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Da Natureza do Ato:

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2. 05/2022 - SMS, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E A EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH. (CNPJ N2. 15.126.437/0014-68), VISANDO A
INTEGRACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - HUWC A REDE DE ATENCAO A
SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Da Fundamentacao legal

0 presente termo aditivo fundamenta-se no Artigo 116 c¢/c o art. 57, inciso Il ambos da Lei Federal n®.
8.666/93 e suas alteracdes posteriores, nas normas regulamentadoras do Sistema Unico de Satide, em
especial a Lei Federal n2 8.080/1990, o Decreto Federal n® 7.508/2011 e as Portarias de
Consolidacdo n2. 01 e n2. 02, ambas de 28 de setembro de 2017 oriundas do Ministério da Satde e suas
alteracOes posteriores, a Portaria Interministerial n®. 285/2015, de 24 de marco de 2015, Portaria
GM/MS n2. 1.098/2022, de 12 de maio de 2022, Portaria GM/MS n2. 1.388, de 09 de junho de 2022, e
nas justificativas técnicas, atestos, declaracdes, certiddes e demais documentos apresentados nos
autos do processo administrativo em epigrafe, que passam a integrar o presente instrumento
independente de transcricao.

Do Objeto

0 O presente termo aditivo tem por objeto prorrogar o prazo de vigéncia e de execucdo do Convénio
05/2022, atualizar os valores atinentes ao custeio das atividades desempenhadas sob a égide da
presente pactuacgdo, visando a continuidade dos servicos de saude, ambulatoriais e hospitalares de
Média e Alta Complexidade, prestados pelo Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC junto a
Rede de Atengdo a Saude (RAS) do municipio de Fortaleza, originalmente contratualizados mediante o
Convénio 05/2022-SMS, conforme as condi¢des descritas nas justificativas técnicas e demais
documentos acostados aos autos do processo em epigrafe, assim como obedecendo os ditames do
correspondente Documento Descritivo, que integra o presente instrumento independentemente de
sua transcrigao.

Do Prazo de Vigéncia:

12 (doze) meses, a contar de 29 de marco de 2023, de forma que seu término dar-se-a em 29 de marc¢o
de 2024.

Do Valor

R$ 67.625.120,64 (sessenta e sete milhdes, seiscentos e vinte e cinco mil, cento e vinte reais e sessenta
e quatro centavos)

Da Dotagdo Orcamentaria:

e 25901.10.302.0125.2540.0001.335039.0.150010020000 da Contratualizacdo de A¢des e
Servicos de Saude - Rede Publica Federal, Estadual e Complementar;
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e 25901.10.302.0125.2540.0001.335039.0.162100000000 da Contratualizacdo de A¢des e
Servicos de Saude - Rede Publica Federal, Estadual e Complementar.

Da Ratificac¢do

Todas as demais clausulas ndo especificamente modificadas pelas alteracdes decorrentes do presente
Termo Aditivo permanecem em vigor e obrigando os participes, conforme originalmente pactuadas.
Data:

Fortaleza/CE, 29 de margo de 2023.

Assinam:

JOAO CANDIDO DE SOUZA BORGES - SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE - SMS; ADEMAR ARTHUR
CHIORO DOS REIS - PRESIDENTE DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH;
LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO - DIRETORA DE ENSINO, PESQUISA E ATENCAO A SAUDE DA
EBSERH; CARLOS AUGUSTO ALENCAR JUNIOR - SUPERINTENDENTE DO COMPLEXO HOSPITALAR
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC; JAILTON VIEIRA SILVA - GERENTE DE ATENCAO A
SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - HUWC.
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO Ne. 05/2022-SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. P071195/2023.

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N¢. 05/2022-
SMS, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE FORTALEZA,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE FORTALEZA - SMS, E A EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, VISANDO A
INTEGRACAO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
CANTIDIO - HUWC A REDE DE ATENCAO A SAUDE,
MEDIANTE EXECUCAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE,
GESTAO, ENSINO, PESQUISA E AVALIACAO, NO AMBITO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

0 MUNICiPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, neste ato
representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, com sede e foro juridico nesta
Capital a Rua Bario do Rio Branco, 910, Centro, inscrita no CNP]J sob o n%. 04,885.197/0001-44,
através de seu titular, Dr. JOAO CANDIDO DE SOUZA BORGES, brasileiro, portador da
cédula de identidade n?. 6rgdo expedidor SSP/CE, inscrito no CPF sob o n®.
, residente e domiciliado nesta doravante denominado CONCEDENTE e
a EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, inscrita no CNP] sob o n®.
15.126.437/0014-68; visando 2 integragdo a Rede de Aten¢do a Saude do HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - HUWC, pessoa juridica de direito piblico, inscrito no
CNES ne. 2561492, ambos com sede na Rua Pastor Samuel Munguba, n®. 1290, Bairro Rodolfo
Teéfilo, Fortaleza/CE, CEP. 60.430-372, doravante denominadas CONVENENTE, neste ato
representadas pelos: Dr. ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS, Presidente da EBSERH,
portador da cédula de identidade n®. , 6rgao expedidor SSP/SP, inscrito no CPF sob o
ne. , residente e domiciliado a I
. Dr2, LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO, Diretora de Ensino,
Pesquisa e Aten¢do a Satide da EBSERH, portadora da cédula de identidade n<.
6rgio expedidor SSP/SP, inscrita no CPF sob o n®. , residente e domiciliada
' - 7 77 777 Dr. CARLOS
AUGUSTO ALENCAR JUNIOR, Superintendente do Complexo Hospitalar da Universidade
Federal do Ceara - UFC, conforme Portaria SEI n2. 543/2019 e Portaria SEI n®. 08/2019 em seu
art. 42, inciso XXXII, brasileiro, . médico, com identidade profissional n®. , orgao
expedidor CRM/CE, inscrito no CPF sobon®. "~~~ "~~~ residente e domiciliado na
e Dr,
JAILTON VIEIRA SILVA, Gerente de Atengdo a Satide do HUWC, brasileiro, - médico,
portador da cédula de identidade n®. , 6rgio expedidor SSP/CE, inscrito no CPF sob o
ne, RESOLVEM, entre si, pela celebracdo do presente termo aditivo mediante as
clausulas e condigdes seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente termo aditivo fundamenta-se no Artigo 116 c/c o art. 57, inciso II ambos da Lei
Federal n®. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, nas normas regulamentadoras do Sistema
Unico de Satide, em especial a Lei Federal n2. 8.080/1990, o Decreto Federal n®. 7.508/2011 e as
Portarias de Consolidagio n2 01 e n% 02, ambas de 28 de setembro de 2017 oriundas do
Ministério da Satde e suas alteragdes posteriores, a Portaria Interministerial n®. 285/2015, de
24 de margco de 2015, Portaria GM/MS n2. 1.098/2022, de 12 de maio de 2022, Portaria GM/MS
ne, 1.388, de 09 de junho de 2022, e nas justificativas técnicas, atestos, declaragdes, certiddes e
demais documentos apresentados nos autos do processo administrativo em epigrafe, que
passam a integrar o presente instrumento independente de prescrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto prorrogar o prazo de vigéncia e de execugdo do
Convénio 05/2022, atualizar os valores atinentes ao custeio das atividades desempenhadas sob
a égide da presente pactuagdo, visando a continuidade dos servigos de satde, ambulatoriais e
hospitalares de Média e Alta Complexidade, prestados pelo Hospital Universitario Walter
Cantidio - HUWC junto a Rede de Atengdo a Satide (RAS) do municipio de Fortaleza,
originalmente contratualizados mediante o Convénio 05/2022-SMS, conforme as condic¢des
descritas nas justificativas técnicas e demais documentos acostados aos autos do processo em
epigrafe, assim como obedecendo os ditames do correspondente Documento Descritivo, que
integra o presente instrumento independentemente de sua transcrigao.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

Em razio do presente Termo Aditivo fica a vigéncia do convénio n® 05/2022-SMS prorrogada
por mais 12 (doze) meses, a contar de 29 de marco de 2023, de forma que seu término dar-
se-4 em 29 de margo de 2024, estando facultada posterior prorroga¢io, mediante celebracao
de correspondente Termo Aditivo, conforme aplicagdo normativa atinente a matéria e a
realizacio de novo Documento Descritivo, devendo ser publicado, em forma resumida de
Extrato, conforme preconizam os normativos atinentes a matéria.

Paragrafo Unico - Estabelece-se com o presente termo aditivo, outrossim, que a vigéncia do
correspondente Documento Descritivo terd seu prazo de validade vinculado a vigéncia desta
pactuacao.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO TERMO ADITIVO

Em razdo do pactuado no Plano Operativo integrante do presente termo aditivo, o valor total
estimado para a execugdo deste Convénio passard de R$ 60.722.618,65 (sessenta milhdes,
setecentos e vinte e dois mil, seiscentos e dezoito reais e sessenta e cinco centavos), para até
R$ 67.625.120,64 (sessenta e sete milhdes, seiscentos e vinte e cinco mil, cento e vinte
reais e sessenta e quatro centavos), acarretando em uma diferenga no valor global de
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R$ 6.902.501,99 (seis milhdes, novecentos e dois mil, quinhentos e um reais e noventa e nove

centavos), conforme tabela descritiva abaixo:

4.1. CONSOLIDADO

I. GERAL
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - HUWC
PRE-FIXADO
PROCEDIMENTOS - PRE-FIXADO - MAC Mensal (R$) Anual (R$)
Média Complexidade Ambulatorial 657.660,19 7.891922,28
Média Complexidade Hospitalar 557.163,62 6.685.963,45 *
Subtotal - Média Complexidade 1.214.823,81 14.577.885,73
INCENTIVOS - PRE-FIXADO - MAC Mensal (R$) Anual (R$)
IAC - IGH (Portaria n2 2.925/2017) 149.420,76 1.793.049,12
FIDEPS (Portaria n® 1.127/1999) 140.091,00 1.681.092,00
REHUF (Portaria n2 1.929/2010) 179.476,55 2.153.718,60
Interministerial (Portaria n® 775/2005) 113.830,83 1.365.969,96
LIMITE FINANCEIRO - RUE (Portaria n® 3.373/2016) 79.155,36 949.864,32
Saude Pessoa com Deficiéncia (Portaria n® 4.421/2018) 3.008,87 36.106,44
UTI {Portaria n? 2.762/2018) 29.120,19 349.442,28
Subtotal - INCENTIVOS 694.103,56 8.329.242,72
TOTAL PRE-FIXADO - MAC 1.908.927,37 22.907.128,45
POS-FIXADO - MAC
PROCEDIMENTOS - POS-FIXADO - MAC Mensal (RS) Anual (R$)
Alta Complexidade Ambulatorial 595.674,03 7.148.088,36
Alta Complexidade Hospitalar 688.578,70 8.262.944 40"
Subtotal - Alta Complexidade 1.284.252,73 15.411.032,76
TOTAL POS-FIXADO - MAC 1.284.252,73 15.411.032,76
POS-FIXADO - FAEC (valor estimada)
PROCEDIMENTOS - POS-FIXADO - FAEC Mensal (R5) Anual (R$)
FAEC Ambulatorial 726.130,96 8.713.571,52
FAEC Hospltalar 1.674.635,66 20.095.627,91
Subtotal estimado Procedimentos FAEC 2.400.766,62 28.809.199,43
INCENTIVOS - POS-FIXADO - FAEC Mensal (R$) Anual (R$)
Recurso destinados s Institui¢des habilitadas como
Servigos de Referéncia em Doencas Raras (Portaria 41.480,00 497.760,00
GM/MS N@ 3.166/2019) **
Subtotal Incentivo FAEC 41.480,00 497.760,00
TOTAL ESTIMADO POS-FIXADO - FAEC 2.442.246,62 29.306.959,43
TOTAL POS-FIXADO (MAC + FAEC) | 3.726.499,35 | 44.717.992,19
TOTAL DO CONVENIO (Pré-fixado + Pés-fixado) -FNS |  R$5.635.426,72 | RS 67.625.120,64*

*0 valor anual gerou uma dizima periédica no valor mensal, devendo esta ser considerada para pagamento.

**0 repasse deste recurso estd condicionado 2 existéncia da producio de procedimentes pactuados referentes as

Doencas Raras, conforme Portaria GM/MS N2 3.166/2019.

Rua Bario do Rio Branco, n2. 910 « CEP 60.025-060 « Centro Fortaleza, Cear4, Brasil « Tel.: 85 3452-6610.

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2187513 e codigo ASXH1XEA

Este documento € copia do original e assinado digitalmente sob o nimero A3XH1XEA



Fortaleza

PREFEITURA

Saude

§ 1. 0 valor total mensal estimado para a execugdo deste instrumento importara na quantia de
R$ 5.635.426,72 (cinco milhdes, seiscentos e trinta e cinco mil, quatrocenteos e vinte e
seis reais e setenta e dois centavos) conforme especificado na tabela supra-apresentada

§ 22, Do Detalhamento da Programacio Or¢camentaria:

Para a execugdo do presente Termo Aditivo ao Convénio n®. 05/2022, o Hospital Universitario
Walter Cantidio receberd mensalmente recursos financeiros do Fundo Muncipal da Saidde, de
acordo com o estabelecido no correspondente Documento Descritivo, sob a modalidade de
or¢amentagio parcial, subdividido da forma a seguir:

I. Valor Pré-Fixado:

a. Composto pela média complexidade ambulatorial e hospitalar, no valor mensal de R$
1.214.823,81 (um milhdo, duzentos e catorze mil, oitocentos e vinte e trés reais e
oitenta e um centavos) e pelos incentivos financeiros, no valor mensal de R$ 694.103,56
(seiscentos e noventa e quatro mil, cento e trés reais e cinquenta e seis centavos),
totalizando o valor mensal de R$ 1.908.927,37 (um milhdo, novecentos e oito mil,
novecentos e vinte e sete reais e trinta e sete centavos).

b. O repasse do valor pré-fixado vincula-se ao alcance das metas qualitativas e
quantitativas, de acordo com os itens 8, 9 e 10 do competente Documento Descritivo,
considerando apensas o valor da média complexidade ambulatorial e hospitalar, ou seja,
excetuam-se os incentivos, considerando a seguinte composic¢ao.

i. 40% (quarenta por cento) do valor pré-fixado, excetuado os incentivos que
observacdo regramentos proprios, terd seu repasse mensal vinculado ao
cumprimento das Metas Qualitativas.

ii. 60% (sessenta por cento) do valor pré-fixado, excetuado os incentivos que
observario regramentos proprios, tera seu repasse mensal vinculado ao
cumprimento das Metas Quatitativas.

II. Valor Pés-Fixado:

a. Composto pelo valor da remuneragéo dos servigos de Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, pagos pelo Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC, no valor de R$ 1.284.252,73 (um milhao, duzentos e oitenta e quatro
mil, duzentos e cinquenta e dois reais e setenta e trés centavos), pelos procedimentos
pagos pelo Fundo de Agdes Estratégicas de Compensagao — FAEC, no valor estimado de
R$ 2.400.766,62 (dois milhdes, quatrocentos mil, setencentos e sessenta e seis reais e
sessenta e dois centavos) e pelo recurso destinado as instituicGes que sdo servicos de
referéncia em Doencas Raras, conforme Portaria GM/MS n®. 3.166/2019, no valor de
R$ 41.480,00 (quarenta e um mil , quatrocentos e oitenta reais), sendo repassados ao
HUWC de acordo com a producio resultante do processamento do SIA/SUS e SIH/SUS e
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da autorizacio do gestor, estimando-se um valor médio mensal de R$ 3.726.499,35
(trés milhdes, setecentos e vinte seis mil, quatrocentos e noventa e nove reais e trinta e
cinco centavos).

[II. DaPolitica de Remuneracio

a. Caso o Ministério da Satide publique politicas especificas que remunerem, por meio do
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo - FAEC, procedimentos constantes no
Documento Descritivo, o CONCEDENTE podera adotar providéncias administrativas para
a utilizagio de APAC e/ou AIH com numeragio/seriagdo especial que permitam o
processamento junto ao Ministério da Saide.

§ 32 - Os recursos supramencionados serdo repassados de acordo com os termos e condigdes
estabelecidos neste instrumento e observando o que consta no correspondente Documento
Descritivo, que integra a presente pactuacdo independentemente de sua transcrigao.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros necessérios a execugio do objeto deste instrumento correrdo a conta da

classificacdo orcamentdria abaixo discriminada:

e 25901.10.302.0125.2540.0001.335039.0.150010020000 da Contratualizagdo de

Acdes e Servigos de Satide - Rede Publica Federal, Estadual e Complementar;

e 25901.10.302.0125.2540.0001.335039.0.162100000000 da Contratualizagdo de
Acdes e Servicos de Satide - Rede Publica Federal, Estadual e Complementar.

CLAUSULA SEXTA - DO GERENCIAMENTO, FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO.

0 Gerenciamento, a fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo do presente instrumento
contratual ficardo a cargo da Secretaria Municipal da Satide - SMS, sendo realizados pela
Coordenadoria de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e Auditoria das A¢des e Servigos de Saude -

CORAC, na pessoa da Sr2. Emilia Alves de Castro, matricula n®. , inscrita no CPF sob o
n?, . , e-mail " doravante denominado de
GESTORA DO CONVENIO.

§ 1¢. Para fins de acompanhamento da execugdo do presente objeto, também exercera este
mister a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC) composta por membros
indicados tanto pelo CONCEDENTE quanto pela CONVENENTE.

§ 2°. As atribui¢bes dessa Comissdo serdo de acompanhar a execucdo do presente convénio,
principalmente quanto a seus custos, ao cumprimento das metas estabelecidas no
correspondente Documento Descritivo, a avaliacdo da qualidade da atencdo a satde dos

usuarios do servicgo.
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I. A Comissdo supramencionada podera propor alteragées ao Documento Descritivo no que
tange a revisdo de suas metas, desde que respeitados os limites orcamentarios previstos
no presente termo, bem como respeitados os normativos atinentes a matéria e desde que
nio acarretem na desvirtuacio das condigdes essenciais do respectivo Documento

Descritivo.

§ 3°. A existéncia da Comissdo de Acompanhamento mencionada nesta Clausula ndo impede,
afasta ou substitui as atividades préprias do Sistema de Auditoria Federal, Estadual e/ou

Municipal.
CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICACAO

Todas as demais Clausulas nio especificamente modificadas pelas alteragdes decorrentes deste
Termo Aditivo permanecem em vigor e obrigando os participes, conforme originalmente
pactuadas.

E por assim terem justo e razoavel, todos signatarios firmam o presente Termo Aditivo com 02
(duas) vias de igual teor e forma, as quais serdo distribuidas entre CONCEDENTE e
CONVENENTE para surtir seus efeitos juridicos e legais.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

JOAO CANDIDO DE SOUZA BORGES ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONCEDENTE CONVENENTE

Documento assinado digitalmente

ub LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO
g Data: 25/03/2023 16:29:44-0300
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DOCUMENTO DESCRITIVO

Parte integrante da contratualizacdo entre a Secretaria Municipal da Saude - SMS de Fortaleza e o
Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do
Ceara/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH, que contém:

I. A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do
estabelecido no presente instrumento formal de contratualizagao;

Il. As agBes e servicos de salde, nas dreas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa e avaliacdo, a
serem prestados pelo hospital;

Ill. As metas quantitativas e qualitativas relativas a prestagdo das agGes e servigos contratualizados;

IV. Os indicadores, parametros e metodologia para avaliagdo das metas, assim como os percentuais de
repasses de recursos financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento de metas; e

V. Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes envolvidas na contratualizacao.

Em obediéncia ao referido 12 Termo Aditivo ao Convénio n2 05/2022, as partes (Secretaria
Municipal da Saude - SMS de Fortaleza e o Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC), através da
Superintendéncia dos Hospitais Universitarios do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara -
UFC, decidem estabelecer o presente Documento Descritivo.

1 - IDENTIFICAGCAO DA UNIDADE - HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - HUWC

Raz3o Social: HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
CNES: 2561492 ‘ CNPJ: 15.126.437/0014-68
Endereco: Rua; Pastor Samuel Munguba, 1290 - Rodolfo Tedfilo
Cidade: Fortaleza | UF:CE [ CEP: 60.430-380 \ DDD/Telefone: (85) 3366-8143
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: Jailton Vieira Silva
Responsavel Legal: Carlos Augusto Alencar Junior ‘ CPF:
Cargo: Médico [ Fungdo: Superintendente do Complexo Hospitalar da UFC
Enderego: ;

Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023; HUWC.

O Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC é uma unidade de assisténcia, ensino e pesquisa e
faz parte do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard - UFC, sob gestdo da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares - EBSERH e atende gratuitamente a populagdo, por meio do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Missdo: Promover o ensino, a pesquisa e a assisténcia terciaria a saude, atuando de forma integrada e
como suporte aos demais niveis de aten¢do do modelo de salde vigente.

Visdo: Ser a unidade de salude de referéncia local e regional no ensino, pesquisa e assisténcia de alta
complexidade.

Valores: Etica; legalidade; moralidade; impessoalidade; publicidade; eficiéncia; equidade; humanizagao;
seguranca do paciente; valorizacdo profissional; profissionalismo.

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2173301 e codigo OXW66IMC

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero OXW668MC
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2 - CARACTERIZACAO DA UNIDADE

Tipo de Estabelecimento:
[ X] Geral
[ ] Especializado

Classificacdo de tipo hospitalar segundo Ebserh:

Tipo de Atendimento:
[ X ] Ambulatorial

[ X] Internagao

[ X ]SADT

[ ]Tipol [ ]Tipo IV

[ ]Tipoll [ ]1TipoV

[ 1Tipolll [ X ] Complexo
Gestor do SUS signatario:

[ ] Estadual

[ X ] Municipal

Nivel de Atengdo:

[ X ] Média Complexidade
|

[ X ] Alta Complexidade

Servico de Urgéncia e Emergéncia:
[ ]Sim (Referida)
[ X]Né&o

Profissionais:
N2 Médicos = 547
N2 Médicos Residentes = 337

N2 Outros Profissionais e residentes de Nivel Superior = 642

N2 Profissionais de Nivel Médio = 938
N2 Total de Profissionais: 2.464

Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.

3 - CAPACIDADE INSTALADA
3.1 - Quantidade de leitos por especialidade
3.1.1 Cirurgicos

LEITOS EXISTENTE SuUs
BUCO-MAXILO FACIAL 6 6
CARDIOLOGIA 4 4
CIRURGIA GERAL 6 6
GASTROENTEREQLOGIA 13 13
NEFROLOGIA a a
ONCOLOGIA 2 2
ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA 4 4
OTORRINOLARINGOLOGIA 5 5
PLASTICA 3 3
TORACICA 1 1
TRANSPLANTE 20 20
TOTAL 68 68
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.1.2 Pedidtricos
LEITOS EXISTENTE Sus
PEDIATRIA CIRURGICA 5 5
PEDIATRIA CLINICA 15 15
TOTAL 20 20

Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero OXW669MC

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 2173301 e codigo OXWB6IMC
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LEITOS EXISTENTE SuUs
CARDIOLOGIA 16 16
CLINICA GERAL 19 19
DERMATOLOGIA 1 1
GERIATRIA 2 2
HEMATOLOGIA 17 17
NEFROUROLOGIA 7 7
NEUROLOGIA 5 5
PNEUMOLOGIA 5 5
TOTAL 72 72
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.1.4 Outras Especialidades
LEITOS EXISTENTE Sus
CRONICOS 20 20
PSIQUIATRIA 2 2
TOTAL 22 22
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.1.5 Leitos Complementares
LEITOS EXISTENTE SUS
UTI ADULTO - TIPO Il 7 7
UTI ADULTO - TIPO 1l 8 8
TOTAL 15 15
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.1.6 Hospital Dia
Leitos Existente SUS
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 2 2
INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE 2 2
Total 4 4

Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.

3.2 - Capacidade fisica instalada hospitalar

CENTRO CIRURGICO Qtd. / Consultério Leitos / Equipamentos
SALA DE RECUPERAGAO 1 8
SALA DE PRE-PARTO 0 0
SALA DE PARTO NORMAL 0 0
SALA DE CURETAGEM 0 0
SALA DE CIRURGIA 8 0
LEITOS RN PATOLOGICO 0 0
LEITOS RN NORMAL 0 0
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 0
TOTAL 9 8
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.3 - Capacidade fisica instalada ambulatorial
INSTALAGAO Qtd. / Consultério Leitos / Equipamentos
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 1
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 3 3
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 2 0

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o numero OXW669MC

. informe o malote 2173301 e codigo OXWE69MC

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento
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SALA DE NEBULIZACAO 1 0
SALA DE IMUNIZACAO 1 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 6 0
SALA DE CURATIVO 6 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 15 0
ODONTOLOGIA 1 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS 139 0
CLINICAS BASICAS 5 0
TOTAL 181 4
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.4 - Equipamentos com finalidade diagndstica e terapéutica
3.4.1 - Equipamentos de diagndstico por imagem
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO SUs
ULTRASSOM ECOGRAFO 5 5 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 9 9 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
RESSONANCIA MAGNETICA 1 1 SIM
RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA 1 1 SIM
RAIO X PARA HEMODINAMICA 2 2 SIM
RAIO X MAIS DE 500MA 3 3 S
RAIO X DE 100 A 500 MA 5 5 SIM
RAIO X COM FLUOROSCOPIA 3 3 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1 SIM
MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 1 0 SIM
TOTAL 32 31 G
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.4.2 - Equipamentos para manutengdo da vida
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO sus
RESPIRADOR/VENTILADOR 94 94 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 141 141 SIM
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 44 44 SIM
MONITOR DE ECG 141 141 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 7 7 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS 1 1 SIM
DESFIBRILADOR 26 26 SIM
BOMBA/BALAO INTRA-AORTICO 1 1 SIM
BOMBA DE INFUSAO 536 536 SIM
TOTAL 991 991 -
Eonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.4.3 - Equipamentos por métodos opticos
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO SuUs
TONOMETRO DE APLANACAO 6 6 SIM
RETINOSCOPIO 10 10 SIM
REFRATOR 10 10 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 3 3 SIM
OFTALMOSCOPIO 24 24 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 7 7 SIM
LAPAROSCOPIO/VIDEO 10 10 SIM
™,

-

Este documento & copia do original e assinado digitalmente sob o nimero OXW669MC

informe o malote 2173301 e codigo OXWB69MC
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LENSOMETRO 4 4 SIM
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 3 3 SIM
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 13 13 SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 20 20 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 4 4 SIM
EATOMETRO 2 2 SIM
CAMPIMETRO 1 1 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 4 4 SIM
BI MICROSCOPIO {LﬁMPADA DE FENDA) 8 8 SIM
TOTAL 129 129 -
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.4.4 - Equipamentos de Audiologia
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO suUs
SISTEMA DE CAMPO LIVRE 1 1 SIM
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES 1 1 SIM
CABINE ACUSTICA 2 2 SIM
AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS 3 3 SIM
TOTAL 07 07 -
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.4.5 - Equipamentos de Odontologia
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO SuUs
FOTOPOLIMERIZADOR 2 2 SIM
EQUIPO ODONTOLOGICO 2 2 SIM
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 2 2 SIM
CANETA DE BAIXA ROTACf\O 2 2 SIM
CANETA DE ALTA ROTACE\O 2 2 SIM
APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE BICARBONATO 2 2 SIM
AMALGAMADOR 2 2 SIM
Total 14 14 -
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.4.6 - Equipamentos de Infraestrutura
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO suUs
GRUPO GERADOR 12 6 SIM
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL 8 8 SIM
TOTAL 20 14 -
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.4.7 - Equipamentos por métodos grdficos
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO SuUsS
ELETROCARDIOGRAFO 33 33 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 3 3 SIM
TOTAL 36 36 -
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
3.4.8 - Outros Equipamentos
EQUIPAMENTO EXISTENTE EM USO SuUs
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 20 20 SIM
EQUIPAMENTO DE CIRCULACKO EXTRACORPOREA 3 3 SIM
APARELHO DE ELETROESTIMU LACf\O 9 9 SIM

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2173301 e codigo OXWE69MC

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero OXW669MC
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i TOTAL 69 [ g8 et -3 =S|
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
4 - RECURSOS HUMANOS
ViNCULO QUANTIDADE
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 1.219
ESTATUTARIO 777
CARGO COMISSIONADO 1
RESIDENTE 415
CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO DETERMINADO 12
TOTAL GERAL 2.464
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
CARGA HORARIA
PROFISSIONAIS MEDICOS E RESIDENTES MEDICOS QUANTIDADE (SEMANAL)
MEDICO ACUPUNTURISTA 1 20h
MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 11 284h
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 53 1.299h
MEDICO ANGIOLOGISTA 2 28h
MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO 4 88h
MEDICO CANCEROLOGISTA PEDIATRICO 2 64h
MEDICO CARDIOLOGISTA 32 874h
MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR 12 336h
MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO 6 172h
MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO 9 206h
MEDICO CIRURGIAO GERAL 37 900h
| MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 1 20h
MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 5 172h
MEDICO CIRURGIAO TORACICO 4 98h
MEDICO CLINICO 50 1.322h
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 6 96h
MEDICO DERMATOLOGISTA 7 136h
MEDICO DO TRABALHO 3 88h
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 2 48h
MEDICO EM ENDOSCOPIA 10 260h
MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 21 620h
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23 526h |
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 18 476h
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 15 384h
MEDICO GENETICISTA 2 30h
MEDICO GERIATRA 12 218h
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1 40h
MEDICO HEMATOLOGISTA 15 446h
MEDICO HEMOTERAPEUTA 1 8h
MEDICO INFECTOLOGISTA 12 314h
MEDICO NEFROLOGISTA 30 916h
MEDICO NEUROCIRURGIAO 2 48h
MEDICO NEUROFISIOLOGISTA CLINICO 2 64h
MEDICO NEUROLOGISTA 13 296h
MEDICO OFTALMOLOGISTA 9 162h
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 4 78h
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 17 424h
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 11 248h
MEDICO PATOLOGISTA 6 174h

y

Este documento & copia do original e assinado digitalmente sob o nimero OXW669MC
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MEDICO PEDIATRA 23 652h |
MEDICO PNEUMOLOGISTA 8 212h
MEDICO PSIQUIATRA 10 232h

MEDICO RESIDENTE 337 20.220h
MEDICO REUMATOLOGISTA 15 382h
MEDICO UROLOGISTA 12 280h
PROFESSOR DE MEDICINA 7 S6h

Total Geral 884 34.057h
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.

OUTROS PROFISSIONAIS E RESIDENTES - NiVEL SUPERIOR QUANTIDADE m?;‘:n:"“mm
ADMINISTRADOR DE BANCO DE DADOS 1 40h
ADVOGADO 2 30h
ANALISTA DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 2 80h
ANALISTA DE REDES E DE COMUNICACAO DE DADOS 4 160h
ARQUITETO DE EDIFICACOES 1 40h
ASSISTENTE SOCIAL 28 1.140h
AUDITOR [CONTADORES E AFINS) 1 40h
BIBLIOTECARIO 2 80h
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL 2 38h
CIRURGIAO DENTISTA 2 120h
ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
CIRURGIAO DENTISTA 5 196h
TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL
CONTADOR 6 240h
DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE 3 74h
ECONOMISTA FINANCEIRO 2 80h
ENFERMEIRO 295 11.380h
ENFERMEIRO AUDITOR 2 72h
ENEERMEIRO DE CENTRO CIRURGICO 3 120h
ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA 8 300h
ENFERMEIRO DO TRABALHO 1 36h
ENFERMEIRO NEFROLOGISTA 3 112h
ENGENHEIRO CIVIL 3 120h
ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO 2 80h
ENGENHEIRO ELETRICISTA 2 80h
ENGENHEIRO ELETRONICO 1 40h
ENGENHEIRO MECANICO 1 40h
ESTATISTICO 2 80h
FARMACEUTICO 63 2.676h
EARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 3 110h
EARMACEUTICO HOSPITALAR E CLINICO 6 360h
FISIOTERAPEUTA GERAL 74 2.658h
FONOAUDIOLOGO GERAL 12 360h
JORNALISTA 2 65h
NEUROQOPSICOLOGO 1 40h
NUTRICIONISTA 37 1.800h
PEDAGOGO 2 80h
PROFESSOR DE ENSINO 6 85h
SUPERIOR NA AREA DE PRATICA DE ENSINO
PROFISSIONAL DE EDUCACAOQ FISICA NA SAUDE 2 80h
PSICOLOGO CLINICO 13 656h
PSICOLOGO DO TRABALHO 1 40h
PSICOLOGO HOSPITALAR 11 428h

g

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero OXW663MC
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TECNOLOGO EM GESTAO HOSPITALAR 1 40h
TERAPEUTA OCUPACIONAL 9 330h
Total Geral 642 25.276h
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
. CARGA HORARIA
PROFISSIONAIS - NiVEL MEDIO E TECNICO QUANTIDADE (SEMANAL)
ARMAZENISTA 1 40h
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 153 6.096h
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 140 5.594h
AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 4 160h
CONTINUO 6 236h
COPEIRO 7 280h
ELETRICISTA DE INSTALACOES 1 40h
EMBALSAMADOR 2 80h
FAXINEIRO 9 348h
INSTRUMENTADOR CIRURGICO 3 120h
LAVADOR DE ROUPAS A MAQUINA 6 240h
MOTORISTA DE FURGAO OU VEICULO SIMILAR i 40h
PEDREIRO 1 40h
PERFUSIONISTA 4 144h
PORTEIRO DE EDIFICIOS 1 40h
RECEPCIONISTA, EM GERAL 2 72h
SERVENTE DE OBRAS 1 40h
TECNICO DE CONTABILIDADE 10 400h
TECNICO DE ENFERMAGEM 453 1.6720h
TECNICO EM FARMACIA 21 840h
TECNICO EM LABORATORIO DE FARMACIA 1 40h
TECNICO EM MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA 10 400h
TECNICO EM METODOS 1 40h
ELETROGRAFICOS EM ENCEFALOGRAFIA
TECNICO EM NUTRICAQ E DIETETICA 2 80h
TECNICO EM OPTICA E OPTOMETRIA 1 40h
TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 49 1.960h
TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 43 1.020h
TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO 4 160h
| Total Geral 938 35.350h

Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.

5 - DESCRITIVO GERAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC, juntamente com a Maternidade Escola Assis
Chateaubriand - MEAC integra o Complexo da Universidade Federal do Ceara - UFC. O HUWC é um centro
de referéncia para a formagdo de recursos humanos e o desenvolvimento de pesquisas na area da

saude.

Além disso, o HUWC desempenha importante papel na assisténcia a satde no Estado do Cears,
pois presta servicos em nivel de alta e média complexidade a populagdo do municipio de Fortaleza e de

outros municipios do Ceard, de forma exclusivamente gratuita, estando integrado ao Sistema Unico de

Salide - SUS.

Como centro de referéncia para ensino, propicia camp
e pés-graduagdo dos cursos de Medicina, Enfermagem e Farmécia da UFC e recebe os alunos da area
da saude de outras universidades. Reulne profissionais

qualificados

o de estagio para os alunos de graduagao

e nele s3o gerados

=

Este documento & copia do original e assinado digitalmente sob o numero OXW668MC
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conhecimentos na area de pesquisa clinica, cirdrgica, farmacologia clinica, vinculadas a diversos
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programas de pés-graduagdo regionais e nacionais, além de participar de estudos multicéntricos.

5.1 - Assisténcia

O HUWC, com foco na sua missdo, tem se dedicado nas areas clinicas e cirtrgicas a atengdo
terciaria. Na clinica pediatrica, pela deficiéncia de uma unidade de tratamento intensivo para esta faixa
etaria, tem ficado restrito a atengdo secundaria. Na area clinica est3o os servicos de clinica médica,
cardiologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, geriatria, hematologia, infectologia,
nefrologia, neurologia, oncologia, pneumologia e reumatologia. Os servigos cirurgicos englobam: cirurgia
geral e digestiva, cirurgia cardiaca, cirurgia de cabeca e pescogo, cirurgia vascular, cirurgia plastica,
coloproctologia, cirurgia bariatrica, mastologia, neurocirurgia, oncologia; oftalmologia, otorrinolaringologia,
traumato-ortopedia e urologia. Todos estes servigos prestam atendimento ambulatorial e de internagao.
Nas ultimas décadas, o hospital tem como diferencial o atendimento aos transplantes de 6rgdos: pancreas,
figado, rim, cérnea e medula éssea, bem como atendimento a pacientes portadores de doengas raras dos

eixos lell.

HABILITACOES

O HUWC possui as seguintes habilitacbes:

2561492 - HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
2 ) Competéncia | Competéncia i Data da Leito Data do Data da
g esigd Qgen Inicial Final e Portaria Sus | Langamento | Atualizagdo
CENTRO DE REFERENCIA EM
0101 ATENCAO A SAUDE DO IDOSO NACIONAL 07/2002 99/9999 000000000 17/07/2002 21/09/2005 | 21/09/2005
UNID.DE ASSIST. DE ALTA
0202 | COMPLEXIDADE AC PACIENTE NACIONAL 10/2007 99/9999 PT 5AS 425 | 159/04/2013 28/04/2014
PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE
ATENCAO ESPECIALIZADA AS RT PT GM N2
0305 | PESSOAS COM DEFICIENCIA NACIONAL 12/2018 99/9999 2091 | 28/12/2018 11/10/2019 | 07/01/2019
AUDITIVA
TRATAMENTO DO GLAUCOMA
COM MEDICAMENTOS NO
0506 AMBITO DA POLITICA NACIONAL NACIONAL 04/2013 99/9999 PT GM 419 23/02/2018 05/03/2018 | 15/04/2013
DE ATENCAO OFTALMOLOGICA
CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA
0802 | COMPLEXIDADE NACIONAL 11/2007 99/9999 SAS 607 13/11/2007 22/11/2007 | 22/11/2007
CARDIOVASCULAR™*
CIRURGIA CARDIOVASCULAR E
0803 | PROCEDIMENTOS EM MACIONAL 08/2005 99/9999 SA5-419 12/08/2005 17/02/2006 | 17/02/2006
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
0805 | CIRURGIA YASCULAR NACIONAL 08/2005 99/9995 SAS 419 12/08/2005 30/03/2007 | 30/03/2007 |
CIRURGIA VASCULAR E
PROCEDIMENTOS
0806 ENDOVASCULARES NACIONAL 06/2008 99/9999 SAS 311 05/06/2008 09/06/2008 | 09/06/2008
EXTRACARDIACOS
LABORATORIO DE
ELETROFISIOLDGIA, CIRURGIA
CARDIOVASCULAR E
0807 PROCEDIMENTOS DE NACIONAL 08/2005 99/9999 SAS-415 12/08/2005 17/02/2006 | 17/02/2006
CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA. O
3670/GM/
0814 | QUALISUS CARDIO NIVELD NACIONAL 09/2022 99/9999 MS 29/09/2022 30/09/2022 | 30/09/2022
CUIDADOS PROLONGADOS - OF.031/2003
0901 | ENFERMIDADES LOCAL 02/2003 99/9999 _'SES/CE 10/12/2014 0 30/01/2023 | 31/01/2023
CARDIOVASCULARES '
CUIDADOS PROLONGADOS - OF.031/2003
0902 ENFERMIDADES PNEUMOLIGICAS LOCAL 02/2003 99/9999 SES/CE. 10/12/2014 0 30/01/2023 | 31/01/2023
CUIDADOS PROLONGADOS - OF.031/2003
1 1
0903 ENEERMIDADES NEUROLOGICAS LOCAL 02/2003 99,/9999 SES/CE. 10/12/2014 0 30/01/2023 | 31/01/2023
CUIDADOS PROLONGADOS - OF.031/2003
0904 | [ e MIDADES OSTEOMUSCULAR LOCAL 02/2003 99,/9999 SESCE. 10/12/2014 0 30/01/2023 | 31/01/2023

~
\
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CUIDADOS PROLONGADOS -
0905 ENFERMIDADES ONCOLIGICAS LOCAL 01/1999 99/9999 10/12/2014 0 30/01/2023 | 31/01/2023

CUIDADOS PROLONGADOS -

: 003
0906 | ENFERMIDADES DECORRENTES DA LOCAL 02/2003 99/9999 DF_SUEBSJ';SE 10/12/2014 0 30/01/2023 | 31/01/2023
AIDS 3
CUIDADOS PROLONGADOS - OF.031/2003
0907 | ENFERMIDADES DEVIDO A LOCAL 02/2003 99/9999 -.SES{'CE 10/12/2014 0 30/01/2023 | 31/01/2023
CAUSAS EXTERNAS )
PORT. SAS

SERVICO HOSPITALAR PARA
1101 TRATAMENTO AIDS NACIONAL 05,2002 99/9999 225DE 0

02/04/2002.
TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA
1104 DO PORTADOR DE HIV/AIDS NACIONAL 03/2010 99/9999 PTSAS 124 | 15/03/2010 15/03/2010 | 15/03/2010
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, PORT. SAS
1202 | DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS | NACIONAL 02/2003 99/9999 19 DE 0
-HOSPITAL DIA 02/2003
HOSPITAL DIA EM
INTERCORRENCIAS POS -
1204 | TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA | NACIONAL 03/2020 99/9999 PT SAES 208 | 06/03/2020 13/03/2020 | 13/03/2020
E DE OUTROS PRECURSORES
HEMATOPOETICOS
1504 ATENCAQESPRCIRLIZAACENVURG NACIONAL 11/2018 95/9999 PTGM 3415 | 22/10/2018 26/11/2018 | 26/11/2018

COM HEMODIALISE

ATENCAD ESPECIALIZADA EM DRC
1505 COM DIALISE PERITONEAL NACIONAL 11/2018 99,/9999 PT GM 3415 | 22/10/2018 26/11/2018 | 26/11/2018

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE

1601 | ALTA COMPLEXIDADE EM NACIONAL |  01/2008 99/9993 PTSAS646 | 10/11/2008 16/12/2008 | 07/03/2008
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA®.
UNACON COM SERVICO DE

108 | ot NACIONAL | 09/2007 99/9999 SAS062 | 13/03/2009 18/03/2009 | 06/10/2007

1901 | LAQUEADURA LOCAL 10/2001 99/9999 10/12/2014 | 0 | 30/01/2023 | 31/01/2023
CENTRO DE REABILITAGCAO

2205 | AUDITIVA NA ALTA NACIONAL |  01/2014 99/9999 SAS 1462 | 30/12/2013 10/02/2014 | 10/02/2014

COMPLEXIDADE

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE

2301 | ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA | NACIONAL | 10/2010 99/9999 PTSASS521 | 04/10/2010 04/10/2010 | 04/10/2010
NUTRICIONAL*
2304 | ENTERAL E PARENTERAL NACIONAL | 10/2010 99/9999 PTSAS 521 | 04/10/2010 04/10/2010 | 04/10/2010
sag1 | TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA | \prionaL | 07/2008 06/2023 PTSAS791 | 25/06/2019 27/06/2019 | 13/03/2009
- AUTOGENICO
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
HOF | 0 APARENTADE NACIONAL | 11/2015 06/2023 PTSAS791 | 25/06/2019 27/06/2019 | 13/11/2015
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
2403 | L 0 NAG APARENTADD | NACIONAL | - 11/2015 06/2023 PTSAS 791 | 25/06/2019 27/06/2019 | 13/11/2015
2405 | CONJUGADO RIM E PANCREAS NACIONAL |  12/2022 12/2024 SM:::ES‘{ 25/11/2022 01/12/2022 | 01/12/2022
220/SAES/
2407 | CORNEA/ESCLERA NACIONAL |  07/2010 07/2024 - 07/07/2022 15/07/2022 | 17/08/2010
2408 | RIM NACIONAL |  05/1999 06/2024 205{::55” 28/06/2022 30/06/2022
220/SAES/
2409 | FIGADO NACIONAL | 07/2010 07/2024 s 07/07/2022 15/07/2022 | 17/08/2010
874/SAES/
2420 | RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS | NACIONAL | 12/2010 12/2024 4 25/11/2022 01/12/2022 | 28/12/2010
141/SAES/
2432 | QUALIDOT NIVEL B NACIONAL |  02/2023 02/2025 s 07/02/2023 10/02/2023 | 10/02/2023

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
2501 | ALTA COMPLEXIDADE EM NACIONAL 09/2006 95/9999 SAS 90 RETF | 30/03/2009 26/05/2009 | 16/10/2006
TRAUMATO-ORTOPEDIA*

PT 29/99
2601 | UTIHIIADULTO NACIONAL 07/2005 99/9999 1009/05 03/09/2018 7 13/09/2018
2762
2604 | UTIIIIADULTO NACIONAL 09/2018 99/9993 :;;:‘2 03/09/2018 8 13/09/2018 | 13/09/2018
OF.196/02-
CESIH-
2901 | VIDEOCIRURGIAS LOCAL 07/2002 99/9999 CE/18/07/20 10/12/2014 0 30/01/2023 | 31/01/2023
02.
SERVICO DE REFERENCIA EIXO | DR PT GM N®
3507 DE ORIGEM GENETICA: 1 NACIONAL 12/2019 99/9999 3166 03/12/2019 06/12/2019 | 06/12/2018
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ANOMALIAS CONGENITAS OU DE
MANIFESTACAO TARDIA
SERVICO DE REFERENCIA EIXO | DR ik
3508 | DE ORIGEM GENETICA: 2 NACIONAL | 12/2019 99/9599 2168 "~ | 03/12/2018 06/12/2019 | 06/12/2019
DEFICIENCIA INTELECTUAL
SERVICO DE REFERENCIA EIXO | DR oT GM Ne
3509 | DEORIGEM GENETICA: 3 ERRO NACIONAL | 12/2019 99/9999 A 03/12/2019 06/12/2019 | 06/12/2019
INATO DO METABOLISMO (EIM)
SERVICO DE REFERENCIA EIXO Il —_—
3510 | DR DE ORIGEM NAO GENETICA 3- | NACIONAL | 12/2019 99/9999 2ie 03/12/2019 06/12/2019 | 06/12/2019
DOENCAS RARAS AUTOIMUNES
SERVICO DE REFERENCIA EIXO I ST
3511 | DR DE ORIGEM NAO GENETICA 2- | NACIONAL | 12/2019 99/9999 Pt © | 03/12/2019 06/12/2019 | 06/12/2019
DOENCAS RARAS INFLAMATORIAS
SERVICO DE REFERENCIA EIXO Il —
3512 | DR DE ORIGEM NAO GENETICA 1- | NACIONAL | 12/2019 99/9999 3166 "~ | 03/12/2019 06/12/2019 | 06/12/2019
DOENCAS RARAS INFECCIOSAS
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
DOENGAS RARAS - EIXO Il DR DE n——
3513 | ORIGEM NAO GENETICA: 4 NACIONAL | 12/2019 99/9999 e "~ | 03/12/2019 06/12/2019 | 06/12/2019
OUTRAS DOENGAS RARAS DE
ORIGEM NAQ GENETICA
Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.
INSERCAO NAS REDES TEMATICAS DE SAUDE: [ X ] SIM [ ] NAO
O HUWC possui os seguintes servicos classificados:
SERVICOS E CLASSIFICACOES
Codigo Servico Classificagdo Terceiro CNES
SERVICO DE CONTROLE DE _
HO-00 |5k cenie ABORDAGEM E TRATAMENTO DO FUMANTE NAO NAO INFORMADO
A
149-015 | TRANSPLANTE ?ESESO:ARA DOACAO E CAPTACAD DE ORGAGS E NAO NAO INFORMADO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE -
149-014 | TRANSPLANTE NS TAD NAO NAO INFORMADO
ACOMPANHAMENTO POS-TRANSPLANTE DE R
148 -006 | HOSPITAL DIA AEBLA DSSER NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS _
134-001 | oo EMENTARES ACUPUNTURA NAO NAO INFORMADO
162-001 | SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO NAO NAO INFORMADO
148 -002 | HOSPITAL DIA AIDS NAO NAO INFORMADO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA o
126 -004 | SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI NAO NAO INFORMADO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES
126-002 | SERVICO DE FISIOTERAPIA et il NAO NAO INFORMADO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES -
126-007 | SERVICO DE FISIOTERAPIA e R EOROLOGIA NAO NAO INFORMADO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES _
126-005 | SERVICO DE FISIOTERAPIA i o B e NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM N
107-008 | \ypimiva DEFICIENCIA AUDITIVA NAD NACINEZAMALE
168 - 001 ‘;Iiﬁm A PESSOAS COM DOENCAS | 1 ncAO ESPECIALIZADA EM DOENCAS RARAS NAO NAO INFORMADO
135-010 | SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
115-002 | SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL | ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO R
116-007 | 4 or i OVASCULAR / CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA CLINICA NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO -
116-006 | ¢s0n10VASCULAR / CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACO NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA m
: N
116-005 | - \2DIOVASCULAR / CARDIOLOGIA | (HEMODINAMICA) HAe AOINEORMARD
114 - 006 ;EU'L‘:ED ERRSENCAS R CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO =
- R(A NAO 01N 0
116-002 | Lor oVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO) NAO INFORMAD:
SERVICO DE ATENCAO A
; Gl sC TRI ORMA
116-003 | 1o OVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (PEDIATRICO) NAO NAO INF DO
124-002 | SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS NAO NAO INFORMADO
118-001 | SERVICO DE CIRURGIA TORACICA CIRURGIA TORACICA NAO NAO INFORMADO
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SERVICO DE ATENCAQ a

= I 1A CULA NAO NAD |NFORMQDO—‘

116-008 | o\oriovasCULAR / CARDIOLOGIA | CIRURGIAVAS R i

136002 | SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA | CIRURGICA NAO NAO INFORMADO

148 - 005 HOSPITAL DIA CIRURGICD/DIAGNOSTiCO NAD NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO EM

105-002 | R o GiA { NEUROCIRURGIA COLUNA E NERVOS PERIFERICOS NAO NAQ INFORMADO

130-003 | ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA [C)?ATIFSE;CAO INTERVENCAQ DE ACESSOS PARA NAO NAO INFORMADO

149-005 | TRANSPLANTE CORNEA/ESCLERA NAO NAG INFORMADO

146001 | SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA | DIAGNOSTICA NAO NAO INFORMADO

126008 | SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE -

11-008 | oommuBtROULGSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO NAQ INFORMADO

T

107 - 004 iEURS:'TClS ADE AXENGAD:ABANDE DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAO NAO INFORMADO

128002 | SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SV 2479958

131-001 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO NAO INFORMADO

133002 | SERVICO DE PNEUMOLOGIA DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA NAO NAO INFORMADO

DIAGNOSTICOTRATAMENTO DAS DOENCAS N

124-001 | SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA i I ETASCICASE NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E -

164 - 005 MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO DISPENSACAD DE OPM AUDITIVA NAQ NAD INFORMADO
SERVICO DE ORTESES, PROTESESE | DISPENSACAO DE OPM AUXILIARES DE -

164-001 | i ESPECIAIS EM REABILITACAO | LOCOMOCAO Lo NAQ INFORMADO
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E =

007 | iiiheae | PISPENSACADIOE OPM OFTALMOLOGICA NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E -

6008 | oo O lliTacan | PISPENSACAD DEGPM ORTOPEDICA NAO NAO INFORMADO

142001 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO INFORMADO

142-002 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO NAO INFORMADO

142-003 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO

800 | essoloMDG | CLETRaFSIOLoGiA NAO NAO INFORMADO

136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO NAC INFORMADO

136-002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAD NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR -

1,000 | e R BINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR =

B || e DikEicas:, | DME ELETROENCEFALOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

120-001 | ANATOMIA PATOLOGICA EQU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE -

w5008 || nanirenio SLiNice EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAG INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

120-002 | ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE -

e, [T e EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE LABORATORIO DE EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO

129-001 | 11670 COMPATIBILIDADE SOROLOGIA i 27EORI0
SERVICO DE LABORATORIO DE EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR

129-002 | |}\cr0COMPATIBILIDADE SOROLOGIA E BIOLOGIA e 2785870
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE

15008 | oo i cLinicn EXAMES DE UROANALISE NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E =

145-007 || ABORATORIO CLINICO AMBIENTAL NAe NATINEORMADD
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE

TOR R eyl vt i EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE =

TR P EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE -

MEEH [7 0 pranic koo EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE =

18013 || o oo CHiNicD EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE

: F

145 - 009 LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE "

w5008 | eTiNicD EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAO INEORMADO

145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO NAO NAO INFORMADO
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LABORATORIO CLINICO TERAPEUTICA ]
125.006 | SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO INFORMADO
149-006 | TRANSPLANTE FIGADO NAO NAO INFORMADO
150-002 | CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
150-001 | CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO NAO NAO INFORMADO
132-002 | SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO EM
E TIG URG PSIA N NAO INFORMADO
05 00 | REDRELIRIAGI INVESTIGACAO E CIRURGIA DE EPILE A0 INF
169002 | ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO NAO INFORMADO
piJgta | SERVICO DEDIAGNGSTILGROR MAMOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
IMAGEM
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E =
168006 | SRy D O R aCaG | MANUTENCAO E ADAPTACAO DE OPM AUDITIVA NAO NAO INFORMADO
151-002 | MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VITRO SIM 2529491
151-001 | MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO SIM 2529491
128-004 | SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO INFORMADO
149-002 | TRANSPLANTE MEDULA OSSEA NAO NAQ INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO -
105-001 | \/rROLOGIA / NEUROCIRURGIA DESENVOLVIMENTO BA0 HAQINFORMADG
SERVICO DE ATENCAO EM
105-008 | o c o eia / NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO EM
105008 | Mo A/ NEUROGIRURGIA NEUROCIRURGIA VASCULAR NAO NAQ INFORMADO
170-001 | COMISSOES E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO NAO INFORMADO
132.005 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAO NAO INFORMADO
132-003 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA NAO NAO INFORMADO
132-001 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA NAO NAO INFORMADO
149-007 | TRANSPLANTE PANCREAS NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO EM -
108-008. | o oot =2in f AEUROERRED POLISSONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAO DO
128-001 | SERVICO DE HEMOTERAPIA A e SIM 2479958
128-003 | SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA SIM 2479958
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
121 - 001 IMAGERA RADIOLOGIA NAO NAQO INFORMADO
121- 006 fﬁl‘ggam DISGHOSTIED FOR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NAO NAO INFORMADO
135-005 | SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO NAO INFORMADO
168 - 002 :;;::AO APESSOAS COM DOENCAS | ppcepenCIA EM DOENCAS RARAS NAO NAO INFORMADO
121 - 004 fnjr:\\g:r?n B DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA NAO NAO INFORMADO
149-008 | TRANSPLANTE RETIRADA DE ORGAOS NAO NAO INFORMADO
149-001 | TRANSPLANTE RIM NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO A n
106002 | Pl oS SERVICO DE ATENCAQ ESPECIALIZADA - SAE NAO NAO INFORMADO
155 - 001 giﬁ\gggn?i THAUMATOROGINE SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
155-002 | heropeDiA PEDIATRICA(ATE 21 ANOS) Ao NAGINEORMARG
115-003 | SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ;E::;i? HOSPITALAR PARAATENCAO A SAUDE NAO NAO INEORMADO
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E
164000 [ oY O e ABILTACAG | SUBSTITUICAO/TROCA DE OPM NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR -
L2002 | e e e aMicts | TESTEDEHOLTER NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
122-001 | S O e NAMICOS | TESTE ERGOMETRICO NAO NAO INFORMADO
121- 003 ]5:&'“2';“21 DEDIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO NAO INFORMADO
TRAT, CLINICO CIRUR. REPARADOR E ACOMP -
127-001 | SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE | L/ e e ane NAO NAQ INFORMADO
131-003 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
131-002 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
117001 | SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA L’;ﬂt:g;m B LPGDISTRARA DO RORTARCR NAO NAO INFORMADO
133-001 | SERVICO DE PNEUMOLOGIA :::E?g':go DE DOENCAS DASVIASAEREAS NAO NAO INFORMADO
130-001 | ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA | TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE NAO NAO INFORMADO
105007 | SERVICO DE ATENCAO EM TRATAMENTO ENDOVASCULAR NAO NAO INFORMADO
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NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA
SERVICO DE ATENCAQ AO PACIENTE =

- R NTO TIDROGAS RESISTENTES NAO NAO INFORMADO
111-002 COM TUBERCULOSE TRATAME MUL AS N
130-004 | ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA | TRATAMENTO NEFROLOGIA EM GERAL NAO NAO INFORMADQ

SERVICO DE ATENCAO EM TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA DOR -

y o] NAO | ADO

195003 NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA FUNCIONAL i NFORM
SERVICO DE ATENCAO EM %

3 R AO AO RMAD
105 - 003 NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA TUMORES DO SISTEMA NERVOSO N NAQ INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASOMNOGRAFIA NAO NAC INFORMADO

IMAGEM
SERVICO DE ATENCAO A UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS - A
106 - 005 DST/HIV/AIDS UDM NAO NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE e
110- 004 REPRODUTIVA VASECTOMIA NAO NAQ INFORMADO
141-001 | SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO NAO INFORMADO

Fonte: CNES 2561492, consulta em 01/03/2023.

5.2 - Gestdo

O Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC integra o Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Ceara, juntamente com a Maternidade Escola Assis Chateaubriand - MEAC,
estando a sua gestdo sob responsabilidade da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH. Presta
as acdes e servicos de salde, de ensino e pesquisa e coloca a disposi¢do do gestor publico de saude a
totalidade da capacidade instalada, assim como garante a gratuidade das ag¢des e servicos de saude
aos usuarios do SUS com recursos humanos adequados e suficientes para a execucgdo dos servigos, e
parque tecnoldgico e estrutura fisica adequados ao perfil assistencial.

A estrutura organizacional do Complexo Hospitalar conta com uma Superintendéncia, Geréncia
Administrativa e Geréncia de Ensino e Pesquisa que sdo comuns aos dois hospitais, e uma Geréncia de
Atenc3o a Satde (GAS) para cada um dos Hospitais, sendo a GAS 1 para o HUWC e a GAS 2 para a MEAC.

A Geréncia de Atencdo a Satde do HUWC tem sob sua responsabilidade a Divisdo de Gestao do
Cuidado, a Divisdo Médica, a Divisdo de Enfermagem e a Divisdo de Apoio Diagnostico e Terapéutico.

A Divisio de Gestio do Cuidado é constituida pelos seguintes setores e unidades: Unidade de
Satde Mental, Unidade da Crianga e Adolescente, Unidade de Clinica Cirurgica, Unidade de Clinica Médica,
Unidade de Hematologia e Hemoterapia, Unidade de Endocrinologia e Metabologia, Setor de Paciente
Critico, Unidade de Terapia Intensiva Adulto 1, Unidade do Sistema Cardiovascular, Unidade de Oncologia,
Unidade do Sistema Neuroldgico, Setor de Cuidados Especializados, Unidade de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia Bucomaxilofacial, Unidade de Gastroenterologia e Cirurgia do Aparelho
Digestivo, Unidade do Sistema Respiratorio e Unidade de Sistema Urinario.

A Divisdo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico é responsavel pelos seguintes setores e unidades:
Unidade de Nutri¢io Clinica, Unidade de Bloco Cirurgico, Unidade de Processamento de Materiais
Esterilizados, Unidade de Reabilitagdo, Setor de Apoio Diagnostico, Unidade de Laboratdrio de Andlises
Clinicas, Unidade de Anatomia Patologica, Unidade de Diagnostico por Imagem e Diagnosticos
Especializados 1, Setor de Farmadcia Hospitalar, Unidade de Farmdcia Clinica, Unidade de Dispensagao
Farmacéutica e Unidade de Farmdcia Clinica e Dispensagdo Farmacéutica.

A Divisdo de Enfermagem possui as seguintes unidades vinculadas: Unidade de Apoio a Gestdo em
Enfermagem e Unidade de Ambulatorio.

Integrando um processo de modernizacao gerencial, o hospital desenvolve atualmente
programas de qualidade utilizando ferramentas que promovem a gestdo participativa, através da
composicdo de colegiados gestores nas unidades de produgdo assistencial, qualificacdo da gestdo
assistencial com a implantagdo de linhas de cuidado, equipes de referéncia e gestdo de leitos com a
implantagdo do nicleo de regulagdo interna. Todas essas acdes continuamente alinhadas e monitoradas
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por sistemas de informagdo - em destaque, o Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios - AGHU,
dentre outros.

Além disso, o HUWC conta com Ouvidoria para atendimento ao usuario e mantém as
comissdes abaixo relacionadas, em pleno funcionamento:

|. Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH;

II. Comissdo de Revisdo de Prontudrios;

lll. Comissdo de Obitos;

IV. Comissdo de Etica Médica;

V. Comissio de Etica em Pesquisa;

VI. Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA;
VIl. Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica - NUVE;
VIIl. Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica;

IX. Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

X. Comité Transfusional;

Xl. Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional;

XIl. Nucleo de Seguranca do Paciente;
XIll. Comissio de Prevencio e Cuidados com a integridade da Pele dos Pacientes;
XIV. Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgaos e Tecidos Para Transplantes - CIHDOTT.

O HUWC incentiva a educacdo permanente entre seus colaboradores, visando o desenvolvimento
profissional, o fortalecimento do trabalho multiprofissional, a diminuicdo da segmentacdo do
trabalho e a implantacdo do cuidado integral.

Além dos processos de gestdo da clinica, para o acompanhamento, controle e avaliagdo de
seus servigos, o hospital alimenta sistematica e rotineiramente, os sistemas informatizados de
Regulagdo Ambulatorial e Hospitalar, tais como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES, o Sistema de InformagBes Ambulatoriais - SIA, e o Sistema de Informac¢des Hospitalares - SIH,
assim como disponibiliza os dados necessarios para alimentacdo dos sistemas que estdo sob a
responsabilidade do contratante.

A fim de garantir os compromissos e metas da contratualizagdo, assim como o monitoramento
das mesmas, as metas deverdo ser amplamente divulgadas e reafirmadas através de estratégias
internas entre a geréncia do HUWC e os servigos de producdo assistencial.

5.3 - Ensino e Pesquisa

A Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUWC tem como missdo promover o ensino e a pesquisa no
ambito hospitalar. Esta geréncia é composta pelos seguintes setores e unidades: Unidade de e-Saude,
Unidade de Apoio ao Ensino e & Pesquisa, Setor de Gestdo do Ensino, Unidade de Gestdo de Graduacao,
Ensino Técnico e Extensdo, Unidade de Gestdo de Pés-Graduagdo, Setor de Gestdo da Pesquisa e da
Inovacdo Tecnoldgica em Salde, Unidade de Gestdo da Inovagdo Tecnoldgica em Saude e Unidade de
Gestdo da Pesquisa.

O HUWC oferece campo de estagio para os alunos de graduagdo e pds-graduacdo dos cursos
de medicina, enfermagem, farmacia, odontologia e fisioterapia da UFC e de outras universidades do
Estado do Ceard que possuem convénio com a UFC, bem como disponibiliza suas estruturas para o
desenvolvimento das pesquisas dos nove programas de cursos de pds graduacdo Stricto Sensu da UFC,
na drea da saude.

A maioria destes programas oferecem cursos de mestrado e doutorado, ciéncias meédicas,
farmacologia, microbiologia, cirurgia, saude comunitdria, enfermagem, odontologia e ciéncias
farmacéuticas, e a patologia que oferece apenas curso de mestrado. Importantes programas como o
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de farmacologia e ciéncias médicas da UFC possuem conceito 6 na Coordenacédo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - CAPES e se configuram como um dos mais importantes programas de
pos graduagdo na drea em nosso pals.

0O HUWC oferece vagas para residéncia médica em 49 programas, disponibilizando um supervisor e
um suplente para cada especialidade, sendo esses programas de anestesiologia, cardiologia, cirurgia
de cabeca e pescogo, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia basica, cirurgia geral, cirurgia plastica,
cirurgia vascular, clinica médica, coloproctologia, dermatologia, endocrinologia, endoscopia,
gastroenterologia, geriatria, hematologia e hemoterapia, infectologia, medicina de familia e
comunidade, medicina intensiva, nefrologia, neurologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia,
otorrinolaringologia, patologia, pediatria, pneumologia, psiquiatria, radiologia e diagnostico por
imagem, reumatologia e urologia, em diversas areas de atuagdo.

0O HUWC também oferece vagas para Residéncia Uniprofissional em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial e Residéncia Integrada Multiprofissional em Atengdo Hospitalar a Salde, areas de
concentracdo Diabetes, Oncohematologia, Terapia Intensiva, Transplante e Saude Mental. Cada
programa funciona sob a supervisao de um Coordenador administrativo e um Coordenador didatico-
pedagégico (docente); além de um representante do corpo docente-assistencial (preceptor, tutor e
docente) de cada programa e profissdo.

Na drea de pesquisa, o0 HUWC desenvolve pesquisas clinicas e académicas fazendo parte
deste escopo produgdes cientificas, trabalhos de conclusio de cursos, monografias, dissertacoes e
teses. O HUWC também gerencia a Revista de Medicina da UFC, periédico fomentado com o
resultado dos trabalhos desenvolvidos na instituicao que possui uma média de mais de 40 artigos
publicados por ano.

Ainda, o HUWC possui um alto nuamero de pesquisas clinicas em desenvolvimento,
contribuindo com protocolos clinicos desenvolvidos em diversas areas de relevancia para a saude
publica do estado e do pais.

RESIDENCIA MEDICA - VAGAS OFERTADAS EM 2023 (HUWC)
VAGAS RESIDENTES
AREA DE CONCENTRACAO OFERTADAS MATRICULADOS
(ANO) (R1-R3)
ANESTESIOLOGIA 3 9
ANESTESIOLOGIA (R4) ATUAGAO EM DOR 1 1
CARDIOLOGIA 2 4
ECOCARDIOGRAFIA (R3) 2 4
CIR APARELHO DIGESTIVO 2 4
CIR CABECA E PESCOCO 1 3
CIRURGIA MAXILO FACIAL R4 1 1
CIRURGIA GERAL 6 14
CIRURGIA PLASTICA 2 6
CIRURGIA VASCULAR 2 4
ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER 2 2
CLINICA MEDICA 20 39
CLINICA MEDICA (R3) 2 2
COLOPROCTOLOGIA 2 4
DERMATOLOGIA 2 6
ENDOCRINOLOGIA 4 8
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 2 4
ENDOSCOPIA 1 2
GASTROENTEROLOGIA 3 6
| GASTROENTEROLOGIA (R3) ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1 1
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GERIATRIA

HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

TRANSPLANTE DE FIGADO - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

INFECTOLOGIA

U | b= | = (D0

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

MEDICINA PALIATIVA - R3

MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTENSIVA (R3) NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

MEDICINA DO SONO

MEDICINA LEGAL E PERICIA MEDICA

NEFROLOGIA

TRANSPLANTE DE RENAL - NEFROLOGIA

NEUROLOGIA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA

wWiNnjlwinim|BN|BlwiR P BINP (PN
olco|W|L |k~

PEDIATRIA

=
o
(V%]
fuiry

PNEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

PSIQ DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

PSIQ FORENSE

PSICOGERIATRIA

PSICOTERAPIA

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

REUMATOLOGIA

UROLOGIA

Ninjwiniaoolo]| -

TOTAL MATRICULADOS

143

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL - VAGAS OFERTADAS EM 2023 (HUWC)

PROGRAMA

VAGAS
OFERTADAS (ANO)

RESIDENTES MATRICULADOS
(R1-R3)

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO HOSPITALAR A SAUDE - TERAPIA INTENSIVA

(HUWC)

ENFERMAGEM

4

FARMACIA

6

FISIOTERAPIA

6

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM ATENGAO HOSPIT.

LAR A SAUDE - TRANSPLANTE (HUWC)

ENFERMAGEM

4

FARMACIA

FISIOTERAPIA

NUTRICAO

PSICOLOGIA

ok wio|sw|wn

[PER SRR S R R

SERVICO SOCIAL 3 3

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO HOSPITALAR A SAUDE - SAUDE MENTAL (HUWC)

ENFERMAGEM

1

PSICOLOGIA

1

SERVICO SOCIAL

1

NUTRICAO

LR R ]

1

TERAPIA OCUPACIONAL

1 1

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO HOSPITALAR A SAUDE - DIABETES (HUWC)

ENFERMAGEM 4 8

FISIOTERAPIA

2 4

X
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NUTRIGAO | 4 | )
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO HOSPITALAR A SAUDE - ONCO-HEMATOLOGIA
(HUWC)
ENFERMAGEM 2 4
FARMACIA 1 2
NUTRICAO 1 2
PSICOLOGIA 1 2
RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL (HUWC)
ONDONTOLOGIA 7 6

TOTAL 43 86

5.4 - Avaliacdo

O Hospital Universitario Walter Cantidio - HUWC conta com servico de ouvidoria de segunda a
sexta das 8h as 17h com atendimento presencial, por e-mail ou telefone. Disponibiliza, além do espago
fisico da Ouvidoria para atendimento ao cidaddo, caixas de coleta distribuidas no HUWC, ambulatorios e
unidades de internamento. Desse modo, a comunidade hospitalar pode registrar por escrito sua opiniao
sobre a qualidade do atendimento prestado no HUWC e inserir sua manifestacdo na caixa de coleta.

A instituicio dispde por meio da ouvidoria da realizagdo periédica de pesquisas direcionadas aos
pacientes e aos residentes da institui¢do com o intuito de avaliar a satisfagdo com os servigos ofertados
pelo HUWC.

Ademais, o HUWC, por meio da unidade de Comunicagdo Social, dialoga com a sociedade utilizando
0s meios de comunicagio na busca pela transparéncia e visibilidade dos servicos da instituicdo aos
cidaddos, contribuindo para seu melhor acesso e avaliagdo dos servicos.

Destaca-se ainda as atividades acerca do HUWC para divulgacdo de servigos, eventos, avangos
cientificos e outras informacdes de utilidade publica realizadas por meio de site institucional, Instagram®,
Facebook® e Revista do Complexo Hospitalar da UFC.

Para acompanhamento e avaliagio dos servigos institucionais, o HUWC disponibiliza nas instalagdes
do hospital os Painéis de Gestdo a Vista que auxiliam na comunicagdo interna através de graficos,
informativos, memorandos e divulgacio dos indicadores alcangados. No site institucional também é
divulgado mensalmente os indicadores de produgdo da instituicdo em forma de relatorios, planilhas e
painéis de Power BI®.

Para avaliagio das metas qualitativas e quantitativas deste 12 Termo Aditivo ao Convénio N°
05/2022, o HUWC mantera em funcionamento a Comissdo Interna de Acompanhamento da
Contratualizacdo, além da sua participacdo efetiva nas reunides da Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizacdo - CAC junto a Secretaria Municipal da Satde - SMS de Fortaleza.

6 - METAS QUANTITATIVAS

A definicdo das metas quantitativas considerou, além dos pardmetros assistenciais definidos de
acordo com a capacidade instalada, operacional e série historica, as necessidades identificadas e acordadas
entre o HUWC e a SMS.

A estrutura dos quadros a seguir observou o formato e cédigos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS - SIGTAP/SUS. Neste aditivo, para fins
descritivos, as metas quantitativas estdo apresentadas até o nivel de procedimentos.

Os servicos pactuados serdo regulados pela Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza, a fim
de atender as necessidades dos municipes de Fortaleza, e de referéncia expresso em Programacédo
Pactuada Integrada (PPI) ou em instrumento similar de pactuacdo vigente, fortalecendo a rede propria do
SUS.
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Os valores dos procedimentos hospitalares tiveram como pardmetro os valores médios de
Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar - AlH aprovados no periodo de novembro de 2021 a outubro de 2022,
extraidos do DATASUS/MS, excetuando em situagdes de inclusdo pela primeira vez do procedimento e/ou
pelo reajuste de valor a maior pela tabela SIGTAP.

Os procedimentos informados nos codigos de 04.15.01.001-2 - Tratamento com cirurgias multiplas
e 04.15.02.003-4 - Outros Procedimentos com cirurgias sequenciais terdo valores e quantitativos somados

para o grupo de procedimentos cirdrgicos.

6.1. ASSISTENCIA AMBULATORIAL - S.L.A.

6.1.1- MEDIA COMPLEXIDADE
Grupo 01 - A¢des de promogdo e prevengao em saude

Meta
Forma de it Valor Tabela
: Procedimento fisica Valor mensal Valor anual
organizacao SIGTAP
mensal
0101010028-ATIVIDADE EDUCATIVA /
01.01.01 | ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENGAO 20 RS 2,70 RS 54,00 RS 648,00
ESPECIALIZADA
’* Total 20 - R$ 54,00 R$ 648,00
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Forma de M M(?ta Valor Tabela
. Procedimento fisica Valor mensal Valor anual
organizagdo SIGTAP
mensal
0201010020-BIOPSIA / PUNCAO DE
TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 60 RS 14,10 RS 846,00 RS 10.152,00
1010046-BIO DE E AL
029 048 P3IA ANUSECAN 1 RS 18,46 RS 18,46 RS 221,52
ANAL
0201010089-BIOPSIA DE CONDUTO
AUDITIVO EXTERNO 1 RS 19,06 RS 19,06 RS 228,72
0201010097-BIOPSIA DE CONJUNTIVA 1 RS 31,10 RS 31,10 RS 373,20
0201010119-BIOPSIA DE CORNEA 1: RS 68,62 RS 68,62 RS 823,44
0201010186-BIOPSIA DE ESCLERA 1 RS 68,62 RS 68,62 RS 823,44
0201010194-BIOPSIA DE
FARINGE/LARINGE 1 RS 19,06 RS 19,06 RS 228,72
0201010216-BIOPSIA DE FIGADO POR
PUNCAO 3 RS 71,15 RS 213,45 RS 2.561,40
5 E LIO
0201010224-BIOPSIA DE GANG 1 RS 46,19 RS 46,19 RS 554,28
02.01.01 LINFATICO
A 0201010232-BIOPSIA DE GLANDULA
SALIVAR 1 RS 31,27 RS 31,27 RS 375,24
0201010240-BIOPSIA DE IRIS, CORPO
CILIAR, RETINA, COROIDE, VITREO E 1 RS 199,21 RS 199,21 RS 2.390,52
TUMOR INTRA OCULAR
0201010267-BIOPSIA DE LESAO DE
PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU 1 RS 114,36 RS 114,36 RS 1.372,32
ABERTO)
0201010364-BIOPSIA DE PAVILHAO
R R
AURICULAR 1 $ 14,66 $ 14,66 RS 175,92
0201010372-BIOPSIA DE PELE E PARTES 1 RS 25,83 RS 25,83 RS 309,96
MOLES
0201010380-BIOPSIA DE PENIS 1 RS 18,33 RS 18,33 RS 219,96
0201010402-BIOPSIA DE PLEURA (POR
1 R 68 RS 113,68 RS 1.364,
ASPIRACAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA) $113, 3113, 3 16
19
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0201010410-BIOPSIA DE PROSTATA VIA

2 RS 369 43424
i 4 RS 92,38 $369,52 RS 4.434,
0201010470-BIOPSIA DE TIREOIDE OU
ARG EAAF 1 RS 23,73 RS 23,73 RS 284,76
0201010526-BIOPSIA DOS TECIDOS
RS 21,56 56 RS 258,7
MOLES DA BOCA 3 s21, RS 21 325872
0201010569-BIOPSIA/EXERESE DE
oG Lo vAbIA 1 RS 70,00 RS 70,00 RS 840,00
0201010631-PUNCAO LOMBAR 1 RS 7,04 RS 7,04 RS 84,48
Subtotal 85 . RS 2.339,75 | RS 28.077,00
0202010023-DETERMINACAO DE
460 RS 2,01 RS 924,60 RS 11.095,20
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO ? > ?
0202010040-DETERMINACAO DE
5 i
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 0 RS 3,63 RS 181,50 RS 2.178,00
0202010120-DOSAGEM DE ACIDO
qu?com DOSAGEM DEACID 569 RS 1,85 R$ 1.052,65 | RS12.631,80
0202010180-DOSAGEM DE AMILASE 53 RS 2,25 RS 119,25 RS 1.431,00
0202010201-DOSAGEM DE
e N TTAL EFRACRIES 3.200 RS 2,01 RS 6.432,00 | R$77.184,00
0202010210-DOSAGEM DE CALCIO 1.300 RS 1,85 RS 240500 | RS 28.860,00
0202010228-DOSAGEM DE CALCIO
gy 130 RS 3,51 RS 456,30 RS 5.475,60
0202010260-DOSAGEM DE CLORETO 13 RS 1,85 RS 24,05 RS 288,60
0202010279-DOSAGEM DE
S eTEROL HDL 1.300 RS 3,51 RS 4.563,00 | RS 54.756,00
0202010287-DOSAGEM DE
L 1.300 RS 3,51 R$4.563,00 | RS54.756,00
0202010295-DOSAGEM DE
R TOTAL 1.300 RS 1,85 R$ 2.405,00 | RS 28.860,00
0202010317-DOSAGEM DE CREATININA | 3.300 RS 1,85 RS6.10500 | RS 73.260,00
0202010325-DOSAGEM DE
20 RS 3,68 809,60 9.715,2
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) * 33,5 R5803,8 R39.71520
0202010333-DOSAGEM DE ;
4 4
02.02.01 | -peATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 13 R4,12 RS 61,80 R3 741,60
0202010368-DOSAGEM DE
i an—— 645 RS 3,68 R$2373,60 | RS 28.483,20
0202010384-DOSAGEM DE FERRITINA 380 RS 1559 | R$5.924,20 | RS71.090,40
010392- M
0202010392-DOSAGEM DE FERRO 341 RS 3,51 R 119601 | RS14.362,92
SERICO
0202010406-DOSAGEM DE FOLATO 93 RS 15,65 Rs 1.455,45 R$ 17.465,40
0202010422-DOSAGEM DE FOSFATASE
i 921 RS 2,01 R$ 185121 | R$22.214,52
0202010430-DOSAGEM DE FOSFORO 580 RS 1,85 R61.073,00 | RS 12.876,00
0202010465-DOSAGEM DE GAMA-
Ot AP F A5t IGAbA 6T) 1.262 R$ 3,51 R$4.429,62 | RS$53.15544
0202010473-DOSAGEM DE GLICOSE 2.200 RS 1,85 RG4.070,00 | RS 48.840,00
0202010503-DOSAGEM DE
RS 800 RS 7,86 R$6.288,00 | RS75.456,00
0202010538-DOSAGEM DE LACTATO 5 RS 3,68 RS 18,40 RS 220,80
0202010554-DOSAGEM DE LIPASE 46 RS 2,25 RS 103,50 RS 1.242,00
0202010562-DOSAGEM DE MAGNESIO | 540 RS 2,01 RS 1.08540 | RS 13.024,80
0202010600-DOSAGEM DE POTASSIO 2.100 RS 1,85 R$3.88500 | RS 46.620,00
0202010619-DOSAGEM DE PROTEINAS | ¢ —— N S
TOTAIS
0202010627-DOSAGEM DE PROTEINAS | o 26 962,00 SR

TOTAIS E FRACOES

|
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F 0202010635-DOSAGEM DE SODIO 1.600 RS 1,85 RS 2.960,00 RS 35.520,00
0202010643-DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO- 2.300 RS 2,01 RS 4.623,00 RS 55.476,00
OXALACETICA (TGO)
0202010651-DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA | 2.320 RS 2,01 RS 4.663,20 RS 55.958,40
(TGP)
0202010660-DOSAGEM DE
RAGEEERBIEA 180 RS 4,12 RS 741,60 RS 8.899,20
0202010678-DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS 1.300 RS 3,51 RS 4.563,00 RS 54.756,00
0202010694-DOSAGEM DE UREIA 2.800 RS 1,85 R$ 5.180,00 RS 62.160,00
0202010708-DOSA DE VITAMINA
B12 ' oM M 222 RS 15,24 RS 3.383,28 RS 40.599,36
0202010724-ELETROFORESE DE
S ROTEINAS 47 RS 4,42 RS 207,74 RS 2.492,88
0202010732-GASOMETRIA (PH PCO2
PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU 34 RS 15,65 RS 532,10 RS 6.385,20
DEFICIT BASE )
0202010759-TESTE DE TOLERANCIA A
INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS ? Ro:6,35 Rp13,10 RS 157,20
0202010767-DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D 190 RS 15,24 RS 2.895,60 RS 34.747,20

Subtotal 34.774 : RS 94.772,06 | RS 1.137.264,72
0202020029-CONTAGEM DE
PLAQUETAS 220 RS 2,73 RS 600,60 RS 7.207,20
0202020037-CONTAGEM DE
RETICULOCITOS 40 RS 2,73 RS 109,20 RS 1.310,40
0202020070-DETERMINACAO DE
TEMPO DE COAGULACAO 1 R52,73 R32,73 RS 32,76
0202020096-DETERMINACAO DE
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 7 R32,73 R5.19110 R32.293,20
0202020134-DETERMINAGAO DE
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 435 RS 5,77 RS 2.508,95 RS 30.119,40
ATIVADA (TTP ATIVADA)
0202020142-DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA 660 RS 2,73 RS 1.801,80 RS 21.621,60
PROTROMBINA (TAP)
0202020150-DETERMINAGAO DE
02.02.02 VELOCIDADE DE 550 RS 2,73 RS 1.501,50 RS 18.018,00
e HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)

0202020290-DOSAGEM DE
FBRINGGENIO 6 RS 4,60 RS 27,60 RS 331,20
0202020304-DOSAGEM DE
HENOCLOBINA 10 RS 1,53 RS 15,30 RS 183,60
0202020363-ERITROGRAMA
(ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 1 RS 2,73 RS 2,73 RS 32,76
HEMATOCRITO)
0202020371-HEMATOCRITO 310 RS 1,53 RS 474,30 RS 5.691,60
0202020380-HEMOGRAMA COMPLETO 2.800 RS 4,11 R$ 11.508,00 | RS 138.096,00
0202020398-LEUCOGRAMA 1 RS 2,73 RS 2,73 RS 32,76
0202020428-PESQUISA DE
CORPUSCULOS DE HEINZ . B¥eR RS 5,46 B3 65,52
0202020444-PESQUISA DE
HEMOGLOBINAS 280 RS 2,73 RS 764,40 R$9.172,80
0202020541-TESTE DIRETO DE 300 RS 2,73 RS 819,00 RS 9.828,00

; !\\II y
j){
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[ ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

Subtotal 5.686 ; RS 20.336,40 | RS 244.036,30
0202030075-DETERMINAGCAQ DE
38 RS 2,83 RS 107,54 RS 1.290,48
FATOR REUMATOIDE » ? a1
0202030091-DOSAGEM DE ALFA-
i 78 RS 15,06 R$1.17468 | RS 14.096,16
0202030105-DOSAGEM DE ANTIGENO
1. 674,40
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 110 R5l542 R5.1.806.20. | RS21674,
0202030121-DOSAGEM DE
COMPLEMENTO €3 110 R$17,06 | R$1.887,60 | RS 22.651,20
0202030130-DOSAGEM DE
110 R$17,16 | R$1.887,60 | RS$22.651,20
COMPLEMENTO C4 > ? >
0202030156-DOSAGEM DE
IMUNOGLOBULINA A (IGA) g RE176 R&85,50 R31.029,60
0202030180-DOSAGEM DE
IMUNOGLOBULINA M (IGM) . R517,16 RY 85,80 R51.029,60
0202030202-DOSAGEM DE PROTEINA C
eATUA 1.100 RS 2,83 R$3.113,00 | RS 37.356,00
0202030253-PESQUISA DE ANTICORPO
IGG ANTICARDIOLIPINA 1 R$ 10,00 R$ 10,00 R$420,00
0202030261-PESQUISA DE ANTICORPO
IGM ANTICARDIOLIPINA L R2 10,00 Re:d0i00 R$120,00
0202030270-PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-DNA o Reae? hRizA Rai0ns
0202030288-PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 179 RS 17,16 R$3.071,64 | RS 36.859,68
PYLORI
0202030300-PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 290 R$10,00 | R$2.900,00 | RS 34.800,00
02.02.03 | (ELISA)
0202030326-PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI- 4 RS 17,16 RS 68,64 RS 823,68
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
0202030342-PESQUISA DE
e 5 RS 17,16 RS 85,80 RS 1.029,60
0202030350-PESQUISA DE
s arap 7 RS 18,55 RS 129,85 RS 1.558,20
0202030369-PESQUISA DE
18,5 ;
ANTICORPOS ANTI-S5-B (LA) > Ry 18,55 R>92,75 Reza1300
0202030393-PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS : R5:9.25 R59,25 RA13.00
0202030474-PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 2 RS 2,83 RS 5,66 RS 67,92
(ASLO)
0202030555-PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS = R$ 17,16 RS 360,36 R§4=24,32
0202030598-PESQUISA DE
RIS AR et 15 RS 17,16 RS 257,40 RS 3.088,80
0202030628-PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA = R>11,16 R> 583,44 R37.001,28
0202030636-PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 290 R318,55 RS5379,50 | Bp64.554,00
(ANTI-HBS)
0202030644-PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 5 RS 18,55 R$ 92,75 RS 1.113,00

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

§
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0202030679-PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV)

350

RS 18,55

RS 6.492,50

RS 77.910,00

0202030741-PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

90

RS 11,00

RS 990,00

RS 11.880,00

0202030750-PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

R$ 9,25

RS 18,50

RS 222,00

0202030768-PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

110

RS 16,97

RS 1.866,70

RS 22.400,40

0202030776-PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA
CRUZI

60

RS$ 9,25

RS 555,00

RS 6.660,00

0202030784-PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

270

RS 18,55

RS 5.008,50

RS$ 60.102,00

0202030806-PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG)

30

RS 18,55

RS 556,50

RS 6.678,00

0202030814-PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

20

RS 17,16

RS 343,20

RS 4.118,40

0202030857-PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

82

RS 11,61

RS 952,02

RS 11.424,24

0202030873-PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

119

RS 18,55

RS 2.207,45

RS 26.489,40

0202030911-PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG)

14

RS 18,55

RS 259,70

RS 3.116,40

0202030920-PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

20

RS 17,16

RS 343,20

RS 4.118,40

0202030962-PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

35

RS 13,35

RS 467,25

RS 5.607,00

0202030970-PESQUISA DE ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE
B (HBSAG)

330

RS 18,55

RS 6.121,50

RS 73.458,00

0202030989-PESQUISA DE ANTIGENO E
DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

RS 18,55

RS 92,75

RS 1.113.00

0202031110-TESTE NAO TREPONEMICO
P/ DETECCAO DE SIFILIS

380

RS 2,83

RS 1.075,40

RS 12.904,80

0202031128-TESTE FTA-ABS IGG P/
DIAGNQSTICO DA SIFILIS

RS 10,00

RS 60,00

RS 720,00

0202031209-DOSAGEM DE TROPONINA

RS 9,00

RS 63,00

RS 756,00

0202031217-DOSAGEM DO ANTIGENO
CA 125

50

RS 13,35

RS 667,50

RS 8.010,00

Subtotal

4.398

R$ 51.363,27

RS 616.359,24

02.02.04

0202040143-PESQUISA DE SANGUE
OCULTO NAS FEZES

RS 1,65

RS 1,65

RS 19,80

Subtotal

RS 1,65

RS 19,80

02.02.05

=S8

0202050017-ANALISE DE CARACTERES
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA

1.500

RS 3,70

RS 5.550,00

RS 66.600,00

0202050025-CLEARANCE DE
CREATININA

45

RS 3,51

RS 157,95

RS 1.895,40

™
X
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0202050092-DOSAGEM DE

06 RS 4.872,00
MICROALBUMINA NA URINA e R$ 8,12 R5:405,00 FABR0
0202050114-DOSAGEM DE PROTEINAS

1 RS 2,04 RS 306,00 3.672,0
(URINA DE 24 HORAS) 30 %% g, R53.672,00
0202050130-EXAME QUALITATIVO DE
R 40
CALCULOS URINARIOS 1 R53,/0 RS 3,70 a4,
Subtotal 1.746 - RS 6.423,65 RS 77.083,80 |
0202060110-DOSAGEM DE
ANDROSTENEDIONA 5 RS 11,53 RS 57,65 RS 691,80
0202060136-DOSAGEM DE CORTISOL 17 RS 9,86 RS 167,62 RS 2.011,44
0202060160-DOSAGEM DE ESTRADIOL 20 RS 10,15 RS 203,00 RS 2.436,00
0202060209-DOSAGEM DE GLOBULINA
TRANSPORTADORA DE TIROXINA 3 R315.35 RS 46,05 RS 552,60
0202060217-DOSAGEM DE
GONADQOTROFINA CORIONICA 150 RS 7,85 RS 1.177,50 RS 14.130,00
HUMANA (HCG, BETA HCG)
0202060225-DOSAGEM DE HORMONIO
OE CRESCIMENTO (HGH) 8 RS 10,21 RS 81,68 RS 980,16
0202060233-DOSAGEM DE HORMONIO
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) g R> 7,89 Ry 236,70 R$:2.840,40
0202060241-DOSAGEM DE HORMONIO
R 7 3 ;
LUTEINIZANTE (LH) 40 $8,9 RS 358,80 RS 4.305,60
0202060250-DOSAGEM DE HORMONIO
0 8 RS 5.017 21
9 AR TIREQESTIMULANTE (TSH) o8 R#;R6 2001750 R3:00:211,20
e 0202060268-DOSAGEM DE INSULINA 25 RS 10,17 RS 254,25 RS 3.051,00
0202060276-DOSAGEM DE
PARATORMONIO 225 RS 43,13 RS 9.704,25 RS 116.451,00
0202060292-DOSAGEM DE
PROGESTERONA 10 RS 10,22 RS 102,20 RS 1.226,40
0202060306-DOSAGEM DE
RS 10,1 R 0 2.436,0
PROLACTINA 20 $10,15 $ 203,00 RS 2.436,00
0202060322-DOSAGEM DE
2 3
SOMATOMEDINA C (IGF1) 15 RS 15,35 RS 230,25 RS 2.763,00
0202060349-DOSAGEM DE
TESTOSTERONA 40 RS 10,43 RS 417,20 RS 5.006,40
0202060365-DOSAGEM DE
TIREOGLOBULINA 40 RS 15,35 RS 614,00 R¢ 7.368,00
0202060381-DOSAGEM DE TIROXINA
4.640 55.680
LIVRE (T4 LIVRE) 400 RS 11,60 RS 4.640,00 RS 55.680,00
0202060390-DOSAGEM DE
TRIODOTIRONINA (T3) 40 RS 8,71 RS 348,40 RS 4.180,80
Subtotal 1.648 - RS 23.860,15 | RS 286.321,80
0202080056-BACILOSCOPIA DIRETA P/
31 3 562,40
BAAR (HANSENIASE) RS 4,20 RS 130,20 RS 1.562,4
0202080064-BACILOSCOPIA DIRETA P/
7
BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 4 B3 #,20 RS 71,40 RS 856,80
oo 0202080072-BACTERIOSCOPIA (GRAM) 10 RS 2,80 RS 28,00 RS 336,00
e 0202080080-CULTURA DE BACTERIAS
5 .
p/ IDENTIFICACAO 27 RS 5,62 RS 151,74 RS 1.820,88
0202080153-HEMOCULTURA 50 RS 11,49 RS 574,50 RS 6.894,00
0202080218-PESQUISA DE
HELICOBACTER PYLORI * R54,33 Bpa s R5'51,96
Subtotal 136 - RS 960,17 RS 11.522,04
0202090051-CONTAGEM ESPECIFICA
1,8 RS 1,89 R 68
02.02.09 | DE CELULAS NO LIQUOR ! R51,89 3L 522,
| 0202090086-DOSAGEM DE CREATININA 1 RS 1,89 R$ 1,89 R$22,68 |

i
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NO LIQUIDO AMNIOTICO

0202090124-DOSAGEM DE GLICOSE NO

LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 2 i R0 Bp 11940
0202090132-DOSAGEM DE PROTEINAS
NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1 RS 1,80 R$ 7,56 R290.72
0202090183-EXAME DE CARACTERES
FISICOS CONTAGEM GLOBAL E 60 RS 1,89 RS 113,40 RS 1.360,80
ESPECIFICA DE CELULAS
0202090191-MIELOGRAMA 1 RS 5,79 RS 5,79 RS 69,48
0202090230-PESQUISA DE CARACTERES
FISICOS NO LIQUOR : Ry 1,89 RSB RS 22,68
Subtotal 73 - RS 141,87 RS 1.702,44
0202120023-DETERMINACAO DIRETA E
AEVERSA DEGRUPO-ABO 350 RS 1,37 RS 479,50 RS 5.754,00
0202120082-PESQUISA DE FATOR RH
02.02.12 (INCLUI D FRACO) 350 RS 1,37 RS 479,50 RS 5.754,00
0202120090-TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) €0 R32.73 RoAB3.A0 RY:1:965,60
Subtotal 760 - RS 1.122,80 R$ 13.473,60
0203010035-EXAME DE CITOLOGIA
(EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE 55 RS 20,96 RS 1.152,80 RS 13.833,60
02.03.01 |MAMA)
0203010043-EXAME CITOPATOLOGICO
—— 2 RS 35,34 RS 70,68 RS 848,16
Subtotal 57 - RS 1.223,48 RS 14.681,76
0203020022-EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA 1 RS 61,77 RS 61,77 RS 741,24
CIRURGICA
0203020030-EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU 870 RS 40,78 RS 35.478,60 | RS$425.743,20
POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E
MAMA)
02.03.02 | 0203020065-EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - 20 RS 45,83 RS 916,60 RS 10.999,20
BIOPSIA
0203020073-EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - 4 RS 61,77 RS 247,08 RS 2.964,96
PECA CIRURGICA
0203020081-EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO DO COLO UTERINO - 20 RS 40,78 RS 815,60 RS 9.787,20
BIOPSIA
Subtotal 915 - RS 37.519,65 | R$450.235,80
0204010047-RADIOGRAFIA DE ARCADA
ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) 1 R 6,20 RA6,96 R3 83,52
0204010055-RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 1 RS 8,38 RS 8,38 RS 100,56
BILATERAL
0204010063-RADIOGRAFIA DE CAVUM i 8 688 RS 6,88 RS 82,56
S (LATERAL + HIRTZ)
0204010071-RADIOGRAFIA DE CRANIO
(PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + 1 RS 9,15 RS 9,15 RS 109,80
HIRTZ)
0204010080-RADIOGRAFIA DE CRANIO
(PA + LATERAL) 4 RS 7,52 RS 30,08 RS 360,96
0204010110-RADIOGRAFIA DE . RS 7,20 RS 7.20 RS 86,40

MAXILAR (PA + OBLIQUA)
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0204010144-RADIOGRAFIA DE SEIOS
4
DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 11 RS7,32 K52 RP/965,2
Subtotal 20 4 RS 149,17 R$ 1.790,04
0204020034-RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO + 2 RS 8,33 RS 16,66 RS 199,92
OBLIQUAS)
0204020042-RADIOGRAFIA DE COLUNA
CERVICAL (AP + LATERAL + TO / 16 RS 8,19 RS 131,04 RS 1.572,48
FLEXAQ)
0204020050-RADIOGRAFIA DE COLUNA
1 10,29 10,29 123,48
CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA R$10, RS 10, R$123,
0204020069-RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA 70 RS 10,96 RS 767,20 RS 9.206,40
0204020077-RADIOGRAFIA DE COLUNA
14 14 17
02.04.02 | LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) # RS 14,90 RS 14,90 R> 178,80
0204020085-RADIOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA FUNCIONAL / 1 RS 16,88 RS 16,88 RS 202,56
DINAMICA
0204020093-RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACICA (AP + LATERAL) 31 RS 9,16 RS 283,96 RS 3.407,52
0204020107-RADIOGRAFIA DE COLUNA
—————— 22 RS 9,73 RS 214,06 RS 2.568,72
0204020115-RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACO-LOMBAR DINAMICA 3 Ry 15,58 RS 15,58 R%185,36
0204020123-RADIOGRAFIA DE REGIAO
SACRO-COCCIGEA 1 RS 7,80 RS 7,80 RS 93,60
Subtotal 146 . RS 1.478,37 RS 17.740,44
| 0204030030-MAMOGRAFIA 7 RS 22,50 RS 157,50 RS 1.890,00
0204030048-MARCACAO PRE-
CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL 1 RS 62,50 RS 62,50 RS 750,00
DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA
0204030072-RADIOGRAFIA DE
R
COSTELAS (POR HEMITORAX) 2 58,37 RS 16,74 RS 200,88
0204030080-RADIOGRAFIA DE
ESOFAGO 9 RS 19,24 RS 173,16 RS 2.077,92
0204030099-RADIOGRAFIA DE
02.04.03 ESTERNO 1 RS 7,98 RS 7,98 RS 95,76
0204030129-RADIOGRAFIA DE TORAX
(APICO-LORDORTICA) 1 RS 5,56 R$ 5,56 RS 66,72
0204030153-RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA E PERFIL) 450 RS 9,50 RS 4.275,00 RS 51.300,00
02 0170-RADIO IA DE TORA
(P:;ma GRAE X 55 RS 6,88 RS 378,40 RS 4.540,80
0204030188-MAMOGRAFIA BILATERAL
PARR RALTREANIENTO 25 RS 45,00 RS 1.125,00 RS 13.500,00
Subtotal 551 - RS 6.201,84 RS 74.422,08
0204040019-RADIOGRAFIA DE
ASTERRACD 12 RS 6,42 RS 77,04 RS 924,48
0204040027-RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 1 R3 740 R57.40 RS 88,80
0204040035-RADIOGRAFIA DE
02.04.04 ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 22 RS 7,40 RS 162,80 RS 1.953,60
0204040043-RADIOGRAFIA DE
1 40 4 80
ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR RS7, R3.7:40 RS,
0204040051-RADIOGRAFIA DE BRACO 30 RS 7,77 RS 233,10 RS 2.797,20
0204040060-RADIOGRAFIA DE 2 RS 7,40 RS 14,80 R$ 177,60
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CLAVICULA
0204040078-RADIOGRAFIA DE
RS 5,90 RS 29,50 RS 354,00
COTOVELO 3 » » »
0204040086-RADIOGRAFIA DE DEDOS . — — w——
DA MAO
0204040094-RADIOGRAFIA DE MAO 50 RS 6,30 RS 315,00 RS 3.780,00
0204040108-RADIOGRAFIA DE MAO E
PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE 47 RS 6,00 RS 282,00 RS 3.384,00
OSSEA)
0204040116-RADIOGRAFIA DE
RS 7,08 RS 15,96 RS 191,52
ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) = 7 > 15 ?
0204040124-RADIOGRAFIA DE PUNHO
(AP + LATERAL + OBLIQUA] 11 RS 6,91 RS 76,01 RS 912,12
Subtotal 184 ” R$1.226,63 | RS$14.719,56
0204050014-CLISTER OPACO C/ DUPLO
04 :
i 4 RS 47,76 RS 191, RS 2.292,48
0204050057-FISTULOGRAFIA 1 RS 45,34 RS 45,34 RS 544,08
0204050065-
17
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 4 R>45,34 R5181,36 R>2.176,32
0204050111-RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN (AP + LATERAL / 1 RS 10,73 RS 10,73 RS 128,76
v20005 | LOCALIZADA)
0405 13704050138-RADIOGRAFIA DE
25 RS 179,25 151,0
ABDOMEN SIMPLES (AP) RS 7,47 2 475, R%2.151,00
0204050146-RADIOGRAFIA DE
R
e 2 RS 35,22 $ 70,44 RS 845,28
0204050154-RADIOGRAFIA DE
INTESTINO DELGADO {TRANS|TO:I 2 RS 47,53 R$ 95,18 RS 1.142,16
0204050170-URETROCISTOGRAFIA 1 RS 52,11 R6573.21 RS 6.878,52
0204050189-UROGRAFIA VENOSA 1 RS 57,40 RS 57,40 RS 688,80
Subtotal 51 > RS 1.403,95 | RS 16.847,40
0204060036-ESCANOMETRIA 10 RS 7,77 RS 77,70 RS 932,40
0204060060-RADIOGRAFIA DE
RS 7 RS 5.
ARTICULACAO COXO-FEMORAL 60 31,77 R5 466,20 $5:504,40
0204060079-RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO SACRO-ILIACA : RS 7,77 R>7,77 R$93,24
0204060087-RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO TIBIO-TARSICA = RS 6,50 RS 234,00 R52.808,00
02.04.06 0204060095-RADIOGRAFIA DE BACIA 60 RS 7,77 RS 466,20 RS 5.594,40
.. 0204060125-RADIOGRAFIA DE JOELHO
] ,4 = '
(AP » LATERAL) 130 RS 6,78 RS 881,40 R$ 10.576,80
0204060150-RADIOGRAFIA DE PE /
DEDOS DO PE 70 RS 6,78 RS 474,60 RS 5.695,20
0204060168-RADIOGRAFIA DE PERNA 35 RG 8,04 RS 312,90 R$3.754.80
0204060176-RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE MEMBROS 1 RS 9,29 RS 9,29 RS 111,48
INFERIORES
Subtotal 403 : RS 2.030,06 | RS 35.160,72
0205010032-ECOCARDIOGRAFIA
0 .50 ’ ,00
— TRANSTORACICA * 70 RS 67,86 RS$ 47.502,00 RS 570.024,0
0501 15305010040-ULTRASSONOGRAFIA
336,0 032,00
DOPPLER COLORIDO DE VASOS 160 R$39,60 | R96.33600 | RS76.032,0
Subtotal 860 - R$ 53.838,00 | RS 646.056,00
0205020011-ECODOPPLER
R 1.404,00
02.05.02 | TRANSCRANIANO . RS17,00 511700 Ry:1.404,
0205020020-PAQUIMETRIA 25 RS 14,81 RS 370,25 RS 4.443,00

-
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0205020038-ULTRASSONOGRAFIA DE

o —

s B e SRR Ok 1 RS 24,20 RS 24,20 RS 290,40
0205020046-ULTRASSONOGRAFIA DE
ot vy 366 R63705 | R$13.889,70 | RS 166.676,40
0205020054-ULTRASSONOGRAFIA DE
ot ORINERIO 62 R$2420 | R$1.50040 | RS 18.004,80
0205020062-ULTRASSONOGRAFIA DE
s e 93 R$2420 | R$2.250,60 | R$27.007,20
0205020070-ULTRASSONOGRAFIA DE
ot ESCROTAL 4 RS 24,20 RS 96,30 RS 1.161,60
0205020089-ULTRASSONOGRAFIA DE
GLOBO OCULAR / ORBITA 60 R62420 | R61.452,00 | R$17.424,00
(MONOCULAR)
0205020097-ULTRASSONOGRAFIA
Sl el 47 R$ 2420 | R$1.137,40 | RS$13.648,80
0205020100-ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 34 RS 24,20 RS 822,80 R$9.873,60
0205020119-ULTRASSONOGRAFIA DE
2 i
PROSTATA (VIA TRANSRETAL) & RS 24,20 R5484,00 RS 5.808,00
205020127-ULT GRAFIA DE
0205020127-ULTRASSONOGRAFIA D 162 R$ 2420 | R$3.92040 | RS$47.044,80
TIREOIDE
0205020135-ULTRASSONOGRAFIA DE
20 1,0 RS 1.452,0
TORAX (EXTRACARDIACA) 3 RS 24, RE121,00 +1.452.00
0205020160-ULTRASSONOGRAFIA
0 RS 24,2 RS 484 5.
PELVICA (GINECOLOGICA) 2 524,20 $484,00 R35:808.00
0205020178 -ULTRASSONOGRAFIA
e, 2 RS 24,20 RS 48,40 RS 580,80
0205020186-ULTRASSONOGRAFIA
S 5 20 RS 24,20 RS 484,00 RS 5.808,00
0205020194-MARCACAO DE LESAO
PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO
PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A 2 RS 25,43 R127.43 RS 1.525,80
ULTRASSONOGRAFIA
Subtotal 927 : RS 27.330,10 | RS 327.961,20
0209010010-
COLANGIOPANCREATOGRAFIA 1 RS 90,68 RS 90,68 RS 1.088,16
RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)
0209010029-COLONOSCOPIA
020901 |(c0108COPIA) 180 R$ 112,66 | R$20.278,80 | RS 243.345,60
0209010037-
e 400 R$ 48,16 | R$19.264,00 | RS231.168,00
[0209010053-RETOSSIGMOIDOSCOPIA 60 R62313 | RG1.387,80 | RS16.653,60
Subtotal 6a1 ; R$ 41.021,28 | R$492.255,36
0209020016-CISTOSCOPIA E/OU
02.09.02 | \|pETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 1 R> 18,00 R518,00 RS 216,00
Subtotal 1 - RS 18,00 RS 216,00
0209040017-BRONCOSCOPIA
02 4 8
30904 |(BRONCOFIBROSCOPIA) 9 RS 36, RS 324,18 R33:890,15
09.04 11> 09040025-LARINGOSCOPIA 1 RG 47,14 R 47,14 RS 565,68
0209040041-VIDEOLARINGOSCOPIA 110 R6 4550 | R$500500 | RS60.060,00
subtotal 120 : R$5376,32 | RS 6451584
021101 | 0211010014-CAPILAROSCOPIA 1 RS 28,42 RS 28,42 RS 341,04
subtotal 1 : RS 28,42 RS 341,04
021102 0711020036-ELETROCARDIOGRAMA 1,000 R$5.15 R$5150,00 | RS 61.800,00
11.02 oo 050044-MONITORAMENTO PELO 70 | R63000 | R$2.10000 | RS25.200,00
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[ SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) ]
0211020052-MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL 80 RS 10,07 RS 805,60 R$ 9.667,20
(M.A.P.A)
0211020060-TESTE DE ESFORCO /
TESTE ERGOMETRICO 80 RS 30,00 RS 2.400,00 RS 28.800,00
Subtotal 1.230 - RS 10.455,60 | RS 125.467,20
0211040037-EXAME MICROBIOLOGICO
02.11.04 | A FRESCO DO CONTEUDQO CERVICO- 1 RS 2,80 RS 2,80 RS 33,60
VAGINAL
Subtotal 1 2 RS 2,80 RS 33,60
0211050032-ELETROENCEFALOGRAMA
EM SONO INDUZIDO C/ OU S/ 20 RS 25,00 RS 500,00 RS 6.000,00
MEDICAMENTO (EEG)
G 0211050040-ELETROENCEFALOGRAMA
et EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ 25 RS 25,00 RS 625,00 RS 7.500,00
OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)
0211050083-
27 RS 2.295, RS 27.540,0
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 23 R-2100 3229500 32154000
Subtotal 130 5 RS 3.420,00 RS 41.040,00
0211060011-BIOMETRIA
ULTRASSONICA (MONOCULAR] 40 RS 24,24 RS 969,60 RS 11.635,20
0211060020-BIOMICROSCOPIA DE
EUNDO DE OLHO 400 RS 12,34 RS 4.936,00 RS 59.232,00
0211060038-CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA OU MANUAL a4 RS 40,00 R$ 1.760,00 RS 21.120,00
COM GRAFICO
0211060054-CERATOMETRIA 20 RS 3,37 RS 67,40 RS 808,80
0211060062-CURVA DIARIA DE
PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 40 RS 10,11 RS 404,40 RS 4.852,80
MEDIDAS)
0211060100-FUNDOSCOPIA 247 RS 3,37 RS 832,39 RS 9.988,68
0211060119-GONIOSCOPIA 200 RS 6,74 RS 1.348,00 RS 16.176,00
AL 0211060127-MAPEAMENTO DE RETINA 200 RS 24,24 RS 4.848,00 RS 58.176,00
o 0211060143-MICROSCOPIA ESPECULAR
OECTRNEA 50 RS 24,24 RS 1.212,00 RS 14.544,00
0211060178-RETINOGRAFIA COLORIDA
HINGCUEAR 50 RS 24,68 RS 1.234,00 RS 14.808,00
0211060186-RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE BINOCULAR 4 RS 64,00 RS 256,00 RS 3.072,00
0211060208-TESTE DE PROVOCACAO
S CLAUCONA 20 RS 6,74 RS 134,80 RS 1.617,60
0211060216-TESTE DE SCHIRMER 1 RS 3,37 RS 3,37 RS 40,44
0211060240-TESTE P/ ADAPTACAO DE
| ENTE DE CONTATO 1 RS 12,34 RS 12,34 RS 148,08
0211060259-TONOMETRIA 450 RS 3,37 RS 1.516,50 RS 18.198,00 |
0211060267-TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE CORNEA 200 RS 24,24 RS 4.848,00 RS 58.176,00
Subtotal 1.967 . RS 24.382,80 | R$292.593,60
EzlelEEWOOSB-AUDIOMETRIA EM CAMPO - RS 40,46 RS 404,60 RS 4.855,20
0211070041-AUDIOMETRIA TONAL
50 RS 42,00 6.300,0 ,600,00
02.11.07 | LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) G 342, Ry/5:300.00 RS.75,600,0
0211070076-AVALIACAO DE
LINGUAGEM ORAL 3 RS 4,11 RS 12,33 RS 147,96
L 0211070084-AVALIACAO 24 RS 4,11 RS 98,64 RS 1.183,68 |
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0211070092-AVALIACAQ P/
DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA 60 RS 24,75 RS 1.485,00 RS 17.820,00
AUDITIVA

0211070114-AVALIACAO VOCAL 6 RS 4,11 RS 24,66 RS 295,92

0211070149-EMISSOES ALTO ACUSTICA
EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA 1 RS 13,51 RS 13,51 RS 162,12
(TESTE DA ORELHINHA)

0211070157-ESTUDO DE EMISSOES
OTOACUSTICAS EVOCADAS

1 RS 93,76 RS 93,76 RS 1.125,12
TRANSITORIAS E PRODUTOS DE > ’ »
DISTORCAO (EOA)
0211070203-IMITANCIOMETRIA 130 RS 46,00 RS 5.980,00 RS 71.760,00
02 - 10M -
IRF{E:ZFZH LoseALl ALY 160 RS 52,50 RS 8.400,00 RS 100.800,00
0211070246-PESQUISA DE GANHO DE
INSERCAO 1 RS 12,00 RS 12,00 RS 144,00
0211070262-POTENCIAL EVOCADO
AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA 1 RS 93,76 RS 93,76 RS 1.125,12
LATENCIA
0211070319-SELECAO E VERIFICACAO
DE BENEFICIO DO AASI 10 RS 8,75 RS 87,50 RS 1.050,00
0211070351-TESTES VESTIBULARES /
R 0,88

OTONEUROLOGICOS ? REA212 224,24 Rp 2308

Subtotal 559 = RS 23.030,00 R$ 276.360,00
0211080020-GASCMETRIA 20 RS 2,78 RS 55,60 RS 667,20
0211080047-GASOMETRIA (APOS
OXIGENIO A 100 DURANTE A DIFUSAO 1 RS 2,78 RS 2,78 RS 33,36

ALVEOLO-CAPILAR)

0211080055-ESPIROMETRIA OU PROVA

02.11.08 | DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA 180 RS 6,36 RS 1.144,80 RS 13.737,60
COM BRONCODILATADOR
0211080063-PROVA DE FUNCAO
B A AON AR EkADL e 3 RS 4,28 RS 12,84 RS 154,08
0211080080-TESTE DA CAMINHADA DE
6 MINUTOS 30 RS 2,78 RS 83,40 RS 1.000,80
Subtotal 234 - RS 1.299,42 RS 15.593,04
0211090018-AVALIACAQ
OZIADY | ik EREORIBLETA 11 RS 7,62 RS 83,82 RS 1.005,84
Subtotal 11 - RS 83,82 RS 1.005,84
0214010058-TESTE RAPIDO PARA
—— DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 2 B3 1,00 RS 5,00 R% 60,00
0214010074-TESTE RAPIDO PARA i RS 1,00 RS 80,00 RS 960,00
SFILIS
Subtotal 85 : RS 85,00 RS 1.020,00
Total 58,401 - RS 443.826,48 | RS 5.325.917,76

*Reajuste de valor na Tabela SIGTAP/SUS por meio da Portaria GM/MS N2 1.098, de 12 de maio de 2022.

Grupo 03 - Procedimentos clinicos

Forma de Mata Valor Tabela
ik 2 Procedimento fisica Valor mensal Valor anual
organizacdo SIGTAP
mensal
0301010048-CONSULTA DE
03.01.01 PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 2.800 RS 6,30 RS 17.640,00 RS 211.680,00

ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
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0301010072-CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA 14.000 RS 10,00 RS 140.000,00 | RS 1.680.000,00
0301010102-CONSULTA PARA
DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO DE
GLAUCOMA (TONOMETRIA, 6 RS 57,74 RS 346,44 RS 4.157,28
FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA)
Subtotal 16.806 . RS 157.986,44 | RS 1.895.837,28
0301070113-TERAPIA
03.01.07 | LN OAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 100 RS 10,90 RS 1.090,00 R$ 13.080,00
Subtotal 100 E RS 1.090,00 RS 13.080,00
0301080178-ATENDIMENTO
03.01.08 | o/IDUAL EM PSICOTERAPIA 24 RS 2,55 RS 61,20 RS 734,40
Subtotal 24 - RS 61,20 RS 734,40
0301100012-ADMINISTRACAO DE
03.01.10 | MEDICAMENTOS NA ATENCAO 300 RS 0,63 RS 189,00 RS 2.268,00
ESPECIALIZADA.
Subtotal 300 E RS 189,00 RS 2.268,00
0303020024-PULSOTERAPIA Il (POR
03.03.02 | ,o/eacaO) 180 RS 24,68 RS 4.442,40 RS 53.308,80
Subtotal 180 - RS 4.442,40 RS 53.308,80
0303050012-ACOMPANHAMENTO E
03.03.05 | AVALIACAO DE GLAUCOMA POR 14 RS 17,74 RS 248,36 RS 2.980,32
FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA
Subtotal 14 E RS 248,36 RS 2.980,32
0303070013-DILATACAO DE ESOFAGO
03.03.07 |C/ OGIVAS SOB VISAO ENDOSCOPICA 1 RS 49,50 RS 49,50 RS 594,00
(POR SESSAQ)
Subtotal 1 . RS 49,50 RS 594,00
o30a0g | 0203080108 FOTOTERARIA{POR 147 RS 4,00 RS 588,00 RS 7.056,00
SESSAQ)
Subtotal 147 - R$ 588,00 RS 7.056,00
0303090030-INFILTRACAO DE
SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL 12 RS 5,63 RS 67,56 RS 810,72
(ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA)
0303090073-REVISAO COM TROCA DE
APARELHO GESSADO EM MEMBRO 10 RS 25,31 RS 253,10 RS 3.037,20
INFERIOR
0303090090-REVISAO COM TROCA DE
APARELHO GESSADO EM MEMBRO 10 RS 22,21 RS 222,10 RS 2.665,20
SUPERIOR
0303090162-TRATAMENTO
CONSERVADOR DE FRATURA DE 0SSO 1 RS 17,85 RS 17,85 RS 214,20
METACARPICO
03.03.09 |0303090189-TRATAMENTO
CONSERVADOR DE FRATURA DO 1 RS 15,98 RS 15,98 RS 191,76
ESTERNO
0303090200-TRATAMENTO
CONSERVADOR DE FRATURA EM
EMBRO INFERIOR-COM 1 RS 41,93 RS 41,93 RS 503,16
IMOBILIZACAO
0303090219-TRATAMENTO
CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA 1 RS 47,58 RS 47,58 RS 570,96
CERVICAL COM IMOBILIZACAO
0303090227-TRATAMENTO
\_ CONSERVADOR DE FRATURA EM 1 RS 41,63 RS 41,63 RS 499,56
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Subtotal 37 - RS 707,73 RS 8.492,76
Total 17.609 - RS 165.362,63 | R$ 1.984.351,56
Grupo 04 - Procedimentos cirtrgicos
Forma de = M?ta Valor Tabela
A Procedimento fisica Valor mensal Valor anual
organizagdo SIGTAP
mensal
0401010015-CURATIVO GRAU Il c/ou
5/ DEBRIDAMENTO 136 RS 32,40 RS 4.406,40 RS 52.876,80
0401{]10040—ELETROCOAGULACAO DE
142,08
LESAO CUTANEA 1 RS 11,84 RS 11,84 RS 142,0
0401010058-EXCISAQ DE LESAO E/OU
SUTURA DE FERIMENTO DA PELE 1 RS 23,16 RS 23,16 RS 277,92
ANEXOS E MUCOSA
0401010074-EXERESE DE TUMOR DE
PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / 5 RS 12,46 RS 62,30 RS 747,60
04.01.01 LIPOMA
0401010090-FULGURACAO /
CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES 41 RS 11,84 RS 485,44 RS 5.825,28
CUTANEAS
0401010104-INCISAO E DRENAGEM DE
ABSCESSO 1 RS 11,84 RS 11,84 RS 142,08
0401010112-RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO SUBCUTANEO A R 11,84 RS 11,84 RS 142,08
0401010120-RETIRADA DE LESAO POR
SHAVING 1 RS 19,79 RS 19,79 RS 237,48
Subtotal 187 - RS 5.032,61 RS 60.391,32
0401020150-TRATAMENTO CIRURGICO
04.01.02 DO SINUS PRE-AURICULAR 1 RS 56,88 RS 56,88 RS 682,56
Subtotal 1 B RS 56,88 RS 682,56
0403050081-NEURCTOMIA
04.03.05 PERCUTANEA DE NERVOS PERIFERICOS 10 RS 18,85 RS 188,50 RS 2.262,00
POR AGENTES QUIMICOS
Subtotal 10 - RS 188,50 RS 2.262,00
0404010270-REMOCAQ DE CERUMEN
04.04.01 DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / 18 RS 5,63 RS 101,34 RS 1.216,08
BILATERAL
Subtotal 18 - RS 101,34 RS 1.216,08
404020100-EXCISAO EM CUNHA
04.04.02 ngfg 100-EXCIZRA EMCUNHADE 1 RS 29,86 RS 29,86 RS 358,32
Subtotal 1. - RS 29,86 RS 358,32
0405010044-DRENAGEM DE ABSCESSO
DE PALPEBRA 1 RS 22,93 RS 22,93 RS 275,16
0405010060-EPILACAO DE CILIOS 1 RS 22,93 RS 22,93 RS 275,16
04.05.01 |0405010141-SIMBLEFAROPLASTIA 2 RS 203,74 RS 407,48 RS 4.889,76
0405010176-SUTURA DE PALPEBRAS 1 RS 143,99 RS 143,99 RS 1.727,88
0405010184-TRATAMENTO CIRURGICO
DE BLEFAROCALASE 2 RS 95,42 RS 190,84 RS 2.290,08
Subtotal 7 - RS 788,17 RS 9.458,04
f:g?gaﬂms'FOTOCOAGULACAO 4 1 RS 107,61 RS 107,61 R$ 1.291,32
04.05.03 0405030053-INJECAO INTRA-VITREO 6 RS 82,28 RS 493,68 RS 5.924,16
o 0405030096-SUTURA DE ESCLERA 1 RS 161,19 RS 161,19 RS 1.934,28
0405030150-VITRIOLISE A YAG LASER 2 RS 54,00 RS 108,00 RS 1.296,00
0405030193-PAN-FOTOCOAGULAC.§.0 10 RS 430,46 RS 4.304,60 RS 51.655,20

:
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DE RETINA A LASER **

0405030223-REMOCAO DE OLEO DE

1 RS 468,60 RS 468,60 RS 5.623,20
SILICONE 3908 2 >
Subtotal 21 - R$5.643,68 | RS67.724,16
g:ii;é}jfézﬁ-imecm RETROBULBAR / ) R$2293 I P
04.05.04
0405040199-TRATAMENTO CIRURGICO
RS 116,42 116,42 RS 1.397,
DE XANTELASMA 1 3 RS 116 3 oA
Subtotal 2 : RS 139,35 R$ 1.672,20
S:gggsﬁmo-mpwmm"m A 30 R$112,77 | R$3.383,10 | RS40.597,20
0405050089-EXERESE DE TUMOR DE
o 1 RS 82,28 RS 82,28 RS 987,36
0405050097-FACECTOMIA C/
IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 2 RY53L60 | R3LO6320: | RYIZVEEAC
0405050100-FACECTOMIA S/
IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 4 R5483,60 R5 967,20 RS 11.606,40
0405050194-IRIDOTOMIA A LASER 1 RS 45,00 RS 45,00 RS 540,00
0405050208-PARACENTESE DE
osos |cavARa ANTERIOR 1 RS 82,28 RS 82,28 RS 987,36
05.05  1105050240-RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO 1 RS 335,72 RS 335,72 RS 4.028,64
OLHO
0405050259-RETIRADA DE CORPO
sl iRl iy 2 RS 25,00 RS 50,00 RS 600,00
0405050267-SINEQUIOLISE A YAG . R 26 45,00 26 520,00
LASER
0405050291-SUTURA DE CONJUNTIVA 1 RS 82,28 R$ 82,28 Rs 987,36
0405050305-SUTURA DE CORNEA 2 RS 164,08 R$ 32816 RS 3.937,02
0405050364-TRATAMENTO CIRURGICO
e 30 RS 209,55 | R$6.286,50 | RS 75.438,00
Subtotal 74 ” RS 12.750,72 | RS 153.008,64
0406020140-EXCISAO E SUTURA DE
iy e 54 R$2986 | R$1.612,44 | RS19.349,28
0406020299-LINFADENECTOMIA
04.06.02 | SUPERFICIAL 1 RS 16,02 R>16,92 RS 203,04
0406020620-RETIRADA DE CATETER DE
LONGA PERMANENCIA SEMI OU 1 RS 20,74 RS 20,74 RS 248,88
TOTALMENTE IMPLANTAVEL
Subtotal 56 - RS 1.650,10 RS 19.801,20
0407010254-RETIRADA DE POLIPO DO
TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 1 R5.29,84 R5.29,84 RS 358,08
0407010319-TRATAMENTO
ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA
e 14 RS 51,75 RS 724,50 RS 8.694,00
04.07.01 | APARELHO DIGESTIVO
0407010327-TRATAMENTO
ESCLEROSANTE DE LESOES NAO
HEMORRAGICAS DO APARELHO 1 RS 51,75 RS 51,75 RS 621,00
DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA
ELASTICA
Subtotal 16 z RS 806,00 R$ 9.673,08
0407020160-ELETROCAUTERIZACAO DE
RS 1 1 72
040707 | LESAO TRANSPARIETAL DE ANUS 1 A5 13,06 pagpe R5 156,
0407020314-LIGADURA ELASTICA DE ; E— — B

HEMORROIDAS (SESSAO)
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Subtotal 2 - RS 27,83 RS 333,96
0407040196-PARACENTESE
.07. RS 12, RS 429,45 RS 5.153,40
04.07.04 ABOOMINAL 35 $12,27 S s
Subtotal 35 - RS 429,45 RS 5.153,40
0408060042-AMPUTACAQ /
40806 | eanmtiiA CAO DE DEDO 1 RS 28,42 RS 28,42 RS 341,04
Subtotal 1 - RS 28,42 RS 341,04
0413040151-TRANSFERENCIA
04.13.04 | oo MEDIARIA DE RETALHO 1 RS 30,72 RS 30,72 RS 368,64
Subtotal 1 - RS 30,72 RS 368,64
0415040043-DEBRIDAMENTO DE
04.15. 1 RS 29,86 RS 29,86 RS 358,32
14 ULCERA / NECROSE ? » 3
Subtotal 1 - RS 29,86 RS 358,32
04.17.01 | 0417010060 - SEDACAO 390 RS 15,15 RS 5.908,50 RS 70.902,00
Subtotal 390 - RS 5.908,50 RS 70.902,00
Total 823 - RS 33.642,08 | RS 403.704,96

**Reajuste de valor na Tabela SIGTAP/SUS por meio da Portaria GM/MS N2 1.388, de 9 de junho de 2022.

Grupo 07 - Ortese, prétese e materiais especiais

Forma de
organizacdo

Procedimento

Meta
fisica
mensal

Valor Tabela
SIGTAP

Valor mensal

Valor anual

07.01.03

0701030046-APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR
TIPO B

RS 700,00

RS 700,00

RS 8.400,00

0701030062-APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO A

RS 525,00

RS 525,00

R$ 6.300,00

0701030070-APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO B

RS 700,00

RS 700,00

RS 8.400,00

0701030089-APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO C

RS 1.100,00

RS 1.100,00

RS 13.200,00

0701030127-APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR
TIPO A

RS 525,00

RS 2.100,00

RS 25.200,00

0701030135-APARELHO DE
AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR
TIPOB

RS 700,00

RS 2.800,00

RS 33.600,00

0701030143-APARELHO DE
AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR
TIPOC

RS 1.100,00

RS 2.200,00

RS 26.400,00

0701030216-REPOSICAQ DE AASI
EXTERNO INTRACANAL TIPO A

RS 525,00

RS 525,00

RS 6.300,00

0701030224-REPOSICAO DE AASI
EXTERNO INTRACANALTIPO B

RS 700,00

RS 700,00

RS 8.400,00

0701030232-REPOSICAO DE AASI
EXTERNO INTRACANALTIPO C

RS 1.100,00

RS 1.100,00

RS 13.200,00

0701030275-REPOSICAO DE AASI
EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A

RS 525,00

RS 525,00

RS 6.300,00

0701030283-REPOSICAO DE AASI

RS 700,00

RS 700,00

RS 8.400,00

0
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[ EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B
0701030291-REPOSICAO DE AASI
EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C 1 RS 1.100,00 RS 1.100,00 R$ 13.200,00
Total 20 - RS 14.775,00 | R$ 177.300,00
TOTAL DOS PROCEDIMENTOS META FiSICA VALOR META FiSICA VALOR
AMBULATORIAIS MENSAL MENSAL ANUAL ANUAL
DE MEDIA COMPLEXIDADE 76.873 RS 657.660,19 922.476 RS 7.891.922,28
6.1.2 - ALTA COMPLEXIDADE
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Forma de 5 l\f?ta Valor Tabela
: Procedimento fisica Valor mensal Valor anual
organizagdo SIGTAP
mensal
0201010542-BIOPSIA PERCUTANEA
ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
02.01.01 | COMPUTADORIZADA / 43 RS 97,00 RS 4.171,00 RS 50.052,00
ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA
MAGNETICA / RAIO X
Subtotal 43 - RS 4.171,00 R$ 50.052,00
0202070182-DOSAGEM DE
02.02.07 | -1 OSPORINA 65 RS 58,61 RS 3.809,65 RS 45.715,80
Subtotal 65 - RS 3.809,65 RS 45.715,80
gg?:g;ggls'ECOCARD*OGRAF'A Rk 18 RS 165,00 RS 2.970,00 RS 35.640,00
02.05.01
0205010024-ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOEAGICA 10 RS 165,00 RS 1.650,00 RS 19.800,00
Subtotal 28 - RS 4.620,00 R$ 55.440,00
0206010010-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 15 RS 86,76 RS 1.301,40 RS 15.616,80
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
0206010028-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 15 RS 101,10 RS 1.516,50 RS 18.198,00
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE
0206010036-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 4 RS 86,76 RS 347,04 RS 4.164,48
02.06.01 | TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
0206010044-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS
DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO- 30 RS HEZS R52.602,50 | R$31.230,00
MANDIBULARES
0206010052-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO PESCOCO : R§ 86,75 RSBO725 R 7.287.00
0206010079-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO 50 RS 97,44 RS 4.872,00 RS 58.464,00
Subtotal 121 - RS 11.246,69 | RS 134.960,28
0206020015-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE 2 RS 86,75 RS 173,50 RS 2.082,00
02.06.02 | ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
0206020031-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX 100 RS 136,41 RS 13.641,00 | RS 163.692,00
Subtotal 102 - RS 13.814,50 | RS 165.774,00
0206030010-TOMOGRAFIA
02.06.03 | COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 100 RS 138,63 RS 13.863,00 | RS 166.356,00
SUPERIOR
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0206030029-TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE 2 RS 86,75 RS 173,50 RS 2.082,00
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
0206030037-TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA 120 RS 138,63 RS 16.635,60 | RS 199.627,20
/ ABDOMEN INFERIOR
Subtotal 222 - R$ 30.672,10 | RS 368.065,20
0207010013-ANGIORESSONANCIA
CERERRAL 3 RS 268,75 RS 806,25 RS 9.675,00
020701002 1-RESSONANCIA
MAGNETICA DE ARTICULACAQ 1 RS 268,75 RS 268,75 RS 3.225,00
TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)
0207010030-RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA 10 RS 268,75 RS 2.687,50 RS 32.250,00
CERVICAL/PESCOCO
02.07.01 |0207010048-RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- 15 RS 268,75 RS 4.031,25 RS 48.375,00
SACRA
0207010056-RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 3 HR.268,75 RE:BOG;25 Ra:57.00
0207010064-RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO 40 RS 268,75 R$ 10.750,00 | R$ 129.000,00
0207010072-RESSONANCIA
NAAGNETICA BE SELATUREICA 3 RS 268,75 RS 806,25 RS 9.675,00
Subtotal 75 e R$ 20.156,25 | R$ 241.875,00
0207020019-RESSONANCIA
MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ 2 RS 361,25 RS 722,50 RS 8.670,00
CINE
5,675 0207020027-RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR 9 RS 268,75 RS 2.418,75 RS 29.025,00
(UNILATERAL)
0207020035-RESSONANCIA
MAGNETICA DE TORAX 2 RS 268,75 RS 537,50 RS 6.450,00
Subtotal 13 - RS 3.678,75 RS 44.145,00
0207030014-RESSONANCIA
MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 20 RS 268,75 RS 5.375,00 RS 64.500,00
0207030022-RESSONANCIA
MAGNETICA DE BACIA / PELVE / 20 RS 268,75 RS 5.375,00 RS 64.500,00
ABDOMEN INFERIOR
02.07.03 0207030030-RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR 10 RS 268,75 RS 2.687,50 R$ 32.250,00
(UNILATERAL)
0207030049-RESSONANCIA
MAGNETICA DE VIAS 20 RS 268,75 RS 5.375,00 RS 64.500,00
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
Subtotal 70 RS 18.812,50 | R$ 225.750,00
02.09.01 \ 0209010061-VIDEOLAPAROSCOPIA 1 RS 95,00 RS 95,00 RS 1.140,00
Subtotal 1 RS 95,00 R$ 1.140,00
0210010045-AORTOGRAFIA
ABTEMINEL 4 RS 189,73 RS 758,92 RS 9.107,04
izatiacllcéir-:.l-ARTERmGRAFm CERVICO- 5 RS 201,01 RS 603,03 RS 7.236,36
02.10.01
0210010070-ARTERIOGRAFIA DE
SAEERD 20 RS 179,46 RS 3.589,20 RS 43.070,40
0210010100-ARTERIOGRAFIA P/ 5 RS 504,43 RS 2.522,15 RS 30.265,80

INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA

36

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 2173301 e codigo OXW669MC

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero OXW669MC



% UNIVERSIDADE
{ __;FEDER&LUU(IARA

Divstion Técuce:
Imkon Ve bua ESM AT

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO - UFC

EBSER

CEREBRAL
0210010118-ARTERIOGRAFIA P/
04,4 ; 1 .
INVESTIGACAQ DE ISQUEMIA CEREBRAL ? K2 30543 L RS 30.265,80
0210010126-ARTERIOGRAFIA PELVICA 20 RS 170,44 RS 3.408,80 RS 40.905,60
0210010134-ARTERIOGRAFIA SELETIVA
DE CAROTIDA 5 RS 190,31 RS 951,55 R$ 11.418,60
0210010150-ARTERIOGRAFIA SELETIVA
VERTEBRAL 3 RS 201,01 RS 603,03 RS 7.236,36
0210010177-FLEBOGRAFIA DE
MEMBRO 2 RS 145,94 RS 291,88 RS 3.502,56
0210010185-FLEBOGRAFIA DE CAVA
2 RS 200,01 RS 400,02 RS 4.800,24
INFERIOR E/OU SUPERIOR 2 > >
Subtotal 69 - RS 15.650,73 RS 187.808,76
10- D
02.11.02 22110200 CATETERIIMOIEABRIACD 80 RS 730,04 RS 58.403,20 RS 700.838,40
Subtotal 80 - RS 58.403,20 RS 700.838,40
02.11.05 | 0211050105-POLISSONOGRAFIA 10 RS 125,00 RS 1.250,00 RS 15.000,00
Subtotal 10 - R$ 1.250,00 RS 15.000,00
Total 899 - RS 186.380,37 | RS 2.236.564,44

*Reajuste de valor na Tabela SIGTAP/SUS por meio da Portaria GM/MS N¢ 1.098, de 12 de maio de 2022.

Grupo 03 - Procedimentos clinicos

Meta
Forma de = i Valor Tabela
abanicacie Procedimento fisica SIGTAP Valor mensal Valor anual
mensal
0301070032-ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE P/ ADAPTACAO DE
03:01.0¢7 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA £ R21,68 RS 65,04 Ba7an,a8
INDIVIDUAL (AASI) UNI / BILATERAL
Subtotal 3 - RS 65,04 RS 780,48
Total 3 - RS 65,04 RS 780,48
Grupo 03 - Procedimentos clinicos - tratamento em oncologia
Meta
Grupo/ Procedimento fisica VaD Dt Valor mensal Valor anual
Subgrupo SIGTAP
mensal
0304020010-QUIMIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE COLON 10 RS 2.224,00 RS 22.240,00 RS 266.880,00
AVANGADO -12 LINHA
0304020028-QUIMIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE COLON 6 RS 2.224,00 RS 13.344,00 RS 160.128,00
AVANCADO - 22 LINHA |
0304020036-HORMONIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO 1 RS 427,50 RS 427,50 RS 5.130,00
AVANGCADO
03.04 0304020044-QUIMIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO 10 RS 571,50 RS 5.715,00 RS 68.580,00
AVANCADO
0304020052-QUIMIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE PANCREAS 5 RS 1.986,00 RS 9.930,00 RS 119.160,00
AVANCADO
0304020079-HORMONIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA 3 RS 301,50 RS 904,50 RS 10.854,00
AVANCADO - 12 LINHA
0304020087-QUIMIOTERAPIA DO 1 RS 1.062,65 RS 1.062,65 RS 12.751,80

s
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03.04

ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
RESISTENTE A HORMONIOTERAPIA

0304020095-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE RETO AVANCADO -182
LINHA

RS 2.224,00

RS$ 2.224,00

RS 26.688,00

0304020109-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE RETO AVANCADO - 22
LINHA

RS 2.224,00

RS 2.224,00

RS 26.688,00

0304020117-QUIMIOTERAPIA DO
APUDOMA/TUMOR
NEUROENDOCRINO AVANCADO

RS 1.062,65

RS 1.062,65

RS 12.751,80

0304020133-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA AVANCADO -
12 LINHA

RS 1.700,00

RS 8.500,00

RS 102.000,00

0304020141-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA AVANCADO -
22 LINHA

RS 2.378,90

RS 7.136,70

RS 85.640,40

0304020150-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE NASOFARINGE
AVANGADO

RS 571,50

RS 571,50

RS 6.858,00

0304020168-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE RIM AVANCADO

RS 571,50

RS 571,50

RS 6.858,00

0304020176-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA EPIDERMOIDE /
ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO
AVANCADO

RS 571,50

RS 571,50

RS 6.858,00

0304020184-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA EPIDERMOIDE /
ADENOCARCINOMA DO COLO OU DO
CORPO UTERINO AVANCADO

RS 571,50

RS 1.714,50

RS 20.574,00

0304020192-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CANAL
ANAL/ MARGEM ANAL AVANCADO

RS 800,00

RS 800,00

—

RS 9.600,00

0304020206-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE
CABECA E PESCOCO AVANCADO

RS 800,00

RS 1.600,00

RS 19.200,00

0304020214-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS
NAO PEQUENAS AVANCADO

RS 1.100,00

RS 2.200,00

RS 26.400,00

0304020222-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA PULMONAR
INDIFERENCIADO DE CELULAS
PEQUENAS AVANGCADO

RS 1.100,00

RS 1.100,00

RS 13.200,00

0304020230-QUIMIOTERAPIA DO
MELANOMA MALIGNO AVANCADO *

RS 7.500,00

RS 7.500,00

RS 90.000,00

0304020249-QUIMIOTERAPIA DE
METASTASE DE ADENOCARCINOMA
DE ORIGEM DESCONHECIDA

RS 571,50

RS 571,50

RS 6.858,00

0304020257-QUIMIOTERAPIA DE
METASTASE DE CARCINOMA
EPIDERMOIDE/CARCINOMA
NEUROENDOCRINO DE ORIGEM
DESCONHECIDA

RS 800,00

RS 800,00

RS 9.600,00

0304020265-QUIMIOTERAPIA DE
METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA
INDIFERENCIADA DE ORIGEM
DESCONHECIDA

RS 1.062,65

RS 1.062,65

RS 12.751,80

%

38

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero OXW669MC

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 2173301 e codigo OXWE68MC



% UNIVERSIDADE _
. . FEDERAL po CEARA

ruy

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO - UFC

Desos Thcruce:
IMbnn Wery Soun 12 Sng )

EBSER

03.04

0304020273-QUIMIOTERAPIA DE
NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE
OVARIO OU DE TUBA UTERINA
AVANCADA -12 LINHA.

RS 1.450,00

R$ 2.900,00

R$ 34.800,00

0304020281-QUIMIOTERAPIA DE
NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE
OVARIO OU DE TUBA UTERINA
AVANCADA - 22 LINHA)

RS 1.450,00

RS 2.900,00

RS 34.800,00

0304020290-QUIMIOTERAPIA DE
SARCOMA DE PARTES MOLES
AVANCADO

RS 800,00

R$ 3.200,00

RS 38.400,00

0304020303-QUIMIOTERAPIA DE
SARCOMA OSSEQ AVANCADO

RS 800,00

RS 800,00

R$ 9.600,00

0304020311-QUIMIOTERAPIA DO
TUMOR DO ESTROMA
GASTROINTESTINAL AVANCADO

RS 17,00

RS 102,00

RS 1.224,00

0304020320-QUIMIOTERAPIA DE
TUMOR DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL AVANCADO

RS 800,00

RS 800,00

RS 9.600,00

0304020338-HORMONIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA AVANCADO -
22 LINHA

RS 301,50

RS 1.206,00

RS 14.472,00

0304020346-HORMONIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA AVANCADO-
12 LINHA

19

RS 79,75

RS 1.515,25

RS 18.183,00

0304020370-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE PENIS AVANCADO

RS 800,00

RS 800,00

RS 9.600,00

0304020383-QUIMIOTERAPIA DE
CARCINOMA DO FIGADO OU DO
TRATO BILIAR AVANCADO

RS 571,50

RS 4.572,00

RS 54.864,00

0304020397-QUIMIOTERAPIA DE
NEOPLASIA MALIGNA DO TIMO
AVANCADA

RS 571,50

RS 571,50

RS 6.858,00

0304020400-QUIMIOTERAPIA DE
CARCINOMA UROTELIAL AVANCADO

RS 1.300,00

RS 1.300,00

RS 15.600,00

0304020419-POLIQUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO — 12 LINHA

RS 1.700,00

RS 5.100,00

RS 61.200,00

0304020427-MONOQUIMIOTERAPIA
DO CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO — 12 LINHA

RS 34,00

RS 68,00

RS 816,00

0304020435-POLIQUIMIOTERAPIA
COM DUPLO ANTI HER-2 DO
CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO 12 LINHA

RS 1.700,00

RS 3.400,00

RS 40.800,00

0304020443-QUIMIOTERAPIA COM
DUPLO ANTI-HER-2 DO CARCINOMA
DE MAMA HER-2 POSITIVO — 12 LINHA

RS 34,10

RS 34,10

RS 409,20

0304030015-QUIMIOTERAPIA DE
DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA -
12 LINHA.

RS 640,00

RS 640,00

RS 7.680,00

0304030023-QUIMIOTERAPIA DE
DOENGCA LINFOPROLIFERATIVA RARA -
22 LINHA

RS 640,00

RS 640,00

RS 7.680,00

0304030031-QUIMIOTERAPIA DE
DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA
- 12 LINHA

134

RS 150,00

RS 20.100,00

RS 241.200,00

¥
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0304030040-QUIMIOTERAPIA DE
DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA
- 22 LINHA.

RS 1.800,00

RS 1.800,00

RS 21.600,00

0304030058-QUIMIOTERAPIA DE
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 12
LINHA.

RS 407,50

RS 815,00

RS 9.780,00

0304030066-QUIMIOTERAPIA DE
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 22
LINHA.

RS 1.800,00

RS$ 1.800,00

RS 21.600,00

0304030074-QUIMIOTERAPIA DE
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
QUALQUER FASE - CONTROLE
SANGUINEO

RS 80,75

RS 323,00

RS 3.876,00

0304030090-QUIMIOTERAPIA DA
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM
FASE BLASTICA - MARCADOR
POSITIVO - SEM FASE CRONICA OU DE
TRANSFORMAGAO ANTERIOR (12
LINHA).

RS 17,00

RS 17,00

R$ 204,00

0304030112-QUIMIOTERAPIA DA
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM
FASE CRONICA - MARCADOR
POSITIVO - 12 LINHA.

126

RS 17,00

RS 2.142,00

RS 25.704,00

0304030163-QUIMIOTERAPIA DE
LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO
GRAU DE MALIGNIDADE (12 LINHA)

RS 640,00

R$ 1.920,00

RS 23.040,00

0304030171-QUIMIOTERAPIA DE
LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO
GRAU DE MALIGNIDADE - 23LINHA

RS 1.080,00

RS$ 2.160,00

RS 25.920,00

0304030180-QUIMIOTERAPIA DE
NEOPLASIA DE CELULAS
PLASMATICAS - 12 LINHA.

RS 427,50

RS 2.137,50

R$ 25.650,00

informe o malote 2173301 e codigo OXW663MC

0304030198-QUIMIOTERAPIA DE
NEOPLASIA DE CELULAS
PLASMATICAS - 22 LINHA.

RS 1.715,60

RS 5.146,80

RS 61.761,60

0304030228-QUIMIOTERAPIA DE
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM
FASE CRONICA - MARCADOR
POSITIVO - 22 LINHA

40

RS 17,00

RS 680,00

RS 8.160,00

0304030236-QUIMIOTERAPIA DE
LINFOMA FOLICULAR- 12 LINHA

RS 640,00

RS 640,00

RS 7.680,00

0304030244-QUIMIOTERAPIA DE
LINFOMA FOLICULAR - 22 LINHA

RS 1.080,00

RS$ 1.080,00

RS 12.960,00

sob o nimero OXWE69MC

0304040010-QUIMIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE RETO
(PREVIA)

RS 571,50

RS 571,50

fortaleza.ce.gov.br/validar/documento,

RS 6.858,00

0304040029-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA (PREVIA)

10

RS 1.400,00

RS 14.000,00

RS 168.000,00

0304040045-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA EPIDERMOIDE /
ADENOCARCINOMA DO COLO
UTERINO

RS 1.300,00

RS 1.300,00

RS 15.600,00

0304040053-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO/
CANAL ANAL/ MARGEM ANAL

RS 800,00

RS 800,00

R$ 9.600,00

0304040070-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE BEXIGA

RS 1.300,00

RS 1.300,00

RS 15.600,00 J

40
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0304040088-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE NASOFARINGE

RS 1.300,00

RS 1.300,00

RS 15.600,00

0304040096-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS
NAO PEQUENAS (PREVIA)

RS 1.100,00

RS 1.100,00

RS 13.200,00

0304040118-QUIMIOTERAPIA DE
CARCINOMA EPIDERMOIDE /
ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO

RS 1.300,00

RS 1.300,00

RS 15.600,00

0304040126-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA

RS 1.300,00

RS 1.300,00

RS 15.600,00

0304040142-QUIMIOTERAPIA DE
NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE
OVARIO OU DA TUBA UTERINA - 12
LINHA

RS 1.450,00

RS 1.450,00

RS 17.400,00

0304040169-QUIMIOTERAPIA DE
SARCOMA OSSEQ / OSTEOSSARCOMA
- 12 LINHA

RS 1.447,70

RS 1.447,70

R$ 17.372,40

0304040177-QUIMIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO
(PRE-OPERATORIA)

RS 1.300,00

RS 3.900,00

RS 46.800,00

0304040185-POLIQUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO EM ESTADIO Il (PREVIA)

RS 1.400,00

RS 1.400,00

RS 16.800,00

0304040193-HORMONIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO
1l (PREVIA)

RS 79,75

RS 239,25

RS 2.871,00

0304040207-HORMONIOTERAPIA
PREVIA A RADIOTERAPIA EXTERNA DO
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

RS 301,50

RS 301,50

RS 3.618,00

0304050016-QUIMIOTERAPIA INTRA-
VESICAL

RS 1.300,00

RS 2.600,00

RS 31.200,00

0304050024-QUIMIOTERAPIA DE
ADENOCARCINOMA DE COLON

RS 2.224,00

RS 20.016,00

RS 240.192,00

0304050032-QUIMIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE RETO
(ADJUVANTE)

RS 427,50

RS 855,00

RS 10.260,00

0304050040-HORMONIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO |

40

RS 79,75

RS 3.190,00

RS 38.280,00

0304050067-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO
i

RS 800,00

RS 2.400,00

RS 28.800,00

0304050075-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO
I

RS 800,00

RS 800,00

RS 9.600,00

0304050113-HORMONIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO
I}

80

RS 79,75

RS 6.380,00

RS 76.560,00

0304050121-HORMONIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO
1l

80

RS 79,75

RS 6.380,00

RS 76.560,00

0304050130-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO |

RS 571,50

RS 571,50

RS 6.858,00

0304050172-QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS
NAO PEQUENAS (ADJUVANTE)

RS 1.100,00

RS 1.100,00

RS 13.200,00

0304050202-QUIMIOTERAPIA DE
NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE

RS 1.450,00

RS 1.450,00

RS 17.400,00

X
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OVARIO OU DA TUBA UTERINA

0304050229-QUIMIOTERAPIA DE
SARCOMA DE PARTES MOLES DE
EXTREMIDADE

RS 1.600,00

R$ 1.600,00

RS 19.200,00

0304050253-QUIMIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO
(POS OPERATORIA)

RS 571,50

RS 2.857,50

RS 34.290,00

0304050261-POLIQUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE)

RS 571,50

RS 571,50

RS 6.858,00

0304050270-POLIQUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO EM ESTADIO II
(ADJUVANTE)

RS 800,00

RS 800,00

RS 9.600,00

0304050288-POLIQUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO EM ESTADIO I
(ADJUVANTE)

RS 800,00

RS 800,00

RS 9.600,00

0304050296-MONOQUIMIOTERAPIA
DO CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE)

RS 34,10

RS 34,10

RS 409,20

0304050300-MONOQUIMIOTERAPIA
DO CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO EM ESTADIO Il
(ADJUVANTE)

RS 34,10

RS 34,10

RS 409,20

0304050318-MONOQUIMIOTERAPIA
DO CARCINOMA DE MAMA HER-2
POSITIVO EM ESTADIO IlI
(ADJUVANTE)

RS 34,10

RS 68,20

RS 818,40

0304050334-QUIMIOTERAPIA DE
TUMOR DO ESTROMA GASTRO
INTESTINAL

RS 17,00

RS 17,00

RS 204,00

0304060011-QUIMIOTERAPIA DA
DOENCA DE HODGKIN - 12 LINHA

RS 1.258,64

RS 3.775,92

RS 45.311,04

0304060038-QUIMIOTERAPIA DA
DOENCA DE HODGKIN - 22 LINHA

RS 1.258,64

RS 1.258,64

RS 15.103,68

0304060046-QUIMIOTERAPIA DA
DOENCA DE HODGKIN - 32 LINHA

RS 5.767,33

RS 5.767,33

RS 69.207,96

0304060070-QUIMIOTERAPIA DE
LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA /
LINFOMA DE BURKITT - 12 LINHA

10

RS 2.300,00

RS 23.000,00

RS 276.000,00

0304060089-QUIMIOTERAPIA DE
LEUCEMIA AGUDA/
MIELODISPLASIA/LINFOMA
LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE
BURKITT - 22 LINHA

RS 1.400,00

RS 1.400,00

RS 16.800,00

0304060097-QUIMIOTERAPIA DE
LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA/
LINFOMA LINFOBLASTICO/ LINFOMA
DE BURKITT 32 LINHA

RS 830,52

RS 830,52

R$ 9.966,24

0304060119-QUIMIOTERAPIA DE
LINFOMA NAO HODGKIN GRAU
INTERMEDIARIO OU ALTO - 22 LINHA

RS 1.447,70

RS 2.895,40

RS 34.744,80

0304060127-QUIMIOTERAPIA DE
LINFOMA NAO HODGKIN GRAU
INTERMEDIARIO OU ALTO - 32 LINHA

RS 1.447,70

RS 1.447,70

RS 17.372,40

0304060135-QUIMIOTERAPIA DE

RS 800,00

RS 1.600,00

RS 19.200,00

X
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LINFOMA NAO HODGKIN DE GRAU DE
MALIGNIDADE INTERMEDIARIO OU
ALTO - 12 LINHA

0304060151-QUIMIOTERAPIA DE
TUMOR GERMINATIVO EXTRA-
GONADAL

RS 2.408,52

RS 2.408,52

RS 28.902,24

0304060160-QUIMIOTERAPIA DE
TUMOR GERMINATIVO DE OVARIO

R$ 1.700,00

R$ 1.700,00

RS 20.400,00

0304060178-QUIMIOTERAPIA DE
NEOPLASIA TROFOBLASTICA
GESTACIONAL - BAIXO RISCO

RS 1.743,12

R$ 5.229,36

RS 62.752,32

0304060186-QUIMIOTERAPIA DE
NEOPLASIA TROFOBLASTICA
GESTACIONAL - CORIOCARCINOMA
DE BAIXO RISCO PERSISTENTE / ALTO
RISCO / RECIDIVA

RS 2.408,52

RS 2.408,52

RS 28.902,24

0304060208-QUIMIOTERAPIA DE
TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO
- 12 LINHA

RS 1.700,00

RS 1.700,00

RS 20.400,00

0304060216-QUIMIOTERAPIA DE
TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO
- 22 LINHA

RS$ 1.700,00

RS$ 1.700,00

RS 20.400,00

0304060224-QUIMIOTERAPIA DE
LINFOMA DIFUSO DE GRANDES
CELULAS B — 12 LINHA

RS 800,00

RS 2.400,00

RS 28.800,00

0304060232-QUIMIOTERAPIA DE
LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA
AGUDA, LINFOMA LINFOBLASTICO,
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA E
LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA -
12 LINHA - FASES TERAPEUTICAS
INICIAIS...

RS 11.644,00

RS 46.576,00

RS 558.912,00

0304060240-QUIMIOTERAPIA DE
LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA
AGUDA , LINFOMA LINFOBLASTICO,
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA E
LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA-
13 LINHA — FASE DE MANUTENCAO.

RS 431,20

RS 2.587,20

RS 31.046,40

0304070017-QUIMIOTERAPIA DE
CANCER NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA - 12 LINHA

RS$ 1.700,00

RS 3.400,00

RS 40.800,00

0304070025-QUIMIOTERAPIA DE
CANCER NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA - 22 LINHA

RS 1.381,76

RS 1.381,76

RS 16.581,12

0304070041-QUIMIOTERAPIA DE
CANCER NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA - 32 LINHA

RS 800,00

RS 800,00

RS 9.600,00

0304070068-QUIMIOTERAPIA DE
LEUCEMIA LINFOIDE/LINFOBLASTICA
AGUDA , LINFOMA LINFOBLASTICO,
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA ,E
LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA
NA INFANCIA E ADOLESCENCIA.- 12
LINHA — FASES TERAPEUTICAS
INICIAIS.

RS 8.689,65

RS 8.689,65

RS 104.275,80

0304080012-FATOR ESTIMULANTE
DO CRESCIMENTO DE COLONIAS DE

RS 871,00

RS 5.226,00

RS 62.712,00

|

*
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0304080055-QUIMIOTERAPIA INTRA-
1 00 4.020,00
gk | echi RS 335,00 RS 335, RS 4.020,0
030408007 1-INIBIDOR DA OSTEOLISE 18 RS 449,50 RS 8.091,00 RS 97.092,00
Total 782 - RS 385.987,67 | RS 4.631.852,04

*Reajuste de valor na Tabela SIGTAP/SUS por meio da Portaria GM/MS N2 638, de 28 de margo de 2022.

Grupo 04 - Procedimentos cirdrgicos

Meta
Forma de . 2 Valor Tabela
= Procedimento fisica Valor mensal Valor anual
organizagao SIGTAP
mensal
0405050372-FACOEMULSIFICACAO C/
04.05.05 | IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 30 RS 771,60 RS 23.148,00 RS 277.776,00
DOBRAVEL
Subtotal 30 - R$ 23.148,00 | RS 277.776,00
0407030107-DRENAGEM BILIAR
04.07.03 | Lo UTANEA EXTERNA 1 RS 92,95 RS 92,95 RS 1.115,40
Subtotal 1 - RS 92,95 RS 1.115,40
Total 31 - RS 23.240,95 RS 278.891,40
TOTAL DOS PROCEDIMENTOS META FiSICA VALOR META FisiCA VALOR
AMBULATORIAIS MENSAL MENSAL ANUAL ANUAL
DE ALTA COMPLEXIDADE 1.715 RS 595.674,03 20.580 RS 7.148.088,36
6.1.3 - FAEC
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Meta
: o Valor Tabela
Procedimento fisica SIGTAP Valor mensal Valor anual
mensal
0211060283-TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 64 RS 48,00 RS 3.072,00 RS 36.864,00
0211070378-AVALIACAO E SELECAO PRE-CIRURGICA
SARA IMPLANTE COCLEAR 10 RS 46,56 RS 465,60 RS 5.587,20
0211070386-MAPEAMENTO E BALANCEAMENTO DOS
ELETRODOS 5 RS 33,91 RS 169,55 RS 2.034,60
0211070416-AVALIACAO E SELECAO PRE-CIRURGICA
PARA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO 3 RS 46,56 B3158,68 R31.676.16
Total 82 - RS 3.846,83 RS 46.161,96
Grupo 03 - Procedimentos clinicos
Met
Procedimento fisic: Valos Talely Valor mensal Valor anual
SIGTAP i
mensal
0301010196-AVALIACAO CLINICA PARA
DIAGNOSTICO DE DOENCAS RARAS - EIXO I: 1-
ANOMALIAS CONGENITAS OU DE MANIFESTAGCAQ 86 R$ 800,00 R3/65.500,00 RS 825.600,00
TARDIA
0301010200-AVALIACAO CLINICA PARA
DIAGNOSTICO DE DOENCAS RARAS - EIXO I: 2- 55 RS 800,00 RS 44.000,00 RS 528.000,00
DEFICIENCIA INTELECTUAL
03010102 18-AVALIACAO CLINICA DE DIAGNOSTICO
DE DOENGAS RARAS EIXO I: 3 - ERROS INATOS DE 17 RS 600,00 RS 10.200,00 RS 122.400,00
METABOLISMO
0301010226-ACONSELHAMENTO GENETICO 50 RS 100,00 RS 5.000,00 RS 60.000,00
0301040168 - PROCEDIMENTO PRE-OPERATORIOS
REALIZADOS NA REDE DE SAUDE — i R> 56,56 RS 226,24 R52.714,88

X
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COMPLEMENTAGAQ
0301070180-ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM
5 ,62 175,8 RS 2.110,32
PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO 3 RS 54 B3 & »2.1103
0301070199-ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM
10 RS 58,6 RS 586,20 RS 7.034,40
IMPLANTE COCLEAR 55802 > >
0301120056-ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-
CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE 10 RS 40,00 RS 400,00 RS 4.800,00
MULTIPROFISSIONAL
0301120080-ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PRE-
CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE 5 RS 40,00 R$ 200,00 RS 2.400,00
MULTIPROFISSIONAL
0303050233 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE
DOENCA DA RETINA 20 RS 627,28 RS 12.545,60 | RS 150.547,20
0304030252-QUIMIOTERAPIA DE MIELOMA
MOCTIPES — A9 LINHA 5 RS 5.224,65 | RS 26.123,25 RS 313.479,00
0304030260-QUIMIOTERAPIA DE MIELOMA
MULTIPLO — 38 LINHA 24 RS 5.224,65 | R$ 125.391,60 | RS 1.504.699,20
0305010093-HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR
4 ; ;
SEMANA - EXCEPCIONALIDADE) * 3 R> 218,47 R>3.058,58 R3136.702/96
30 -HEMODIA MA, ESSO R
0 5010127 HEMODIALIE {MAXIMD 3 SE350E5 PO 790 RS 218,47 | R$172.591,30 | RS 2.071.095,60
SEMANA)
0305010115-HEMODIALISE EM PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B 44 RS 265,41 RS 11.678,04 | RS 140.136,48
E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
0305010123-HEMODIALISE EM PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B
E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 1 RS 265,41 RS 265,41 R53.184,92
SESSAO / SEMANA)
0309070015-TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO
ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 20 RS 300,78 RS 6.015,60 RS 72.187,20
(UNILATERAL)
0309070023-TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO
ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 6 RS 392,62 RS 2.355,72 RS 28.268,64
(BILATERAL)
Total 1.164 - RS 489.613,40 | RS 5.875.360,80

*Reajuste de valor na Tabela SIGTAP/SUS por meio da Portaria GM/MS N2 3.741, de 21 de dezembro de 2021.

Grupo 04 - Procedimentos cirrgicos

Wit Valor Tabela
Procedimento fisica SIGTAP Valor mensal Valor anual
mensal
0418010030-CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA P/ HEMODIALISE ** 4 RS 859,20 RS 3.436,80 RS 41.241,60
0418010048-IMPLANTE DE CATETER DE LONGA
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 1 Re-20.00 e A000 R%2.400,00
0418010064-IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN
P/HEMODIALISE 2 RS 115,81 RS 231,62 RS 2.779,44
019- NCA TULA -
0418020 INTERVE O EM FISTULA ARTERIO ) RS 600,00 RS 1.200,00 RS 14.400,00
VENOSA
0418020027-LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 1 RS 600,00 RS 600,00 RS 7.200,00
0418020035-RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF
P 0 ;
/ SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 1 R§4000 RoARO.G0 RS-4.800,00
Total 11 - RS 6.068,42 RS 72.821,04

**Reajuste de valor na Tabela SIGTAP/SUS por meio da Portaria GM/MS N2 1.388, de 9 de junho de 2022.

Grupo 05 - Transplante de 6rgéos, tecidos e células

%
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Procedimento

Meta
fisica
mensal

Valor Tabela
SIGTAP

Valor mensal

Valor anual

0501030077-MOBILIZACAO, COLETA E
ACONDICIONAMENTO DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO NO
BRASIL PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO OU DE
DOADOR APARENTADO OU NAO APARENTADO

RS 2.461,24

RS 14.767,44

RS 177.209,28

0501030093-PROCESSAMENTO DE CRIOPRESEVACAO
DE MEDULA OSSEA OU DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO NO
BRASIL PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO

RS 2.000,00

RS 10.000,00

RS 120.000,00

0501050043-EXAMES DE PACIENTES EM LISTA DE
ESPERA PARA TRANSPLANTES

30

RS 340,20

R$ 10.206,00

RS 122.472,00

0501070052-EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE
CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE FIGADO ***

10

RS 2.466,00

RS 24.660,00

RS 295.920,00

0501070060-EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE
CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE PANCREAS,
PULMAO OU RIM

10

RS 1.165,11

RS 11.651,10

RS 139.813,20

0501070109-EXAMES PARA INVESTIGAGAO CLINICA
NO DOADOR VIVO DE RIM- COMPLEMENTACAO DA
12 FASE.

RS 598,02

RS 598,02

RS 7.176,24

0501080015-BIOPSIA E EXAME ANATOMO-
CITOPATOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO

RS 35,00

RS 35,00

RS 420,00

0501080031-DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM
PACIENTE TRANSPLANTADO)

20

RS 52,33

RS 1.046,60

RS 12.559,20

0501080040-DOSAGEM DE SIROLIMO (EM PACIENTE
TRANSPLANTADO)

150

RS 52,33

RS 7.849,50

RS 94.194,00

0501080058-DOSAGEM DE TACROLIMO (EM
PACIENTE TRANSPLANTADO)

630

RS 52,33

RS 32.967,90

RS 395.614,80

0501080066-EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE
TRANSPLANTADO

30

RS 25,00

RS 750,00

RS 9.000,00

0501080074-EXAMES MICROBIOLOGICOS EM
PACIENTE TRANSPLANTADO

420

RS 15,00

RS 6.300,00

RS 75.600,00

0501080090-ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO
TRANSPLANTADO

50

RS 12,00

RS 600,00

RS 7.200,00

0501080104-DOSAGEM DE EVEROLIMA (EM
PACIENTE TRANSPLANTADO)

RS 52,33

RS 261,65

RS 3.139,80

0506010015-ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-
| TRANSPLANTE DE CORNEA

15

RS 115,00

RS 1.725,00

RS 20.700,00

0506010023-ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-
TRANSPLANTE DE RIM FIGADO CORACAQ PULMAO
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS E/QU
PANCREAS

660

RS 135,00

RS$ 89.100,00

RS 1.069.200,00

0506010040-ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO
PRE TRANSPLANTE DE ORGAOS

100

RS 135,00

RS 13.500,00

RS 162.000,00

Total

2.143

RS 226.018,21

RS 2.712.218,52

***Reajuste de valor na Tabela SIGTAP/SUS por meio da Portaria GM/MS N2 572, de 18 de margo de 2022,

Grupo 07 - Ortese, prétese e materiais especiais

Meta Valor Tabela
Procedimento fisica SIGTAP Valor mensal Valor anual
mensal
0702100013-CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
HEMODIALISE 1 RS 482,34 RS 482,34 RS 5.788,08
070210002 1-CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN 1 RS 64,76 RS 64,76 RS 777,12
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P/ HEMODIALISE
0702100099-DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER
1 RS 21,59 RS 21,5 R 9,08
DUPLO LUMEN B2 3 2 3125
0702100102-GUIA METALICO P/ INTRODUCAOQ DE
i | RS 1 RS 15,41 RS 184,92
CATETER DUPLO LUMEN <4541 it >
Total 4 - RS 584,10 RS 7.009,20
TOTAL DOS PROCEDIMENTOS META FiSICA VALOR META FISICA VALOR
AMBULATORIAIS MENSAL MENSAL ANUAL ANUAL
FAEC 3.404 RS 726.130,96 40.848 RS 8.713.571,52
META FiSICA VALOR META FiSICA VALOR
RRATAE :;;Jf;?;mENTOS MENSAL MENSAL ANUAL ANUAL
81.992 RS 1.979.465,18 983.904 RS 23.753.582,16
6.2. PROCEDIMENTOS HOSPITALARES - S.ILH
6.2.1- MEDIA COMPLEXIDADE
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Forma de Quantidade Valor médio
Tot
Organimcio Procedimento AIH AlH al anual
0201010038 BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE 1 RS 257,34 RS 257,34
0201010208 BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA /
FRAGMENTO 3 RS 408,92 RS 1.226,76
0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES
MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) 100 R5:209,06 R%:20.906,00
0201010321 BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM
02.01.01 DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / CEU 2 RS 419,89 RS 839,78
ABERTO)
0201010330 BIOPSIA DE 0SS0 / CARTILAGEM
DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA / CEU 1 RS 292,79 RS 292,79
ABERTO)
0201010402 BIOPSIA DE PLEURA (POR
ASPIRACAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA) 8 RS 303,62 R51.214,48
Total 111 - RS 24.737,15
Grupo 03 - Procedimentos clinicos
Formade J Quantidade .
| Organizaggo Procedimento A Valor médio AlH Total anual
0301060070 DIAGNOSTICO E/OU
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA 160 RS 99,74 RS 15.958,40
CIRURGICA
.01.06
03.0 0301060088 DIAGNOSTICO E/OU
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA 21 RS 307,89 RS 6.465,69
MEDICA
Subtotal 181 - RS 22.424,09
0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
CLASSICA 10 RS 549,78 RS 5.497,80
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS
290 " .733.
DOENCAS BACTERIANAS 9 RS 5.978,25 RS 1.733.692,50
03.03.01 0303010045 TRATAMENTO DE DOENCAS
BACTERIANAS ZOONOTICAS 1 R52.576,78 RS 2.576,78
0303010053 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DEVIDAS A PROTOZOARIOS (B55 A 2 RS 538,12 RS 1.076,24
B64)

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe a malote 2173301 e codigo OXWE69MC
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0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS

15 RS 560,60 RS 8.409,00
INFECCIOSAS INTESTINAIS
0303010070 TRATAMENTO DE FEBRES POR
, : : 9.348,
ARBOVIRUS E FEBRES HEMORRAGICAS VIRAIS 4 R54.674,28 R5.9.343,56
0303010118 TRATAMENTO DE HEPATITES . — Bz
VIRAIS
0303010134 TRATAMENTO DE INFECCOES
VIRAIS CARACTERIZADAS POR LESOES DE PELE 1 RS 190,42 RS 190,42
E MUCOSAS (BOO A BO9)
0303010142 TRATAMENTO DE INFECCOES
VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 2 R5:878.40 R9:1.756,80
03010169 TRATAMENTO DE MICOSES (B35
03 0 A ( 3 RS 1.020,57 RS 3.061,71
A B49)
0303010193 TRATAMENTO DE OUTRAS
o 6 :
DOENCAS CAUSADAS POR VIRUS (825 A B34) / R>643,46 Rp4.500,22
0303010215 TRATAMENTO DE TUBERCULOSE
1 RS 2.150,20 RS 23.652,
ep—— 1 $2.15 $23.652,20
Subtotal 346 ; RS 1.794.460,33
0303020032 TRATAMENTO DE ANEMIA
APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS 15 R32.016,77 RS 30.251,55
0303020040 TRATAMENTO DE ANEMIA
e 13 RS 721,66 RS 9.381,58
0303020059 TRATAMENTO DE ANEMIAS
s 9 RS 661,04 RS 5.957,46
03.03.02 |0303020067 TRATAMENTO DE DEFEITOS DA
COAGULACAO PURPURA E OUTRAS AFECCOES 12 RS 754,54 RS 9.054,48
HEMORRAGICAS
0303020075 TRATAMENTO DE HEMOFILIAS 1 RS 1.572,78 R$ 1.572,78
0303020083 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS 6 RS 623,75 RS 3.742,50
HEMATOPOIETICOS
Subtotal 56 - RS 59.960,35
0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 4 RS 1.751,20 RS 7.004,80
0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES
MELLITUS 50 R$ 512,32 RS 25.616,00
0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS
03.03.03 | METABOLICOS 1 R53.257,20 R>55.372,40
0303030054 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
DA GLANDULA TIREOIDE s RS 691,53 RS 3.457,65
0303030062 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
DE OUTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS s RS4A%.84 R96.732,60
Subtotal 91 : RS 98.183,45
0303040033 TRATAMENTO DA MIGRANEA
el 3 RS 804,88 RS 2.414,64
0303040050 TRATAMENTO CLINICO DE
s A 1 RS 2.231,37 RS 2.231,37
0303040076 TRATAMENTO CONSERVADOR DA
HEMORRAGIA CEREBRAL 3 RS 826,51 RS 2.479,53
0303040130 TRATAMENTO CLINICO DAS
03.03.08 | peo e IELOPATIAS 2 RS 436,63 RS 873,26
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU 10 RS 4.051,06 RS 40.510,60
HEMORRAGICO AGUDO)
0303040165 TRATAMENTO DE CRISES
1 8 R 323
EPILETICAS NAO CONTROLADAS 20 B .066.1 52132360
0303040181 TRATAMENTO DE DOENCA DE 6 RS 737,65 RS 4.425,90

S
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0303040190 TRATAMENTO DE DOENCA DOS
NEURONIOS MOTORES CENTRAIS C/ OU S/ 6 RS 895,56 RS 5.373.36
AMIOTROFIAS
0303040203 TRATAMENTO DE DOENCAS
NEURO-DEGENERATIVAS 2 RS 1.049,47 R57.346,29
0303040211 TRATAMENTO DE
ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA ? RS 475,84 R> 951,68
0303040220 TRATAMENTO DE ESCLEROSE
4 RS 71 RS 2.

GENERALIZADA PROGRESSIVA 7093 $2803.72
0303040246 TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIAS DE DOENCAS 4 RS 1.487,56 RS 5.950,24
NEUROMUSCULARES
0303040254 TRATAMENTO DE MIASTENIA a LA ST——
GRAVE
0303040262 TRATAMENTO DE
POLINEUROPATIAS - RS 774,41 RS 3.872,05
0303040270 TRATAMENTO DE
POLIRRADICULONEURITE DESMIELINIZANTE 2 RS 943,46 RS 1.886,92
AGUDA
0303040289 TRATAMENTO DE SURTO DE
S o 6 RS 1.002,22 RS 6.013,32
0303040297 TRATAMENTO DE PROCESSO
TOXI-INFECCIOSO DO CEREBRO OU DA 1 RS 2.794,39 RS 2.794,39
MEDULA ESPINHAL

Subtotal 86 i RS 118.391,43
0303060018 TRATAMENTO DE ANEURISMA DA X PRpE— —
AORTA
0303060026 TRATAMENTO DE ARRITMIAS 15 RS 1.343.13 RS 20.146,95
0303060042 TRATAMENTO DE CARDIOPATIA
SAUEMICA CRONICA 12 RS 1.382,02 RS 16.584,24
0303060077 TRATAMENTO DE CHOQUE
i b 1 RS 2.554,39 R$ 2.554,99
0303060085 TRATAMENTO DE
COMPLICACOES CARDIACAS POS-CIRURGIA 1 R 291,35 R$ 291,35
0303060093 TRATAMENTO DE
COMPLICACOES DE DISPOSITIVOS PROTETICOS
IMPLANTES E ENXERTOS CARDIACOS E 3 RS 624,60 RS 1.249,20
VALVULARES
0303060107 TRATAMENTO DE CRISE
HIPERTENSIVA 4 RS 2.447,14 RS 9.788,56

03.03.06 | 0303060131 TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO
S ULMAG 3 RS 6.561,07 RS 19.683,21
0303060140 TRATAMENTO DE EMBOLIA
PULMONAR ¥ Rs 4.403,59 RS 4.403,59
0303060158 TRATAMENTO DE ENDOCARDITE
INFECCIOSA EM PROTESE VALVAR g R51.619,31 RS 4.857,93
0303060166 TRATAMENTO DE ENDOCARDITE
INFECCIOSA EM VALVULA NATIVA ¥ R312.256,91 R549.027,64
0303060182 TRATAMENTO DE HIPERTENSAO
i 5 RS 581,30 RS 2.906,50
0303060190 TRATAMENTO DE INFARTO
2 4. 2

AGUDO DO MIOCARDIO 13 R$4.193,07 RS 62.896,05
0303060204 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA
ARTERIAL C/ ISQUEMIA CRITICA 2 RS 633,00 R$ 12.660,00
0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA
e aeh 45 RS 3.675,26 RS 165.386,70

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero OXW669MC
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0303060220 TRATAMENTO DE LINFADENITES
s 3 RS 348,22 RS 1.044,66
0303060247 TRATAMENTO DE OUTRAS
S ASCOTARATIAS 9 RS 516,65 RS 4.649,85
0303060263 TRATAMENTO DE PE DIABETICO
A A— 2 RS 353,78 RS 707,56
0303060280 TRATAMENTO DE SINDROME
N ARTANA AGUDA 28 RS 1.922,25 RS 53.823,00
0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE
e RO A 8 RS 608,04 RS 4.864,32
0303060301 TRATAMENTO DE VARIZES DOS
1 RS 277,18 RS 277,18
MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA ? >
Subtotal 185 2 RS 442.414,60
0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO
ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO 11 RS 781,14 R5&597,54
303070072 TRATAMENTO DE DOE 0
0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS D 110 RS 2.090,98 RS 230.007,80
FIGADO
0303070099 TRATAMENTO DE ENTERITES E
130307 | COLITES NAO INFECCIOSAS e R5%.134.00 R 17.016,00
Rl 0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 0 R3 854,54 Re24181,80
0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO INTESTINO e RS 744,06 R3 19.345,56
0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
DAS VIAS BILIARES E PANCREAS B3 B33, 114,99 R 72.474,35
Subtotal 267 - RS 381.611,85
0303080043 TRATAMENTO DE AFECCOES
B OLHOSAS 2 RS 1.586,19 RS 3.172,38
0303080051 TRATAMENTO DE DERMATITES E
CCPEMAS 3 RS 307,66 R$ 922,98
0303080060 TRATAMENTO DE
RGOS 20 RS 589,32 RS 11.786,40
03.03.08 |0303080078 TRATAMENTO DE
S el 6 RS 429,98 RS 2.579,88
0303080086 TRATAMENTO DE
FARMACODERMIAS 2 Ro/340,28 R5680,56
0303080094 TRATAMENTO DE OUTRAS
AFECCOES DA PELE E DO TECIDO 13 RS 730,09 R$ 0.491,17
SUBCUTANEO
Subtotal 26 : RS 28.633,37
0303090316 TRATAMENTO DAS
03.03.09 | 55| ARTROPATIAS INFLAMATORIAS % R§i519,53 RS 12.468,72
Subtotal 24 - RS 12.468,72
0303110023 TRATAMENTO DE ANOMALIAS
CROMOSSOMICAS NAO CLASSIFICADAS EM 1 RS 314,57 RS 314,57
OUTRA PARTE
0303110040 TRATAMENTO DE
MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO 2 RS 1.096,18 RS 2.192,36
CIRCULATORIO
03.03.11 | 0303110074 TRATAMENTO DE
MALFORMACOES CONGENITAS DOS ORGAOS 1 RS 776,26 RS 776,26
GENITAIS
0303110082 TRATAMENTO DE
NEUROFIBROMATOSE ! R%:326,18 R5 326,18
0303110090 TRATAMENTO DE OUTRAS
4 0
| ANOMALIAS CONGENITAS DO SISTEMA % R$ 480,40 RS 480,4 J
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0303110112 TRATAMENTO DE OUTRAS
MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO 1 RS 582,74 RS 582,74
DIGESTIVO

Subtotal 7 - RS 4.672,51

0303130016 ATENDIMENTO A PACIENTE SOB
CUIDADOS PROLONGADOS DEVIDO A CAUSAS 2 RS 4.744,92 RS 9.489,84
EXTERNAS

0303130024 ATENDIMENTO A PACIENTE SOB
CUIDADOS PROLONGADQS POR 50 RS 2.886,96 RS 144.348,00
ENFERMIDADES CARDIOVASCULARES

0303130032 ATENDIMENTO A PACIENTE SOB
CUIDADOS PROLONGADOS POR 26 RS 2.616,73 RS 68.034,98
ENFERMIDADES PNEUMOLOGICAS

0303130040 TRATAMENTO DE PACIENTE SOB
CUIDADOS PROLONGADOS POR 10 RS 4.250,08 RS 42.500,80

03.03.13 | cNFERMIDADES DECORRENTES DA AIDS
0303130059 TRATAMENTO DE PACIENTE SOB
CUIDADOS PROLONGADOS POR 40 RS 2.805,71 RS 112.228,40
ENFERMIDADES NEUROLOGICAS
0303130067 TRATAMENTO DE PACIENTE SOB
CUIDADOS PROLONGADOS POR 120 RS 2.498,26 RS 299.791,20
ENFERMIDADES ONCOLOGICAS
0303130075 TRATAMENTO DE PACIENTE SOB
CUIDADOS PROLONGADOS POR
ENFERMIDADES OSTEOMUSCULARES E DO a8 R%2.363,08 RO0559,28
TECIDO CONJUNT
Subtotal 288 s RS 770.952,42
0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES ? 85 L080,57 RB 540485
0303140070 TRATAMENTO DE DOENCA DO
OUVIDO EXTERNO MEDIO E DA MASTOIDE 9 RA 516,53 R¥10.330,60
0303140089 TRATAMENTO DE DOENCAS
RESPIRATORIAS QUE AFETAM 3 RS 583,46 RS 1.750,38
PRINCIPALMENTE O INTERSTICIO
0303140097 TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS
DAS VIAS RESPIRATORIAS 8 R5415,30 R 248340
0303140100 TRATAMENTO DE INFECCOES
03,0314 | AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 2 R31.164,93 R>2.329,80
s 0303140119 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DA PLEURA i Re 943,29 R 6:378,54
0303140127 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 3 RS 299,79 RS 899,37
0303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 3 R3838,94 R32.516,82
0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS
INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS 4 RS 368,35 RS 1.473,40
INFERIORES
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS
OU INFLUENZA (GRIPE) 21 RS 1.185,48 RS 24.895,08
Subtotal 74 z RS 58.462,30
0303150017 TRATAMENTO DE DOENCAS DOS
ORGAOS GENITAIS MASCULINOS 1 R782,49 R> 827,49
0303150025 TRATAMENTO DE DOENCAS
@pmas | o 35 RS 856,56 RS 21.414,00
0303150033 TRATAMENTO DE DOENCAS , — —

INFLAMATORIAS DOS ORGAOS PELVICOS
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0303150041 TRATAMENTO DE DOENCAS

RENAIS TUBULO-INTERSTICIAIS 2 RYS35A4T B2 267435
0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS
DOENCAS DO APARELHO URINARIO 19 RyS23,08 Ay 22306,50
0303150068 TRATAMENTO DE OUTROS
TRANSTORNOS DO RIM E DO URETER 2 R> 715,84 R53.579,20
Subtotal 53 - RS 37.369,04
0303170131 TRATAMENTO CLINICO EM
SAUDE MENTAL EM SITUAGAO DE RISCO 5 RS 1.185,40 R$ 5.927,00
03,0517 ELEVADO DE SUICIDIO.
o 0303170140 TRATAMENTO CLINICO PARA
CONTENCAO DE COMPORTAMENTO 18 RS 1.703,63 RS 30.665,34
DESORGANIZADO E/QU DISRUPTIVO
Subtotal 23 - RS 36.592,34
0304100013 TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS DE PACIENTE 162 RS 358,82 RS 58.128,84
03.04.10 | ONCOLOGICO
0304100021 TRATAMENTO CLINICO DE
BACIENTE ONCOLOGICO 155 RS 1.674,40 RS 259.532,00
Subtotal 317 - RS 317.660,84
0305010174 TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIA EM PACIENTE RENAL
03.05.01 | ~eoNICO SOB TRATAMENTO DIALITICO ( POR 3 Ry aangt R7:160./93.49
DIA)
Subtotal 37 - RS 160.793,49
0305020013 TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 5 RS 626,24 RS 3.131,20
0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE 3 RS 689,26 A8 5106778
RENAL
03.05.02 | 0305020048 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA 10 RS 2.033,40 RS 20.334,00
0305020056 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA
RENALGRONICA 17 RS 1.324,72 RS 22.520,24
Subtotal 35 - RS 48.053,22
0308010035 TRATAMENTO DE
TRAUMATISMOS C/ LESAO DE ORGAO INTRA- 1 RS 299,96 RS 299,96
T TORACICO E INTRA-ABDOMINAL
0308040015 TRATAMENTO DE
COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS 35 RS 666,93 RS 23.342,55
CIRURGICOS OU CLINICOS
Subtotal 36 RS 966,89 RS 23.642,51
Total 2.152 2 RS 4.416.746,86
Grupo 04 - Procedimentos cirurgicos
Forrr!a d?. Procedimento Quantidade Valor médio AlH Total anual
Organizagao AH
0401020010 ENXERTO COMPQSTO 1 RS 649,15 RS 649,15
0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 1 RS 376,44 RS 376,44
0401020037 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 1 RS 636,58 RS 636,58
0401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE
olidiian (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) > R5.399,19 RS 1.995,95
0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA
PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE 20 RS 466,38 RS 9.327,60
RETALHO
0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 1 RS 665,27 RS 665,27
0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 11 RS 174,11 R$ 1.915,21 |
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0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-

1 159,72 RS 159,72
COCCIGEO — I8,
0401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 1 R$ 531,51 R$ 531,51
0401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAQO DE
LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR 5 RS 187,70 RS 938,50
SUBCUTANEO
0401020150 TRATAMENTO CIRURGICO DO
SINUS PRE-AURICULAR & Ao 454,58 Ry 4858
Subtotal 48 - RS 17.680,51
0402010027 PARATIREQIDECTOMIA * 5 RS 1.399,25 RS 6.996,25
04.02.01 | 0402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 26 RS 489,69 RS 12.731,94
0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 10 RS 717,21 R$7.172,10 |
Subtotal 41 - R$ 26.900,29
0402020022 SUPRARRENALECTOMIA
04.02.02 | il ATERAL 4 RS 1.653,70 RS 6.614,80
Subtotal 4 . RS 6.614,80
0403010101 DERIVACAO VENTRICULAR PARA
1 3. 3 61
PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE R 3:614.4 RS 3,614,438
0403010160 RETIRADA DE DERIVACAO
04.03.01 | VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / 1 RS 824,02 RS 824,02
PLEURA / RAQUE
0403010195 TRATAMENTO CIRURGICO DE
ABSCESSO INTRACRANIANO 1 R5152045 RS1.521,45
Subtotal 3 - RS 5.959,90
0403020077 NEUROLISE NAQ FUNCIONAL DE
NERVOS PERIFERICOS 30 RS 382,90 RS 11.487,00
04.03.02 |0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO- 33 RS 366,74 R$ 12.102,42
FIBROSO AO NIVEL DO CARPO
Subtotal 63 - RS 23.589,42
0403050146 SIMPATECTOMIA TORACICA
04.03.05 VIDEOCIRURGICA 5 RS 1.039,88 RS 5.199,40
Subtotal 5 - RS 5.199,40
0404010016 ADENOIDECTOMIA 4 RS 400,96 RS 1.603,84
0404010024 AMIGDALECTOMIA 15 RS 417,20 RS 6.258,00
0404010032 AMIGDALECTOMIA C/
ADENOIDECTOMIA 20 RS 488,56 RS 9.771,20
0404010059 DRENAGEM DE ABSCESSO
FARINGEO 1 RS 246,44 RS 246,44
hDdDdOlUlGS ESTAPEDECTOMIA 1. RS 1.868,59 RS 1.868,59
0404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM
LARINGE 1 RS 225,41 RS 225,41
0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS
AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO 1 R5423,36 R3 423,36
04.04.01 | 0404010130 EXTIRPACAO DE TUMOR DO
CAVOM EFARINGE 1 RS 462,13 RS 462,13
0404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL 12 RS 1.170,61 RS 14.047,32
0404010210 MASTOIDECTOMIA RADICAL 5 RS 1.300,08 RS 6.500,40
0404010229 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL 1 RS 762,67 RS 762,67
0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA 16 RS 411,96 R$ 6.591,36
0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
17 ;
DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 3 R 1.174,93 R31.174,98
0404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL 1 RS 438,80 RS 438,80
0404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI /
2 27 4.450,
BILATERAL) 3 RS 628, RS 14.450,21
0404010377 TRAQUEOSTOMIA 3 RS 774,83 RS 2.324,49

X
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0404010415 TURBINECTOMIA 17 RS 332,21 RS 5.647,57
0404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU
SUaTOTAL 8 RS 597,42 RS 4.779,36
0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO
& DEsilio 1 RS 260,79 RS 260,79
0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 1 RS 543,06 RS 543,06
0404010520 SEPTOPLASTIA REPARADORA
S 1 RS 229,75 RS 229,75
Subtotal 134 - RS 78.609,73
0404020070 RESSECCAO DE GLANDULA
SALIVAR 1 RS 202,88 RS 202,88
0404020275 RESSECCAQ DE LESAO MALIGNA E
BENIGNA DA REGIAO CRANIO E 10 RS 1.273,78 RS 12.737,80
BUCOMAXILOFACIAL
0404020321 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS
POS-TRAUMATICOS ! RaMS220 ROAG2:20
0404020380 TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.04.02 OSTEOMIELITE DE 0S50S DA FACE 1 R5 630,58 R¥630,58
" 0404020429 TRATAMENTO CIRURGICO DO
COALHG BA DABITA 1 RS 468,17 RS 468,17
0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA
COMPLEXA DA MANDIBULA 30 RS 1.795,95 RS 17.959,50
0404020526 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO
COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR 14 R%/L.508706 f5.21.042,84
0404020542 REDUCAO CIRURGICA DE
FRATURA DOS 0S50S PROPRIOS DO NARIZ 1 RS 252,40 RS 252,40
0404020771 RESSECCAQ DE LESAQ DA BOCA 8 RS 380,29 RS 3.042,32
Subtotal 47 - R$ 56.788,69
0405010010 CORRECAO CIRURGICA DE
ENTROPIO E ECTROPIO 1 BE'205,7% RS 295,74
0405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS
o PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E 1 RS 141,14 RS 141,14
e SUPERCILIOS
0405010125 RECONSTITUICAQ PARCIAL DE
PALPEBRA COM TARSORRAFIA 1 RS 1.043,82 R 1.043,82
0405010176 SUTURA DE PALPEBRAS 1 RS 235,99 RS 235,99
Subtotal 4 - RS 1.716,69
0405020023 CORRECAQ CIRURGICA DO
4.05. ) .
04.05.02 | corRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) * ! R 1.251,82 RS 1.251,82
Subtotal 1 - RS 1.251,82
0405030029 BIOPSIA DE TUMOR INTRA
UL 1 RS 136,89 RS 136,89
0405030070 RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO
04.05.03 | e ERaL 1 RS 1.074,86 RS 1.074,86
0405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 1 RS 381,08 RS 381,08
0405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR * 23 RS 2.751,29 RS 63.279,67
Subtotal 26 - RS 64.872,50
0405040067 ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 1 RS 540,36 RS 540,36
0405040075 EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 1 RS 679,52 RS 679,52
0405040202 TRATAMENTO DE PTOSE
04.05.04 |\ oEERAL 10 RS 558,66 RS 5.586,60
0405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE
INTRAOCULAR ** 1 RS 453,61 RS 453,61
Subtotal 13 - R$ 7.260,09
|-
- 0405050135 IMPLANTE DE PROTESE ANT . RS 1.673,61 RS 1.673,61
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0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE

LENTE INTRA-OCULAR - LIO ** 1 RS 1.112,83 RS 1.112,83
0405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 38 RS 251,11 RS 9.542,18
0405050321 TRABECULECTOMIA 20 RS 982,35 RS 19.647,00
Subtotal 60 - RS 31.975,62
0406010510 DRENAGEM C/ BIOPSIA DE
, 7 7
SERICKEI W 1 RS 269,75 RS 269,75
04.06.01 | 0406010684 IMPLANTE DE MARCAPASSO
; R$ 1.526, RS 1.526,45
TEMPORARIO TRANSVENOSO L 3152645 213262
0406010773 PERICARDIOCENTESE 1 RS 1.191,90 RS 1.191,90
Subtotal 3 - RS 2.988,10
0406020108 DISSECCAO RADICAL DO
AEsers 1 RS 1.678,02 RS 1.678,02
0406020124 EMBOLECTOMIA ARTERIAL 4 RS 1.851,54 RS 7.406,16
0406020159 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO 6 RS 150,98 RS 905,88
0406020191 LINFADENECTOMIA PELVICA ** 1 RS 442,59 RS 442,59
0406020230 LINFADENECTOMIA RADICAL
CERVICAL BILATERAL 4 R$1.217,90 R$1.217,90
0406020248 LINFADENECTOMIA RADICAL
.06.02 . 4 ;
04 Lot ke UNILATERAL 1 R$ 1.235,2 RS 1.235,24
0406020515 TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE 1 RS 645,30 RS 645,30
MEMBRO INFERIOR UNILATERAL
0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE
VARIZES (BILATERAL) * 4 RS 857,62 RS 3.430,48
0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE
VARIZES (UNILATERAL) * > RE 71843 RI5.591,65
Subtotal 24 c R$ 20.553,22
0407010050 ESOFAGECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA 1 R5 798,23 RS 793,23
0407010165 GASTROENTEROANASTOMOSE 1 RS 1.840,51 RS 1.840,51
040701 0407010211 GASTROSTOMIA 5 RS 785,70 RS 3.928,50
el 0407010270 TRATAMENTO CIRURGICO DE
RS 2. RS 13.
ACALASIA (CARDIOMIOPLASTIA) 6 $2298,47 #13.790,82
0407010297 TRATAMENTO CIRURGICO DE
REFLUXO GASTROESOFAGICO 19 R% 787,02 R$7.870,20
Subtotal 23 - RS 28.223,26
0407020039 APENDICECTOMIA 1 RS 1.399,50 RS 1.399,50
0407020047 APENDICECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA 4 RS 608,42 RS 2.433,68
0407020063 COLECTOMIA PARCIAL
(HEMICOLECTOMIA) 4 R$ 11.511,04 RS 46.044,16
0407020071 COLECTOMIA TOTAL 1 RS 3.188,74 RS 3.188,74
0407020101 COLOSTOMIA 10 RS 1.599,98 RS 15.999,80
0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU- i RS 17515 RE175,45
RETAL
04.07.02 | 0407020179 ENTERECTOMIA 8 R$ 1.935,09 RS 15.480,72
0407020187 ENTEROANASTOMOSE
1 ‘ .
(QUALQUER SEGMENTO) RS 3.616,35 RS 3.616,35
0407020195 ENTEROPEXIA (QUALQUER
SEGMENTO) 6 RS 689,00 RS 4.134,00
0407020209 ENTEROTOMIA E/OU
ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO 1 RS 1.776,34 RS 1.776,34
(QUALQUER SEGMENTO)
0407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E
TRATAMENTO DE FISSURA ANAL . RS 296,73 RS 2.077,11
)
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0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR
6 0 RS 7.617,44
s 1 RS 476,09 $7.617,4
0407020241 FECHAMENTO DE
778,62 778,62
ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) L e RE118
OTOMIA
0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOM - — RS 12.491.36
ANAL *
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 10 RS 412,74 RS 4.127,40
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 3 RS 2.713,19 RS 8.139,57
0407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA /
ESFINCTEROPLASTIA ANAL L i RE23T42
0407020349 PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR
2 RS 434,44 RS 868,88
PROCIDENCIA DO RETO » ’
0407020381 REMOCAO CIRURGICA DE
ECATOMA 1 RS 1.030,55 RS 1.030,55
0407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA
oK ANAL 6 RS 2.867,25 RS 17.203,50
0407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE
REAPSOANAL 5 RS 322,35 RS 1.611,75
Subtotal 117 - RS 150.431,74
0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 4 RS 1.769,10 RS 7.076,40
0407030026 COLECISTECTOMIA * 2 RS 1.116,87 RS 2.233,74
0407030034 COLECISTECTOMIA
SEC AR ABOSCOPICA™ 204 RS 1.107,82 R$ 225.995,28
04.07.03 | 0407030042 COLECISTOSTOMIA 1 RS 1.721,72 RS 1.721,72
0407030123 ESPLENECTOMIA 11 RS 1.350,39 RS 14.854,29
0407030131 HEPATECTOMIA PARCIAL 1 RS 1.834,59 RS 1.834,59
0407030166 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE
ABSCESSO T CISTO 8 RS 1.651,42 RS 13.211,36
Subtotal 231 = RS 266.927,38
0407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO
4 : 34
e RS 1.335,05 RS 5.340,20
0407040021 DRENAGEM DE ABSCESSO
copFRENIES 4 RS 1.653,63 RS 6.614,52
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA * 3 RS 824,08 RS 2.472,24
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 8 RS 682,10 RS 5.456,80
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL
20 RS 804 RS 16.097,60
(BILATERAL) * PHOLRE » 16.097
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL /
7 282,1
CRURAL (UNILATERAL) * 70 R&704,03 Rp4i2Rai0
0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE * 1 RS 620,33 RS 620,33
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 14 RS 466,48 RS 6.530,72
04.07.04 | 0407040153 HERNIORRAFIA UMBILICAL
VIDEOLAPAROSCOPICA 8 Hp 876,86 Brsree
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 23 RS 2.012,66 RS 46.291,18
0407040170 LAPAROTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM 11 RS 1.054,26 RS 11.596,86
E/OU BIOPSIA
0407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS
- 5 RS 1.322,36 RS 6.611,80
0407040242 RESSUTURA DE PAREDE
ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / 5 RS 2.077,55 RS 10.387,75
EVISCERACAO)
0407040250 TRATAMENTO CIRURGICO DE
2. 12,534
AR 5 RS 2.506,82 R$ 12.534,10
Subtotal 174 : RS 180.212,86
04.08.01 | 0408010142 REPARO DE ROTURA DO 4 RS 1.103,79 R$4.41516 |
0
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MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) *

0408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE

LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE 1 RS 979,95 RS 979,95
ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
Subtotal 5 - RS 5.395,11
0408020032 ARTRODESE DE MEDIAS /
GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO 1 RS 690,02 RS 690,02
SUPERIOR
0408020148 RECONSTRUCAO DE POLIA
04.08.02 | TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO . RS 411,13 ReAiLA3
0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE
eS0TI il RS 249,15 RS 249,15
0408020466 TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURAS DOS 0S50S DO CARPO 1 B3 258,56 828,56
Subtotal 4 - RS 1.608,86
0408030399 DISCECTOMIA CERVICAL /
LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR 1 RS 775,38 RS 775,38
(UM NIVEL)
0408030402 DISCECTOMIA CERVICAL /
04.08.03 | LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR 1 RS 1.019,83 RS 1.019,83
(DOIS NIVEIS)
0408030542 RESSECCAQ DE ELEMENTO
VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL 1 RS 2.049,20 RS 2.048,20
DISTAIL A C2 (AT 2 SEGMENTOS)
Subtotal 3 - RS 3.844,41
0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA
L R B B
DO QUADRIL 1 RS 4.526,34 RS 4.526,34
Subtotal 4 - RS 20.120,64
0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO
EMENMBROS INFERIGRES 22 RS 1.565,36 RS 34.437,92
0408050020 AMPUTACAO / DESARTICULACAO
5E P E TARSO 7 RS 348,56 RS 2.439,92
0408050039 ARTRODESE DE MEDIAS /
GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO 1 RS 638,58 RS 638,58
INFERIOR
0408050136 RECONSTRUCAQ DE TENDAO
PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL % RS 1.845,01 RS 1.845,01
0408050160 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 8 RS 3.437,07 RS 27.496,56
ANTERIOR) *
o 0408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 1 RS 1.602,18 RS 1.602,18
POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) *
0408050390 TRANSFERENCIA MUSCULAR /
TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR 4 R$512,16 RS 2.048,64
0408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE
HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 1 RS 363,81 RS 363,81
0SS0 METATARSIANO
0408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXAGAO / FRATURA-LUXAGCAO AO NIVEL DO 1 RS 854,46 RS 854,46
JOELHO
0408050730 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE i RS 366,71 RE 36671
CAVO
0408050748 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE 1 R$ 465,00 R$ 465,00

X
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0408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE

04.08.06

. 297,39
TORTO CONGENITO 2 RS 297, Restaly
0408050799 TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGAQ / PERDA OSSEA DA DIAFISE a RATIEA2 RA 7582
DO FEMU
0408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA 4 RS 421,26 RS 1.685,04
PARCIAL / TOTAL
0408050918 TRATAMENTO CIRURGICO DO
HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 1 RS 344,60 RS 344,60
0SSO METATARSIANO
Subtotal 57 - RS 76.256,02

0408060018 ALONGAMENTO /
ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO ’ RE272;33 RS 1.906,31
0408060042 AMPUTACAO / DESARTICULACAO 15 RS 654,58 RS 11.127:86
DE DEDO
0408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS
ARTICULACOES 1 RS 221,79 RS 221,79
0408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE

5 h 1 : 161,16
MEDIA / GRANDE ARTICULAGAO R51.161,16 RS 1.161,
0408060115 ENCURTAMENTO DE 0SS0S
LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE * 1 R5 283,35 RS 283,35
0408060123 EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU
5/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES 5 RS 369,57 RS 1.847,85
ARTICULACOES
0408060140 FASCIECTOMIA 4 RS 242,73 R$ 970,92
0408060158 MANIPULACAO ARTICULAR 1 RS 130,01 RS 130,01
0408060182 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO
E/OU DO PE 1 RS 397,56 RS 397,56

1 E

0408060190 OSTEOTOMIA DE 0SS0S LONGOS 5 RS 1.312.26 RS 2.624.52

EXCETO DA MAO E DO PE

0408060212 RESSECCAQ DE CISTO SINOVIAL 1 RS 132,27 RS 132,27

0408060310 RESSECCAQ SIMPLES DE TUMOR

OSSEO / DE PARTES MOLES 150 RS 413,92 RS 62.088,00
0408060344 RETIRADA DE ESPACADORES /

OUTROS MATERIAIS ! RS 159,67 RS 159,67
0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO

INTRA-OSSEO 1 RS 167,66 RS 167?_6
0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 1 RS 167,67 RS 167,67
0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU

PARAFUSOS 6 RS 831,25 RS 4.987,50
0408060387 RETIRADA DE PROTESE DE

SUBSTITUICAO DE GRANDES ARTICULAC@ES 1 RS 847,42 RS 847,42
(OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO

0408060433 TENODESE 1 RS 204,09 RS 204,09
0408060468 TENOMIOTOMIA / DESINSER{;ED 1 RS 224,94 RS 224,94
0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE

TENDAO UNICO 1 RS 688,20 RS 688,20
0408060530 TRANSPOSICAO /

TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA 1 RS 346,53 RS 346,53
* ¥

0408060549 TRANS POSICRO /

TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA ** 3 R 214,21 RS 214,21
0408060557 TRATAMENTO CIRURGICO DE 1 RS 817,64 RS 817,64

-
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0408060573 TRATAMENTO CIRURGICO DE

- , 4 RS 288,44 RS 1.153,76
DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAQ E PE) ? 5
0408060620 TRATAMENTO CIRURGICO DE
INFECCAO POS-ARTROPLASTIA (GRANDES 1 RS 762,33 RS 762,33
ARTICULACOES)
0408060700 TRATAMENTO CIRURGICO DE
1 ; RS 217,82
SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS) RS 217,82 3
Subtotal 213 - RS 93.851,04
0409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE
1 RS 386,20 RS 386,20
INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL ** J ?
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA
1 RS 5
DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA RS'571,75 31,75
0409010090 CISTOSTOMIA 1 RS 1.804,29 RS 1.804,29
0409010138 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL
5 RS 1.540,75 RS 7.703,75
/ PERI-RENAL 3 ’ >
0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE
RS 1.024,58 RS 18.442,44
CATETER DUPLO J 18 3 ! 548,442
0409010189 LITOTRIPSIA * 6 RS 580,00 RS 3.480,00
0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL * 6 RS 3.229,20 RS 19.375,20
0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL * 18 RS 1.949,99 RS 35.099,82
0409010235 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA P RS 1.500,38 RS 9.002.28
04.09.01 |*
0409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA 5 RS 1.380,41 RS 6.902,05
0409010316 PIELOLITOTOMIA 1 RS 768,19 RS 768,19
0409010324 PIELOPLASTIA 1 RS 872,55 RS 872,55
0409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE
S VESICAT 1 R$ 670,95 RS 670,95
0409010464 TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA VESICO-RETAL 4 RS 839,47 RaBI9AT
0409010502 TRATAMENTO CIRURGICO DE
REFLUXO VESICO-URETERAL ** 1 R$575,93 R5.575,93
0409010561 URETEROLITOTOMIA 6 RS 1.042,74 RS 6.256,44
0409010570 URETEROPLASTIA ** 1 RS 628,96 RS 628,96
0409010596 URETEROLITOTRIPSIA
TRANSURETEROSCOPICA 4 R%/901,48 R5.501,48
Subtotal 80 - RS 114.281,75
0409020079 MEATOTOMIA SIMPLES 1 RS 306,58 RS 306,58
04.09.02 0409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA 1 R$ 485,55 RS 485,55
0409020176 URETROTOMIA INTERNA 10 RS 377,06 RS 3.770,60
Subtotal 12 - RS 4.562,73
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 9 RS 1.184,48 R$ 10.660,32
04.09.03 | 0409030040 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE
21 RS 1.171,92 610,32
PROSTATA * st HYZREI0R
Subtotal 30 : RS 35.270,64
0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL 1 RS 401,32 RS 401,32
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 1 RS 376,07 RS 376,07
0409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR
BILATERAL 5 RS 514,90 RS 2.574,50
04.09.04 | 0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 RS 350,13 RS 350,13
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE
L DROCELE 3 RS 283,05 RS 2.264,40
0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE
VARICOCELE 1 RS 273,56 RS 273,56
Subtotal 17 - RS 6.239,98
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0409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS 1 RS 521,02 RS 521,02
04.09.05 |0409050083 POSTECTOMIA 15 RS 257,81 RS 3.867,15
0409050091 REIMPLANTE DE PENIS 4 RS 1.540,17 RS 6.160,68
Subtotal 20 - RS 10.548,85
0409060119 HISTERECTOMIA C/
Cro0.06 AN;:;;J o Mlg égg; ég' LATE:?L} " 5 RS 1.160,42 RS 5.802,10
04 216 TOM
GORORDPLASTIA 1 RS 1.045,36 RS 1.045,36
Subtotal 6 - RS 6.847,46
0409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE
DRSS HIPERTROFIA DOS PEQUENQS LABIOS L H3 221,35 RS 127,35
Subtotal 1 - R$ 127,35
0410010065 MASTECTOMIA SIMPLES 1 R$ 552,36 RS 552,36
0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA
DA———— 19 RS 1.048,60 RS 19.923,40
0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 4 RS 537,40 RS 2.149,60
0410010090 PLASTICA MAMARIA
RECONSTRUTIVA - POS MASTECTOMIA C/ 8 RS 635,26 RS 5.082,08
IMPLANTE DE PROTESE
04.10.01 | 0410010138 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA
UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAO DA 1 RS 360,92 RS 360,92
PROTESE MAMARIA IMPLANTADA
0410010154 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA
UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAO DE
IMPLANTACAO DA PROTESE, COM 1 RS 323,92 RS 323,92
IMPLANTACAO DE NOVA PROTESE, NO
MESMO ATO CIRURGICO
Subtotal 34 - RS 28.392,28
0412010119 TRAQUEORRAFIA E/QU
04.12.01 |FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUEO- 1 RS 583,35 RS 583,35
CUTANEA
Subtotal 1 - RS 583,35
04.12.02 | 0412020068 TIMECTOMIA 1 RS 10.049,26 RS 10.049,26
Subtotal 1 - RS 10.049,26
0412030012 DESCORTICACAO PULMONAR 1 RS 2.281,62 RS 2.281,62
04.12.03 |0412030098 PLEURQSTOMIA 1 R$ 991,11 R$ 991,11
0412030110 PLEURODESE 1 RS 1.399,84 R$ 1.399,84
Subtotal 3 - RS 4.672,57
0412040166 TORACOSTOMIA COM
04.12.04 ARENAGENS PLEUIRAL SEGHADA 32 RS 3.175,90 RS 101.628,80
Subtotal 32 - RS 101.628,80
0412050102 RESSECCAO EM CUNHA,
04.12.05 |TUMORECTOMIA /BIOPSIA DE PULMAO A CEU 1 RS 2.567,57 RS 2.567,57
ABERTO
Subtotal 1 - RS 2.567,57
0413040020 CORRECAO DE RETRAGCAO
CICATRICIAL VARIOS ESTAGIOS : RE.515,02 R% 515,12
0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL
NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL) 6 R 636,23 B SB17A8
0413040119 RECONSTRUCAOQ DE LOBULO DA
hii3.04 |ORELHA 7 RS 503,85 RS 3.526,95
0413040135 RECONSTRUCAO DO HELIX DA
GHELLA 3 RS 378,00 RS 1.134,00
0413040151 TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA
DERETALHO 1 RS 413,45 RS 413,45
0413040232 TRATAMENTO CIRURGICO NAO 8 RS 420,27 RS 3.362,16
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il [ ESTETICO DA ORELHA
Subtotal 26 - RS 12.769,06
0414020413 TRATAMENTO ODONTOLOGICO
04.14.02 | PARA PACIENTES COM NECESSIDADES 1 RS 469,78 RS 469,78
ESPECIAIS
Subtotal 1 - R$ 469,78
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS
15. 1.951,04 2.864,00
04.15.01 |\ ae 350 RS ; R$ 682.864,
Subtotal 350 - RS 682.864,00
0415020034 OUTROS PROCEDIMENTOS COM
15. R$ 1.225, RS 1.225,57
04.15.02 | C|RURGIAS SEQUENCIAIS : Arhdenal °
Subtotal 1 - R$ 1.225,57
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE . — ET—
021504 | NECROTIZANTE
o 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE
46 7 ;
TECIDOS DESVITALIZADOS RS 830,5 H3/a8i208,12
Subtotal 50 - RS 42.546,34
Total 1.973 - R$ 2.244.479,44

*procedimentos com analise da produgdo no DATASUS no periodo de 08/2022 a 12/2022 em virtude do reajuste de valor

na Tabela SIGTAP/SUS por meio da Portaria GM/MS N2 1.388, de 9 de junho de 2022.

**procedimentos nio produzidos durante o periodo de 11/2021 a 10/2022, por isso utilizou-se o valor da Tabela

SIGTAP/SUS.

TOTAL DOS PROCEDIMENTOS Quantidade AIH Valor médio AlH Quantidade AlH Valor médio AIH
HOSPITALARES DE mensal mensal anual anual
MEDIA COMPLEXIDADE 353 RS 557.163,62 4,236 * RS 6.685.963,45**

*A quantidade anual gerou uma dizima periédica na quantidade mensal, devendo esta ser considerada.
**Q valor anual gerou uma dizima periédica no valor mensal, devendo esta ser considerada para pagamento.

6.2.2- ALTA COMPLEXIDADE

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica

0:;;:;:;:; - Procedimento Qua:::lade Va‘“;::édb Total anual
0201010135 BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL
02.01.01 LAMINA E PEDICULO VERTEBRAL (POR 1 RS 343,39 RS 343,39
o DISPOSITIVO GUIADO)
0201010534 BIOPSIA ESTEREOTAXICA 2 RS 2.862,38 RS 5.724,76
Subtotal 3 - RS 6.068,15
0211050091 EXPLORACAQO DIAGNOSTICA PELO
02.11.05 VIDEQ-ELETROENCEFALOGRAMA COM QU 60 RS 1.721,64 RS 103.298,40
SEM USO DE ELETRODO DE PROFUNDIDADE
0211050105 POLISSONOGRAFIA 280 RS 174,52 RS 48.865,60
Subtotal 340 - RS 152.164,00
Total 343 - RS 158.232,15
Grupo 03 - Procedimentos clinicos
Ot:;::at;;o Procedimento Qua:ll::! oe Vaio:\medno Total anual
0303040068 TRATAMENTO CONSERVADOR DA
DOR REBELDE DE ORIGEM CENTRAL QU 6 RS 1.286,21 RS 7.717,26
03.03.04 | NEOPLASICA
0303040122 TRATAMENTO CONSERVADOR DE
TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL . R5794,33 R%1.589,86
Subtotal 8 - R$ 9.307,12
03.03.18 [0303180030 TRATAMENTO DE AFECGOES DO 1 RS 293,59 RS 293,59

¥
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APARELHO DIGESTIVO EM HIV/AIDS *

0303180048 TRATAMENTO DE AFECCOES DO

SISTEMA NERVOSO EM HIV/AIDS * . RAGOAES R3506,69
0303180056 TRATAMENTO DE AFECCOES DO
SISTEMA RESPIRATORIO EM HIV/AIDS ¥ REBIS;2E RERIA,25
0303180064 TRATAMENTO DE DOENCAS
DISSEMINADAS EM AIDS ! R$ 3.651,51 R33.651,51
Subtotal 4 - RS 5.165,04
0304080020 INTERNAGAO P/ QUIMIOTERAPIA
DE ADMINISTRAGAO CONTINUA 12 RE 10028 RR203:193,75
03.04.08 0304080039 INTERNACAO P/ QUIMIOTERAPIA
DE LEUCEMIAS AGUDAS / CRONICAS 76 RS 7.672,58 RS 583.116,08
AGUDIZADAS
Subtotal 151 - RS 786.309,83
Total 163 - RS 800.781,99

*procedimentos ndo produzidos durante o periodo de 11/2021 a 10/2022, por isso utilizou-se o valor da Tabela

SIGTAP/SUS.

Grupo 04 - Procedimentos cirdrgicos

Forma de 2 Quantidade Valor médio
Organizacio Procedimento AlH AH Total anual
0403010144 RECONSTRUCAO CRANIANA /
CRANIO-FACIAL & RS 2.081,64 RS 2.081,64
0403010241 TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA LIQUORICA CRANIANA * R3.2,67544 RS 10.701,76
04.03.01 0403010250 TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA 1 RS 228,96 RS 2.226,98
0403010330 TRATAMENTO CIRURGICO DE
PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD 1 RS 2.674,06 RS 2.674,06
CHIARI
Subtotal 7 - RS 17.584,42
0403020034 MICROCIRURGIA DE PLEXO
BRAQUIAL COM EXPLORACKD E NEUROLISE 3 RS 808,70 R 808,70
0403020050 MICRONEUROLISE DE NERVO
04.03.02 PERIFERICO 5 RS 789,84 RS 3.949,20
0403020093 NEUROTOMIA SELETIVA DE
TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANQOS . R5/1.856,81 R>1.856,81
Subtotal 7 - RS 6.614,71
0403030030 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA
DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA i RS 5.475,28 RS 5.475,28
POSTERIOR
0056 C TU
0403030056 CRANIECTOMIA POR TUMOR 1 RS 1.883,03 RS 1.883,03
OSSEO
04.03.03 0403030102 MICROCIRURGIA DE TUMOR
MEDULAR 1 RS 3.191,47 RS 3.191,47
0403030129 MICROCIRURGIA PARA TUMOR
DA BASE DO CRANIO 3 RS 4.976,15 RS 14.928,45
0403030137 MICROCIRURGIA PARA TUMOR
DE ORBITA 1 RS 2.728,91 RS 2.728,91
Subtotal b - RS 28.207,14
0403040027 DESCOMPRESSAO
R4.05:.0¢. NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS 4 R$3.631,02 R53.631,02
Subtotal 1 - RS 3.631,02
0403050103 RIZOTOMIA / NEUROTOMIA
04.03.05 PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA 1 R31.336,41 RS 1.336,41
Subtotal 1 - RS 1.336,41
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0403070139 EMBOLIZAGCAO DE TUMOR INTRA-

6 RS 1.665,44 RS 9.992,64
04.03.07 | e ANIANO OU DA CABECA E PESCOCO $ 1.665, $ :
Subtotal 6 - RS 9.992,64
0404020240 RECONSTRUCAQ TOTAL QU
RS 527,72 7,72
PARCIAL DE NARIZ 1 a2l R5 52
04.04.02 | 0404020453 OSTEOTOMIA DA MAXILA 6 RS 1.361,93 RS 8.171,58
0404020461 OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 32 RS 2.315,06 RS 74.081,92
0404020690 OSTEOTOMIA CRANIO-FACIAL 1 RS 4.539,11 RS 4.539,11
Subtotal 40 5 RS 87.320,33
0404030327 OSTEOPLASTIA FRONTO -
.04, RS 1.121,97 121,97
04.04.03 GRBITAL 1 S RS 1.121,9
Subtotal 1 - R$ 1.121,97
0405010133 RECONSTITUICAO TOTAL DE
.05. 1.150,66 301,
04.05.01 PALPEBRA 2 RS RS 2.301,32
Subtotal 2 = RS 2.301,32
0405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM
INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 3 RS 4.183,12 RS 12.549,36
E2 Y
04.0503 15705030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM
INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE 19 RS 4.701,84 RS 89.334,96
SILICONE/ENDOLASER **
Subtotal 22 - RS 101.884,32
0405050372 FACOEMULSIFICACAO C/
IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 2 RS 779,60 RS 1.559,20
04.05.05 | DOBRAVEL
0405050380 CIRURGIA DE CATARATA
EONGENTTA J RS 895,16 RS 1.790,32
Subtotal 4 - RS 3.349,52
0406010536 FECHAMENTO DE
COMUNICACAQ INTERATRIAL 2 R$ 10.979,33 RS 2195866
0406010587 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA 10 RS 40.321,12 RS 403.211,20
TRANSVENOSO
0406010609 IMPLANTE DE CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO 2 RS 41.334,99 RS 82.669,98
TRANSVENOSO
0406010633 IMPLANTE DE MARCAPASSO
CARDIACO MULTI-SITIO TRANSVENOSO 2 RS 20.171,67 RS 100.858,35
0406010650 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE
CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 8 R$ 6'827’35 R$ 54'618’80
0406010706 INFARTECTOMIA /
ol DEsI ANEURISMECTOMIA ASSOCIADA OU NAO A 1 RS 15.442,15 RS 15.442,15
e REVASCULARIZACAO MIOCARDICA
0406010757 PERICARDIECTOMIA 2 RS 8.131,19 RS 16.262,38
0406010854 REPOSICIONAMENTO DE
ELETRODOS DE CARDIOVERSOR 1 RS 998,12 RS 998,12
DESFIBRILADOR
0406010900 RESSECCAO DE TUMOR
FHRACARRlAES 5 RS 15.622,63 RS 78.113,15
0406011028 TROCA DE ELETRODOS DE
DESFIBRILADOR NO CARDIO-DESFIBRILADOR 1 RS 8.032,74 RS 8.032,74
MULTI-SITIO
0406011109 TROCA DE GERADOR DE CARDIO-
A ¢ 4 RS 898,12 RS 3.592,48
DESFIBRILADOR DE CAMARA UNICA / DUPLA * 3898 ?
0406011117 TROCA DE GERADOR DE CARDIO- i5 RS 32.059,62 RS 320.596,20

DESFIBRILADOR MULTI-SITIO
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0406011125 TROCA DE GERADOR DE 5 RS 4.35326 RS 21.766,30
MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA
0406011141 TROCA DE GERADOR DE
967,72 RS 251.418,96
MARCAPASSO MULTI-SITIO 13 R$ 13.967, 3 !
0406011176 TROCA DE GERADOR E DE
ELETRODOS DE CARDIO-DESFIBRILADOR 2 RS 898,12 RS 1.796,24
MULTISITIO *
0406011184 TROCA DE GERADOR E DE
ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA 1 RS 916,49 RS 916,49
DUPLA *
0406011192 TROCA DE GERADOR E DE
1 RS 898,12 RS 898,12
ELETRODOS NO MARCAPASSO MULTI-SITIO * J 3
Subtotal 78 . RS 1.383.150,32
0406020043 ANEURISMECTOMIA DE AORTA
RS 4.733,48 RS 14.200,44
ABDOMINAL INFRA-RENAL 4 ? ! > !
0406020302 PLASTIA ARTERIAL COM
REMENDO (QUALQUER TECNICA) 6 R$2.172,66 RS 13.035,96
0406020310 PONTE AXILO-BIFEMURAL 1 RS 2.819,19 RS 2.819,19
0406020353 PONTE-
TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO- 1 RS 3.861,61 RS 3.861,61
FEMURAL
0406020370 PONTE-
; 313,96
TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA 2 R32.156,98 RS 4.3
0406020388 PONTE-
TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO- 1 RS 4.138,58 RS 4.138,58
FEMURAL
04.06.02 ;
0406020400 RETIRADA DE PROTESE
INFECTADA EM POSICAO NAO AORTICA . R37.650,13 R37.650,13
0406020426 REVASCULARIZAGCAQ DO
2 4,
MEMBRO SUPERIOR ! R>4.351,25 R>4.351,25
0406020434 REVASCULARIZACAO POR PONTE
/ TROMBOENDARTERECTOMIA DE QUTRAS 7 RS 2.219,48 RS 15.536,36
ARTERIAS DISTAIS
0406020442 REVASCULARIZACAQ POR PONTE
/ TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO- 2 RS 2.498,32 RS 4.996,64
POPLITEA DISTAL
0406020450 REVASCULARIZAGAQ POR PONTE
/ TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO- 2 RS 4.135,76 RS 8.271,52
POPLITEA PROXIMAL
Subtotal 27 - RS 83.175,64
0406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 5 RS 2.954,01 RS 14.770,05
0406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/
APEANTEDE DOISSTENTS 60 RS 6.323,81 RS 379.428,60
04.06.03 | 0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA
CORMIMPLANTE DE STENT 60 RS 4.443,42 RS 266.605,20
0406030120 VALVULOPLASTIA MITRAL
PERCUTANEA 8 RS 6.814,93 RS 54.519,44
Subtotal 133 - RS 715.323,29
0406040028 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM 3 RS 4.088,89 RS 12.266,67
STENT)
0406040044 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
04.06.04 | DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (SEM 7 RS 3.296,72 RS 23.077,04
STENT)
0406040052 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
.639, .361,60
DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) . RS 2.639,36 RS 158.36
0406040060 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL 20 RS 4.870,47 RS 97.409,40
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DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT
NAO RECOBERTO)

0406040079 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT
RECOBERTO)

RS 4.430,78

RS 8.861,56

0406040087 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-
AORTICOS (SEM STENT)

RS 3.759,71

RS 3.759,71

0406040095 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-
AORTICOS (COM STENT NAQ RECOBERTO)

RS 7.053,65

RS 49.375,55

0406040109 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO
RECOBERTO

RS 4.244,11

RS 12.732,33

0406040117 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS VISCERAIS COM STENT RECOBERTO

RS 6.745,47

RS 6.745,47

0406040125 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL
DE VASOS VISCERAIS / RENAIS

RS 2.433,97

RS 9.735,88

0406040141 COLOCACAO PERCUTANEA DE
FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA
PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR)

17

RS 7.549,96

RS 128.349,32

0406040192 EMBOLIZAGCAO ARTERIAL DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI
PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO
ANGIOGRAFICO

RS 3.599,35

RS 3.599,35

0406040206 EMBOLIZACAO DE
MALFORMACAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA
(INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)

12

RS 3.654,24

RS 43.850,88

0406040214 EMBOLIZAGAO DE
MALFORMACAO VASCULAR POR PUNCAO
DIRETA (INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES)

RS 1.123,83

RS 1.123,83

0406040249 FIBRINOLISE PARA EMBOLIA
PULMONAR MACICA INTRAVASCULAR POR
CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)

RS 2.628,15

RS 2.628,15

0406040303 TRATAMENTO DE HEMATURIA
OU SANGRAMENTO GENITAL POR
EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO

RS 3.600,73

RS 3.600,73

0406040320 TRATAMENTO ENDOVASCULAR
DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS

RS 1.835,15

RS 1.835,15

0406040338 TRATAMENTO ENDOVASCULAR
DO PSEUDOANEURISMA

RS 1.294,38

RS 2.588,76

Subtotal

144

R$ 569.901,38

04.06.05

0406050015 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
DIAGNOSTICO ***

28

RS 3.503,86

RS 98.108,08

0406050023 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE FLUTTER ATRIAL)

* %k

RS 5.898,15

RS 23.592,60

0406050040 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO | (ABLACAO DE TAQUICARDIA
POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS
DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO
DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO). ***

28

RS 5.866,09

RS 164.250,52

0406050066 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO
TERAPEUTICO Il (ABLACAO DAS VIAS
ANOMALAS MULTIPLAS)

RS 5.864,68

RS 41.052,76

0406050112 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

RS 7.755,52

RS 15.511,04
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TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA
VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE
VALSALVA ESQUERDO)

0406050139 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE VIAS 13 RS 5.565,29 R$ 72.348,77
ANOMALAS ESQUERDAS)
Subtotal 82 - R$ 414.863,77
0408010053 ARTROPLASTIA ESCAPULO- 5 RS 2.254.43 RS 4.508.86
R UMERAL TOTAL
R 0408010061 ARTROPLASTIA ESCAPULO- i RS 597.80 RS 597,80
UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUGAO * ¢ 7
Subtotal 3 - RS 5.106,66
0408030143 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA
: RS 10.611 0.611
POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS ! (AR i i
0408030151 ARTRODESE INTERSOMATICA VIA
POSTERIOR / POSTERO-LATERAL QUATRO 1 RS 2.166,29 RS 2.166,29
NIVEIS *
0408030259 ARTRODESE TORACO-LOMBO-
.781, .781,7
SACRA ANTERIOR, TRES NIVEIS, * : Ko7t B2 a0
0408030267 ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA POSTERIOR UM NiVEL 1 i3 4.509,00 hi4600,08
0408030291 ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA POSTERIOR, DOIS NiVEIS, 4 Rb Gia56HR Ra 2822756
0408030305 ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS, . REBBEZ52 RHH.382,52
0408030313 ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA POSTERIOR, SEIS NIVEIS, * ! Rp 278470 RS 2.781,70
0408030321 ARTRODESE TORACO-LOMBO-
2 RS 18.629,17 R$ 37.258,34
SACRA POSTERIOR, SETE NIVEIS, > ! > !
04.08.03 | 0408030380 DISCECTOMIA CERVICAL /
LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR 1 R$ 1.728,27 R$ 1.728,27
(1 NIVEL C/ MICROSCOPIO)
0408030410 DISCECTOMIA CERVICAL /
LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR 2 RS 2.857,27 RS 5.714,54
(DOIS OU MAIS NIVEIS C/ MICROSCOPIO)
0408030763 TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR 1 RS 12.994,58 RS 12.994,58
NOVE NIVEIS
0408030801 TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR 1 R$ 15.913,07 R$ 15.913,07
DOZE NIVEIS OU MAIS
0408030844 TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA ANTERIOR 1 RS 3.466,26 RS 3.466,26
TRES NIVEIS
0408030887 TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR 1 R$9.213,85 R$ 9.213,85
QUATRO NIVEIS
Subtotal 19 - R$ 142.909,60
0408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO
CONVENCIONAL) * 1 RS 1.635,27 RS 1.635,27
0408040076 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU
RECONSTRUGAQ DO QUADRIL 3 R54.606,49 R%13.819,47
04.08.04 | 0408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA
DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA 1 R54.2354,76 ReSLTA702
0408040173 REDUCAQ INCRUENTA C/
MANIPULACAO DE LUXAGAO ESPONTANEA / 1 R$ 242,10 R$ 242,10

PROGRESSIVA DO QUADRIL COM APLICAGAO
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| DE DISPOSITIVOS DE CONTENCAO

Subtotal 17 - RS 68.433,96
0408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO
3 RS 7.729,65 RS 23.188,95
cxpEas: 12 REVISAO / RECONSTRUCAO 2 ?
e 0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA
50 IGELHD 5 RS 3.570,51 RS 17.852,55
Subtotal 8 - RS 41.041,50
0408060026 ALONGAMENTO E/OU
2 . 964 ;
TRANSPORTE DE 0S50S DA MAO E/OU DO PE 2 Ry 564,15 Rp 1.928,26
0408060034 ALONGAMENTO E/OU
TRANSPORTE OSSEQ DE 0SS0S LONGOS 2 RS 1.403,69 RS 2.807,38
(EXCETO DA MAO E DO PE)
040806 | 0408060646 TRATAMENTO CIRURGICO DE
e MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / 1 RS 240,60 RS 240,60
MACRODACTILIA / POLIDACTILIA *
0408060662 TRATAMENTO CIRURGICO DE
POLIDACTILIA ARTICULADA * 5 R¥282,28 R282,28
0408060697 TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAO OSSEA) * . R3269,56 RS 269,56
Subtotal 7 - RS 5.478,08
0412010100 TRAQUEOPLASTIA E/QU
ey LARINGOTRAQUEOPLASTIA 2 Ro'1.897,66 R%3.795,32
e 0412010143 TRATAMENTO CIRURGICO DE
2 RS 2. ;
FISTULA TRAQUEOESOFAGICA ADQUIRIDA 52.273,98 R54:547,98
Subtotal 4 i RS 8.343,28
0412020017 MEDIASTINOTOMIA
EXPLORADORA PARA-ESTERNAL / POR VIA 5 RS 2.883,55 RS 14.417,75
04.12.02 | ANTERIOR
0412020033 MEDIASTINOTOMIA P/
ok gy 2 RS 3.503,32 RS 7.006,64
Subtotal 7 z RS 21.424,39
0412040115 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
DA PAREDE TORACICA 1 RS 757,64 R5 757,64
0412040123 TORACECTOMIA COM
013204 RECONSTRUCAO PARIETAL (POR PROTESE) . R 222581 R6:2:225,31
0412040131 TORACECTOMIA SEM
™ 1 421, 421,
RECONSTRUCAO PARIETAL RS 1.421,13 RS 1.421,13
Subtotal 3 - RS 4.408,08
04.12.05 |0412050048 LOBECTOMIA PULMONAR 3 RS 1.886,60 R$ 5.659,80
Subtotal £ - RS 5.659,80
0413030083 TRATAMENTO DE GINECOMASTIA
OU PSEUDOGINECOMASTIA EM PACIENTE
04.13.03 | oM LIPODISTROFIA DECORRENTE DO USO DE A RS B38,45 RS 658,45
ANTI-RETROVIRAIS
Subtotal 1 . RS 658,45
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS
041500 | i TplAs 80 RS 7.201,36 RS 576.108,80
Subtotal 80 £ R$ 576.108,80
0415020034 OUTROS PROCEDIMENTOS COM
041507 | CIRURGIAS SEQUENCIAIS 1 R4.130,08 RS 4.130,08
- 0415020050 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS
ENt ONEBUGEIA 186 RS 8.791,86 RS 1.635.285,96
Subtotal 187 - R$ 1.639.466,04
0416010016 AMPUTACAO DE PENIS EM
04.16.01 | ONCOLOGIA 1 R5 936,84 R5536,84
0416010024 CISTECTOMIA TOTAL E 1 RS 4.781,33 RS 4.781,33
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DERIVACAO EM 1 SO TEMPO EM ONCOLOGIA

0416010075 NEFRECTOMIA TOTAL EM

SR olBe i3 R$ 2.590,75 RS 33.679,75
0416010091 NEFROURETERECTOMIA TOTAL . RS 2.279.28 T
EM ONCOLOGIA *
0416010113 ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM o p— S
ONCOLOGIA
0416010121 PROSTATECTOMIA EM
4.040, RS 4.040,07
ONCOLOGIA 1 By a0 >
0416010130 PROSTATOVESICULECTOMIA
7 RS 4.486,48 RS 31.405,36
RADICAL EM ONCOLOGIA » >
0416010172 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE
TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 1 R51.149,90 Ry 12.648/90
0416010202 SUPRARRENALECTOMIA EM
ootawisy 1 R$ 3.510,76 RS 3.510,76
0416010210 NEFRECTOMIA PARCIAL EM
425, 23.981,
ONCOLOGIA 7 RS 3.425,90 RS 23.981,30
Subtotal 51 - RS 126.409,27
0416020151 LINFADENECTOMIA RADICAL
CERVICAL UNILATERAL EM ONCOLOGIA 2 R92.322,10 RaAB3A20
0416020160 LINFADENECTOMIA RADICAL
MODIFICADA CERVICAL UNILATERAL EM 4 RS 2.625,23 R$ 10.500,92
ONCOLOGIA
0416020194 LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL
E ey 1 RS$ 4.512,17 R$ 4.512,17
041607 |0416020208 LINFADENECTOMIA
B SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM 1 RS 1.890,40 RS 1.890,40
ONCOLOGIA
0416020216 LINFADENECTOMIA AXILAR
UNILATERAL EM ONCOLOGIA 2 A52.010,98 RS 4.021,96
0416020224 LINFADENECTOMIA
RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 5 RS.5.045,41 R525.227,05
0416020232 LINFADENECTOMIA INGUINAL
UNILATERAL EM ONCOLOGIA g RE2i821, 8 e
Subtotal 17 = RS 56.439,68
0416030041 RESSECCAO DE GLANDULA
SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA 1 R% 863,27 RS 863,27
0416030173 MAXILECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA 5 R$ 4.292,52 R$ 21.462,60
0416030181 MAXILECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA 2 RS 7.104,94 RS 14.209,88
0416030190
PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM 1 RS 7.969,64 RS 7.969,64
ONCOLOGIA
0416030211 FARINGECTOMIA PARCIAL EM
siiEis | ONCOLOGIAR 1 RS 2.269,04 RS 2.269,04
0416030238 RESSECCAO DE TUMOR DE
RINOFARINGE EM ONCOLOGIA 4 R32.414,85 RS 9.659,40
0416030254 LARINGECTOMIA PARCIAL EM
s 6 R$ 2.556,96 RS 15.341,76
0416030270 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM
mecic 19 R$ 2.895,01 R$ 55.005,19
0416030297 TRAQUEOSTOMIA
i 2.359,10
TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA 2 R3 178,55 Re 23591
0416030343 RESSECCAO DE TUMOR GLOMICO i _— e

EM ONCOLOGIA *

¥
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Subtotal 42 - RS 130.050,38
0416040012 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA
—————— 2 RS 2.779,19 RS 5.558,38
0416040039 ESOFAGOGASTRECTOMIA COM
TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA . R310:178,71 RS1078,71
0416040055 ESOFAGOGASTRECTOMIA SEM
TORACOTOMIA EM ONCOLOGIA ! Rp:5 626,42 Ro 582642
0416040071 GASTRECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA 4 R$ 5.271,43 RS 21.085,72
0416040101 HEPATECTOMIA PARCIAL EM
- 12 RS 3.405,06 RS 40.860,72
0416040128 DUODENOPANCREATECTOMIA
iy 2 RS 7.358,59 RS 14.717,18
0416040144 RESSECCAO DE TUMOR
RETROPERITONIAL COM RESSECCAO DE 2 RS 8.559,28 RS 17.118,56
ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA
0416040195 QUIMIOEMBOLIZACAO DE
04.16.04 CARCINOMA HEPATICO 32 RS 2.742,13 RS 87.748,16
0416040209 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-
ABDOMINAIS EM ONCOLOGIA 24 R55.106,71 RS 122.561,04
0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM
em— 8 RS 4.655,83 RS 37.246,64
0416040225 METASTASECTOMIA HEPATICA
EA ONCOLOGIA 1 RS 1.773,14 RS 1.773,14
0416040233 COLECISTECTOMIA EM
ONEOLBGIA 2 RS 1.807,76 RS 3.615,52
0416040250 RESSECCAO DE TUMOR
RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 2 R$ 5.507,08 R$16.521,24
0416040268 RESSECCAO ALARGADA DE
TUMOR DE PARTES MOLES DE PAREDE 4 RS 7.144,42 RS 28.577,68
ABDOMINAL EM ONCOLOGIA
0416040276 RESSECCAO ALARGADA DE
TUMOR DE INTESTINO EM ONCOLOGIA 3 R5.7.011,84 RS 21.035,52
Subtotal 101 . RS 434.224,63
0416050018 AMPUTACAO ABDOMINO-
PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA 6 R3 6.769,02 R540.614,12
0416050026 COLECTOMIA PARCIAL
(HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 23 R53.846,18 RS 111.539,22
0416050034 COLECTOMIA TOTAL EM
S n—— i 3 RS 9.680,42 RS 29.041,26
0416050050 EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO
- RETOEMONCOEOBIA 3 RS 1.096,35 RS 3.289,05
o 0416050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA
ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 28 R58.118,59 R3 227.320,52
0416050093 EXENTERACAO PELVICA
POSTERIOR EM ONCOLOGIA 3 R38.536,88 R58.536,88
0416050107 EXENTERACAO PELVICA TOTAL
A SNCOLOGIL 1 RS 6.844,53 RS 6.844,53
0416050115 PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM
Skicrioeis 1 RS 7.893,59 RS 7.893,59
Subtotal 72 - RS 435.079,17
0416060056 HISTERECTOMIA COM
RESSECCAO DE ORGAOS CONTIGUQS EM 1 R$ 5.265,02 RS 5.265,02
04.16.06 | ONCOLOGIA *
04
16060064 HISTERECTOMIA TOTAL 5 RS 5.746,39 RS 40.224.73

AMPLIADA EM ONCOLOGIA
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0416060110 HISTERECTOMIA COM QU SEM
ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM 3 RS 3.147,19 RS 9.441,57
ONCOLOGIA
0416060129 LAPAROTOMIA PARA AVALIAC;&O
DE TUMOR DE OVARIO EM ONCOLOGIA . R>4.758,76 R>14.276,28
Subtotal 14 - RS 69.207,60
0416080014 EXCISAO E ENXERTO DE PELE EM
ONCOLOGIA 13 RS 474,30 RS 6.165,90
0416080030 EXCISAO E SUTURA COM
PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA s RS 585,18 RS 2.340,72
0416080081 RECONSTRUCAO COM RETALHO
MIOCUTANEO (QUALQUER PARTE) EM 5 RS 3.584,18 RS 17.920,90
ONCOLOGIA
04.16.08 0416080090 RECONSTRUCAOQ POR
MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE) EM 1 RS 5.193,16 R$ 5.193,16
ONCOLOGIA
0416080111 RECONSTRUCEO COM RETALHO
OSTEOMIOCUTANEO EM ONCOLOGIA : RS 6.615,34 RS 6.615,34
0416080120 EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAQ
DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 3 RS 650,09 RS 1.950,27
EM ONCOLOGIA
Subtotal 27 - R$ 40.186,29
0416090010 AMPUTACAO / DESARTICULACAO
DE MEMBROS INFERIORES EM ONCOLOGIA 2 R52.944,15 RS 5.888,30
0416090028 AMPUTACAOQ / DESARTICULAC.E\O
04.16.09 DE MEMBROS SUPERIORES EM ONCOLOGIA A RS 2.998,97 RS 2.998,97
" 0416090036 HEMIPELVECTOMIA EM
ONCOLOGIA i RS 4.725,02 RS 4.725,02
0416090133 RESSECCAO DE TUMOR DE
PARTES MOLES EM ONCOLOGIA 1 RS 4.028,99 RS 4.028,99
Subtotal 5 - RS 17.641,28
0416110010 LOBECTOMIA PULMONAR EM
ONCOLOGIA 2 RS 6.491,19 RS 12.982,38
0416110037 TORACECTOMIA COMPLEXA EM
ONCOLOGIA 1 RS 8.601,03 RS 8.601,03
04.16.11 0416110061 SEGMENTECTOMIA PULMONAR
EM ONCOLOGIA 3 RS 4.271,64 RS 12.814,92
0416110070 RESSECCAO PULMONAR EM
CUNHA EM ONCOLOGIA t R 3.517,37 R53.517,37
0416110088 TIMECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 RS$ 5.516,57 RS 5.516,57
Subtotal 8 - RS 43.432,27
0416120024 MASTECTOMIA RADICAL COM
D612 LINFADENECTOMIA AXILAR EM ONCOLOGIA * 1 RS 2.462,85 RS 2.462,85
Subtotal 1 - RS 2.462,85
Total 1.239 - RS 7.303.930,26

*Procedimentos ndo produzidos durante o periodo de 11/2021 a 10/2022, por isso utilizou-se o valor da Tabela

SIGTAP/SUS.

**Reajuste de valor na Tabela SIGTAP/SUS por meio da Portaria GM/MS Ne 1.388, de 9 de junho de 2022,
***Reajuste de valor na Tabela SIGTAP/SUS por meio da Portaria GM/MS N2 1.098, de 12 de maio de 2022.

TOTAL DOS PROCEDIMENTOS Quantidade AIH | Valor médio AIH Quantidade AIH Valor médio AIH
HOSPITALARES DE mensal mensal anual anual
ALTA COMPLEXIDADE 145 RS 688.578,70 1.745 * RS 8.262.944,40 **

*A quantidade anual gerou uma dizima periédica na quantidade mensal, devendo esta ser considerada.
**0 valor anual gerou uma dizima periédica no valor mensal, devendo esta ser considerada para pagamento.

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 2173301 e codigo OXW669MC
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Procedimento

Quantidade
AlH

Valor médio
AlH

QUALISUS
CARDIO
NIVEL D
(30%) *

Valor total do
procedimento
(valor médio
AlH + 30%)

Total anual

0404010571 CIRURGIA DE IMPLANTE
COCLEAR UNILATERAL

14

RS 45.568,26

RS 637.955,64

0404010601 CIRURGIA PARA PROTESE
AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO - 1¢
TEMPO

RS 8.027,94

RS 8.027,94

0406010137 CORRECAQ DE ANEURISMA
/ DISSECCAO DA AORTA TORACO-
ABDOMINAL **

RS 10.116,05

RS 3.034,82

RS 13.150,87

RS 52.603,46

0406010692 IMPLANTE DE PROTESE
VALVAR

20

RS 13.957,80

R$ 279.156,00

0406010803 PLASTICA VALVAR

RS 13.400,39

RS 40.201,17

0406010811 PLASTICA VALVAR C/
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

RS 13.541,87

RS 40.625,61

0406010820 PLASTICA VALVAR E/OU
TROCA VALVAR MULTIPLA

RS 18.497,72

RS 129.484,04

0406010927 REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA

RS 11.041,04

RS 11.041,04

0406010935 REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA C/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS
ENXERTOS)

21

RS 12.608,54

RS 264.779,34

0406010943 REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA

RS 10.116,79

RS 3.035,04

RS 13.151,83

RS 26.303,65

0406010951 REVASCULARIZAGCAO
MIOCARDICA S/ USO DE
EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS
ENXERTOS)

RS 10.116,79

RS 3.035,04

RS 13.151,83

RS 65.759,14

| 0406011206 TROCA VALVAR C/
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

RS 15.921,98

RS 79.609,90

0406040168 CORRECAO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
ABDOMINAL E ILIACAS COM
ENDOPROTESE BIFURCADA

RS 30.930,81

RS 61.861,62

0406040176 CORRECAO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA / DISSECGCAO DA AORTA
TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU
CONICA

RS 17.445,63

RS 34.891,26

0406040184 CORREGAO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA / DISSECCAQ DAS ILIACAS
COM ENDOPROTESE TUBULAR ***

RS 1.614,75

RS 484,43

RS 2.099,18

RS 2.099,18

0407010173 GASTROPLASTIA C/
DERIVACAO INTESTINAL

RS 6.175,35

RS$ 6.175,35

0407010360 GASTRECTOMIA VERTICAL
EM MANGA (SLEEVE) ***

RS 4.095,00

RS 4.095,00

0407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

35

RS 6.230,07

RS 218.052,45

0407030255
COLANGIOPANCREATOGRAFIA

157

RS 2.175,25

RS 341.514,25
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0413040054 DERMOLIPECTOMIA
ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

5 RS 924,49

RS 4.622,45

0413040062 DERMOLIPECTOMIA
BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

2 RS 874,32

RS 1.748,64

0413040070 DERMOLIPECTOMIA CRURAL
POS-CIRURGIA BARIATRICA

1 RS 878,35

RS 878,35

0413040089 MAMOPLASTIA POS-
CIRURGIA BARIATRICA

1 RS 2.502,64 -

RS 2.502,64

0413040259 DERMOLIPECTOMIA
ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS 3
CIRURGIA BARIATRICA

RS 1.062,87 =

RS 3.188,61

0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS
MULTIPLAS

7 RS 16.828,18 ®

RS 117.797,26

Total 304 -

R$ 2.434.973,98

*Portaria GM/MS N2 3.670, de 29 de setembro de 2022; Portaria GM/MS N2 1,100, de 12 de maio de 2022.

**tilizou-se valor da Tabela SIGTAP/SUS.

***procedimentos ndo produzidos durante o periodo de 11/2021 a 10/2022, por isso utilizou-se o valor da Tabela

SIGTAP/SUS.

Grupo 05 - Transplante de drgdos, tecidos e células

g Quantidade Valor médio
Procedimento AIH AlH Total anual
0501030069 COLETA E ACONDICIONAMENTO DE MEDULA OSSEA
NO BRASIL PARA TRANSPLANTE AUTOGENICO OU DE DOADOR 56 RS 4.995,72 RS 279.760,32
APARENTADO OU NAO APARENTADO
0503010014 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE & RS 3.390,83 RS 203.449,80
0503010022 AGOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS REALIZADAS POR EQUIPE DE OUTRO ESTABELECIMENTO = R54.887,98 RS 234.623,04
0503020028 NEFROURETERECTOMIA UNILATERAL P/
TRANSPLANTE 1 RS 2.169,95 RS 2.169,95
0505010011 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - APARENTADO 4 R> 88.316,26 RS 353.265,04
0505010020 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - NAO APARENTADO z R 116.187,35 | R5232.374,70
0505010054 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERIEO - QPARENTADO 23 Rs 88'183'98 RS 2'028'231’54
0505010062 TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - NAO APARENTADO 19 RS 115.299,41 RS 1.152.994,10
0505010070 TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE MEDULA OSSEA - 2 R322.968,78 | R545.937,56
0505010089 TRANSPLANTE AUTOGENICO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO - 41 R$23.051,71 RS 945.120,11
0505010097 TRANSPLANTE DE CORNEA 30 RS 2.074,08 RS 62.222,40
0505010127 TRANSPLANTE DE ESCLERA 1 RS 776,80 RS 776,80
0505010135TRANSPLANTE DE CORNEA {EM CIRURGIAS
COMBINADAS OU EM REOPERACOES) 2 RS 2.070,00 RS 20.700,00
LANTE DE FIGAD DE DOAD
0505020050 TRANSPLAN FIGADO (ORGAO OADOR 51 RS 111.189,08 RS 5.670.643,08
FALECIDO)
0505020092 TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR
92 R i .234.
FALECIDO) $46.022,11 RS 4.234.034,12
0505020106 TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR VIVO) 1 RS 34.896,75 RS 34.896,75
0505020114 TRANSPLANTE SIMULTANEO DE PANCREAS E RIM 74 RS 55.943,01 RS 111.886,02
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0506020010 INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE ALOGENICO DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS - NAO APARENTADO 15 RS 1.867,50 RS 28.012,50
(HOSPITAL DIA)
0506020037 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-
TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO 30 RS 1.172,91 RS 35.187,30
HEMATOPOETICAS DE APARENTADO (HOSPITAL DIA)
0506020045 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-
TRANSPLANTE DE ORGAOS / CELULAS-TRONCO 675 RS 2.517,01 RS 1.698.981,75
HEMATOPOETICAS R
0506020053 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-
< . 2 RS 527,65 RS 1.055,30
TRANSPLANTE DE RIM - POS TRANSPLANTE CRITICO ? ?
0506020096 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS
TRANSPLANTE DE FIGADO- POS TRANSPLANTE CRITICO 25 RS 10.975,48 Rs 274.387,00
0506020100 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA PGS
TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO 25 RS 397,79 RS 9.944,75
HEMATOPOETICAS- POS TRANSPLANTE CRITICO ***
Total 1.206 - RS 17.660.653,93
***Procedimentos ndo produzidos durante o periodo de 11/2021 a 10/2022, por isso utilizou-se o valor da Tabela
SIGTAP/SUS.
TOTAL DOS PROCEDIMENTOS Quantidade AIH Valor médio AIH Quantidade AIH Valor médio AlH
HOSPITALARES mensal mensal anual anual
FAEC 126 RS 1.674.635,66 1.510 RS 20.095.627,91
TOTAL DOS PROCEDIMENTOS Quar:;d:scl? AlH Valo:nn;::l:la AlH Quan::i:;ile AlH Valoran:lzr::o AlH
HOSPITALARES
624 RS 2.920.377,98 7.491 * RS 35.044.535,76 **

*A quantidade anual gerou uma dizima periddica na quantidade mensal, devendo esta ser considerada.

**0 valor anual gerou uma dizima periédica no valor mensal, devendo esta ser considerada para pagamento.

TOTAL GERAL DO META FiSICA VALOR META FISICA VALOR
12 TERMO ADITIVO AO MENSAL MENSAL ANUAL * ANUAL **
CONVENIO N2 05/2022
(S.LA+S.\H) 82.616 RS 4.899.843,16 991.395 RS 58.798.117,92

*A meta fisica anual gerou uma dizima periédica na quantidade mensal, devendo esta ser considerada.

**0 valor anual gerou uma dizima periddica no valor mensal, devendo esta ser considerada para pagamento.

7. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

7.1. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - S.I.A (META MENSAL)
7.1.1 PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA - 5.1.A MAC (META MENSAL)

PRODUGAO S.I.A
NAETE MR Fisica FINANCEIRA (RS)
FORMA DE Média Alta Médi'a Alta-
ORGANIZACAO Complexidade | Complexidade TOTAL Complexidade Complexidade TOTAL
MAC MAC MAC MAC
01.01.01 20 0 20 RS 54,00 RS 0,00 RS 54,00
02.01.01 85 43 128 RS 2.339,75 RS 4.171,00 RS 6.510,75
02.02.01 34.774 0 34774 RS 94.772,06 RS 0,00 RS 94.772,06
02.02.02 5.686 0 5686 RS 20.336,40 RS$ 0,00 RS 20.336,40
02.02.03 4.398 0 4398 RS 51.363,27 RS 0,00 RS 51.363,27
02.02.04 1 0 1 RS 1,65 RS 0,00 RS 1,65
02.02.05 1.746 0 1.746 RS 6.423,65 RS 0,00 RS 6.423,65
02.02.06 1.648 0 1.648 RS 23.860,15 RS 0,00 RS 23.860,15
02.02.07 0 65 65 RS 0,00 RS 3.809,65 RS 3.809,65
02.02.08 136 0 136 RS 960,17 RS 0,00 RS 960,17
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02.02.09 73 0 73 RS 141,87 RS 0,00 RS 141,87
02.02.12 760 0 760 RS 1.122,80 RS 0,00 RS 1.122,80
02.03.01 57 0 57 RS 1.223,48 RS 0,00 RS 1.223,48
02.03.02 915 0 915 RS 37.519,65 RS 0,00 R$ 37.519,65
02.04.01 20 0 20 RS 149,17 RS 0,00 RS 149,17
02.04.02 146 0 146 RS 1.478,37 RS 0,00 RS 1.478,37
02.04.03 551 0 551 RS 6.201,84 RS 0,00 RS 6.201,84
02.04.04 184 0 184 RS 1.226,63 RS 0,00 RS 1.226,63
02.04.05 51 0 51 RS 1.403,95 RS 0,00 RS 1.403,95
02.04.06 403 0 403 RS 2.930,06 RS 0,00 RS 2.930,06
02.05.01 860 28 888 RS 53.838,00 RS 4.620,00 RS 58.458,00
02.05.02 927 0 927 RS 27.330,10 RS 0,00 RS 27.330,10
02.06.01 0 121 121 RS 0,00 RS 11.246,69 RS 11.246,69
02.06.02 0 102 102 RS 0,00 RS 13.814,50 RS 13.814,50
02.06.03 0 222 222 RS 0,00 RS 30.672,10 RS 30.672,10
02.07.01 Q 75 75 RS 0,00 RS 20.156,25 RS 20.156,25
02.07.02 0 13 13 RS 0,00 RS 3.678,75 RS 3.678,75
02.07.03 0 70 70 RS 0,00 RS 18.812,50 RS 18.812,50
02.09.01 641 1 642 RS 41.021,28 RS 95,00 RS 41.116,28
02.09.02 1 0 1 RS 18,00 RS 0,00 RS 18,00
02.09.04 120 0 120 RS 5.376,32 RS 0,00 RS 5.376,32
02.10.01 0 69 69 RS 0,00 RS 15.650,73 RS 15.650,73
02.11.01 1 0 1 RS 28,42 RS 0,00 RS 28,42
02.11.02 1.230 30 1310 RS 10.455,60 RS 58.403,20 RS 68.858,80
02.11.04 1 0 1 RS 2,80 RS 0,00 RS 2,80
02.11.05 130 10 140 RS 3.420,00 RS 1.250,00 RS 4.670,00
02.11.06 1.967 0 1.967 RS 24.382,80 RS 0,00 RS 24.382,80
02.11.07 559 0 559 RS 23.030,00 RS 0,00 RS 23.030,00
02.11.08 234 0 234 RS 1.299,42 RS 0,00 RS 1.299,42
02.11.09 11 0 11 RS 23,82 RS 0,00 RS 23,82
02.14.01 85 0 85 RS 85,00 RS$ 0,00 RS 85,00
03.01.01 16.806 0 16.806 RS 157.986,44 RS 0,00 RS 157.986,44
03.01.07 100 3 103 RS 1.090,00 RS 65,04 RS 1.155,04
03.01.08 24 0 24 RS 61,20 RS 0,00 RS 61,20
03.01.10 300 0 300 RS 189,00 RS 0,00 RS 189,00
03.03.02 180 0 180 RS 4.442,40 RS$ 0,00 RS 4.442,40
03.03.05 14 0 14 RS 248,36 RS 0,00 RS 248,36
03.03.07 1 0 1 RS 49,50 RS 0,00 RS 49,50
03.03.08 147 0 147 RS 588,00 RS 0,00 RS 588,00
03.03.09 37 0 37 RS 707,73 RS 0,00 RS 707,73
04.01.01 187 0 187 RS 5.032,61 RS 0,00 RS 5.032,61
04.01.02 1 0 1 RS 56,88 RS 0,00 RS 56,88
04.03.05 10 0 10 RS 188,50 RS 0,00 RS 188,50
04.04,01 18 0 18 RS 101,34 RS 0,00 RS 101,34
04.04.02 1 0 1 RS 29,86 RS 0,00 RS 29,86
04.05.01 7 0 7 RS 788,17 RS 0,00 RS 788,17
04.05.03 21 0 21 RS 5.643,68 RS 0,00 RS 5.643,68
04.05.04 2 0 2 RS 139,35 RS 0,00 RS 139,35
04.05.05 74 30 104 RS 12.750,72 RS 23.148,00 RS 35.898,72
04.06.02 56 0 56 RS 1.650,10 RS 0,00 RS 1.650,10
04.07.01 16 0 16 RS 806,09 RS 0,00 RS 806,09
04.07.02 2 0 2 RS 27,83 RS 0,00 RS 27,83
04.07.03 0 1 1 RS 0,00 RS 92,95 RS 92,95
04.07.04 35 0 35 RS 429,45 RS 0,00 RS 429,45
04.08.06 1 0 1 RS 28,42 RS 0,00 RS 28,42
04.13.04 1 0 1 RS$ 30,72 RS 0,00 RS 30,72
04.15.04 1 0 1 RS 29,86 RS 0,00 RS 29,86
04.17.01 390 0 390 RS 5.908,50 RS 0,00 RS 5.908,50
07.01.03 20 0 20 RS 14.775,00 RS 0,00 RS 14.775,00

TOTAL 76.873 933 77.806 RS 657.660,19 RS 209.686,36 RS 867.346,55
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7.1.2 PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA - 5.1.A MAC - ONCOLOGIA (META MENSAL)

PRODUCAO S.1.A
METE el Fisica FINANCEIRA (RS)
Alta Alta
53:::3: o |Somplexidade|  TOTAL Complexidade TOTAL
MAC MAC
03.04 782 782 RS 385.987,67 R$ 385.987,67 |
TOTAL 782 782 RS 385.987,67 RS 385.987,67 |
7.1.3 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - S.1.A FAEC (META MENSAL)
PRODUCAD S.1.A 2 “
META MENSAL Fisica FINANCEIRA (R$)

PROCEDIMENTO FAEC TOTAL FAEC TOTAL
0211060283 64 64 R$ 3.072,00 RS 3.072,00
0211070378 10 10 RS 465,60 RS 465,60
0211070386 5 5 RS 169,55 RS 169,55
0211070416 3 3 RS 139,68 RS 139,68
0301010196 86 86 RS 68.800,00 R$ 68.800,00
0301010200 55 55 RS 44.000,00 RS 44.000,00
0301010218 17 17 R$ 10.200,00 R$ 10.200,00
0301010226 50 50 R$ 5.000,00 RS 5.000,00
0301040168 4 4 RS 226,24 RS 226,24
0301070180 3 3 RS 175,86 RS 175,86
0301070199 10 10 RS 586,20 RS 586,20
0301120056 10 10 RS 400,00 RS 400,00
0301120080 5 5 RS 200,00 RS 200,00
0303050233 20 20 RS 12.545,60 RS 12.545,60
0304030252 5 5 RS 26.123,25 RS 26.123,25
0304030260 24 24 RS 125.391,60 RS 125.391,60
0305010093 14 14 RS 3.058,58 RS 3.058,58
0305010107 790 790 RS 172.591,30 RS 172.591,30
0305010115 44 44 RS 11.678,04 RS 11.678,04
0305010123 1 1 RS 265,41 RS 265,41
0309070015 20 20 RS 6.015,60 RS 6.015,60
0309070023 6 6 RS 2.355,72 RS 2.355,72
0418010030 4 4 RS 3.436,80 RS 3.436,80
0418010048 1 1 R$ 200,00 RS 200,00
0418010064 2 2 RS 231,62 RS 231,62
0418020019 2 2 RS 1.200,00 RS 1.200,00
0418020027 i 1 RS 600,00 RS 600,00
0418020035 1 1 RS 400,00 RS 400,00
0501030077 6 6 RS 14.767,44 RS 14.767,44
0501030093 5 5 RS 10.000,00 RS 10.000,00
0501050043 30 30 RS 10.206,00 RS 10.206,00
0501070052 10 10 RS 24.660,00 RS 24.660,00
0501070060 10 10 R$ 11.651,10 RS 11.651,10
0501070109 1 1 RS 598,02 RS 598,02
0501080015 1 1 R$ 35,00 R$ 35,00
0501080031 20 20 RS 1.046,60 RS 1.046,60
0501080040 150 150 RS 7.849,50 RS 7.849,50
0501080058 630 630 RS 32.967,90 RS 32.967,90
0501080066 30 30 RS 750,00 RS 750,00
0501080074 420 420 RS 6.300,00 RS 6.300,00
0501080090 50 50 RS 600,00 RS 600,00
0501080104 5 5 RS 261,65 RS 261,65
0506010015 15 15 R$ 1.725,00 RS 1.725,00
0506010023 660 660 RS 89.100,00 RS 89.100,00
0506010040 100 100 RS 13.500,00 RS 13.500,00
0702100013 1 1 RS 482,34 RS 482,34
0702100021 1 1 R$ 64,76 RS 64,76
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0702100099 1 1 RS 21,59 RS 21,59
0702100102 1 1 RS 15,41 RS 15,41
TOTAL 3.404 3.404 R$ 726.130,96 RS 726.130,96

7.2. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA - S.I.H (META ANUAL)
7.2.1 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - S.1.H MAC (META ANUAL)

P"‘;ﬁfﬂo FiSICA FINANCEIRA (R$)
STETA ANUAL (quantidade de AIH) (valor médio AlH)
FORMA DE Méd!a Alta Méd!a Alta
ORGANIZACAO Complexidade | Complexidade TOTAL Complexidade Complexidade TOTAL
MAC MAC MAC MAC
02.01.01 111 3 114 RS 24.737,15 RS 6.068,15 RS 30.805,30
02.11.05 0 340 340 RS 0,00 RS 152.164,00 RS 152.164,00
03.01.06 181 0 181 RS 22.424,09 RS 0,00 RS 22.424,09
03.03.01 346 0 346 RS 1.794.460,33 RS 0,00 RS 1.794.460,33
03.03.02 56 0 56 RS 59.960,35 RS 0,00 RS 59.960,35
03.03.03 91 0 91 R$ 98.183,45 RS 0,00 RS 98.183,45
03.03.04 86 8 94 R$118.391,43 RS 9.307,12 RS 127.698,55
03.03.06 185 0 185 RS 442.414,60 RS 0,00 RS 442.414,60
03.03.07 267 0 267 R$ 381.611,85 RS 0,00 R$381.611,85
03.03.08 46 0 46 RS 28.633,37 RS 0,00 RS 28.633,37
03.03.09 24 0 24 RS 12.468,72 RS 0,00 RS 12.468,72
03.03.11 7 0 7 RS 4.672,51 RS 0,00 RS 4.672,51
03.03.13 288 0 288 RS 770.952,42 RS 0,00 RS 770.952,42
03.03.14 74 0 74 RS 58.462,30 RS 0,00 RS 58.462,30
03.03.15 53 0 53 RS 37.369,04 RS 0,00 RS 37.369,04
03.03.17 23 0 23 RS 36.592,34 RS 0,00 RS 36.592,34
03.03.18 0 4 4 RS 0,00 RS 5.165,04 RS 5.165,04
03.04.08 0 15] 151 RS 0,00 RS 786.309,83 RS 786.309,83
03.04.10 317 0 317 RS 317.660,84 RS 0,00 RS 317.660,84
03.05.01 37 0 37 RS 160.793,49 RS 0,00 RS 160.793,49
03.05.02 35 0 35 RS 48.053,22 RS 0,00 RS 48.053,22
03.08.01 36 0 36 RS 23.642,51 RS 0,00 RS 23.642,51
04.01.02 48 0 48 RS 17.680,51 RS 0,00 RS 17.680,51
04.02.01 41 0 41 RS 26.900,29 RS 0,00 RS 26.900,29
04.02.02 4 0 4 RS 6.614,80 RS 0,00 RS 6.614,80
04.03.01 3 7 10 RS 5.959,90 RS 17.584,42 RS 23.544,32
04.03.02 63 7 70 RS 23.589,42 RS 6.614,71 RS 30.204,13
04.03.03 0 7 7 RS 0,00 RS 28.207,14 RS 28.207,14
04.03.04 0 1 1 RS 0,00 RS 3.631,02 RS 3.631,02
04.03.05 5 1 6 RS 5.199,40 RS 1.336,41 RS 6.535,81
04.03.07 0 6 6 RS 0,00 RS 9.992,64 RS 9.992,64
04.04.01 134 0 134 RS 78.609,73 RS 0,00 RS 78.609,73
04.04.02 47 40 87 RS 56.788,69 RS 87.320,33 RS 144.109,02
04.04.03 0 1 1 RS 0,00 RS 1.121,97 R$ 1.121,97
04.05.01 4 2 6 RS 1.716,69 RS 2.301,32 RS 4.018,01
04.05.02 1 0 1 RS 1,251,82 RS 0,00 RS 1.251,82
04.05.03 26 22 48 RS 64.872,50 RS 101.884,32 RS 166.756,82
04.05.04 13 0 13 RS 7.260,09 RS 0,00 RS 7.260,09
04.05.05 60 4 64 RS 31.975,62 RS 3.349,52 RS 35.325,14
04.06.01 3 78 81 RS 2.988,10 RS 1.383.150,32 RS 1.386.138,42
04.06.02 24 27 51 RS 20.553,22 RS 83.175,64 RS 103.728,86
04.06.03 0 133 133 RS 0,00 RS 715.323,29 RS 715.323,29
04.06.04 0 144 144 RS 0,00 RS 569.901,38 RS 569.901,38
04.06.05 0 82 82 RS 0,00 RS 414.863,77 RS 414.863,77
04.07.01 23 0 23 RS 28.223,26 RS 0,00 RS 28.223,26
04.07.02 117 0 117 RS 150.431,74 RS 0,00 RS 150.431,74
04.07.03 231 0 231 RS 266.927,38 RS 0,00 RS 266.927,38
04.07.04 174 0 174 RS 180.212,86 RS 0,00 RS 180.212,86
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04.08.01 5 3 8 RS 5.395,11 RS 5.106,66 RS 10.501,77
04.08.02 4 0 4 RS 1.608,86 RS 0,00 RS 1.608,86
04.08.03 3 19 22 RS 3.844,41 RS 142.909,60 RS 146.754,01
04.08.04 4 17 21 RS 20.120,64 RS 68.433,96 RS 88.554,60
04.08.05 57 8 65 RS 76.256,02 RS 41.041,50 RS 117.297,52
04.08.06 213 7 220 RS 93.851,04 RS 5.478,08 RS 99.329,12
04.09.01 80 0 20 RS 114.281,75 RS 0,00 RS 114.281,75
04.09.02 12 0 12 RS 4.562,73 RS 0,00 RS 4.562,73
04.09.03 30 0 30 RS 35.270,64 RS 0,00 RS 35.270,64
04.09.04 17 0 17 RS 6.239,98 RS 0,00 RS 6.239,98
04.09.05 20 0 20 RS 10.548,85 RS 0,00 RS 10.548,85
04.09.06 6 0 RS 6.847,46 RS 0,00 RS 6.847,46
04.09.07 1 0 1 RS 127,35 RS 0,00 RS 127,35
04.10.01 34 0 34 RS 28.392,28 RS 0,00 RS 28.392,28
04.12.01 1 4 5 RS 583,35 RS 8.343,28 RS 8.926,63
04.12.02 1 7 8 RS 10.049,26 RS 21.424,39 RS 31.473,65
04.12.03 0 3 RS 4.672,57 RS 0,00 RS 4.672,57
04.12.04 32 3 35 RS 101.628,80 RS 4.408,08 RS 106.036,88
04.12.05 1 3 4 RS 2.567,57 RS 5.659,80 RS 8.227,37
04.13.03 ] 1 1 RS 0,00 RS 658,45 RS 658,45
04.13.04 26 0 26 RS 12.769,06 RS 0,00 RS 12.769,06
04.14.02 1 0 1 RS 469,78 RS 0,00 RS 469,78
04.15.01 350 80 430 RS 682.864,00 RS 576.108,80 RS 1.258.972,80
04.15.02 I 187 188 RS 1.225,57 RS 1.639.466,04 | RS 1.640.691,61
04.15.04 50 0 50 RS 42.546,34 RS 0,00 RS 42.546,34
04.16.01 0 51 51 RS 0,00 RS 126.409,27 RS 126.409,27
04.16.02 0 17 17 RS 0,00 RS 56.439,68 RS 56.439,68
04.16.03 0 42 42 RS 0,00 RS 130.050,38 RS 130.050,38
04.16.04 0 101 101 RS 0,00 RS 434.224,63 RS 434.224,63
04.16.05 0 72 72 RS 0,00 RS 435.079,17 RS 435.079,17
04.16.06 0 14 14 RS 0,00 RS 69.207,60 RS 69.207,60
04.16.08 0 27 27 RS 0,00 RS 40.186,29 RS 40.186,29
04.16.09 0 5 5 RS 0,00 RS 17.641,28 RS 17.641,28
04.16.11 0 8 8 RS 0,00 RS 43.432,27 RS 43.432,27
04.16.12 0 1 1 RS 0,00 RS 2.462,85 RS 2.462,85
TOTAL ANUAL 4.236 1.745 5.981 RS 6.685.963,45 | R$ 8.262.944,40 | R$ 14.948.907,85
TOTAL MENSAL 353 145 498 RS 557.163,62 R$ 688.578,70 RS 1.245.742,32

Observagdo: A quantidade anual e o valor anual geraram uma dizima periédica na quantidade mensal e no valor mensal,
devendo esta ser considerada.

7.2.2 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - S.1.H FAEC (META ANUAL)

PRODUGCAO S.I.A Fisica FINANCEIRA (RS)
META ANUAL {quantidade de AIH) {valor médio AIH)

PROCEDIMENTO FAEC TOTAL FAEC TOTAL
0404010571 14 14 RS 637.955,64 RS 637.955,64
0404010601 1 1 RS 8.027,94 RS 8.027,94
0406010137 4 4 RS 52.603,46 RS 52.603,46
0406010692 20 20 RS 279.156,00 RS 279.156,00

040601080 3 3 RS 40.201,17 RS 40.201,17

0406010811 3 3 RS 40.625,61 RS 40.625,61
0406010820 7 7 RS 129.484,04 RS 129.484,04
0406010927 1 1 RS 11.041,04 RS 11.041,04
0406010935 21 21 RS 264.779,34 RS 264.779,34
0406010943 2 2 RS 26.303,65 RS 26.303,65
0406010951 5 5 RS 65.759,14 RS 65.759,14
0406011206 5 5 RS 79.609,90 RS 79.609,90
0406040168 2 2 RS 61.861,62 RS 61.861,62
0406040176 2 2 RS 34.891,26 RS 34.891,26
0406040184 1 1 RS 2.099,18 RS 2.099,18
0407010173 1 1 RS 6.175,35 RS 6.175,35
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0407010360 1 1 RS 4.095,00 RS 4.095,00
0407010386 35 35 RS 218.052,45 RS 218.052,45
0407030255 157 157 RS 341.514,25 RS 341,514,25
0413040054 5 5 RS 4.622,45 RS 4.622,45
0413040062 2 2 RS 1.748,64 RS 1.748,64
0413040070 1 1 RS 878,35 RS 878,35
0413040089 1 1 RS 2.502,64 RS 2.502,64
0413040259 3 3 RS 3.188,61 RS 3.188,61
0415010012 7 7 RS 117.797,26 RS 117.797,26
0501030069 56 56 RS 279.760,32 RS 279.760,32
0503010014 60 60 RS 203.449,80 RS 203.449,80
0503010022 48 48 RS 234.623,04 RS 234.623,04
0503020028 1 1 RS 2.169,95 RS 2.169,95
0505010011 4 4 RS 353.265,04 RS 353.265,04
0505010020 2 2 RS 232.374,70 RS 232.374,70
0505010054 23 23 RS 2.028.231,54 RS 2.028.231,54
0505010062 10 10 RS 1.152.994,10 RS 1.152.994,10
0505010070 2 2 RS 45.937,56 RS 45.937,56
0505010089 41 41 RS 945.120,11 RS 945.120,11
0505010097 30 30 RS 62.222,40 RS 62.222,40
0505010127 1 1 RS 776,80 RS 776,80
0505010135 10 10 RS 20.700,00 R$ 20.700,00
0505020050 51 51 RS 5.670.643,08 RS 5.670.643,08
0505020092 92 92 RS 4.234.034,12 RS 4.234.034,12
0505020106 1 1 RS 34.896,75 RS 34.896,75
0505020114 2 2 RS 111.886,02 RS 111.886,02
0506020010 15 15 RS 28.012,50 RS 28.012,50
0506020037 30 30 RS 35.187,30 RS 35.187,30
0506020045 675 675 RS 1.698.981,75 RS 1.698.981,75
0506020053 2 2 RS 1.055,30 RS 1.055,30
0506020096 25 25 RS 274.387,00 RS 274.387,00
0506020100 25 25 RS 9.944,75 RS 9.944,75
TOTAL ANUAL 1.510 1.510 RS 20.095.627,91 | RS 20.095.627,91
TOTAL MENSAL 126 126 R$ 1.674.635,66 RS 1.674.635,66

Observagdo: A quantidade anual e o valor anual geraram uma dizima periddica na quantidade

mensal e no valor mensal, devendo esta ser considerada.

7.3. CONSOLIDADO (MAC + FAEC)

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA MENSAL ANUAL
Fisico 76.873 922.476
Média Complexidade - MAC
R ERERTate Financeiro RS 657.660,19 RS 7.891.922,28
. Fisico 1.715 20.580
S.LLA Alta C | dade - MAC
A Lompiexace Financeiro RS 595.674,03 RS 7.148.088,36
FAEC Fisico 3.404 40.848
Financeiro RS 726.130,96 RS 8.713.571,52
Fisico 81.992 983.904
TOTALS.LA
Financeiro RS 1.979.465,18 RS 23.753.582,16
Fisico 353 4.236
Média Complexidade - MAC . _
i e Financeiro RS 557.163,62 RS 6.685.963 45 *
Fisico 145 1.745
1LH | Alta Complexidade - MAC
5 - Financeiro RS 688.578,70 RS 8.262.944,40 *
EAEC Fisico 126 1.510
Financeiro RS 1.674.635,66 RS 20.095.627,91
Fisico 624 7.491
TOTAL SIM Financeiro RS 2.920.377,98 RS 35.044.535,76 *
Fisico 82.616 991.395
TAL GE
TOTHL GRRaL Financeiro RS 4.899.843,16 RS 58.798.117,92 *

*0 valor anual gerou uma dizima periédica no valor mensal, devendo esta ser considerada para pagamento.
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7.4. CONSOLIDADO GERAL

EBSER

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - HUWC

PRE-FIXADO
PROCEDIMENTOS - PRE-FIXADO - MAC Mensal (RS) Anual (RS)
Média Complexidade Ambulatorial 657.660,19 7.891.922,28
Média Complexidade Hospitalar 557.163,62 6.685.963,45 *
Subtotal - Média Complexidade 1.214.823,81 14.577.885,73
INCENTIVOS - PRE-FIXADO - MAC Mensal (RS) Anual (RS)
IAC - IGH (Portaria n2 2.925/2017) 149.420,76 1.793.049,12
FIDEPS (Portaria n® 1.127/1999) 140.091,00 1.681.092,00
REHUF (Portaria n® 1.929/2010) 179.476,55 2.153.718,60
Interministerial (Portaria n2 775/2005) ] 113.830,83 1.365.969,96
LIMITE FINANCEIRO - RUE (Portaria n? 3.373/2016) 79.155,36 949.864,32
Saude Pessoa com Deficiéncia (Portaria n® 4.421/2018) 3.008,87 36.106,44
UTI (Portaria n? 2.762/2018) 29.120,19 349.442,28
Subtotal - INCENTIVOS 694.103,56 8.329.242,72

TOTAL PRE-FIXADO - MAC

1.908.927,37

22.907.128,45

POS-FIXADO - MAC

PROCEDIMENTOS - POS-FIXADO - MAC Mensal (RS) Anual (RS)
Alta Complexidade Ambulatorial 595.674,03 7.148.088,36
Alta Complexidade Hospitalar 688.578,70 8.262.944,40 *

Subtotal - Alta Complexidade

1.284.252,73

15.411.032,76

TOTAL POS-FIXADO - MAC 1.284.252,73 15.411.032,76
POS-FIXADO - FAEC (valor estimado)

PROCEDIMENTOS - POS-FIXADO - FAEC Mensal (RS) Anual (RS)

FAEC Ambulatorial 726.130,96 8.713.571,52

FAEC Hospitalar 1.674.635,66 20.095.627,91

Subtotal estimado Procedimentos FAEC 2.400.766,62 28.809.199,43

INCENTIVOS - POS-FIXADO - FAEC Mensal (R$) Anual (R$)

Recurso destinados as InstituicBes habilitadas como

Servigos de Referéncia em Doengas Raras (Portaria 41.480,00 497.760,00

GM/MS N2 3.166/2019) **

Subtotal Incentivo FAEC 41.480,00 497.760,00

TOTAL ESTIMADO POS-FIXADO - FAEC 2.442.246,62 29.306.959,43

TOTAL POS-FIXADO (MAC + FAEC) I

3.726.499,35

|

44.717.992,19

TOTAL DO CONVENIO (Pré-fixado + Pés-fixado) - FNS |

R$ 5.635.426,72

R$ 67.625.120,64 *

*0 valor anual gerou uma dizima periédica no valor mensal, devendo esta ser considerada para pagamento.

**0 repasse deste recurso estd condicionado 3 existéncia da produgdo de procedimentos pactuados referentes as
Doencas Raras, conforme Portaria GM/MS N2 3.166/2019.

8 - METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS PARA REPASSE DOS
RECURSOS

Para fins de remuneracdo, mediante andlise de desempenho das metas quantitativas, serd
considerado apenas o valor pré-fixado, constituido pela média complexidade ambulatorial e hospitalar,
excetuando os incentivos que observardo regramento préprio. Conforme previsto no 12 Termo Aditivo ao
Convénio N2 05/2022, a andlise devera ser efetuada trimestralmente, devendo ainda, ser submetida 3
apreciacdo pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC.

A alta complexidade e o FAEC ndo serdo submetidos & analise de desempenho, com vistas ao
repasse de recursos, posto que serdo remunerados pelo que for produzido e autorizado pelo gestor do SUS.
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Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos, estard condicionado ao
percentual de cumprimento das metas quantitativas descritas neste Documento Descritivo.

As metas pactuadas deverdo ser analisadas por grupos de procedimentos, calculando-se o
percentual de execucdo pela média trimestral para a Média Complexidade Ambulatorial e Média
Complexidade Hospitalar. A seguir, é descrita a metodologia do cédlculo de desempenho das metas
guantitativas.

Nos dois quadros que seguem sdo estabelecidas as metas mensais pactuadas (quantitativo)
referentes a cada grupo de procedimentos da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. O campo
“média de producdo” deverdo ser preenchidos com a média dos resultados de producdo obtidos no
periodo. Para o calculo do percentual de execucdo de cada meta, deve-se considerar como 100% a
respectiva meta mensal.

Média Complexidade Ambulatorial - trimestral

; o ; s Meta Mensal Média de Produgdo % de Execugdo
Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnostica
) L IMeta Mensal Média de Produgdo % de Execugdo
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
N o IMeta Mensal Média de Produgdo % de Execugdo
Grupo 04 - Procedimentos Cirdrgicos
, n s i Meta Mensal Média de Produgdo % de Execugdo
Grupo 07 - Orteses, Proteses e Materiais Especiais
Soma Meta

Desempenho da Soma da Média de Producdo % de Execugio

M I
Média Complexidade Ambulatorial oLf

Média Complexidade Hospitalar - trimestral

Meta Mensal Média de Produgdo % de Execugdo
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos & s &
Meta M 1 Media de Produga % de E a
Grupo 04 - Procedimentos Cirtirgicos ERvenTe ecla de Frocugdo 2 08 Txecugdn
Desempenho da Soma Meta Mensal Soma da Média de Producdo % de Execugdo

Média Complexidade Hospitalar

Na sequéncia, o resultado de cada um dos quadros anteriores deve ser trazido para compor o
quadro geral de desempenho, cujos calculos seguem a mesma ldgica ja descrita acima.

Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
i . . Meta Mensal Média de Produgao % de Execugao
Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial
o . ) Meta Mensal Média de Produgao % de Execucgdo
Desempenho da Média Complexidade Hospitalar
- N Soma Meta Soma da Média de % de Execucio
D penho Geral da M Comp o
: : Mensal Produgdo Geral
Ambulatorial e Hospitalar

Depois de calculado o Desempenho Geral da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
devera ser considerado o resultado do “% de Execucdo Geral” (apresentado no quadro acima) para
identificacdo do intervalo aplicavel, conforme quadro abaixo, referente ao desempenho das metas
guantitativas do HUWC.

DESEMPENHO GERAL DE EXECUGAO DA MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR — METAS QUANTITATIVAS VALOR M I ERCENTIG.
80% a 100% 60% do valor Pré-Fixado
50 a 79% 57% do valor Pré-Fixado
40 a 49% 54% do valor Pré-Fixado
Abaixo de 40% 51% do valor Pré-Fixado

9 - METAS QUALITATIVAS
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Para andlise das metas qualitativas serdo considerados os indicadores abaixo, que estdo
relacionados & qualidade da atencdo hospitalar nas dimensdes - assistencial, gestdo, ensina/pesquisa e

avaliagdo:
ASSISTENCIA
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA FONTE DOS DADOS PONTUACAO
<5=5
1. Taxa d‘e M‘or'talldade % 5 Z AGHU >5<8=3
Institucional z8<10=1
210=0
=7=5
. >7<9=3
2.Ti de Infecgdo H tal % 7 < CCHH
axa de Infeccdo Hospitalar 59<11=1
z211=0
z80=5
3. Taxa de Ocupacio % >80 > AGHU <80>75=3
=75>70=1
<70=0
£17=5
4. Média de Pet:nTanenaa de leitos Dia 17 - AGHU >17<19=3
clinicos 219<22=1
- 222=0
£7=5
T i 3 >7<10=3
5. Média de P.errmafnenma de leitos Dia 7 < AGHU
cirdrgicos 210<12=1
212=0
280=5
6. Taxa de Ocupagio de UTI % >80 > AGHU A=
<75>70=1
<70=0
7. Densidade de incidéncia d Servico d I b2
7 _Ensl ade de incidéncia de %o 8% ervico eCo_ntro e ~8<11=3
infeccao de cateter venoso central < de Infeccdo
{cve) Hospitalar >11=4=1
=0
Indicadores de Assisténcia: 0 a 35 pontos
GESTAO
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA FONTE DOS DADOS PONTUACAO
100=5
1. Percentual de consultas Geréncia d "
reguladas pela Central de % 100 > bl Kt
= Atengdo a Satde <B0>60=1
Regulagdo
<60=0
- 100=5
2. Proporgao de Internamentos .
Geréncia de < 100>80=3
regulados pela Central de ER
= % 100 > Atengdo a Sadde <80>60=1
Regulagdo
<60=0
Indicadores de Gestdo: 0 a 10 pontos
ENSINO E PESQUISA
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA FONTE DOS DADOS PONTU:M,'.AO
Y itact z220=5
1. Nurn‘ero de capamai;oes efou Niswiaia da Unidade de
treinamentos realizados ; < 20>17=3
e ——— cursos / 20 > Desenvolvimento 3
% p capacitagbes Pessoal 51721821
colaboradores por ano <14=0
2110=5
2. Numero de residentes Numero de 110 = Geréncia de Ensino < 110>80=3
meédicos formados/ano residentes e Pesquisa <80>50=1
<50=0
250=5
3. Nimero de residentes Nimero de 35 N Geréncia de < 50>40=3
multiprafissionais formados/ano residentes Ensino e Pesquisa =40>30=1
£30=0
=100=10
4. Numero de Pesquisas Nimero de Geréncia de
e . ) 100 = . . <100>80=28
Cientificas realizadas no HU/ano Pesquisa Ensino e Pesquisa <80>70=5

81

Este documento € copia do original e assinado digitalmente sob o niimero OXW669MC

Para conferir o original, acesse o site https:/assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 2173301 e codigo OXW669MC



& A

o UNIVERSIDADE HOSPITAL E B S E
' CEARA I
ey TEOEMALDG UNMESITARIO R

Disan Téoruce:

Imiba Wers Sy 172 36221
| | [ ] <70=3
Indicadores de Ensino e Pesquisa: 0 a 25 pont
AVALIACAO
INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA FONTE DOS DADOS PONTUAGAO
z80=10
: 80% B int | 80>70=8
1. Indice de Satisfagdo do Cliente % n;tir::l g ,;2;': ;:i‘{;;, OCuvidoria ; ?Dz =
<60=3
2. Participar das Reunides da 100=10
Comissdo de Acompanhamento <100>75=8
da Contratualizagde sempre que % 100 > Superintendéncia
& <75>50=5
houver convocagdo pela
Secretaria <50=3
3. Resposta aos usuarios das 100% de 103 =10
; ; fi 2 <100>85=8
demandas feitas nos canais de % resposta em > Quvidoria
i S : Z <85>65=5
captagdo da ouvidoria até 30 dias
£65=3
Indicadores de Avaliagdo: 0 a 30 pontos

10 - METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS
RECURSOS

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos, estara condicionado ao
percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminadas neste Documento Descritivo.

As metas pactuadas terdo pontuagdo para cada um dos eixos (assistencial, gestdo, ensino/pesquisa
e avaliacdo). Essa pontuagdo sera apresentada no campo “pontuagdo maxima”. A partir da pontuacdo
obtida na etapa de avaliagdo dos indicadores, sera calculada a média do trimestre, por eixo. Esses valores
subsidiardo o calculo do desempenho geral das metas qualitativas, sendo esse, o resultado do somatério

final das medias de pontuacdo apresentadas para cada eixo.

Metas Qualitativas
Pontuacdo
Indicadores de Assisténcia Maxima
35
Pontuagao
Indicadores de Gestdo Maxima
10
Pontuagdo
Indicadores de Ensino/Pesquisa Maxima
25
Pontuagdo
Indicadores de Avaliagao Maxima
30
Pontuacdo
Desempenho Geral das Metas Qualitativas Maxima
100

Média da Pontuacdo Obtida no Trimestre

Média da Pontuagdo Obtida no Trimestre

Média da Pontuacdo Obtida no Trimestre

Média da Pontuagdo Obtida no Trimestre

Soma da Média da Pontuacdo Obtida no Trimestre

Depois de calculado o Desempenho Geral das Metas Qualitativas (soma da média da pontuacdo
obtida no trimestre), identificar-se-a sua faixa de correspondéncia de pontos no quadro abaixo, para que
entdo seja definido o valor referente ao desempenho das metas qualitativas do HUWC,

DESEMPENHO GERAL DAS METAS QUALITATIVAS VALOR EM PERCENTUAL
70 a 100 pontos 40% do valor Pré-Fixado

50 a 69 pontos 37% do valor Pré-Fixado

40 a 49 pontos 34% do valor Pré-Fixado

Abaixo de 40 pontos 31% do valor Pré-Fixado

11 - DETALHAMENTO DA PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

Para a execucdo do presente 12 Termo Aditivo ac Convénio N2 05/2022 o HUWC receberd
mensalmente recursos financeiros do Fundo Nacional de Sauide, de acordo com o estabelecido no presente
Documento Descritivo, sob a modalidade de orgcamentac¢ao parcial, subdividido da forma a seguir:
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I. Valor Pré-Fixado, composto pela média complexidade ambulatorial e hospitalar, no valor mensal
de RS 1.214.823,81 (um milhdo, duzentos e catorze mil, oitocentos e vinte e trés reais e oitenta e um
centavos), e incentivos financeiros, no valor mensal de R$ 694.103,56 (seiscentos e noventa e quatro mil,
cento e trés reais, e cinquenta e seis centavos), totalizando o valor mensal de 1.908.927,37 (um milhao,
novecentos e oito mil, novecentos e vinte e sete reais).

O repasse do valor pré-fixado vincula-se ao alcance das metas qualitativas e quantitativas, de

Drisenon Tocwen:
iMoo Wers Sous §SM 46401

acordo com os itens 8, 9 e 10 deste presente Documento Descritivo, considerando apenas o valor da média
complexidade ambulatorial e hospitalar, ou seja, excetuam-se os incentivos, e tem a seguinte composicéo:

a) quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuado os incentivos que observardo
regramentos préprios, terd seu repasse mensal vinculando ao cumprimento das Metas Qualitativas.

b) sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, excetuado os incentivos que observardo
regramentos proprios, terd seu repasse mensal vinculado ao cumprimento das Metas Quantitativas,

Il. Valor Pés-Fixado, composto pelo valor de remuneragdo dos servicos de Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, pagos pelo Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC, no valor de RS 1.284.252,73 (um milhdo, duzentos e oitenta e quatro mil, duzentos e
cinquenta e dois reais e setenta e trés centavos), pelos procedimentos pagos pelo Fundo de Agdes
Estratégicas de Compensagdo - FAEC, no valor estimado de RS 2.400.766,62 (dois milhdes, quatrocentos
mil, setecentos e sessenta e seis reais e sessenta e dois centavos) e pelo Recurso destinado as InstituicBes
que sdo servicos de referéncia em Doencas Raras, conforme Portaria GM/MS N2 3.166/2019, no valor de
RS 41.480,00 (quarenta e um mil, quatrocentos e oitenta reais), sendo repassados ao HUWC de acordo
com a produgdo, resultante do processamento do SIA/SUS e SIH/SUS e da autorizagdao do gestor
contratante, estimando-se um valor médio mensal de RS 3.726.499,35 (trés milhdes, setecentos e vinte e
seis mil, quatrocentos e noventa e nove reais e trinta e cinco centavos).

Ressalta-se que, caso o Ministério da Salde publique politicas especificas que remunerem, por
meio do Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensacdo - FAEC, procedimentos constantes no Documento
Descritivo, a SMS Fortaleza podera adotar providéncias administrativas para a utilizacdo de APAC e /ou AIH
com numeragdo/seriagdo especial que permitam o processamento junto ao Ministério da Satde.

*kE

Por fim, o valor total mensal estimado para a execucdo deste 12 Termo Aditivo ao Convénio N2
05/2022 importa em R$ R$ 5.635.426,72 (cinco milhdes, seiscentos e trinta e cinco mil, quatrocentos e
vinte e seis reais e setenta e dois centavos), conforme especificado a seguir:

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA - HUWC
PRE-FIXADO
PROCEDIMENTOS - PRE-FIXADO - MAC Mensal (RS) Anual (RS)
Média Complexidade Ambulatorial 657.660,19 7.891.922,28
Média Complexidade Hospitalar 557.163,62 6.685.963,45 *
Subtotal - Média Complexidade 1.214.823,81 14.577.885,73
INCENTIVOS - PRE-FIXADO - MAC Mensal (RS) Anual (RS)
IAC - IGH (Portaria n? 2.925/2017) 149.420,76 1.793.049,12
FIDEPS (Portaria n®1.127/1999) 140.091,00 1.681.092,00
REHUF (Portaria n? 1.929/2010) 179.476,55 2.153.718,60
Interministerial (Portaria n2 775/2005) 113.830,83 1.365.969,96
LIMITE FINANCEIRO - RUE (Portaria n2 3.373/2016) 79.155,36 949.864,32
Saude Pessoa com Deficiéncia (Portaria n° 4.421/2018) 3.008,87 36.106,44
UT! (Portaria n2 2.762/2018) 29.120,19 349.442,28
Subtotal - INCENTIVOS 694.103,56 8.329.242,72
TOTAL PRE-FIXADO - MAC 1.908.927,37 22.907.128,45
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POS-FIXADO - MAC

PROCEDIMENTOS - POS-FIXADO - MAC Mensal (RS) Anual (RS)
Alta Complexidade Ambulatorial 595.674,03 7.148.088,36
Alta Complexidade Hospitalar 688.578,70 8.262.944,40 *
Subtotal - Alta Complexidade 1.284.252,73 15.411.032,76
TOTAL POS-FIXADO - MAC 1.284.252,73 15.411.032,76
POS-FIXADO - FAEC (valor estimado)
PROCEDIMENTOS - POS-FIXADO - FAEC Mensal (RS) Anual (RS)
FAEC Ambulatorial 726.130,96 8.713.571,52
FAEC Hospitalar 1.674.635,66 20.095.627,91
Subtotal estimado Procedimentos FAEC 2.400.766,62 28.809.199,43
INCENTIVOS - POS-FIXADO - FAEC Mensal (R$) Anual (RS$)
Recurso destinados as Instituicdes habilitadas como
Servigos de Referéncia em Doengas Raras (Portaria 41.480,00 497.760,00
GM/MS N2 3.166/2019) **
Subtotal Incentivo FAEC 41.480,00 497.760,00
TOTAL ESTIMADO POS-FIXADO - FAEC 2.442.246,62 29.306.959,43
TOTAL POS-FIXADO (MAC + FAEC) ] 3.726.499,35 | 44.717.992,19
TOTAL DO CONVENIO (Pré-fixado + Pés-fixado) - FNS [ R$ 5.635.426,72 | RS 67.625.120,64 *

*0 valor anual gerou uma dizima periédica no valor mensal, devendo esta ser considerada para pagamento.
**0 repasse deste recurso estd condicionado & existéncia da producdo de procedimentos pactuados referentes as
Doencas Raras, conforme Portaria GM/MS N2 3.166/2019.

12 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

A execucdo deste 12 Termo Aditivo ao Convénio N2 05/2022 serd monitorada e avaliada pela
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacio - CAC, podendo contar eventualmente com outros
6rgdos e setores competentes da gestdo do SUS, mediante anlise de documentos, de dados produzidos
pelo Conveniado e registrados nos sistemas nacionais de informacgdo, bem como por supervisdo in loco,
observando o cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas neste 12 Termo Aditivo.

§ 19. A CAC instituida pela Portaria N2 0406 /2022, publicada no Didrio Oficial do Municipio - D.O.M
de Fortaleza em 07 de junho de 2022, serd mantida até que seja realizada alguma alteragdo, sendo a sua
composi¢do minima de:

I. 06 (seis) representantes (03 titulares e 03 suplentes) da SMS de Fortaleza;

Il. 06 (seis) representantes (03 titulares e 03 suplentes) do HUWC.

§ 22. A CAC devera reunir-se ordinariamente a cada trés meses e extraordinariamente sempre que
necessdrio, com as seguintes atribuicdes minimas:

l. Monitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas constantes no
Documento Descritivo, e manifestar-se formalmente quanto ao seu cumprimento;

Il. Utilizar-se da informagdo de capacidade instalada e operacional do Conveniado no processo
avaliativo de execugio das metas;

lll. Propor readequacdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem
necessdrias nas clausulas contratuais, desde que essas n3o alterem seu objeto, bem como propor novos
indicadores para a avaliagdo qualitativa.

§ 392 A manifestacdo da CAC se dard por meio de relatério, com parecer conclusivo quanto ao
monitoramento e avaliagdo das metas contratualizadas, em conformidade com a metodologia para andlise
de desempenho das metas quantitativas e qualitativas disposta no Documento Descritivo.
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§ 42. 0 HUWC deverd apresentar justificativas sempre que ndo houver cumprimento das metas
pactuadas, para analise e manifestacdo pela CAC.

§ 59. A existéncia da CAC ndo impede e nem substitui as atividades proprias dos componentes do
Sistema Nacional de Auditoria e do Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal da Saude - SMS de
Fortaleza.

§ 62. O mandato da Comissdo sera compativel com a vigéncia deste Convénio, devendo qualquer
alteracdo da sua composigdo ser homologada pela SMS de Fortaleza.

§ 72 E de responsabilidade do HUWC, manter em atividade, regular e permanente, seus
representantes na Comissao de Acompanhamento do Convénio.

§ 82, Os membros da Comissao ndo serdo remunerados por esta atividade.

§ 92 A atuacdo da CAC ndo interfere nas atribui¢cBes legais das agdes de controle, avaliagdo,
regulagdo e auditoria da SMS. A SMS poderd fiscalizar por intermédio dos técnicos, especialmente
designados para este fim, o cumprimento das cldusulas e condicBes estabelecidas neste 12 Termo Aditivo ao
Convénio N2 05/2022; a capacidade institucional e a qualidade dos servigos prestados; a obediéncia 3
legislagdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de
ocorréncia que merega agdo fiscalizadora ou apuragdo de responsabilidades e/ou irregularidade.

§ 102 A Secretaria podera convocar a presenca de representante da Conveniada, quando
necessario, para elucidar e esclarecer quaisquer duvidas ou questionamentos a respeito do trabalho
desenvolvido, bem como de sua integragdo com o conjunto.

§ 112 A SMS podera realizar agBes de controle, avaliagdo, regulagdo e auditoria, a qualquer tempo,
devendo o prestador garantir o livre acesso as dependéncias e documentos solicitados.

§ 122 A fiscalizagdo compreendera, também, a verificacio dos resultados dos referidos
procedimentos, dados estes evidenciados pela Regulagdo do municipio de Fortaleza.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

(Assinado por certificagéo digital)
Jodo Candido de Souza Borges
Secretario Municipal da Satde

{Assinatura por certificacdo digital)

Helena Paula Guerra dos Santos
Coordenadora de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e
Auditoria das Agdes,e.Servicos de Satde - CORAC
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ub LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO
g Data: 29/03/2023 16:25:44-0300
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Lumena Almeida Castro Furtado
Diretor de Ensino, Pesquisa e Atengdo a Saude/EBSERH
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