__ SIAFIZ2010-DOCUMENTO-CONSULTA-CONNE

10/09/14

11:19

(NOTA DE EMPENHO)

USUARIC
PAGINA

FIGUEIREDO
162

T~

UG EMITENTE
GESTAQ EMITENTE

154035 - HOSPITAL UNIV. GAFFREE E GUINLE DA UNIRIO
15255 - FUNDACAO UNIVERSIDADE DO RIQ DE JANEIRO

NUMERO FAVORECIDO FONTE ND VALCR EMPENHADO SIT REF T
901413 FRESENIUS KABI 0112000000 339030 8.145,00 X
901414 INTERHOSPITALARLT 0112000000 339030 2.304,00 X
901415 SERVIMED COMERCIAL (0112000000 339030 11.250,00 X
901416 DIAGNOSTICA SUDESTE 0112000000 339030 6.525,00 X
901417 CLIRA MCVEIS 0112000000 339030 7.9%9,80 X
901418 FDA ALLERGENIC 0112000000 339030 4.970,00 X
901419 S H COMERCIAL 0112000000 339030 22.200,00 X
901420 M.VIX PROD. HOSP. 0112000000 339030 69.867,00 X
901421 CREMER S/4 0112000000 339030 24.000,00 X
201422 PROMEDICA 0112000000 339030 16.200,00 X
901423 GAMA-MED 0112000000 339030 9.872,40 X
901424 MED-K 0112000000 339G30 504,00 X
CONTINUA

F1=AJUDA F2=DET F3=SAI F4=ESP F&=NE REF F7=REC F8=AVANCA F9=NE REL F1Z=RETORNA

__ SIAFI2010-DOCUMENTO-CCNSULTA-CONNE
10/09/14 11:19

{(NOTA DE EMPENHO)
USUARIOQ FIGUEIREDO
PAGINA : 103

UG EMITENTE
GESTAQ EMITENTE

154035 - HOSPITAL UNIV. GAFFREE E GUINLE DA UNIRIO
15255 -~ FUNDACAC UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO

NUMERC FAVORECIDO FONTE ND VALOR EMPENHADO SIT REF T
901425 CONEXAQ 0112000000 339030 15.000,00 X
901426 LC COMERCIAL LTDA. 0112000000 333030 5.640,93 X
901427 ARBC ATACADISTA 0112000000 339030 966,42 X
901428 MED-K 0112000000 339030 5.676,98 X
90142% ESPECIFARMA 0112000000 339030 618,24 X
901430 ARBC ATACADISTA 0112000000 333030 6.630,00 X
901431 BUNTER 0112000000 339030 174,00 X
501432 MED-K 0112000000 339030 541,20 X
901433 DIAMANTE 162 COM. 0112000000 339030 370,08 X
901434 MIRA-RIO PAPELARIA 0112000000 33%030 2.190,72 X
901435 NEW PEL PAPELARIA. 0112000000 339030 630,00 X
901436 FLEXMED 0112000000 339030 1.948,80 X
CONTINUA

F1=AJUDA F2=DET F3=SAI F4=ESP F6=NE REF F7=REC F8=AVANCA F9=NE REL F12=RETORNA



10/09/14

UG EMITENTE :
GESTAQ EMITENTE

NUMERG
901437
901438
901439
901440
901441
901442
901443
901444
901445
201446
901447
901448

F1=AJUDA

_ SIAFIZ010-DOCUMENTO-CONSULTA-CONNE (NOTA DE EMPENHO)

10/09/14

UG EMITENTE
GESTAO EMITENTE

NUMERO
901449
901450
901451
901452
901453
201454
901455
901458
901457
901458
901458
901460

F1=AJUDA

SIAFIZ2Z010-DOCUMENTO-CONSULTA~CONNE

11:19

15255

FAVCORECIDO

ARBC ATACADISTA
MED-K

ARBC ATACADISTA
PEUGEOT DO BRASIL
PEUGECT DO BRASIL
BELCAR VEICULOS
VANUZA DE OLIVEIRA
PHILIPS

ARBC ATACADISTA
PROMEDICA

BELCAR VEICULQS
BK HOSPITALAR

FZ=DET

11:19

15255

FAVORECIDD
DIAMANTE 162 COM.
FRESENIUS KABI
CRISTALIA
FRESENIUS
CRISTALIA
CRISTALIA
CRISTALIA
CRISTALIA
BIO TEXTIL
BIO TEXTIL
EMBRAMED
MILLIMINAS LTDA

KABI

FONTE
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0100000000
0100000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000

F3=SAI F4=ESP F6=NE REF

FONTE
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0122000000
0112000000
0112000000
0112000000

F2=DET F3=3AI F4=ESP F6=NE REF

(NOTA DE EMPENHO)

ND
339030
339030
339030
449052
449052
449052
449052
449052
332030
339030
449052
449052

F7=REC

~ FUNDACAO UNIVERSIDADE DO RIO DE

ND
449052
339030
339030
339030
339030
339030
338030
339030
339030
339030
339030
339030

F7=REC

USUARIC
PAGINA

VALOR EMPENHADC

S

118

90
47

29,

FIGUEIREDO
104

154035 - HOSPITAL UNIV. GAFFREE E GUINLE DA UNIRIO
- FUNDACAO UNIVERSIDADE DO RIC DE JANEIRC

.121,90 X
99,81
73,20

.0G63, 00

.180,00

.820,00

.600,00

068,00

474,00

260,00

.180,00

e T T T

6.822,00 X

F8=AVANCA F9=NE

CONTINUA
REL F12=RETORNA

SIT REF T

154035 - HOSPITAL UNIV. GAFFREE E GUINLE DA

USUARIO FIGUEIREDO
PAGINA 105
UNIRIOC
JANEIRC

VALCR EMPENHADO

18
22

1.

1
1.
1

[y

6.424,68
1.060,80

11

F8=AVANCA F9=NE

.190,00 X
.900,00
716,00
.210,00
045,00
.050,00

15,00
.974,00
.999,90

HoXox oKX XK oK oW o X

bad

.123,40

CONTINUA
REL F12=RETORNZ

SIT REF T



10/09/14

UG EMITENTE
GESTAO EMITENTE

NUMEROC
901461
901462
901463
901464
901465
901466
901467
201468
901469
901470
901472
901473

F1=AJUDA

_ . SIAFIZ010-DOCUMENTO-CONSULTA-CONNE

10/09/14

UG EMITENTE
GESTAC EMITENTE

NUMERO
901474
2901475
201476
901477
901478
901472
901480
201481
201482
901483
901484
901485

F1=AJUDA

SIAFIZ010-DOCUMENTO-CONSULTA-CONNE

11:20

15255

FAVORECIDO

DE PAULI

UNIT
HEALTH-CARE
PARTNER 'S
GRANDESC

CEI

F DA

MICROSENS LTDA
METALZ2002

LEON HEIMER S/A
WHITE MARTINS NE
MASAN COMERCIAL

F2=DET F3=SAIl F4=ESP F6=NE REF

11:20

15255

FAVORECIDO
NOVARTIS
LABINBRAZ

ARBC ATACADISTA
ARBC ATACADISTA
ARBC ATACADISTA
MICROBAC
RENAL-TEC

E TAMUSSINO
MED-K

ALPHARAD

HALEX ISTAR

PORT DISTR.INFORMAT (0112000000

F2=DET

F3=SAI F4=ESP F6=NE REF

(NOTA DE EMPENHO)

USUARTO
PAGINA

FIGUET
1086

154035 - HOSPITAL UNIV. GAFFREE E GUINLE DA UNIRIO

- FUNDACAQ UNIVERSIDADE DO RIOC DE JANEIRO

REDO

F7=REC F8=AVANCA FY9=NE

REL F12=RETORNA

FONTE ND VALOR EMPENHADO SIT REF T
0112000000 339030 1.438,00 X
0112000000 339030 2.320,00
0112000000 333030 35.398,60 X
0112000000 339030 3.000,00 X
0112000000 339030 38.714,66 X
0112000000 339030 2.160,00 X
0112000000 339030 51.600,00 X
0112000000 449052 48.390,00 X
0112000000 449052 3.796,00 X
0112000000 449052 195.800,00 X 5
0112000000 235030 50.000,00 X
0112000000 335039 500.000,00 X

CONTINUA
F7=REC F8=AVANCA F2=NE REL F1Z=RETORNA
(NOTA DE EMPENHQ)
USUARIO FIGUEIREDO
PAGINA 107
154035 -~ HOSPITAL UNIV. GAFFREE E GUINLE DA UNIRIC
~ FUNDACAO UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO

FONTE ND VALOR EMPENHADO SIT REF T
0112000000 335030 36.848,00 X
0112000000 339030 163.024,00 X
0112000000 339030 3.170,40 X
0112000000 339030 234,00 X
0112000000 339030 73,20 X
0112000000 339030 76,00 X
0112000000 339030 5.388,00 X
01120000006 339030 767,00 X
0112000000 339030 4.537,50 X
01120000006 338030 7.720,00 X
0112000000 233030 1.000,00 X

339030 1.731,60 X
CONTINUA ...



__ STAFI2010-DOCUMENTO-CONSULTA~CONNE

10/09/14

UG EMITENTE
GESTAQ EMITENTE

NUMERC
901486
901487
901488
901489
901490
901491
901492
901493
901494
901495
901496
901497

F1=AJUDA

___ S5IAFI201C0-DOCUMENTO-CONSULTA-CONNE (NOTA DE EMPENHO)

10/09/14

UG EMITENTE
GESTAO EMITENTE

NUMERO
901498
901499
901500
901501
901502
901503
901504
901505
9015086
901307
901508
2901=09

F1=AJUDA

11:20

15255
FAVORECIDO
E.C.PAULIS - INFO

LUANDA COM.INFORMAT

REAL

S3 MED DIST. MED.
HALEX ISTAR
FRESENIUS KABI
MUNDIFARMA
OMNISEG

BAYER S5 A

ENZIPHARMA PRODUTOS

C B S MED. CIENT.
CREMER S/A

FONTE
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
6112000000

F2=DET F3=5AI1 F4=ESP F6=NE REF

11:20

154035
15255

FAVORECIDO
PROCARE

LC COMERCIAL LTDA.

SHOW PLASTIC
REAL

CEI

VIBROMED

ROCHE

EMBRAMED
HUNTER
FRESENIUS KABI
IS0OFAR

EPTCA MEDICAL

- HOSPITAL

FONTE
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000
0112000000

FZ2=DET F3=5AI F4=ESP F&6=NE REF

(NOTA DE EMPENHOC)

ND
339030
339030
335030
339030
338030
339030
339030
3392030
339030
339030
332030
339030

ND
338030
338030
339030
339030
339030
339030
339030
339030
339030
339030
339030
339030

F7=REC FB8=AVANCA F39=NE

USUARIO FIGUEI
PAGINA : 108

154035 - HOSPITAL UNIV. GAFFREE E GUINLE DA UNIRIOC
— FUNDACAO UNIVERSIDADE DO RIC DE JANEIRO

VALOR EMPENHADO
5.800,00
3.336,00

19.440,00
226,80
8.100,00
4.320,00
2.725,00
400,00
11.857,00
5.696,88
13.995,00
52.493,12

REDC

SIT REF T
X

A A T s R s TS

X

CONTINUA
F7=REC F8=AVANCA F9=NE REL F1

2=RETORNA

USUARIO

PAGINA 108

UNIV. GAFFREE E GUINLE DA UNIRIO
- FUONDACAQO UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO

VALCOR EMPENHADOC
6.698,00
3.300,50
4,804, 80
4.850,00
3.850,00

11.445,00
47.582,70
1.482,51
577,20
14.720,00
5.626,60
6.860,00

FIGUEIREDO

SIT REF T
b4

LA A I - S T R

X

CONTINUA

REL F12=RETORNA

b/



__ SIAFIZ2010-DOCUMENTO-CONSULTA-CONNE

10/09/14

UG EMITENTE
GESTAC EMITENTE

NUMERO
901310
901311
901512
901513
901514
901515
901516
901517
901518
g01512
901520
201521

F1=AJUDA

___ SIAFI2010-DOCUMENTO-CONSULTA-CONNE

10/09/14

UG EMITENTE
GESTAQ EMITENTE

NUMERC
901522
901523
901324
901326
901528
901529
2901530
90153¢
901537
901538
901539
901540

F1=AJUDA

11:20

15255

FAVORECIDO FONTE

DIAGNOSTICA SUPESTE 0112000000
RENAL-TEC 0112000000
SEPARAR 0112000000
SEPARAR 0112000000
PROSPER 011200GC000
BELCAR VEICULOS 0112000000
SOUZA & HANISCH 0112000000
CEDAE 0112000000
CEG 0112000000
CEG 0112000000
VIRATEC 0112000000

HORM ENGENHARIA LTD 0112000000

F2=DET F3=SAI F4=ESP F6=NE REF

11:20

15255

FAVORECIDO FONTE

DIAGNOSTICA SUDESTE 0112000000
PROSPER 0112000000
BIOXXI 0112000000
AMERIDIAN 0153000000
CIR. RICCLARENSE 0153000000
CIR. RICCLARENSE 0153000000
CIR. RIOCLARENSE 0153000000
MARTELL 0153000000
DIAMANTE 162 COM. 015300000¢C
UNIDROG COM E SERV 0153000000
CONEXAQ 0153000000
LIGAPARANAENSEDE 0153000000

FZ2=DET F3=5SAI

F4=ESP F6=NE REF

(NOTA DE EMPENHO)

ND
339030
339039
3390339
339038
4495052
449052
449052
33903%
339039
339039
339039
339039

USUARIO
PAGINA

VALOR EMPENHADO
6.
136.720,00
19.
15.
20.
93.

2

2

15
10
27

7

F7=REC F8=AVANCA F9=NE

(NOTA DE EMPENHO)

ND
339030
339030
339039
339039
339030
339030
339030
339030
338030
339030
339030
339030

.670,00
.000,00
.520,00
27.
.200,00
7.

FIGUEIREDO
110

154035 - HOSPITAL UNIV. GAFFREE E GUINLE DA UNIRIO
- FUNDACAO UNIVERSIDADE DC RIO DE JANEIRO

SIT REF T
391,80

b

280,00
200,00
000,00
000,00

160,00

b A A R T - S

957,00 X
CONTINUA
REL F12=RETCRNA

USUARIOC
PAGINA

VALOR EMPENHADO
23.
55.
g4.
3.
1.

N

F7=REC F8=AVANCA F9=NE

.725,00
.200,00
.120,00
.800,00 X

FIGUEIREDC
111

154035 - HOSPITAL UNIV. GAFFREE E GUINLE DA UNIRIO
- FUNDACAO UNIVERSIDADE DO RIC DE JANEIRO

SIT REF T
634,00 X

089, 39
143,00
600, 00
454,00
390,00
200,00
195,50

O R s T - S

CONTINUA
REL F1Z=RETORNA



UG EMITENTE
GESTAQ EMITENTE

NUMERO
901541
901542
901543
901544
901545
901546
901547
901548
901551
901552

F1l=AJUCA

+0~DOCUMENTO-CONSULTA-CONNE

11:20

15255

FAVORECIDO
CREMER S/A

C B S MED. CIENT.
MPC

ENDC MEDICAL
VINIPEL

DIAMANTE 162 COM.

NEW PEL PAPELARIA.

MEDIPHACOS
REGENTE DE RAMOS
MUNDIFARMA

FONTE

{(NOTA DE EMPENHO)

USUARIO
PAGINA

ND VALOR EMPENHADG
01530000C0 339030
0153000000 335030
0133000000 3392030
0153000000 339030
0153000000 339030
0153000000 339030
0153000000 333030
0153000000 2339030
0153000000 339039
0153000000 339030

3

6.510,00
7.998,00
2.713,15

F2=DETALHA F3=SAIl FT4=ESPELHO F6=NE REF F7=RECUA F9%=NE

-640, 26

.056f 00

.875,00

FIGUEIREDO
112

154035 - HOSPITAL UNIV. GAFFREE E GUINLE DA UNIRIO
-~ FUNDACAC UNIVERSIDADE DO RIO DE JANEIRO

SIT REF T

>

563,04

877,66
450, 00

364,00

b TR s T e T T

REL F12=RETORNA
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PREFEITURA
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~ Ndmero do processo |
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. Data do inicio
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Processo n°.

Data da autuagio ’ Fls.

Rubrica -

CONVENIO FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO. ATRAVES DA SUA
'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, A

" UNIVERSIDADE FEDERAL DO RiO DE JANEIRO
ATRAVES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE (HUGG) E ESTADO DO RIO
DE JANEIRC ATRAVES DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIiL.

Aos __ dias do més de 2012, pelo presente instrumento, de um lado o
Municipio do Rio de Janeiro, entidade de direito publico, inscrito no CNPJ sob .o n°
42.498.733/0001-48, situado na Rua Afonso Cavalcanti n®. 455, Cidade Nova, Rio de Janeiro,
neste ato representado por sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL,
através do Secretarioc Municipal de Saude, Hans Fernando Rocha Dohmann, brasileiro, médico,
‘portador da carteira de identidade n®, 52.56908-1, expedida pelo CREMERJ e inscrito o CPF/MF
- sob o n°% 834.202.317-68, doravante denominado simplesmente SECRETARIA, e, de outro lado,
a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO/Hospital Universitario Gaffreé e
Guinle (HUGG), CNPJ: 34.023.077/0002-80, CNES: 2295415, situada a Rua Mariz e Barros, 775
~ Tijuca, Rio de Janeiro/RJ, doravante denominado HOSPITAL, neste ato representado pelo
Magnifico Reitor Luiz Pedra San Gil Jutuca, brasileiro, portador da carteira de identidade n®.
3432693, expedida pelo IFP/RJ e inscrita no CPF sob o n®. 371.205.577-34, e 0 ESTADO DO
RIO DE JANEIROQ, afravés da Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil, CNPJ n°
42 .498.717/0001-55, situada na Rua México, 128/5° andar, sala 528 — Centro, Rio de Janeiro/RJ,
neste ato representado pelo Secretario Estadual de Saude Sergio Luiz Cortes da Silveira,
brasileiro, médico, portador da carteira de identidade n°. 5251210-6, expedida pelo CREMERJ, e
inscrito no CPF/MF sob o n® 817.161.767/00, doravante denominado INTERVENIENTE, tendo
em vista o que dispde o art. 45 da Lei n°® 8.080 de 19.09.1990 e as Portarias MEC/Ms n°. 1.006
de 27.05.2004, Portaria GM/MS n°. 2.352 de 26.10.2004 (institui o programa de reestruturagio
dos Hospitais de ensino no ambito do SUS), Portaria GM/MS n°®. 1.702 de 17.08.2004 (cria o
programa de reestruturacdo dos Hospitais de Ensino no &mbito do SUS) e a Portaria GM/MS n°.
1.703 de 17.08.2004 (destina recurso de incentivo a contratualizacdo dos Hospitais de Ensino
Publico e Privado), concordam, de comum acordo, firmar o presente convénio nos termos da Lei
8666/93 de 1993, e suas altera(;,Se_s, no gue couber, mediante as seguintes clausulas e
condigdes: '




s

Processo n®.

Data da autuagio Fls.

Rubrica

CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBJETO

O presente termo tem por objeto integrar o HOSPITAL no Sistema Unico de Satde —
SUS, formalizar a contratagéo dos servigos de satde do HUGG, definir a forma de repasses dos
recursos, estabelecendo o papel do HOSPITAL, sua integragéo na rede de salde loco-regional,
tornando-o um efetivo instrumento na garantia da atencéo integral a salde e acesso ao SUS a
populagéo do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Unico; E parte integrante deste instrumento o Plano Operative Anual do

Hospitat Universitario (POA), que contém as metas fisicas & de qualidade pactuadas entre as
partes. .

CLAUSULA SEGUNDA:
DAS CONDIGOES GERAIS

Na execucdo do presente instrumento, as partes deverdo observar as seguintes
condicbes gerais:

1.0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, ressalvadas

as situagbes de urgéncia e emergéncia, as previamente definidas com as Coordenacgbes de

Area de Planejamento (CAP) e aquelas referentes a alta complexidade através da Central
de Regulagéo da SECRETARIA;

1.0 encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas pela
SECRETARIA para referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia e
emergeéncia;

ill.S80 vedadas quaisquer cobrangas de taxas ou donativos aos usuarios do SUS pelas agdes
e servicos de saude executados no ambito deste convénio;

IV.A prescricBo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
executadas as situacdes referendadas pela Comisséo de Etica e pelas instancias técnicas
da SECRETARIA;

V. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS,
conforme previsto no POA;

VI.A construgdo conjunta de protocolos técnicos de atendimento e assisténcia 3 salde pelas
partes, fundamentada nas normas previstas pelo Ministério da Salde, no que couber;

VII.A garantia de continuidade da oferta dos servicos de atengao a satde, independentemente
do desenvolvimento das atividades de ensino;

Vili.Cumprimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de satde
decorrentes desse convénio,

IX.A elaboracé@o de um cronograma de adequac&o para disponibilizar 100 % dos leitos SUS
ativos no SISREG.

ey



Processo n®.

Data da autuacio . Fis.

Rubrica

CLAUSULA TERCEIRA:
DOS ENCARGOS COMUNS

S&oc encargos comuns dos participes:

a) Criacdo de mecanismos de insergdo dos alunos e profissionais de salde do HOSPITAL
na rede de atencio integral a saude da SECRETARIA, com vistas ao desenvolvimento de
atividades de ensino;

b) Elaboragio conjunta de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de
saude;

c} Elaboracdo do Plano Operativo Anual (POA) que deverd conter: metas fisicas e de
qualidade estabelecidas e contadas a partir da data de vigéncia do presente convénio,
podendo ser revistas num prazo de 90 dias e adequadas as observagdes feitas pela
Comissac de Acompanhamento. Ao término de um ano de vigéncia do referido POA, o
mesmo devera ser refeito e incorporado ao presente instrumento, mediante a celebracio de
termo aditivo;,

d) Educacdo permanente de recursos humanos;

e) Aprimoramento da atengdo a sadde.

CLAUSULA QUARTA:
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

[.Do HOSPITAL:

a) Cumprir todas as metas e condi¢cdes especificas no Plano Operativo Anual, parte
integrante deste convénio, e no Anexo da Portaria MEC/MS n® 1.006, de 27 de maio de 2004;
b) Apresentar a SMS o Relatério Mensal até o 5° (quinto) dia Gfil do més subseqiente a
prestacdo dos servigos, as faturas. e 0s documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados;
c) Apresentar a SMS o Reiatério Anual até o 20° (vngesmo) dia util do més subsegiente ao
termino do periodo de 12 (doze) meses, incluindo informacgdes relativas & execugao deste
~ termo de compromisso;
d) Apresentar a SECRETARIA mensalmente, até o 5° dia util do més subseqiente, relatério
detalhado contendo o rol de pacientes (devidamente qualificados conforme orientagdo da
Central de Regulagdo da SMSDC-Rio}, ndo municipes do Rio de Janeiro atendidos pelo
HOSPITAL, sob pena de no ressarcimento.
e) Apresentar relatdrio com informagdes relattvas ao cumprimento das metas previstas no
Plano Operativo Anual;
f} Alimentar o Sistema de Informagdes Ambulatonals {SIA) e o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em substituigdo ou complementar a estes:
g) Disponibilizar os servigos pactuados pelo HOSPITAL na Central de Regulagao, conform
" as diretrizes estabelecidas pela SMS;

J/‘
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h)y Cumprir o Plano Operative Anual, conforme estabelecido no presente instrumento;

1}  Garantir o atendimento dos servicos de urgéncia e emergéncia, onde houver,
independente do limite fixado pala SMS constante no Plano Operativo Anual. .
i) Os procedimentos elencados no anexo do Plano Operativo Anual, deverdo ser realizados
pelo Hospital, independente do exaurimento do grupo de procedimentos pactuados, podendo

haver remanejamento de valores para garantir a integralidade do atendimento aos usuarios
do SUS. .

Il.Da SECRETARIA:

a) Viabilizar a transferéncia dos recursos previstos neste convénio aoc HOSPITAL, conforme
_clausula sexta deste termo, de acordo com o cumprimento das obrigagdes pactuadas;

by Controlar, fiscalizar, e avaliar as acdes e os servicos convenlados através das Comissdes
de Acompanhamento;

c) Estabelecer dispositivos de controle da oferta e demanda de acdes e servigos de saude,
progressivamente de acordo com o desenvolvimento da atividade regulatéria;

d} Analisar os relatérios elaborados pelo HOSPITAL, comparando-se as metas do POA,
com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

t.Da INTERVENIENTE:

- a) Repassar para a SECRETARIA os valores referentes ac atendimerto de pacientes néo
municipes do Rio de Janeiro, medianie a apresentacdo de relatorio especifico dcs
atendimentos realizados pelo HOSPITAL, previamente autorizados pela central de
Regulacdo da SMSDC-Rio, nos fermos da pactuagéo estabelecida na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB);

b) Acompanhar todas as etapas da execugdo do presente convénio;

c) Autorizar o repasse mensal do Fundc Estadual de Saude para o Fundo Municipal de
Satide dos valores referentes ao atendimento de pacientes nao municipes do Rio de Janeiro,
conforme pactuacdo estabelecida na CIB.

d) Compete a INTERVENIENTE a regulagio dos procedimentos de alta complexidade dos
pacientes ndo municipes do Rio de Janeiro.

CLAUSULA QUINTA:
DO PLANO OPERATIVC ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio & a condicdo de sua eficicia
devera ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pelo HOSPITAL, e devera conter:

[.Todas as aches e servigos objeto deste convénio;
li.A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

lll.Definicdo de metas fisicas das internacdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
procedimentos cirurgicos, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio




‘h7
i/,’ L/ ij

Processo n®.

Data da autuagdo . Fls.

Rubrica

diagnostico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

IV.Definigdo das metas de qualidade;

V.Descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial aquelas referentes a:

a. Educacao permanente dirigida aos profissionais da rede de atencéo a salde, inclusive do

propric HOSPITAL,

b. Inser¢do do HOSPITAL em campo de estagios para graduacio, pos-graduagdo de areas
" de salde, de interesse para o SUS;

c. Desenvolvimento de atividades de avaliagao tecnolédgica e cientifica;

Vi.Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento, em especial aquelas
referentes:

a. Ao sistema de apropriacdo de custos;

b. A pratica de atengdo humanizada acs usuarios, de acordo com os critérios definidos pela
SECRETARIA;

c. Ao trabalho de equipe multidisciplinar,

d. Ao incremento de agbes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencéo a saude;

e. Ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco
(Comisséc de Obito);

f. A implantagdc de mecanismos eficazes de referéncia e contra-referéncia, mediante
protocoles de encaminhamento,

g. Elaboragio de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional.

Paragrafo Unico: O Plano Operativo tera validade de 12 (doze) meses, sendo vedada sua
prorrogacao.

CLAUSULA SEXTA: :
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor anual estimado para a execugdo do presente convénio importa em R$
12.548,149.32 (doze milhdes, guinhentos e quarenta e oito mil, cento e quarenta e nove mil reais
e trinta e dois centavos), a ser repassado em parcelas duodecimais de até R$ 1.045.679,11 (Um
milhdo, quarenta e cinco mil seiscentos e setenta e nove reais e onze centavos) conforme abaixo
especificado: :
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Programagéo Orgcamentaria para o Hospital 2012 Mensal R$ Anual R$
Pré-fixado: Média Complexidade Ambulatorial 317.181,67 | 3.806.180,04
Pre-fixado: Média Complexidade Hospitalar 121.283,02 1.455.396,24
Portaria GM/MS n® 3.132 IAC 9.660,98 115.931,76
Incentivo Contrato de Gestao (conforme Art. 2° da Portana
GM/MS n° 2.352, de 26/10/2004) | .96.609,84 1.159.318,08
FIDEPS | | 89.377,60 1.072.531,20
Interministerial — parcela MS 75.09.1 67 901.100,04
Portaria GM/MS n® 73 (20/01/2009) 94.532,04 1.134.384 48
TOTAL PRE-FIXADO 803.736,82 9.644.841,84
Pos-fixado: Alta Complexidade Ambulatorial 77.644 90 931.738,80
Pos-fixado: Alta Complexidade Hospitalar 127.703,65 | 1.532.443,80
Pés-fixado: FAEC 36.593,74 439.124,88
TOTAL POS-FIXADO 241.942,28 | 2.903.307.,48
TOTAL 1.045.679,11| 12.548.149,32

1.0 componente pos-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade e
aos Procedimentos Estratégicos — FAEC, ja cadastrados, sera repassado ao HOSPITAL, a
posteriori (pos-produgdo, aprovagdo, processamento e apenas concomitantemente a
respectiva transferéncia financeira), de acordo com a produgdo mensal aprovada pela
SECRETARIA, até o limite de transferéncia do FUNDO NACIONAL DE SAUDE (FNS),
respeitado, similarmente, o limite municipal para as modalidades de Alta Complexidade e
Procedimentos Estratégicos e conforme programacao disposta no Plano Operativo Anual,
estimando-se um valor mensal médio de R3 241.942 29 {duzentos e quarenfa e um mil,
novecentos e quarenta e dois reais e vinte e nove centavos).

[ILA parcela pré-fixada importa em R$ 9.644.841.84 (nove _milhdes seiscentos e guarenta e '
quatro mil,_oitocentos e guarenta e um reais e oitenta e quatro centavos), a ser fransferida
ac hospital em parcelas fixas duodecimais de R$ 803.736.82 (oitocentos & trés mil,

setecentos e trinta e seis reais e oitenta e dois centavos), conforme discriminado abaixo, e
oneram recursos do Fundo Municipal de Salde:
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§1°. 10% (dez por cento) do valor pré-fixado, conforme inciso Il desta clausula, que

remontam a R$ 80.373.68 por més, serdo repassados mensalmente e vinculados ao
cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Plano Operacional Anual.

§2°. 90% (noventa por cento} do valor pré-fixado, conforme inciso Il desta clausula, que
remontam a R$ 723.363,14 por més, serdo repassados mensalmente ao estabelecimento
hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no
Plano Operativo e definidas por meio das seguintes faixas:

I.Cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse
de 100% da parcela referida no caput do artigo;
[l.Cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse
de 80% da parcela referida no caput do artigo; '
Hi.Cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse
de 70% da parcela referida no caput do artigo;

§3° O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano Operativo
devera ser atestado pela Comissdo de Acompanhamento do convénio.

§ 4°. O HOSPITAL se naoc atingir pelo menos 70% das metas pactuadas, por 3 (irés) meses
consecutivos ou 5 {cinco) meses alternados, voltara a receber por meio do faturamento
dos procedimentos realizados para o SUS por um periodoc maxime de 2 (dois) meses,
periodo este definido como limite para a apresentagdo de um novo Plane Operativo junto
ao Ministério da Salde, pactuado entre o gestor e o estabelecimento hospitalar.

§5° Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gesior e o
hospital, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado e
enviado ac Ministério da Saude, sendo que no caso de necessidade de recursos
adicionais, estas serdo piovenientes da area denominada Teto da Média e Alta
Complexidade do Municipio/Estado.

86°. A Secretaria Estadual/Municipal de Salde aumentara o teto financeiro (alta
complexidade ambulatorial e internamento) e o repasse de verbas que se frata este
convénio {média complexidade ambulzatorial e internamento) na mesma proporgéo que o
Ministério da Satude aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS.

Anualmente, quando da renovagao do Plano Operativo devera ser feita & revisao dos
valores financeiros.

§7°. Os repasses mencionados no inciso | ficam condicionados ‘a realizag¢éo de transferéncia
do Fundo Nacional de Salde (FNS) para o Fundo Municipal de Saude (FMS), vinculado a
execucao do presente convénio.

[11.0s recursos financeiros referentes ao valor do reajuste da tabela SUS & retroativo a
competéncia Setembro/07. Tendo em vista a suspensdo do repasse referente a diferenga
do reajuste da tabela SUS pelo Ministério da Saude, em fungdo da auséncia de instrumento
legal a partir da competéncia Fevereiro/08, faz-se necessario que o Ministério da Saude
adote as providéncias cabiveis para efetuar o pagamento desia diferenga suspensa, de

acordo com o Oficio Circular GS/SAS n° 13/2008. (\\‘ /@
\‘-\,‘; % (
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CLAUSULA SETIMA: ) '
DA DOTAGAC ORGAMENTARIA -

Os recursos do presente convénio oneram recursos do Fundo Municipal de Saude,
c1assificagéo programatica no codigo de despesa
, Fonte _ e recurso do Fundo Estadual de Saude, representado
pelo ora INTERVENIENTE de acordo com o instrumento contratual especifico.

CLAUSULA OITAVA:
DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

/O convénio contard com uma Comissao de Acompanhamento que, mensalmente, devera
avaliar o nivel de desempenho do HOSPITAL na execugéo do presente convénio, no tocante ao

cumprimento das metas estabelecidas e quanto ao desempenho e dos indicadores estabelecidos
para o HOSPITAL.

§1°. A Comissao serg constituida por representantes da SECRETARIA, da INTERVENIENTE
e do HOSPITAL, e sera criada pela SECRETARIA até quinze dias apds a assinatura

deste termo, cabendo ao HOSPITAL, neste prazo, indicar a SECRETARIA os seus
representantes.

§2° A Comissac devera acompanhar a execucdo do presente convénio, principaimente
guanto ao cumprimento das metas estabelecidas no Plano Operativo, a avaliacdo da
qualidade da atengdo a salde dos usuarios, e aos seus custos.

§3°. O HOSPITAL fica obrigado a fornecer a Comissao de Acompanhamento todos os
documentos e informacdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades de controle.

8§4° A éxisténcia da Comissdo mencionada nesta clausula ndo impede nem substitui as
atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal}).

CLAUSULA NONA:
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

O HOSPITAL obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos prazos estabelecidos, os

seguintes documentos ou informacées: o5
~
\ L
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a) Relatorio mensal de atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente & realizagdo dos servicos, conforme definido pela Comissdo de
Acompanhamento; :
b) Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

¢) Relatério anual até o 20° {vigésimo) dia util do més sUbseq[Jenté a0 termino do periodo
de 12 (doze) meses-da assinatura do presente termo contendo informacbes sobre a
execucao do presente convénio;

Paragrafo Unico: Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentc de Satde
(CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagtes Hospitalares
(SIH), ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA DECIMA: -
DAS ALTERAGOES

O presente convénio podera ser alteradc mediante a celebragdo de Termo Aditivo,
ressalvado o seu objeto, que ndo podera ser modificado. .

§1° Os valores previstos neste convénio poder@o ser allerados de acordo com as
modificacdes do Plano Operativo Anual, podendc as metas fisicas relacionadas ao valor
fixo do convénio sofrer variacdes de 5% (cinco por cento) para mais ou para menos sem
haver alteragcdo do montante financeiro.

§2°. O Plano Operativo, nos primeiros 90 -(noventa) dias de sua vigéncia, nao podera sofrer
qualquer alterago.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:
DAS PENALIDADES

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio, o disposto na Let 8.666/93,
" artigos 79, 80, 81, 86, 87 e 88 no caso de descumprimento por qualquer dos participes das
clausulas e condigdes deste convénio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
DA RESPONSABILIDADE CiVIL DO HOSPITAL

O HOSPITAL sera responsabilizado por indenizar 0s danos causados aos usuarios, aos

6rgdos do SUS, e a terceiros, quando estes decorrerem de acdo ou omissdo voluntaria,

P ¥
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negligéncia, imprudéncia ou impericia, praticados por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

§1°. O HOSPITAL assume, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas decorrentes
do fornecimento da mé&o-de-obra necessaria a boa e perfeita execugdo do presente
convenio.

§2°. Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a SECRETARIA ou ao Municipio no prazo

de 48 (quarenta e oito) horas contadas da notificagcgo do HOSPITAL do ato administrativo
que lhes fixar o valor, sob pena de multa;

§3°. O Municipio ndo é responsavel por qualguer 6nus, direitos ou obrigactes vinculadas a
legislac&o tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitaria e decorrentes da execugdo

do presente convénio cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente, ao
HOSPITAL.

§4°. O Municipioc ndo sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos pelo
HOSPITAL com terceiros, ainda que vinculados a execucio do presente convénio, bem
como por seus empregados, prepostos ou suboerdinados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:
DA RESCISAO E DENUNCIA

O presente convénic pode ser denunciado atraves da manifestacdo expressa, por oficio
ou carta remetida a outra parte, com antecedéncia minima de 120 {cento e vinte) dias definindo,
guando for o caso, as responsahilidades em relagdo a extingdo do trabalho em andamento.
Devera ser respeitado o andamento de atividades que nao puderem ser interrompidas neste
prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populagdo quando, entdo, sera respeitado o
prazo de 180 (cento e oitenta) dias para ¢ seu encerramento.

O presente convénio poderd ser rescindido total ou parcialmente pela SECRETARIA
quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas e condigdes, em especial:

a) Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos peta SECRETARIA, ,
b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos érgdos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da
Saude;
c) Pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais,
d) Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em

saude,
§1°. O Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se sobre a rescisfo deste convénio,
devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populagdo. /w
‘\“ # )
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§2° No caso de deteccdo de quaisquer irregularidades cometidas pelo HOSPITAL, a
SECRETARIA poderd intervir na entidade conveniada, garantindo, assim, a legalidade
das futuras despesas efetuadas.

§3°. Na ocorréncia- de uma das formas de rescisdo previstas na presente clausula, a
SECRETARIA suspenderd imediatamente todo e qualquer repasse ao HOSPITAL,
ficando este obrigado a prestar contas das importancias recebidas e a devolver as
quantias ndo aplicadas, bem como as que foram aplicadas em desacordo com as

disposigbes deste convénio ou dos atos normativos gue vierem a ser editados pela
SECRETARIA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:
DOS CASOS OMISSOS

As questbes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes,
principaimente as referentes ac Planc Operativo, ser8o encaminhadas para resolugdo do
Conselho Municipal de Saude, cabendo recurse ao Conselho Estadual de Satde.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:
DA PUBLICAGAO

Ate o 5° (quinto) dia Util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada
a publicacao do presente instrumento, no prazo maximo de 20 {vinte) dias, em extrato, no Dlarlo
Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:
DA VIGENCIA

O presente convénio vigorara pelo prazo de 02 (dois) ancs, a contar da data de sua
publicagdo no Diario Oficial do Municipio, podendo, de comum acordo, mediante Termo Aditivo,
haver renovacac do mesmo por igual periodo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA:
DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO

A SECRETARIA providenciaréa a remessa de copias do presente termo a Camara
Municipal dos Vereadores do Rio de Janeiro e ao ¢rgao de conftrole interno do Municipio, no
prazo de 05 (cinco) dias, contados de sua assinatura e ao Tribunal de Contas do Municipio do

Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados da publicagdc de seu extrato,
respectivamente.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA:
DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janeiro, Estado do Ric de Janeiro, para dirimir
questdes sobre a execucdo do presente convénio e seus aditivos que ndo puderem ser

resolvidos de comum acordo pelos participes, ou pelos Consethos Municipal e Estadual de
Saude.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em

04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
testemunhas infra-assinadas.

Rio de Janeiro, 24 _de /. /L O de 2012.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE - HUGG

PLANO OPERATIVO ANUAL - 2011/2012

OBJETIVO

O presente Plano Operativo elaborado conjuntamente pelo Gestor do SUS do Municipio
do Rio do Janeiro, a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, a
Secretaria Estadual de Sadde e o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle tem por objetivo,
considerando o modelo assistencial estabelecido para o SUS, apresentar as areas nas
quais o Hospital presta servigos remunerados ao SUS, assim como estabelecer as
metas quantitativas e qualitativas e os indicadores de desempenho que serdo
monitorados, visando ¢ acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do convénio
celebrado entre as partes, que compreende o desenvolvimento das seguintes atividades:

a) Atencdo a Saude: prestacio de assisténcia integral e humanizada a saude dos
usuarios do SUS, particularmente nas areas de média e alta complexidade,
ambulatorial e hospitalar, de acordo com a pactuacio estabelecida.

b} Aprimoramento da Gestdo: implementacdo de atividades de planejamento,
coordenacdo, integragdo e monitoramento dos processos assisienciais e
administrativos desenvolvidos, visando o efetive cumprimento da missgo do Hospital e

a-methoriacontinua daqualidade da assisténcia prestada.

c) Aperfeigoamento dos Profissionais: promogcdo da educacgéo continuada, visando
aprimorar a capacitagao e qualificagdo do corpo. profissional;

d) Ensino e Pesquisa: realizacdo de atividades de educagio permanente e de
formacgao de profissionais de salde, bem como de pesquisas na area da salde e no
desenvolvimento e avaliagio de tecnologias em satide.

Este_Plano Operativo foi elaborado de acordo com as necessidades identificadas pelo
Gestor Municipal para a integragio do Hospital na rede de servigos SUS, considerando a
missao, o perfil e a capacidade instalada do Hospital Universitario Gaffrée Guinie.

P
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Caracterizacao geral

O HUGG é um hospital geral sem emergéncia, que pertence a Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, que serve como espacge de treinamento para os
cursos de graduagao da Escola de Medicina e Cirurgia, da Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto, da Escola de Nutricdo e do curso de Biomedicina. Atende, também, aos diferentes
cursos de pos-graduacéo strcto sensu das duas primeiras unidades de ensino anteriormente
citadas.

O Hospital esta localizado no bairro da Tijuca na cidade do Rio de Janeiro, sob a
Coordenagao da Area de Planejamento 2.2 — CAP 2.2, que abrange os bairros do Alto da Boa
Vista, Tijuca, Praga da Bandeira, Grajau e Andarali,

MISSAO
O Hospital Universitario Gaffrée Guinle da UNIRIO tem como misso:

ASSISTENCIA - ENSINO — PESQUISA

Ser um Hospital onde sdo praticadas assisténcia complexa e hierarquizada com
exceléncia, ensino para formacgdo e qualificagcdo de recursos humanos para a valoriza¢io da
vida e producio de conhecimento de forma a contribuir para a melhoria da qualidade de vida
do cidadao.

CAPACIDADE INSTALADA E CONTEXTO TECNOLOGICO

INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS, RECURSOS HUMANOS

Elencados na Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Salude (FCES) do Hospitale no - —

relatorio de Carga Horaria de Profissionais em anexo, emitidos em 15.12.2011, a partir da
Base Municipal do CNES.

O Hospital disponibiliza todos os recursos, como instalagdes, equipamentos, mobiliario
hospitaiar € demais insumos necessarios para a assisténcia.

Caracterizagao Geral das Atividades Pactuadas

O Hospital disponibiliza as atividades pactuadas para a Rede de Servigcos do SUS,
submetendo-as aos dispositivos de controle e regulagdo progressivamente implantados /
implementados pelo Gestor Municipal. A regulagdo progressiva, considerando a rede de
servicos SUS como um todo, visa possibilitar a oferta de aiternativas mais adequadas as
necessidades de atengdo a saude do usuario.

A partir dos acordos estabelecidos com as insténcias gestoras e da implementacio dos
dispositivos de regulagdo, prevé-se o incremento do acesso dos usuarios do SUS e o
fortalecimento do perfil de atendimento do Hospital em consultas, internacées
clinicas/cirurgicas, exames e procedimentos de média/alta complexidade.
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O Hospital deve garantir a oferta dos servicos assistenciais previstos de modo a %ﬁé'eles nao
sofram descontinuidade em fungdo dos calendarios. Dentro da proposta organizacional da
Satde para o municipio, a instituigdo deve garantir 0 acesso aos servicos pactuados de forma
regular e continua, segundo a programacao especifica estabelecida. As modificaces na
programacao de que trata este Plano Operativo, tanto para a inclusdo quanto para a

interrupgac de agGes e servigos pactuados, devem ser formailizadas através de Termo Aditivo
ao Convénio firmado entre as partes.

O Hospital se compromete a prestar assisténcia de forma humanizada, através do
desenvolvimento de a¢des centradas nos usuarios e seus familiares, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS proposta pelo Ministério da Salde.

O desenvolvimento das atividades pactuadas neste POA sera avaliado pela Comissdo de
Acompanhamento, constituida por representantes da SMSDC e do Hospital, formalizada
através de Resolugcdo do Secretario publicada em Diario Oficial do Municipio, conforme
determinagao legal e o estabelecido no Convénio.

A) ATENGAO A SAUDE
i.Atendimento Ambulatorial:

A atenc@o ambulatorial pactuada neste Plano Operativo engloba consultas e procedimentos
de média e aita complexidade, tanto terapéuticos quanto diagnésticos.

No momento do total de consultas pactuadas cerca de 30% sao agendadas pelo Sistema de
Regulagio do SUS.

O atendimento ambulatorial de Aita Complexidade sera realizado pelo Hospital apés a
emissao da comespondente APAC,

2. Atendimento Hospitalar:

Todo movimento hospitalar deve ser efetuado atraves do SISREG
rdeve serefeluado atraves do SISREG
I —

As internagbes serdao progressivamente reguladas peta SMSDC de comum acordo com o
HUGG.

Qs atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, sdo

disponibilizados aos usuarios que tem essa necessidade identificada nos servigos
ambulatoriais.

O Hospital disponibiliza aos pacientes o Resumo de Alta contendo: os dados de
identificagao do paciente; ofs) diagnostico(s), de acordo com o CID-10; os principais
procedimentos realizados; o tipo de ortese e / ou protese utilizado {quando for o caso) e
as datas de internacdo e alta. Os pacientes que recebem alta e necessitam de segmento
ambulatorial tem este atendimento agendado pelo Hospital no momento da alta.

Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

O Hospita_! oferece procedimentos de apoio diagndstico e terapéutico pactuados nas areas
ambulatorial e hospitalar de acordo com as necessidades dos usuarios.




Atividades Educacionais e de Pesquisa

Sao desenvolvidas atividades de ensino de graduagao, pés- graduacao, residéncia medica,
de enfermagem e multiprofissional, estagios curriculares e n&o curriculares, e também de

pesquisas na area da saude e no desenvolvimento e avaliagdo de tecnologias e gestio em
saude.

Considerando o papel dos Hospitais Universitarios na rede de servigos de saude e as
necessidades do Gestor, devem ser estabelecidas / fortalecidas parcerias entre o Hospital e
a SMSDC-RIOQ, visando: a elaboragio conjunta de protocolos clinicos e técnico-assistenciais,
estudos e projetos para construgcéo e organizacio da rede de referéncias no cuidado a
patologias especificas, iniciativas que promovam cooperagéo técnica entre servigos dos
hospitais de ensino e os da rede SUS, contribuicdo para a formacgdo de profissionais de
saude que contemplem as necessidades do SUS, entre outras agdes..

B) APRIMORAMENTO DA GESTAO

O convénio em questio devera contribuir para o aperfeigcoamento dos processos de gestao
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, assim como para os processos de gestio do

SUS, de modo a maximizar a efetividade dos recursos alocados em beneficio da
populagao.

Para que as metas pactuadas sejam alcancadas € imprescindivel que o Hospital aperfeigoe
continuamente seus processos assistenciais e administrativos. Habitualmente os recursos
sdo limitados e, portanto, o Hospital precisa determinar suas prioridades. A elaboragio
anual de um Plano Diretor, fruto de um processo de planejamento, visa estabelecer as
prioridades, definir como serdo implantadas, implementadas e monitoradas, determinar
metas e os indicadores para avaliagdo, devendo contemplar também as necessidades de
informagdo, de capacitagio de pessoal e de incorporagao tecnoldgica, bem como a

avaliagdo de custos e os mecanismos de acompanhamento da aplicagdo de recursos
financeiros provenientes do SUS.

Além dos processos de gestdo internos ac Hospital, implementados para ©
acompanhamento, controle e avaliagio de seus processos, o Hospital implantou e alimenta,

- sistematica—e retineiramente,os—sistemas—informatizados —do SUS (SIA, SIH,CNES e
SISREG). Mantém também atualizados os registros especificos de determinadas patologias,
objeto de politicas especificas do Ministério da Saude, como o SISCOLO, o SISMAMA e o
SisRHC - Sistema para Informatiza¢io dos dados de Registro Hospitalar de Cancer

C) APERFEICOAMENTO DOS PROFISSIONAIS

A capacitagao e qualificacdo dos profissionais (técnicos e administrativos), & essencial para
que o Hospital melhore continuamente a qualidade da assisténcia prestada a pacientes e
familiares e aperfeicoe seus processos de gestao. Assim, o Hospital possui estratégias para
a qualificagéo de seu corpo profissional, estabelecendo prioridades com base nas principais
necessidades identificadas, aliadas ao impacto na methoria de desempenho do Hospital.
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PROGRAMAGAO ORSAMENTARIA _u
Programag¢ao Orgamentaria para o Hospital 2012 Mensal R$ Anual R$
Pré-fixado: Média Complexidade Ambulatorial 317.181,67 3.806.180,04
Pré-fixado: Média Complexidade Hospitalar 121.283,02 1.455.396,24
Portaria GM/MS n® 3.132 |AC 9.660,98 115.931,76
Incentivo Contrato de Gestao (conforme Ant. 2° da Portaria
GM/MS n° 2.352, de 26/10/2004) 96.609,84 1.159.318,08
FIDEPS 89.377,60 1.072.531,20
Interministerial — parcela MS 75.091,67 901.100,04
Portaria GM/MS n° 73 (20/01/2009) 94.532,04 1.134.384,48
TOTAL PRE-FIXADO 803.736,82 | 9.644.841,84
Pos-fixado: Alta Complexidade Ambulatorial 77.644 90 931.738,80
Pos-fixado: Alta Complexidade Hospitalar 127.703,65 | 1.532.443,80
Pés-fixado: FAEC 36.593,74 439.124,88
TOTAL POS-FIXADO 241.942,29 2.903.307,48
TOTAL 1.045.679,11| 12.548.149,32

METAS QUANTITATIVAS( FiISICAS) E QUALITATIVAS

As metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas pelo Hospital Universitario
Gaffrée Guinle bem como os indicadores definidos para o seu monitoramento e sua avaliagao

de desempenho estdo apresentados abaixo:
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Processo N ) s
Fis.:
METAS FISIC RIS - - g, ’
[Rubrica: '
ASSISTENCIA AMBULATORIAL - MEDIA COMPLEXIDADE
Procedimento Qtde Més Valor Total
0201-Coleta De Material 27 844,64
0202-Diagnéstico Em Laboratério Clinico 12.408 52.735,17
0203-Diagnéstico Por Anatomia Patologica E Citop 576 15.534,40
0204-Diagnéstico Por Radiologia 1.327 23.794,19
0205-Diagnéstico Por Ultra-Sonografia 432 12.515,99
0208-Diagnostico Por Endoscopia 578 40.774,48
0211-Métodos Diagnosticos Em Especialidades 2798 15.562,39
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 11.380 113.800,00
0301010048 Consulta De Prof. Nivel Sup. Atencao 3010 15.937,00
Especializada
0302-Fisioterapia 1815 9.729,33
0303-Tratamentos Clinicos {(Qutras Especialidades) 80 3.785,52
0306-Hemoterapia 40 335,60
0308-Terapias Especializadas 13 19,76
04-Procedimentos Cirdrgicos
0401 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 80 1.779,75
subcutaneo e mucosa
0404 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da 63 524 85
cabeca e do pescogo
0405 - Cirurgia do aparelho da viséo 33 5.339,37
0406 - Cirurgia do aparelho circulatorio 7 209,17
0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, érgios anexos e 59 2.195,05
arede abdominal
0409 - Cirurgia do aparelho geniturinario 19 434,01
0412 - Cirurgia toracica 2 26,02
0417 - Anestesiologia 100 1.515,00
———Total{—34.844 | 317.181,67 |
ASSISTENCIA AMBULATORIAL - ALTA COMPLEXIDADE

Procedimento Qtde Més Valor Total
0202-Diagnéstico Em Laboratério Clinico 500 7.950,00
0206-Diagnostico Por Tomografia 64 7.062,71
0304-Tratamento Em Oncologia 115 62.632,19

Total 679 77.644,90
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METAS FISICAS HQBITAGARES: Fis..
A L A - :
Rubrica: =y !
ASSISTENCIA HOSPITALAR ‘MERHA-COMPEEXIBRDE
Procedimento Qtde Més Valor Total
Especialidade: 07-Pediatricos
0301 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1 47,27
0303 - Tratamentos clinicos (outras especialidades) 11 4.507,49
Especialidade: 03-Clinico
0301 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 2 88,44
0303 - Tratamento clinicos (outras especialidades) 58 18.735,95
0304 - Tratamento em oncologia 2 01,86
0305 - Tratamento nefrologia 8 2.154,02
0308 - Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros 1 199,33
decorrentes de causas externas
Especialidade: 02-Obstétricos
0303 - Tratamentos clinicos (ouiras especialidades) 3 327,72
0310 - Parto e nascimento 30 13.302,00
0409 - Cirurgia do aparelho geniturinario 1 178,01
0411 - Cirurgia obstétrica 10 5.457 30
Especialidade: 01-Cirurgico
0301 - Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos 2 80,76
0401 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 1 158,11
subcutdneo e mucosa
0402 - Cirurgia de glandulas endécrinas 2 877,00
0404 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca 13 4.851,39
e do bescoco
0405 - Cirurgia do aparelho da visdo 23 10.489,,00
0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede 40 27.678,77
abdominal
.. {0408 - Cirurgia do sistema-osteomuscutar ——— —————— [~ 43 1632865 |
0409 - Cirurgia do aparefho geniturinario 26 12.287,31
0410 - Cirurgia de mama 3 1.405,66
0411 - Cirurgia obstétrica 3 504,82
0412 - Cirurgia toracica 1 989,08
0415 - Outras cirurgias 1 543,08
Total 285 121.283,02
ASSISTENCIA HOSPITALAR - ALTA COMPLEXIDADE
Procedimento Qtde Més Valor Total
0408 - Cirurgia do sistema osteomuscular 3 3.049.76
0416 - Cirurgia em oncologia 74 112.151,28
Total 77 115.201,04
ESPECIALIDADE: 03-Clinico | B
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0303 - Tratamentos clinicos (outras especialidades) 24 10.302,61
0304 - Tratamento em oncologia 2 2.200,00

Total 26 12.502,61

Total Geral 103 127.703,65

Tipo Financiamento: FAEC :
Procedimento Qtde Més Valor Totai
0305 - Tratamento em nefrologia 239 35.737,60
0405 - Cirurgia do apareiho da viséo 1 45,00
0418 - Cirurgia em nefrologia 4 607.62
0702 - Orteses/ proteses e materiais especiais relacionados ao 6 203,52
ato cirurgico

Total 250 36.593,74

INDICADORES PARA A AVALIAGAO DO DESEMPENHO DAS METAS FiSICAS

. Assisténcia Hospitalar

Pontuagao

Indicador

Meta

% da

Pontos

Fonte de Informacgao

Taxa de Infecgdo Hospitalar

) - <53 200
Tafxa de fnfefcao 54256 160 Relatorios da CCIH do
hospitalar cirdrgica por 53 57 ab5.8 100 hospital
cem procedimentos >58 |Nao pontua
Taxa de Infecgao 66 =6,6 200 Relatérios da CCIH do
Hospitalar por mil sessdes —g’g 2 ? g 188 hospital
de hemodialise — ‘
=70 |N3o pontua
T 777 Taxa de infecgdo hospitalar pouz mil pacientes dia
CTI Geral 48 =48 200
48 a 50 160 | Relatérios da CCiH do
51a52 100 .
hospital
>52 |Nao pontua
Unidade C i 18 =18 200
nidaae Loronariana 19 a 20 160 Relatérios da CCIH do
21a22 100 hOSpitaI
>22 | Néo pontua
_ _ £16 200 L.
CTI Cirurgia Cardiaca 16 17a18 160 Reiatorios da CCIH do
19a20 100 hospital
> 20 |Nio pontua
Taxa de 54 5.4 200 Informacao
Rartalidamdas Liseeiteylesyr 515 a éra 160
'\.E / _"‘-.
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57a58 100
>5,8 |Nao pontua
Média de Permanéncia (em dias)
. <12 200 Informacgao
Clinica 12 12a 14 160 do
15a 16 100 .
Hospital
>16 |N&o pontua
L s5 200 Informacgio
Cirdrgica 5 6a7 160
8a9 [ 100 do
Hospital
>9 Nao pontua

AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS

Os indicadores que nao tiverem monitoramento mensal serdo automaticamente

pontuados nos meses que antecedem a primeira avaliagao periodica estabelecida.
Nos meses subseqlientes sera repetida a pontuacdo da avaliagdo imediatamente

anterior, até a realizagédo de nova avaliagao.

Os parametros de valorizagio de desempenho deverdo ser definidos pela Comissao de

Acompanhamento do Contrato de Gestao.

METAS QUALITATIVAS

A) ATENGAO A SAUDE

META

FONTE DE INFORMACAOQO

Comissdo de Obitos, Infecgio
Hospitalar, Revisdo de Prontuario
implantadas

Documento comprobatério da
instituicdo, composicao e
atribuigao de cada Comissao.

Comissao de Obitos, Infeccio
Hospitatar, Revisdo de Prontuario

atuantes

Relatérios trimestrais das
atividades desenvolvidas por
cada Comissao

Prontuario unico, organizado, com
identificagdo de diagnostico,
procedimentos, evolugio, profissional
respensavel

Verificagéo em loco pela

supervisdo SUS

S
LR



Disponibilizagéo de Equipe
multidisciplinar para atendimento aos
usuarios e familiares

— AN A TR I O |
Tecy, o etz A0

-

AN R
Verificagdo em loco pela
supervisdo SUS

Pontuagdo : sim =100 pts, ndo = 0 pts

B) APRIMORAMENTO DA GESTAO

META SIM | NAO FONTE DE INFORMAGAO
Plano Diretor Planc Diretor
Pesquisa de Satisfagao dos Usuarios
realizada semestralmente com Resultado da pesquisa de
formulario e metodologia de satisfacao dos Usuarios
apuragio, avaliacdo e divulgacao dos
resultados definidos
Quvidoria para escuta de usuarios e
profissionais, com sistematica de Relatorio trimestral contendo as
respostas e divulgagao dos providéncias adotadas
resultados definidos
Participagao da Geréncia de Risco na Relatdrio de atividades
Rede de Hospitais Sentinelas desenvolvidas nos referidos
(ANVISA) setores
Pontuacgdo: sim = 100°pt§, ndo = zero pts

META SIM NAO FONTE DE INFORMAGAQ

Participacédo progressiva no

Complexo Regulador da SMSDC
conforme adequacgao do SISREG- 3

Central de Regulacio, SISREG e
CAP.

Pontuagdo:sim= 100 pts,ndo=zero pts

[N
- AN
/4 N



/‘\

,J / ;u’)

P WY oG as |

SZURERYEYS
C) APERFEIGOAMENTO DOS PROFISSIONAIS
META SIM | NAO FONTE DE INFORMAGAO
Programac¢éao anual das
estratégias/agbes para qualificagio Apresentacgio do calendario
do corpo profissional apresentada em
até 90 dias apos a assinatura deste
POA
Realizagao de Atividades para Comprovacao das atividades
qualificagao do corpo profissional | desenvolvidas J

Pontuagdo:sim= 100 pts,nao=zero pts

Rio de Janeiro, </ de _s.. (A<, de2012.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADQ DO RIQ DE JANEIRG

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE [ ﬂ,r
POA 2011-2012 - PROCEDIMENTOS 0 7 4

Procedimento
0201-Coleta De Material Qtde Més Valor Unit. Valor Total
0201010020 Biopsia / Pungio De Tumor Superficial Da Pele 15 14,10 211,50
0201010046 Biopsia De Anus E Canal Anal 1 18,46 18,46
(201010216 Biopsia de figado por puncéo 4 71,15 284 60
0201010380 Biopsia De Pernis 1 18,33 18,33
0201010399 Biopsia De Piramide Nasal 1 18,33 18,33
0201010518 Biopsia De Vulva 1 18,33 18,33
0201010526 Biopsia Dos Tecidos Moles Da Boca 1 21,56 21,56
0201010585 Pungdo Aspirativa De Mama Por Agulha Fina 1 33.24 33,24
0201010631 Puncéo Lombar 1 7,04 7,04
0201010640 Puncéio P/ Esvaziamento 1 13,25 13,25

) Tota ' 644,64
0202-Diagnostico Em Laboratério Clinico
Procedimento Otela Valnr Yalae

. Més Linit Total
0202010023 Determinacao De Capacidade De Fixagfo Do Ferro 10 2,01 20,10
0202010040 Determinagio de curva glicemica (2 dosagens) 80 3,63 290,40
0202010120 Dosagem De Acido Urico 300 1,85 555,00
0202010147 Dosagem De Aldolase 30 3,68 110,40
0202010163 Dosagem De Alfa-1-Glicoproteina Acida 2 3,68 7.36
0202010180 Dosagem De Amilase 150 2,25 337,50
0202010201 Dosagem De Bilirrubina Total E Fracdes 100 2,01 201,00
0202010210 Dosagem De Calcio 300 1,85 555,00
0202010260 Dosagem De Cloreto 400 1,85 740,00
0202010279 Dosagem De Colestercl HDL 200 3,51 702,00
0202010287 Dosagem De Colesterol LDL 200 3,51 702,00
0202010295 Dosagem De Colesterol Total 500 1,85 925,00
0202010317 Dosagem De Creatinina 500 1,85 925,00
0202010325 Dosagem De Creatinofosfoguinase (Cpk) 100 3,68 368,00
0202010333 Dosagem De Creatinofosfoquinase Fracde MB 100 4,12 421,00
0202010368 Dosagem De Desidrogenase Latica 260 3,68 956,80
0202010384 Dosagem De Ferritina 34 15,59 530,06
0202010392 Dosagem De Ferro Sérico 100 3,51 351,00
0202010406 Dosagem De Folato 9 15,65 140,85
0202010422 Dosagem De Fosfatase Alcalina 300 2,01 603,00
0202010430 Dosagem De Fésforo 200 1,85 370,00
0202010465 Dosagern De Gama-Glutamil-Transferase (Gama Gt} 200 3,51 702,00
0202010473 Dosagem De Glicose 300 1,85 555,00
0202010490 Dosagem De Haptoglobina 4 3,68 14,72
0202010503 Dosagem De Hemoglobkina Glicosilada 90 7,86 707,40
0202010554 Dosagem De Lipase 120 2,25 270,00
0202010562 Dosagem De Magnésio 200 2,01 402,00
(202010570 Dosagem De Muco-Proteinas 1 2,01 2,01
0202010600 Dosagem De Potassio 500 1,85 925,00
0202010627 Dosagem De Proteinas Totais E Fracbes 500 1,85 525,00
0202010635 Dosagemn De Sédio 500 1,85 925,00
0202010643 Dosagem De Transaminase Glutamico-Oxalacetica (Tgo) 500 2,01 1.005,00
0202010851 Dosagem De Transaminase Glutamico-Piruvica (Tgp) 500 2,01 1.005,00
0202010660 Dosagem De Transferrina 20 4,12 82,40
3202010678 Dosagem De Triglicerideos 500 3,51 925,00
0202010694 Dosagem De Uréia 500 1,85 2.220,00
0202010708 Dosagemn De Vitamina B12 40 15,24 609,60
0202010724 Eletroforese De Protelnas 10 4,42 44,20
0202020010 Citoquimica Hematologica 5 6,48 32,40
0202020037 Contagem De Reticulocitos 76 273 207,48
0202020045 Deferminacdo De Curva De Resisténcia Globular 1 273 2,73
0202020053 Determinacao De Enzimas Eritrocitarias (Cada) 2 273 5,46
(202020096 Determinagéc De Tempo De Sangramento —Duke 1 2,73 2,73
0202020134 Determinagdc De Tempo De Tromboplastina Parcial Ativada (Tip Ativada} 100 577 577,00
0202020142 Determinacao De Tempo E Atividade Da Protrombina {(Tap) 150 2,73 409,50
0202020150 Deterrninagao De Velocidade De Hemossedimentacio (VHS) 170 2,73 464,10
0202020280 Dosagem De Fibrinogénio 150 4,60 690,00
0202020320 Dosagem De Hemoglobina Fetal 2 2,73 5,46
0202020355 Eietroforese De Hemoglobina 3 541 16,23
0202020371 Hematocrito 1 1,63 1,53
0202020380 Hernograrna Completo 500 4,11 2.055,00
0202020410 Pesquisa De Células Le 2 411 8,22
0202020444 Pesquisa De Hemoglobina S 10 273 27.30
0202020460 Pesquisa De Tripanossoma 1 2,73 2,73
0202020517 Rastreio P/ Deficiéncia De Enzimas Eritrocitarias 1 2,73 2,73
0202020541 Teste Direto De Antigiobulina Humana (Tad} 3 2,73 8,19
0202030032 Contagern De Linféeitos T Tolais 2 15,00 30.00
0202030067 Deterrninacio De Complemento {Ch50) 5 9,25 46,25
0202030075 Determinacio De Fator Reumatéide 44 2,83 124,52




UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE N7y
POA 2011-2012 - PROCEDIMENTOS @ 7 /]
0202030083 Determina¢ic Quantitativa De Proteina C Reativa 100 9,25 925,00
0202030051 Dosagem De Alfa-Fetoproteina 16 15,06 240,96
0202030105 Dosagem De Antigeno Prostatico Especifico {Psa} 60 16,42 685,20
0202030113 Dosagem De Beta-Z-Microglobulina 3 13,55 40,65
0202030121 Dosagem De Complemento C3 4 17,16 68,64
0202030130 Dosagem De Complernento C4 4 17,16 68,64
(3202030156 Dosagem De Imupoglobulina A {lga) 8 17,16 137,28
(3202030164 Dosagem De imunoglobulina E (Ige) 5 9,25 46,25
(202030180 Dosagem De Imunoglobulina M {Igm) 20 17,16 343,20
0202030253 Pesquisa De Anticorpo lgg Anticardiclipina 5 10,00 50,00
0202030261 Pesquisa De Anticorpo Igm Anticardiolipina 5 10,00 50,00
0202030270 Pesquisa De Anticorpos Anti-Dna 1 8,67 8,67
0202030288 Pesquisa De Anticorpos Anti-Helicobacier Pyiori 3 17,16 51,48
0202030296 Pesquisa De Anticorpos Anti-Hiv-1 (Western Blot) 20 85,00 1.700,00
0202030300 Pesquisa De Anticorpos Anti-Hiv-1 + HIV-2 (Elisa) 100 10,00 1.000,00
0202030318 Pesquisa De Anticorpos Anti-Hflv-1 + Htlv-2 4 18,55 74,20
0202030342 Pesquisa De Anticorpos Anti-Sm 1 17,16 17,16
0202030407 Pesquisa De Anticorpos Antibrucelas 1 3,70 3,70
0202030474 Pesquisa De Anticorpos Anfiestreptolisina O {Aslo) 20 2,83 56,60
0202030555 Pesquisa De Anticorpos Antimicrossomas g 17,16 154,44
0202030563 Pesquisa De Anticorpos Antimitocondria 2 17,16 34,32
0202030628 Pesquisa De Anticorpos Antitirecglobulina 5] 17,16 102,96
0202030636 Pesquisa De Anticorpos Contra Antigene De Superficie Da Virus Da Hepatite B 62 18,55 1.150,10
{Anti-Hbs)
0202030644 Pesquisa De Anticorpos Contra Antigeno E Do Virus Da Hepatite B (Anti-Hbe) 1 18.55 18.55
0202030679 Pesquisa De Anticorpos Condra O Virus Da Hepatiie C (Anti- Hew) i 18,55 18,55
0202030733 Pesquisa De Anticorpos Heterofilos Conta O Virus Epstein- Barr 1 2,83 2,83
0202030741 Pesquisa De Anticorpos Igg Anticitomegalovirus 50 11,00 550,00
10202030768 Pesquisa De Anticorpos Igg Antitoxoplasma 70 16,97 1.187,90
0202030784 Pesquisa De Anticorpos lgg Contra Antigeno Central Do Virus Da Hepatlte B
(Anti-Hbe-gg) 62 18,55 1.150,10
0202030792 Pesquisa De Anticorpos Igg Contra Arbovirus (Dengue E Febre Amarela) 1 30,00 30,00
(202030806 Pesquisa De Anticorpos 1gg Confra O Virus Da Hepatite A (Hav-lgg) 4 18,55 74,20
0202030814 Pesquisa De Anticorpos lgg Contra O Virus Da Rubéocla 51 17,16 875,16
0202030830 Pesquisa De Anticorpos Igg Contra O Virus Epstein-Barr 7 17,16 120,12
0202030849 Pesquisa De Anlicorpos Jgg Contra O Virus Herpes Simples 8 17,16 137,28
0202030857 Pesquisa Be Anlicorpos lgm Anticitomegalovirus 47 11,61 545,67
020?030890 Pesquisa De Anticorpos Igm Centra Antigene Centrat Do Virus Da Hepatite B 50 18,55 927,50
{Anti-Hbc-lgm)
0202030911 Pesquisa De Anticorpos Igm Contra © Virus Da Hepatite A (Hav-lgg) 5 18,55 111,30
0202030946 Pesquisa De Anticorpos Igm Contra © Virus Epstein-Barr 7 17,16 120,12
0202030954 Pesquisa De Anticorpos Igm Contra O Virus Herpes Simples 8 17,16 137,28
0202030962 Pesquisa De Antigeno Carcinoembrionaria (Cea) 26 13,35 347,10
0202030970 Pesquisa De Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite B (Hbsag} 50 18,55 927,50
0202036589 Pesquisa De Antigeno E Do Virus Da Hepatite B (MHbeag}) 5 18,55 92,75
0202031004 Pesquisa De Crioglobulinas 5 2,83 14,15
0202031012 Pesquisa De Fator Reumatdide (Waaler-Rose) 33 4,10 135,30
0202031039 Pesquisa De Imunoglobulina E (Ige) Alergeno-Especifica 47 9,25 434,75
0202031110 Teste De Vdrl P/ Detecgao De Sifilis 250 2,83 707,50
0202031128 Teste Fta-Abs Igg P/ Diagnostico Da Sifilis 3 10,00 30,00
0202031136 Teste Fta-Abs \gm P/ Diagnostico Da Sifilis 3 10,00 30,00
0202031144 Testes Alérgicos De Contato 2 1,77 3,54
0202031152 Testes Cutdneos De Leitura Imediata 2 1,77 3,54
0202040062 Pesquisa De Eosinofiles 5 1,65 8,25
0202040087 Pesquisa De Leucdcilos Nas Fezes 5 1,65 8,25
0202040127 Pesquisa e Ovos E Cistos De Parasitas 43 1,65 70,85
(202040135 Pesquisa De Rotavirus Nas Fezes 2 10,25 20,50
0202040143 Pesquisa De Sangue Oculto Nas Fezes 4 1,65 5,60
0202040151 Pesquisa De Substancias Redutoras Nas Fezes 5 1,65 8,25
0202040178 Pesquisa De Trofozoitas Nas Fezes 2 1,65 3,30
0202050017 Analise De Caracteres Fisicos, Elementes E Sedimenic Da Urina 236 3,70 873,20
0202050025 Clearance De Creatinina 104 3,51 365,04
0202050114 Dosagem De Proteinas (Urina De 24 Horas) 130 2,04 265,20
0202060055 Dosagem De 17-Cetosiercides Totais 1 6,72 6,72
0202060136 Dosagem De Cortisol 2 9,86 19,72
0202060160 Dosagem De Estradiol 1 10,15 10,15
0202060217 Dosagem De Gonadotrofina Coriénica Humana (Heg, Beta Heg) 2 7,85 15,70
0202060233 Dosagem De Horménio Folicuic-Estimutante (Fsh) 3 7,89 23,67
0202060241 Dasagem De Horménio Luleinizante {(Lh) 3 8§97 26,91
0202060250 Dosagem De Horménio Tlreoesnmulame (Tsh) 100 8,96 896,00
0202060268 Dosagem De Insulina 15 10,17 152,55
0202060276 Dosagem De Paratorménio 20 43,13 862,30
0202060284 Dosagem De Peptidec C 1 15,35 15,35
0202060292 Dosagem De Progesterona 1 10,22 10,22
0202060306 Dosagem De Prolactina 10 10,15 101,50
0202060330 Dosagem De Sulfato De Hidroepiandrosterpna {Dheas) 1 13,11 13,11
0202080349 Dosagem De Tesfosterona 1 10,43 10,43
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0202060365 Dosagem De Tireoglobulina 1 15,35 15,35
0202060373 Dosagem De Tiroxina (T4) 4 8.76 35,04
0202060381 Dosagem De Tiroxina Livre (T4 Livre) 90 11,60 1.044,00
0202060380 Dosagem De Trilodotironina (T3) 80 8,71 696,80
0202070123 Dosagem De Barbituratos 1 13,13 13,13
0202070190 Dosagem De Cobre 1 3,51 3.51
0202070204 Dosagem De Digitalicos (Digoxina, Digitoxina) 3 8,97 26,91
0202070220 Dosagem De Fenitoina 2 35,22 70,44
0202070255 Dosagem De Litio 1 2,25 2,25
0202080021 Antibiograma C/ Concentragéio Inibitéria Minima 100 13,33 1.333,00
0202080056 Baciloscopia Direta P/ Baar {(Hansenlase) 1 4,20 4,20
0202080064 Baciloscopia Direta Pf Baar {Tuberculose) 35 4,20 147,00
0202080072 Bacteroscopia (Gram) 100 2,80 280,00
0202080080 Cultura De Bactérias P/ ‘Identiﬁca(,:éo 1040 562 562,00
0202080110 Cultura Para Baar 10 5,63 56,30
0202080137 Cultura Para ldentificagdo De Fungos 30 4,19 125,70
(202080145 Exame Microbiolégico A Fresco (Direto) 25 2,80 70,00
0202080153 Hemocultura 151 1,49 1.734,99
02020801861 Identificacio Automatizada De Microorganismes . 100 563 563,00
0202090051 Contagem Especifica De Células No Liquor B 10 1,88 18,90
0202090060 Contagem Giobal De Células No Liquor S 2 1,88 3,78
0202090078 Determinagdo De Fosfolipidios Relagéo Lecitina — Esfingomielina No Liquido 1
Amnidtico 6,56 6,56
0202090191 Mielograma 6 579 34,74
0202090213 Pesquisa De Anficorpos Antiespermatozoides ( Elisa ) 4 9,70 38,80
0202100030 Determinacgao De Caridtipo Em Sangue Periférico (C/ Técnica De Bandas) 5 32,48 162,40

Total 5273517
..0203-Diagndstica Por Anatomia Patolégica E Citop
Procedimento Qtf’e Val.or Valor

- Més Unit. Total

0203010035 Exame De Citologia Oncdtica (Exceto Cernvico-Vaginal) 36 10,65 383,40
0203020014 Determinacéo De Receptores Tumorais Hormonais 20 65,55 1.311,00
020302_0{_)39 Exame Anatomo-Patologice P/ Congelamento / Parafina (Exceto Calo Uterino)- 500 24,00 12.000,00
Peca Cirtirgica -
0203020049 Imunchistoguimica De Neoplasias Malignas (Por Marcador) 20 92,00 1.840,0C

Total 15.534,40
0204-Diagnéstico Por Radiologia
Procedimento %tg; Yﬁ‘_}ﬁr ¥g't‘;]’
0204010055 Radiografia De Articulacdo Temporo-Mandibular Bilaterat 1 8,38 8,38
4204010063 Radiografia De Cavum (Lateral + Hirtz) 20 6,88 137,60
0204010071 Radiografia De Cranio (Pa + Lateral + Ohligua / Bretton + Hirtz) 5 9,15 45,75
0204010144 Radiografia De Seios Da Face (Fn + Mn + Lateral + Hirlz) 76 732 556,32
0204010152 Radiografia De Sela Tursica (Pa + Lateral + Bretion) 1 7,20 7,20
0204020034 Radiografia De Coluna Cervical {Ap + Lateral + To + Obliqguas) 1 8,33 8,33
0204020042 Radicgrafia De Coluna Cervical {Ap + Lateral + To / Flex3o) 27 8,19 221,13
0204020050 Radiografia Pe Coluna Cervical Funcional / Dinamica 2 10,28 20,58
0204020077 Radiografia De Coluna Lombo-Sacra (C/ Obliguas) 28 " 14,80 417,20
0204020085 Radiografia De Coluna Lombo-Sacra Funcional / Dinamica 5 16,88 84,40
0204020093 Radiografia De Coluna Toracica (Ap + Lateral} 10 916 91,60
0204020123 Radiografia De Regiao Sacro-Coctigea 4 7,80 31,20
0204030030 Marnografia Bilateral 240 42 85 10.283,82
0204030137 Radiografia De Torax (Pa + Ingpiracio + Expiracdo + Lateral) 610 14,32 8.735,20
0204040019 Radiografia De Aniebraco 2 6,42 12,84
0204040060 Radicgrafia De Clavicula 15 7,40 111,00
0204040078 Radiografia De Cotovelo 3 5,90 17,70
0204040094 Radiografia De Mao 25 6,30 157,50
0204040108 Radiografia De Mao E Punho (P! Determinagao De Idade Ossea) 12 6,00 72,00
02040401716 Radiografia De Omoplata / Ombro (Trés Posigdes) 1 7,98 7,98
0204050014 Clister Opace C/ Duplo Contraste 1 47,76 47,76
(204050057 Fistulografia 1 4534 45,34
0204050065 Histerossalpingografia 1 45,34 45,34
(204050111 Radiografia De Abddmen {Ap + Lateral / Localizada) 15 10,73 160,85
0204050138 Radiografia De Abddmen Simples {Ap) 55 717 466,05
0204050146 Radiografia De Estomago E Duodeno 1 35,22 35,22
0204050154 Radiografia De Intestino Delgado {Transito) 2 47,59 95,18
0204050162 Radiografia P/ Estudo Do Delgade Cf Duplo Contraste (Enteroclise) 1 48,09 48,09
0204050170 Uretrocistografia 4 52,11 208,44
0204050189 Urografia Venosa 10 57,40 574,00
0204060036 Escanometra 2 777 15,54
0204060060 Radiografia De Articulacio Coxo-Femoral 10 777 77,70
0204060087 Radiografia De Articulacdo Tibio-Tarsica 5 6,50 32,50
0204060095 Radiografia De Bacia 20 7,77 155,40
0204060109 Radiografia De Calcaneo 11 5,50 71,60
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0204060117 Radiografia De Coxa 8 8,94 70,72
0204060125 Radiografia De Joelho (Ap + Lateral) 35 5,78 237,30
0204060141 Radiografia De Joelho Ou Patela (Ap + Lateral + Obliqua + 3 Axiais) 5 9,29 46,45
0204060150 Radiografia De Pe / Dedos Do Pe 20 6,78 135,60
0204060168 Radiografia De Perma 20 8,94 178,80
0204060176 Radicgrafia Panoramica De Membros Inferiores 2 9,28 18,58
' Tota 23.794,19
..0205-Diagnéstico Por Ultra-Sonografia
Procedimento Qtde Val.or Valor
Més Unit. Total
0205010032 Ecocardicgrafia Transtoracica 55 39,94 2.196,70
0205020038 Ultra-Sonografia De Abdémen Superior (Figado, Vesicula, Vias Biliares) 1 24,20 24,20
0205020046 Ultra-Sonografia De Abdomen Total 80 38,19 3.054,89
0205020054 Ultra-Sonografia De Aparelho Urinario 45 24,20 1.089,00
0205020062 Ultra-Scnografia De Articulagéo 1 24,20 2420
0205020070 Ultra-Scnografia De Bolsa Escrotal 3 24,20 72,60
0205020097 Ultra-Sonografia Mamaria Bilateral 35 24 20 847,00
0205020119 Ultra-Senografia De Préstata {Via Transretal) 18 24,20 435,60
0205020127 Ultra-Sonografia De Tirebide 10 24,20 242,00
0205020135 Ultra-Sonografia De Térax (Extracardiaca) 1 24,20 24,20
0205020143 Ulira-Sonografia Obstétrica 25 24,20 605,00
0205020151 Ultra-Sonografia Obstétrica C/ Doppler Colorido E Pulsado 5 39,60 198,00
0205020160 Uttra-Sonografia Pélvica (Ginecolégica) 70 2420 1.694,00
0205020178 Ultra-Sonografia Transfontanela 3 24,20 72,60
0205020186 Ultra-Sonografia Transvaginal 30 24,20 1.936,00
Total 432 12.515,99
0209-Diagnéstico Por Endoscopia
Procedimento Qtde Val?r Valor
Més Unit. Totat
0209010010 Colangiopancreategrafia retrégrada éndoscopica (CPRE) 150 90,68 13.602,00
0209010029 Colongscoepia (Coloscopia) 120 112,66 13.518,20
0209010037 Esofagogastroducdenoscopia 200 48,16 8.632,00
0209010053 Retossigmoidoscopia 10 23,22 232,22
0209020016 Cistoscopia E/Qu Ureteroscopia E/Cu Uretroscopia 20 18 360
0209040017 Broncoscopia (Broncofibroscopia) 13 36,02 468,26
0209040025 Laringoscopia 2 47,14 94,28
0209040041 Videolaringoscopia 63 45,5 2.866,50
Total 40.774,46
..0211-Métodos Diagnésticos Em Especialidades
. Qide Valor Valor
Procedimento Més Unit. Total
0211010014 Capilaroscopia 10 28,42 284,20
0211020036 Eletrocardiograma 200 5,15 28,57
0211020052 Monitorizagdo Ambulatorial De Pressao Arterial 50 10,07 503,50
0211040029 Colposcopia 30 3,38 101,40
0211060011 Biometria Ultrassonica {Meonocular) 200 24,24 4.848,00
0211060100 Fundoscopia 750 3,37 2.527,50
0211060119 Gonioscopia 250 6,74 1.685,00
(211060240 Teste P/ Adaptacdo De Lente De Contato 150 12,34 1.851,00
0211060259 Tonometria 780 3,37 2.628,60
0211070068 Avaliacdo De Linguagem Escrifa / Leitura 36 411 147,96
0211070076 Avaliagio De Linguagem Oral 30 4,11 123,30
0211070084 Avaliacdo Miofuncional De Sistema Estomatognatico 30 4,11 123,30
0211070114 Avaliacido Vocal 20 4,11 82,20
0211070173 Exame De Organizacaoc Percepfiva 20 4,11 82,20
0211070327 Testes Acumetricos (Diapaséo) 2 1,37 2,74
0211080055 Prova De Fungédo Pulmonar Compieta C/ Broncodilatador 70 7,18 502,56
0211080018 Avaliagdo Urodinamica Completa 10 762 76,20
0211090026 Cateterismo De Uretra 10 8,84 88,35
0294010058 Tegte Banidn Para Netarcr3n Ne infaccin Peln HIV 1R800 100 180 0O
Total 15.552,39
03-Procedimentos Clinicos
..0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
Procedimento ‘;&;: ‘I"l’:::;' ‘.;_':')'f';;'
i 3 jalizada
225110-Médico Alergista E Imunologista 800 10,00 8.000,00
225151-Médico Anestesiologista 100 10,00 1.000,00
225115-Médico Angiologista 40 10,00 400,00
225120-Médico Cardiologista 600 10,00 6.000,00
225210-Médico Cirurgido Cardiovascular 80 10,00 800,00
225225-Médico Cirurgifio Geral 700 10,00 7.000,00
225230-Médico Cirurgido Pediatrico 10 10,00 100,00
225240-Médico Cirurgido Toracico 40 30,00 400,00
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225125-Médico Clinico 400 10,00 4.000,00
225135-Médico Dermatologista 1.100 10,00 11.000,00
225155-Médico Endocrinologista E Metabologista 400 10,00 4.000,00
225165-Médico Gastroenterologista 780 10,00 7.800,00
225175-Médico Geneficista 170 10,00 1.700,00
225250-Médico Ginecologia e Obstetra 500 10,00 5.000,00
225185-Médico Hematologista 150 10,00 1.500,00
225195-Médico Homeopata 250 10,00 2.500,00
225103-Medico Infectologista 30 10,00 300,00
225255-Médico Maslologista 400 10,00 4.000,00
225109-Médico Nefrologista 270 10,00 2.70D,00
225260-Médico Neurocirurgiao 50 10,00 500,00
225112-Médico Neurologista 100 10,00 1.000,00
225121- Médico Oncologista Clinico 200 10,00 2.000,00
225265-Médico Oftaimologista 950 10,00 9.500,08
225270-Médico Crtopedista E Traumatologista 800 10,00 8.000,60
225275-Médico Otorrinolaringologisia 750 10,00 7.500,00
225124-Médico Pediatra 500 10,00 6.000,00
225127-Médico Pneumologista 270 10,00 2.700,00
225280-Médico Coloproctologista 80 10,00 800,00
225133-Médico Psiquiatra 60 10,00 500,00
225136-Médico Reumatologista 200 10,00 2.000,00
225285-Médico Urologista 500 10,00 5.000,00
Total, 113.800,00
0301010048 Consulta De Prof. Nivel Sup. Atencao Especializada
223505 - Enfermeiro 1100 6,30 6.930,00
223710-Nutricionista 170 6,30 1.071,00
251510-Psicalogo Clinico 300 5,30 1.260,00
251520-Psicdlogo Hospitalar 40 5,30 252,00
251605-Assistente Social 700 6,30 4,410,00
0301040044 Terapia Individual 450 2,81 1.264 50
0301060029 Atendimento De Urgéncia Cf Observagao Ate 24 Horas Em Atencéo
Especializada 50 1247 62330
0301100012 Administracdo De Medicamentos Na Atengao Especializada Por (Paciente) 200 063 126.00
Total 15,937,00
|0302-Fisioterapia
Procedimento %fg; Yﬁ}ﬁ’ \'l"’gltgll-
0302010017 Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente No Pre/Pas Cirurgias 1 6.35 635
Uroginecolégicas ' '
0302010025 Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes C/ Disfungdes Uroginecologicas 2 467 9.34
0302020012 Atendimento Fisioterapéutico De Paciente Com Cuidados Paliativos 100 6,35 635,00
0302030026 Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Alteragbes Oculomoioras 2 467 9134
Periféricas ' ’
i isi Ut j niratério S/ 5 467 23,35
0302_040030 Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Com Transtomo Clinico 150 467 700.50
Cardigvascular
0302040056 Alendimento Fisioterapéutico Nas Disfungoes Vasculares Periféricas 200 4,67 934,00
0302050019 Atendimento Fisioterapéutico Em Pacientes No Pré E Pos- Operatério Nas 5 6.35 M 75
Disfuncoes Musculo Esquelética ’ '
0302050027 Atendimento Fisioterapéulico Nas Alteracbes Motoras 500 4,67 2.335,00
0302060014 Atendimento Fisicterapéutico Em Paciente C/ Distirbios Neuro-Cinético- 10 467 46.70
Funcionais S/ Complicacdes Si ' '
0302!)60(_)22 Atendin_'\em? Fisiglerapéutico Em Pacientes C/ Disturbios Neuro-Cinético- 800 6.35 3.810,00
Funcionais C/Complicacbes Si
0302060030 Atendimento Fisioterapéutico Nas Desordens Do Desenvolvimente Neuro Motor 200 467 934.00
0302060049 Atendimento Fisioterapéutico Em Paciente Cf Comprometimento Coghnitivo 40 5.35 254.00
Total 9.729,33
..0303-Tratamentos Clinicos (Outras Especialidades)
Procedimento Qtde Valor Valor
Més Unit, Total
0303020016 Pulsoterapia | (Por Aplicagdo) 30 57,75 1.732,50
0303070013 Dilatag&o De Eséfago Cf Ogivas Scb Vis&o Endoscopica (Por Sesséo) 40 49,50 1.980,00
0303070056 Retirada De Corpo Estranhe Do Estomago / Duodeno 1 47,25 47,25
0303080019 Cauterizacéo Quimica De Pequenas Lesbes 5 1,48 7.40
0303080027 Desbastamento De Calosidade E/Ou Mal Perfurante (Desbastamento) 1 1,48 1,48
0303090030 Infiltragéo De Substancias Em Cavidade Sinovial (Ariculag&o, Bainha 3 563 16 89
Tendinosa) ' '
Total 3.785,52

[..0306-Hemoterapia
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Procedimento Qtde Valor Valor
Més Unit. Total
0306020068 Transfusio De Concentrado De Hemacias 20 8,39 167,80
0306020076 Transfusdo De Concentrade De Plaguetas 20 8,29 167,80
Total 335,60
..0308-Terapias Especializadas
0308030013 Cateterismo Evacuador De Bexiga 4 1,52 6,08
0309030056 Dilatacdo De Uretra (Por Sess&o) 7 1,52 10,64
0309030080 Instilacio De Bexiga 2 1,52 3,04
Total 19,76
I
04-Procedimentos CirGrgicos
Procedimento Qt:ﬂe Val_or Valor
Més Unit. Total
0401010015-Curativo grau |l ¢ ou s/ debridamento por paciente 30 32,40 972,00
0401010040 Eletrocoagulagado De Lesdo Cuténea 10 11,84 118,40
0401010058 Excisdo De Les8o E/Ou Sutura De Ferimento Da Pele Anexos E Mucosa 15 23,16 347,40
0401010074 Exerese De Tumor De Pele E Anexos / Cisto Sebaceo / Lipoma 10 12,46 124,60
0401010090 Fulguragio / Cauterizagio Quimica De Lesdes Cuténeas 5 11,84 59,20
0401010112-Retirada de corpo estranho subcutdneo 5 11,84 59,20
0401010120 Retirada De Lesao Por Shaving 5 19,79 98,95
0404010091 Ducha De Politzer (Uni / Bilateral) 1 11,28 11,28
0404010156 Infiltracio Medicamentosa Em Cormeto Inferior 3 11,28 3384
0404010270 Remocao De Cerumen De Conduto Auditivo Externo Uni / Bilateral 50 5,63 281,50
0404010286 Resseccdo De Sinequias 1 38,37 38,37
0404010342 Tamponamento Nasal Anterior E/Ou Posterior 5] 17,00 102,00
0404020097 Excisdo e sutura de lesdo na boca 1 28,00 28,00
0404020100 Excisdo em Cunha Do Labio 1 29,86 29,86
0405010079 Exerese de calazio e oulras pequenas lesbes da palpebra e supercilios 10 45,00 450,00
0405030045 Folocoagulacio a laser 1 45,00 45,00
0405030070 Retinopexia ¢/ introflexfo escleral 1 639,80 639,80
0405030134 Vitrectomia anterior 3 381,08 1.143,24
0405040130 Injecao retrobulbar / peribulbar 1 22,93 22,93
0405050160 Injegéo subconjutival / subtencniana 2 8,24 16,48
0405050216 Recobrimento Conjuntival 1 98,44 98,44
0405050240 Retirada De Corpo Estranho Da Camara Anterior Do QOlho 1 335,72 335,72
0405050305 Sutura De Cornea 9 164,08 164,08
0405050321 Trabeculectomia 2 513,34 1.026,68
0405050364 Tratamente Cirargico De Pterigio 10 139,70 1.397,00
0406020132 Excisdo E Sutura De Hemangioma 5 29,86 149,45
0406020140 Exciséo E Sutura De Linfangioma / Nevus 2 29,86 59,72
0407010246 Retirada Endoscopica De Corpo Estranho Do Trate Digestio Alto 8 31,26 250,08
0407010254 Retirada de pdlipo do tubo Digestivo Por Endoscopia 30 29,84 895,20
040701031_9 Tra_tamento Esclerosante / Ligadura Eldstica De Lesdo Hemorragica Do 10 51,75 517,50
Aparelho Digestivo
407010327 Ligadura Elastica De Varizes De Eséfago 10 51,75 517,50
0407020314 Ligadura Elastica De Hemorréidas {Sessao) 1 14,77 14,77
0409020010 Drenagem De Colecio Peri - Uretral 1 13,54 13,54
0408020176 Uretrotomia Intema 1 34,10 34,10
0405020184 Uretrotomia P/ Retirada De Calculo Ou Corpo Estranhe 1 34,10 34,10
0409040010 Drenagem De Abscesso Da Bolsa Escrotal 1 12,97 12,97
0408060062 Dilatacdo De Cole Do Utero 15 2262 339,30
0412040140 Toracocentese 2 13,01 26,02
0417010060 Sedagédo 100 15,15 1.515,60
Total 12.023,22
ASSISTENCIA AMBULATORIAL - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
Procedimento Qtde Valor Valor
Més Unit, Total
..0202-Diagnédstico Em Laboratério Clinico
0202030024 Contagem De Linfécitos Cd4/Cd8 350 15,00 5.250,00
0202031071 Quantificacio De Rna Do HiV-1 150 18,00 2.700,00
Total 7.950,00
..0206-Diagnéstico Por Tomografia
0206010010 Tomografia Computadorizada De Coluna Cervical Cf Ou S/ Contraste 3 86,76 260,28
0206010028 Tomografia Computadorizada De Coluna Lombo-Sacra Cf Ou S/ Confraste 3 101,10 303.30
0206010036 Tomografia Computadorizada De Coluna Toracica C/ Ou S/ Contraste 3 86,76 260,28
0206Q1DO44 Tomografia Computadorizada De Face / Seios Da Face / Articulagdes Temporo- 5 86,75 433.75
Mandibulares
0206010052 Tornografia Computaderizada De Pescoco 2 86,75 173,50
0206010079 Tomografia Computadorizada Do Cranio 10 57 44 974,40
0206020015 Tomografia Computaderizada De Articulagdes De Membro Superior 5 86,75 260,25
0206020031 Tomografia Computadorizada De Térax 10 136,41 1.364,10
0206030010 Tomografia Computaderizada De Abdbdmen Superior 10 138,63 1.386,30
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0206030029 Tomografia Computadorizada De Articulagdes De Membro Inferior 3 86,75 260,25
0206030037 Tomografia Computadorizada De Pelve / Bacia 10 138,63 1.386,30
Total 7.062,71
Procedimento Qt:ie Valor Valor
Més Unit. Total
-.0304-Tratamento Em Oncologia
0304020010 Quimioterapia De Adenocarcinoma De Colon Estadio v Ou Doenga Recidivada 1 2.224,00 2.224,00
(12 Linha)
0304020028 Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Colen Estédio v Ou Doenca Recidivada 1 2.224,00 2.224,00
(22 Linha)
0304020036 Homonioterapia (Receptor Positivo) Ou Quimioterapia Do Adenocarcinoma Do 2 427,50 855,00
Endométrio
0304020044 Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Estémago- Doenga Metastatica Ou 1 571,50 571,50
Recidivada
0304020060 Hormonioterapia Do Adenocarcinoma De Prostata Avangado C/Supressao 1 147,10 147,10
Androgénica Prévia - 22 Linha
10304020079 Hormonioterapia Do Adenocarcinoma De Préstata Avancade S/Supress&o 20 301,50 £.030,00
0304020087 Quimicterapia Do Adenccarcinoma De Préstata Resistente A Hormonioterapia 1 1.062 65 1.062,65
0304020133 Quimioterapia Do Carcinoma De Mama (Doenga Metastatica Cu Recidivada) -1° 3 1.700,60 5.100,00
Linha
0304020141 Quimioterapia Do Carcinoma De Mama (Doenga Metastatica Ou Recidivada) - 2 2.378,80 4.757,80
22 Linha
0304020230 Quimioterapia Do Melanoma Maligno Metastatico/ Recidivado/ Inoperdve! 1 1.080,00 1.080,00
0304020257 Quimioterapia De Metastase De Carcinoma Epidermoide De Origern 1 800,00 800,00
Desconhecida
0304020273 Quirnioterapia De Neoplasia Maligna Epitelial De Ovério Ou Da Tuba Uterina ( 1 1.450,00 1.450,00
Estadio lv Qu Recidiva)
0304020290 Quimioterapia De Sarcoma De Partes Moles - Doenga Metastatica Ou 1 800,00 800,00
Recidivada
0304020338 Hormonioterapia De Carcinoma De Mama Receptor Positivo (Exclusivo Para 15 301,50 4.522,50
Pés-Menopausa) - 22 Linha)
0304020346 Hormonioterapia De Carcinoma De Mama Receptor Posiiivo - 12 Linha 8 79,75 638,00
0304030031 Quimioterapia De Doenga Mieloproliferativa Rara - 1° Linha 1 150,00 150,00
0304030040 Quimioterapia De Doenga Mieloproliferativa Rara - 22 Linha. 1 1.800,00 1.800,00
0304030058 Quimioterapia De Leucemia Linfocitica Crénica - 12 Linha. 1 407,50 407,50
0304030066 Quimioterapia De Leucemia Linfocitica Crdnica - 22 Linha. 1 1.800,00 1.800,00
0304030112 Quimioterapia Da Leucemia Mieldide Cronica Em Fase Cronica - Marcador
o ars 3 17.00 51,00
Positiva - 12 Linha.
0304030171 Quimioterapia De Linfoma Nao Hodgkin De Baixo Grau De Malignidade - 2%linha 1 1.080,00 1.080,00
0304030180 Quimioterapia De Neoplasia De Células Plasmaticas - 1° Linha. 1 427 50 427,50
0304030198 Quimioterapia De Neoplasia De Células Plasmaticas - 22 Linha. 1 1.715,60 1.715,60
0304040028 Quimioterapia De Carcinoma De Mama Em Estadio iii - 12 Linha 1 1.400,00 1.400,00
ﬁi304040096 Quirnioterapia De Carcinoma Pulmonar De Células N&o Pequenas Em Estadio 1 1.100,00 1.100,00
0304040142 Quimioterapia De Neoplasia Maligna Epitelial De Ovério Ou Da Tuba Uterina 1 1.450.00 1.450.00
0304050024 Quimioterapia De Adenocarcinoma De Colon 2 2.224,00 2.224,60
0304050032 Quimioterapia Do Adenocarcinoma De Reto {Adjuvanie) 1 427,50 427,50
0304050040 Hormonioterapia Do Carcinoma De Mama Receptor estagio | 3 79,75 239,25
0304050067 Quimioterapia Do Carcinoma De Mama estagio |l 1 800,00 800,00
0304050075 Quimioterapia Do Carcinoma De Mama Em Estadio || 2 800,00 1.600,00
0304050113 Hormonioterapia Do Carcinoma De Mama Receptor em estagio Il 6 79,75 478,50
0304050121 Hormonioterapia Do Carcinoma De Mama em estagic Il 15 79,75 1.196,25
0304050130 Quimioterapia Do Carcinoma De Mama Em Estadio | 2 571,50 1.143,00
0304060011 Quimicterapia Da Doenga De Hodgkin - 12 Linha 1 427,50 427,50
(304060038 Quimicterapia Da Doenca De Hodgkin - 22 Linha 3 1.258,64 1.258,64
0304060070 Qunfnmterapm De Leucemia Aguda/ Mielodisplasia /Linfoma Linfoblastico/ 1 2.300.00 2300,00
Linfoma De BurKitt - 1% Linha
0304060089 Quimioterapia De Leucemia Aguda/ Mielodisplasia/Linfomna Linfoblastico/
Linforna De Burkitt - 2° Linha ! 1.400.00 1.400,00
— - - — - — —
0304060119 Quimioterapia De Linfoma N&o Hodgkin Grau Intermediaric Qu Alfo - 28 Linha 4 1.447.70 1447 70
0304060127 Quimioterapia De Linfoma Nio Hodgkin Grau Intermediaric Ou Alto - 3% Linha 1 1.447.70 1.447.70
0304060135 Quimioterapia De Linfoma Nao Hodgkin Grau Intermediario OQu Alfto - 12 Linha 1 500,00 800,00
0304080071 Inibidor Da Ostedtise 4 449,50 1.798.00
Total 62.632,19
ASSISTENCIA HOSPITALAR - MEDIA COMPLEXIDADE
Especialidade: 07-Pediatricos
P di ¢ Qtde Valor Valor
rocedimento Més Unit. Total
0301060010 Diagnoestico E/Ou Atendimento De Urgéncia Em Clinica Pediatrica 1 47,27 47,27
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(303180020 Tratamento De Infecgles Especificas Do Periodo Perinatal 2 224 97 448 94
(303160039 Tratamento De Cutros Transtornos Originados No Periodo Perinatal 2 262,54 525,08
0303160047 Tratamento De Transtornos Hemorragicos € Hematolégicos Do Feto E Do 2 262,54 529,08
Recém-Nascido
0303160055 Tratamente De Transtornos Relacionados C/ A Duragéo Da Gestagdo EC/ O 2 778,02 1.556,04
Crescimento Fetal
0303160063 Tratamente De Transtormnos respiratérios e cardiovasculares aspecificos do 3 482 45 1.447 35
periodo neonatal
Total 4.554,76
Especialidade: 03-Clinico
Procedimento Qtde Valor Valor
Més Unit. Total
0301060088 Diagnostico £/Ou Atendimenta De Urgéncia Em Clinica Medica 2 44 22 88,44
0303010037 Tratamento De Outras Doencas Bacterianas 1 865,91 865,91
0303010100 Tratamento De Helrmintiases (B65 A B83) 1 189,67 189,67
0303010118 Tratamento De Hepatites Virais 1 203,11 203,11
223?010125 Tratamento De Infecgbes de transmissdo Predominantemente Sexual (AS0 a 1 258,77 258.77
0303010134 Tratamente De Infecgbes Virais Caracterizadas po Lesdes de Pele e Mucosas 1 174 42 174,42
(BOD a B09)
0303010169 Tratamento De Micoses {B35 A B49) 1 465,31 465,31
0303010193 Tratamento de outras doencas causadas por virus (B25 a B34) 1 157,89 157,99
0303020032 Tratamento De Anemia Aplastica E Outras Anemias 1 413,41 413 41
0303020040 Tratamento De Anemia Hemolitica 1 248,35 248,35
0303026059 Tratamente De Anemias Nutricionais i 233,85 233,85
03030200_67 Tratarnento De Defeitos Da Coagulagdo Parpura E Outras Afecgbes 1 205,69 205,69
Hemorrédgicas
0303020083 Tratamento De Qutras Doengas Do Sangue E Dos Orgaos Hematopoiéticos 1 265.51 265.51
0303030038 Tratamento De Diabetes Mellitus 1 360,80 360,80
0303030046 Tratamento De Disttrhios Metabblicos 1 139,42 139,42
0303030054 Tratamento De Transtomos Da Glandula Tireéide 1 192,21 192,21
0303030062 Tratamento De Transtornos De Cuiras Glandulas Endécrinas 1 230,76 230,76
0303040076 Tratamento Conservader Da Hemorragia Cerebral 1 329,26 329,26
2232(:;0149 Tratamento De Acidente Vascular Cerebral - AVC (isquémico Ou Hemorragico { 463,21 463.21
0303040203 Tratamento De Doencas Neuro-Degenerativas 1 309,73 309,73
0303040262 Tratamento De Polineuropatias 1 359,91 359,01
0303060026 Tratamento De Arritmias 1 219,65 219,65
0303060042 Tratamento De Cardiopatia Isquémica Crénica 1 246,48 246,48
0303060069 Tratamento De Choque Cardicgenico 1 436,79 436,79
0303060107 Tratamento De Crise Hipertensiva 1 189,67 188,67
0303060115 Tratamento De Doenca Reumatica &/ Comprometimento Cardiaco 1 251,35 251,35
0303060131 Tratamento De Edema Agudo De Pulméo 1 635,03 635,03
0303060166 Tratamento De Endocardite Infecciosa Em Valvula Nativa 1 880,00 880,00
0303060182 Tratamento De Hipertens@o Secundaria 1 172,34 172,34
(0303060190 Tratamento De Infario Agude Do Miocardic 1 509,52 509,52
0303060204 Traiamenio De Insuficiéncia Arterial C/f Isquemia Critica 1 321,68 321,68
0303060212 Tratamento De Insufigiéncia Cardiaca 1 699,46 699,46
(303060220 Tratamenfo De Linfadenifes inespecificas 1 261,18 261,18
0303060280 Tratamenfo De Sindrome Coronariana Aguda 1 246,48 246,48
0303060298 Tratamento De Trombose Venosa Profunda 1 322,48 322,48
0303070064 Tratamento De Doencas Do Eséfago Estomage E Duodeno 1 186,06 186,06
0303070072 Tratamentc De Doencas Do Figado 1 416,39 416,39
0303070099 Tratamento De Enierites E Colites Nac Infecciosas 1 204,15 204,15
0303070102 Tratamento De Quiras Doencas Do Aparelho Digestivo 1 347,15 347 15
(0303070110 Tratamento De Outras Doencas Do Intesting 1 193,66 193,66
0303070129 Tratamento De Transternos Das Vias Biliares E Pancreas 1 273,38 270,38
0303080060 Tratamento De Estafilococcias 1 292,62 292,62
0303080078 Tratamentp De Estreptocécicas 1 292,62 292 62
0303080086 Tratarnento De Farmacodermias 1 186,16 186,16
0303080094 Tratamento De Qutras Afeccdes Da Pele E Do Tecido Subcutaneo 1 182,57 182,57
0303090316 Tratamente Das Pcliartropatias Inflamatorias 1 190,70 190,70
0303140038 Tratamento Das AfecgBes Necrobticas E Supurativas Das Vias Aéreas Infericres 1 481.41 484 41
(303140046 Tratamento Das Doencas Cronicas Das Vias Aéreas Inferiores 1 479,19 479,19
0303140062 Tratamento De Cardiopatia Pulmonar Nao Especificada (Cor Pulmonale) 1 523,26 623,26
0303140089 Tratamento De Doengas Respiralérias Que Afetam Principalmente O Intersticio 1 448,87 448,87
0303140100 Tratamente De Infeccdes Agudas Das Vias Aéreas Superiores 1 177,07 177,07
0303140119 Tratamento De Outras Doencas Da Pleura 1 407 88 407,88
0303140151 Tratamento De Pneumenias Ou (nfluenza {Gripe) 1 582 42 582,42
0303150017 Tratamente De Doencas Dos Orgéos Genitais Masculinos 1 67,31 67,31
0303150025 Tratamento De Doencas Glomerulares 1 331,54 331,54
0303150033 Tratamento De Doencas Inflamatdrias Dos Orgdos Pélvicos Femininps 1 198,81 198,81
0303150050 Tratamento De Qutras Doengas Do Aparelho Urinéric 2 218,68 437,36
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0303150068 Tratamento De Outros Transtornos Do Rim E Do Urster 1 278,97 276,97
0304100013 Tratamento De Intercorréncias Clinicas De Paciente Oncolégico 2 45,93 31,86
0305020013 Tratamento Da Pielonefrite 2 204,50 409,00
0305020021 Tratamento De Calculose Renal 2 175,97 351,94
0305020048 Tratamento De Insufici&ncia Renal Aguda 2 246,89 493,78
0305020056 Tratamento De Insufici&ncia Renal Crénica 2 449 65 859,30
0308040015 Tratamento De Complicacdes De Procedimentos Cirurgicos Ou Clinicos 1 199,33 199,33

Total 21.269,60
Especialidade: 02-Obstétricos
Procedimento Qtde \{ﬁ_l'ﬁ" \.I{;'t‘;
0303100044 Tratamento De Intercorrencias Clinicas Na Gravidez 3 109,24 327,72
0310010039 Parto Normal 30 443,40 13.302,00
0409060011 Cerclagem De Celo Do Utero 1 178,01 178,01
0411010034 Parto Cesariano 10 545,73 5.457,30

Total 19.265,03
Especialidade: 01-Cirlirgico

. Qtde Valor Valor

Procedimento Més Unit. Total
0301060070 Diagnostico E/Cu Atendimento De Urgéncia Em Clinica Cirdrgica 2 40,38 80,76
0401020100 Extirpacio E Supressao De Lesdo De Pele E De Tecido Celular Subcutaneo i 158,11 158,11
0402010035 Tirecidectomia Parcial 1 425,63 425,63
0402010043 Tireoidectomia Total 1 451 37 451,37
0404010032 Amigdalectomia C/ Adenoidectomia 8 337,22 2.697,76
0404010350 Timpanoplastia (Uni / Bilateral) 1 618,15 618,15
0404020070 Excisdp De Glanduias Salivares 1 202,88 202,88
0404020321 Rinoplastia para defeitos pds-traumaticos 3 444,20 1.332.60
0407010157 Gastrectomia Videolaparoscopica 1 609,16 609,16
407010165 Gastroenteroanastomose i 902,18 902,18
0407010211 Gastrostomia 1 687,76 687,76
0407010220 Gastrostomia Videclaparoscopica 1 520,56 520,56
04070200398 Apendicectomia 1 414,62 414,62
0407020063 Colectomia Parcial (Hemicolectomia) 1 1.817.45 1.817.45
0407020101 Colostomia 1 1.173,77 1.173.77
0407020179 Enterectomia 1 1.217,20 1.217,20
0407020187 Entercanastomose (Qualguer Segmento} i 1.174,36 1.174,36
0407020276 Fistulectomia / Fistulotomnia Anal 1 254,12 254,12
0407020284 Hemorroidectomia 1 315,94 315,94
0407020306 Jejunosiomia / lleostomia 1 942,57 942,57
0407020381 Remocdo Cirlrgica De Fecaloma 1 427 17 427,17
0407030018 Anastomose Bileo-Digestiva 1 1.161,31 1.161,31
0407030026 Colecistectomia 1 695,77 695,77
0407030034 Colecistectomia Videolaparoscopica i 693,05 593,05
0407030069 Coledocotomia Cf Ou S/ Colecistectomia 1 617,41 617,41
0407030123 Esplenectomia 1 975,98 975,98
0407040013 Drenagem De Abscesso Pélvico 1 717,13 717,13
0407040021 Drenagem De Abscesso Subfrenico 1 982,83 982,83
0407040064 Hernicplastia Epigasirica 2 559,87 1.119,74
0407040080 Hernioplasiia Incisional 3 539,92 1.619,76
0407040099 Hemioplastia Inguinal (Bilateral) 3 426,02 2.130,10
0407040102 Hernioplastia Inguinal / Crural (Unilateral) 4 445,51 1.782,04
0407040128 Hemioplastia Umbilical 3 434,99 1.304,97
0407040161 Laparotomia Exploradora 1 637,19 637,19
0407040170 Laparotomia Videalaparoscopica Para Drenagem E/Ou Biopsia 1 606,15 606,15
0407040188 Liberacdo De Aderéncias Intestinais 1 829,06 829,06
0407040200 Peritoniostornia Cf Tela Inorganica 1 817,53 817,53
0407040242 Ressutura De Parede Abdominal (Per Deiscéncia Total / Evisceragao) i 531,89 531,89
0408010142 Reparo de Rotura do Manguito Rotador {(inclui procedimentos descompressivos 1 295,75 295,75
0408010185 Tratamento Cirurgico de Luxacie/Fratura-Luxagdo Acromio-Clavicular 1 377,58 377,59
0408020105 Fasciotomia de Membrps Superiores 1 200,51 200,51
0408020210 Redugao incruenta de Fratura dos Metacarpianos i 107,24 107,24
0408020300 Tenosinovectomia em Membro Superior 1 194,89 194,89
0408020326 Tratamento Cindrgico de Dedo em Gatilho 1 241,15 241,15
0408020377 Tratamento Cindrgico de Fratura/ Les3o Fisaria dos Metacarpiancs 1 258,26 258,26
0408020393 Tratamento Cirurgico de Fratura da Diafise do Omero 1 364,95 364,95
(0;2:?::@2:)23 Tratamento Cirdrgico de Fratura Diafisaria de ambos os ossos do antebrago 1 547 30 547.30
0408020431 Tratamento Cirdrgico de Fratura Diafisaria unica do Radio/ da Ulna 2 265,29 530,58
0408020466 Tratamento Cirbrgico de Fratura dos ossos do carpo 1 250,56 250,56
0408020547 Tratamento Cirorgico de Luxagao ou Fratura-Luxacao do cotovelo 1 311,42 311,42
g:origgosss Tratamento Cirdrgico de Pseudartrosef Retardo de Consolidagao/ Perda 4ssea 1 203.12 203,12
0408050012 Amputacao/ Desarticulacdo de membros inferiores 1 892,74 892,74
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0408050160 Reconstrucao Ligamentar intra-articular do joelho {cruzado anterior) 1 1.602,18 1.602,18
0408050500 Tratamento Cirlirgice de Fratura da Diafise da Tibia 1 846,36 846,36
0408050535 Tratamento Cinirgico de Fratura do Calcéneo 1 268,42 268,42
0408050551 Tratamenio Cirirgico de Fratura do Planalto Tibial 1 397,15 397,15
0408050578 Tratamento Cirurgico de Fratura do Tornozele Unimaleolar 1 481,49 481,48
0408050808 Tratamento Cirdrgico de Fratura Leséo Fisaria Distal de Tibia 1 588,22 588,22
0408050616 Tratamento Cirlirgico de Fratura Subtrocanteriana 1 759,42 759,42
0408050632 Tratamento Cirdrgico de Fratura Transtrocanteriana 1 972,97 972 .97
Q408050667 Tratamento Cirlirgico de Les&o Aguda Capsulo-ligamentar de membro inferior 1 473,83 473.83
(joelho f tormozelo)
0408050896 Tratamento Cirdrgico de Rotura do menisce com Meniscectomia Parcial/ Total 1 332.26 332.26
0408060042 Amputacio / Desarticulacio de dedo 1 338,03 338,03
0408060123 Expioracéo Articular ¢f ou s/ Sinovectomia de meédias/ grandes Articutagdes 8 283.66 2.269.28
0408060131 Exploragdoc Articular ¢f ou s/ Sinovectomia de pequenas Adiculacbes 1 142 06 142,06
0408060166 Ostectomia de ossos longes e curtos da méo e do pé 1 258,61 258,61
0408060182 Osteotomia de ossos longos e curfos da mé&o e do pe 1 327,25 327,25
0408060190 Osteotornia de o0ssos longos exceto da méao e do pé 1 645,68 645,68
0408060212 Resseccéo de Cisto Sinovial 1 91,49 91,49
0408060352 Retirada de Fio ou Pino infra-osseo 1 151,66 151,66
0408060360 Retirada de Fixador Externo 1 151,67 151,67
0408060379 Retirada de Placa &/ ou parafusos 1 225,16 225,16
0408060441 Tenolise 1 229,40 229,40
(0409010090 Cistostornia 1 604,29 604,29
0409010200 Nefrectomia Parcial 1 841,74 841,74
0409010219 Nefrectomia Total 1 853,65 B53,65
0409010316 Pielolitotomia 1 858,19 ; 658,19
0409010340 Pielotomia 1 545,91 649,91
0409010383 Resseccdo Endoscopica De Lesao Vesical 1 516,61 516,61
0409010528 Uretereciomia 1 518,34 618,34
0409020176 Uretrotomia Intema 1 319,92 319,92
0409030023 Prostatectomia Suprapubica t 1.001,71 1.001,71
0408030040 Resseccdo Endoscopica De Prostata 1 594,68 584,68
0409040134 Orquidopexia Unilateral 1 360,07 360,07
0409040215 Tratamento Cirargico De Hidrocele 1 256,97 256,97
0409050075 Plastica Total Do Penis 1 505,20 505,20
0409050083 Postectomia 8 21912 1.752,96
0409060119 Histerectomia C/ Anexectomia (Uni / Bilateral) 1 770,70 770,70
0409060135 Histerectomia Total 1 634,03 634,03
0409060216 Ooforectomia / Ooforoplastia 1 508,86 509,86
0409060232 Salpingeciomia Uni / Bilateral 1 465 59 465,59
0409070270 Tratamenio Cindrgico De Incontinéncia Urinaria Por Via Vaginal 1 372,89 372,89
0410010014 Dranagem De Abscesso De Mama 1 171.51 171,51
0410010057 Mastectomia Radical C/ Linfadenectomia 1 783,51 783,51
0410010081 Plastica Mamaria Masculina 1 450,64 450,64
0411010077 Sutura De Laceragdes De Trajeto Pélvico (No Parto Antes Da Admissao) 1 145,58 145 58
0411020013 Curetagem Pos-Abortamento / Puerperat 2 179,62 359,24
0412040174 Toracctomia Exploradora 1 989,08 989,08
0415040035 Debridamento De Ulcera / De Tecidos Desvitalizados 1 543,08 543,08
Totaf 65.704,63
ASSISTENCIA HOSPITALAR - ALTA COMPLEXIDADE
. ' Qtde Valor Valor
Procedimento Ano Unitario Total
0408040092 Arroplastia tofal primaria do guadril ndo cimentadal Hibrida 1 1.214.72 1.214,72
0408050063 Arroplastia Total Primaria Do Joelho 1 1.154.84 1.154,84
0408060476 Tenoplastia Ou Enxerto De Tendao Unico 1 580,20 £80,20
0416010016 Amputacdo De Penis Em Oncologia 1 558,52 558,52
i i i 1.168.86 1.168.86
1 rquli i j nglionar Em Ongologia 2 927,72 1.855.44
0416010113 Orguiectomia Unilateral Em Cncologia 2 527,65 1.055,30
0416010121 Prostatectomia Em Oncologia 1 2.758,12 2.758,12
0416010130 Prostatovesiculeciomia Radical Em Oncojogia 1 2.944 17 2.944 .17
0416010156 Ressecgdo de tumor vesical a céu aberlo em oncologia 2 1.089,97 2.179.94
0416010172 Resseccdo Endoscopica De Tumaor Vesical Em Cncologia 2 565,87 1.131,74
0415020038 Linfadenectomia De Tronco Cellaco Em Oneologia 1 2.640,83 2.640,83
0418020046 Linfadenectomia lleo-l.ombar Em Onecologia 1 2.868 70 2.868.70
10416020062 Linfadenectomia Radicat Axilar Unilateral Em.Qncologia 2 993,75 1.987 50
0416020089 Linfadenectemia Radical Cervical Unilateral Em Oncologia 2 990,03 1.980,06
0416030017 Excisao De Tumor De Glandula Pardtida Em Oncologia 2 927,54 1.855,08
41 1 Ireoj i | C/ Esvazi n rvical logi 1 2.836,30 2.836,20
ireni i i 2 1.168.84 2.337.68
0416040020 Coledocotomia C/ Cu 8/ Colecistectomia Em Oncologia 2 1.037,71 2.075,42
0416040055 Esofagogastrectomia Em Oncologia 2 2.732,45 5.464,98
041604007 i-Gastrectomia total em oncologia 1 2.911,90 2.911,90
0416040098 Gastrostomia Em Oncologia 2 54592 1.081.84
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0416040101 Hepatectomia Parcial Lobectomla que:ta / Esquerda Em Oncologia 1 1.088,97 1.089,97
4 401 Pancr 2 1.085 08 217895
0416040144 Ressecgﬁo De Tumor Refroperitonial C.r Resseccdo De Orgéos Contiguos Em 1 3.369.06 3.369.06
0416040152 Ressecgao Multipla De Segmentos Do Tubo Digestivo (Esofago, Estomago E 1 3.226,21 3.226.21
Intestino Delgado) Em Oncolog
0416040180 Suprarrenalectomia Em Oncologia 1 2.711,10 2.711,10
0416050026 Colectomia Parcial {Hemicolectomia) Em Oncologia 2 1.168,85 2.337,70
0416050034 Colectomnia Total Em Oncologia 2 3.431.74 5.863,48
0416050042 Colostomia Em Cncologia 2 740,00 1.480,00
0416050077 Retossigmoidectomia Abdominal Em Oncologia 2 2.786,87 5.573,74
0416060013 Amputacdo Conica De Colo De Utero C/ Colpectomia Em Oncologia 2 927,53 1.855,06
IN4160A0021 Anexpctomia tlpi/ Rilateral Fra Oncologia 2 £86 71 137342
(416080048 Histerectomia C/ Anexectomia (Uni / Bilateral) Em Oncologia 2 1.168.84 2.337.68
0416060056 Histerectomia C/ Resseccio De Org8os Contiguos Em Oncologia 2 2.700,01 5.400,02
0416060064 Histerectornia Total Ampliada Em Oncologia 1 2.770,99 2.770,99
0416060072 Histerectomia Total Em Oncologia 2 927,54 1.855,08
D416060080 Traguelectomia Radical Em Oncologia 2 565,86 1.131,72
0416080030 Exciséo E Sutura Com Plastica Em Z Na Pele Em Oncologia 1 396,18 356,18
0416080090 Reconstrucdo Por Microcirurgia (Qualguer Parte) Em Oncologia 1 2,263,54 2.263,54
0416080103 Ressecgao Ampliada De Tumores De Parles Moles Em Oncologia 2 3.692,83 7.385,66
0416090010 Amputacéo / Desarticulagio De Membros Infericres Em Oncologia 1 257663 2.576,63
0416090079 Resseccdo De Tumor Da Pélvis (Por Endopelvectomia) Em Oncologia 1 2.739,58 2.739,58
0416110037 Toracectomia C/ Ressecgdo De Estruturas Intra-Toracicas Em Oncologia 1 2.903,20 2.903,20
10416110053 Toracotamia Exoloradora Em Chicalogia 2 1.089.98 2. 179,96
0416120024 Mastectomia Radical Cf Linfadenectomia Axilar Em Oncologia 2 882,45 1.784,90
0416120032 Mastectomia Simples Em Oncologia 2 600,28 1.200,56
0416120040 Ressecgfo De Leso Nio Palpavel De Mama Com Marcagio Em Oncologia 2 545,93 1.081,86
0416120059 Segmentectomia de mama em oncologia 2 185,32 370,64
Total ~115.201,04
ESPECIALIDADE: 03-Clinico
PROCEDIMENTO Qtde Valor Valor
Més Unit. Total
0303040068 TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE ORIGEM CENTRAL 1 329 26 429 285
OU NEOPLASICA ' '
0303180030 TRATAMENTO DE AFECCOES DO APARELHO DIGESTIVO EM HIVIAIDS 5 293,59 1.467,95
0303186048 TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA NERVOSO EM HIVIAIDS 5 B06,69 3.033.45
0303180056 TRATAMENTO DE AFECCOES DO SISTEMA RESPIRATORIO EM HIVIAIDS 5 57325 2.866,25
0303180064 TRATAMENTO DE DCENCAS DISSEMINADAS EM AIDS 5 507,07 2.53535
0303180072 TRATAMENTO DE HIV/AIDS 3 23,45 70,35
0304080020 INTERNACAQ P/ QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRAGAO CONTINUA 2 1.100,00 2.200,00
’ Total ‘ 12.502,61
ESPECIALIDADE: Hospital Dia - Média complexidade
Qide Valor Valor
PROCEDIMENTO Més Unit. Total
(405050097 FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRAQOCULAR 20 443 00 8.860,00
0405050118 FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR RIGIDA 3 543,00 1.829,00
Total SIH Alta Complexidade 10.489,00
Tipo Financiamento: FAEC
. Qtde Vator
Procedimento Més Unit. Valor Total
0305010042 Hemodialise continua 30 111,42 3.342,60
0305010093 Hemedialise 11 (Maximo 1 Sessdo Por Semana - Excepcionalidade)} 1 155,00 155,00
0305010107 Hernodidlise 11 (Maximo 3 Sesstes Por Semana) 208 155,00 32.240,00
0485030045 Fotoroagulacio A Laser 1 45,00 45,00
0418010030 Confeccao De Fistula Anterio-Venosa P/ Hemodialise 2 248,76 493,52
0418010064 Implante De Cateter Duple Lumen P/Hemodidlise 2 57,05 114,10
0702100021 Cateter P/ Subclavia Duplo Lumen P/ Hemodialise 2 64,76 129,52
0702100099 Dilatador P/ Implante De Cateter Duplo Lumen 2 21,59 43,18
0702100102 Guia Metalico P/ Introducéo De Cateter Duplo Limen 2 15,41 30,82

Total FAEC

36.593,74
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Rio de Janeiro, 10 de outubro de 2014
Memorando CTD-HUGG n* 11/2014

De: Comissdo Técnica de Diagndstico

Para: Magnifico Reitor da UNIRIO
Prof. Dr. Luiz Pedro San Gil Jutuca

Assunto: Informagdo sobre os dados fornecidos pela Diregdo do HUGG

Prezado,
Cumprimentando-o,

Nos termos da portaria n° 680 de 2014, visando subsidiar nossos trabalhos, vimos por
meio deste, informar, que até o presente momento, os dados solicitados a diregdo do HUGG
nfio foram providos, para o perfodo dos ultimos quatro anos, de forma a contentar as
solicitagdes que seguem, bem como quadro anexo.

No intuito de fortalecer os trabalhos de diagnéstico da situagdo do HUGG, e a fim de
quc seja possivel estabelecer o cronograma de trabalhos, contamos com a colaboragéo de
Vossa Magnificéncia e da dire¢lio do HUGG, de forma que sejam fornecidos os subsidios
necessarios,

Visando agilizar este processo, solicitamos ainda a realizagdo de audiéncia com a
presenga da dire¢io do HUGG ou de representantes da mesma.

Atenciosamente,

1V 'V L NIV
Comisséio Técnica de Diagnéstico do Hospital Universitério Gaffrée e Guinile
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