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1. MISSAO INSTITUCIONAL

1.1 MISSAO

Fortalecer a politica municipal de salude na atencdo primaria por meio de acbes
vinculadas as necessidades locais e regionais. Privilegiando a prevencéo e humanizacao do

atendimento, garantindo saude e qualidade de vida para a populacéo.

1.2 VISAO

Ser um modelo de gestdo em saude publica para o Estado do Parand, articulado com
as diversas areas governamentais, ndo-governamentais e sociedade civil, garantindo saude

e gqualidade de vida a todo cidadéo Pato-Branguense.



2. JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal de 1988 ficou conhecida como a constituicdo cidada
devido ao amplo reconhecimento dos direitos de cidadania, definindo saude como
“direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas
que visem a reducédo de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agoes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988, art.
196). Nesta perspectiva, o Sistema Unico de Salude (SUS) deve organizar sob a égide
de trés diretrizes: (i) a descentralizacdo, com comando Unico; (ii) o atendimento
integral, com prioridade para as acdes preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; e (iii) a participacdo popular (BRASIL, 1988, art. 198, I, Il e IlI).

A organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) se da por meio de uma rede
de servicos encadeados de forma a suprir as necessidades da populacéo. Frente ao
tamanho do territério nacional, e as divergéncias regionais, esta rede é dividida de
forma regionalizada e hierarquizada, o que facilita o entendimento dos problemas de
cada area, favorecendo a implantacdo de acdes com vista a sanar as iniquidades. A
principio, os usuéarios desta rede devem procurar a Atencdo Priméria, onde
concentram-se profissionais qualificados para resolver as principais demandas de
servicos de saude da populacdo. Os problemas nao resolvidos neste nivel, serdo
encaminhados para o servico especializado, ambulatoriais ou hospitalares.

Segundo Merhy (1997, apud SOLLA & CHIORO, 2008, p. 4), “os servigos de
atencao especializada sao espacos de saber-fazeres profissionais, onde se concretiza
o encontro das tecnologias leves e leves-duras ofertadas sobre a infraestrutura
tecnologica dura”.

Pode-se compreender o sistema de saude a partir de distintas logicas
organizacionais. A engenharia organizacional do sistema mais difundida equivale a
piramide classica (Figura 1), em que o modelo de hierarquizacao e regionalizacédo do
SUS foi originalmente concebido (CHIORO DOS REIS & SCAFF, 1998).



NIVEL TERCIARIO: atencao hospitalar
(resolve cerca de 5% dos problemas de satide)

NIVEL SECUNDARIO: Centros de Especialidades e
Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT)
(resolve cerca de 15% dos problemas de satide)

ATENCAO BASICA: Unidades Basicas de
Satide e Estratégia de Satide da Familia
(resolve mais de 80% dos problemas de satide)

Figura 1 - Hierarquizacéo do SUS - Fonte: Solla & Chioro (2008, p. 2).

Outros modelos tecno-assistenciais em saude, entretanto, permitem concebé-
lo como uma rede horizontal interligada por pontos de atencdo a saude (Mendes,
2001); como um circulo, com mudltiplas e qualificadas portas de entrada que possam
privilegiar o acolhimento e a garantia de acesso de cada pessoa ao tipo de
atendimento mais adequado ao seu caso, como propde Cecilio (1997); ou ainda como
linhas de producdo de cuidado, estruturadas a partir de projetos terapéuticos,
conforme disposto na Figura 2 (FRANCO & MAGALHAES JUNIOR, 2003).
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Figura 2 - Modelo organizacional baseado em linhas de produg¢é&o de cuidado

Essa ultima perspectiva toma como possivel constituir o campo da atencéo
especializada como parte de um sistema de cuidados integrais, cumprindo o objetivo
de garantir a retaguarda técnica, assumindo a responsabilidade pelos usuarios, cujo
processo de diagndstico e tratamento fundamenta-se num vinculo principal com a
rede basica, que deve ser preservado.

O atendimento deve dar-se, primeiramente, pela Atencdo Basica, que resolve
mais de 80% dos problemas de saude encontrados na populagdo. O Ministério da

Saude (2009, p. 8) caracteriza este nivel de aten¢cdo como:



[...] um conjunto de a¢des de salde, nos ambitos individual e coletivo,
gue abrange a promocéo e a protecao da salde, a prevencao de agravos, 0
diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da salde - acdes
gue devem ser desenvolvidas por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias demaocraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, e
dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente nos
lugares em que vivem essas populagdes.

Somente os problemas ndo sanados na Atencdo Bésica é que devem ser
encaminhados para os servigcos complementares, ambulatoriais ou hospitalares. Esta
medida permite uma racionalizacdo no uso dos servicos ambulatoriais especializados
e hospitalares de maior complexidade tecnoldgica, minimizando os custos com a
saude, ja que os servicos de Atencdo Especializada, sdo responsaveis pelo
atendimento de cerca de 15% dos problemas de saude.

Como o processo de trabalho em salde pressup®e a interacao entre o usuario
e o profissional da saude que ir4 prestar os cuidados necessarios, na rede basica os
servicos ‘vao’ até os usuarios. Ja na atencao especializada ocorre o inverso: 0s
usuarios deslocam-se até os espacos onde sera realizada a producao do cuidado em
salude (SOLLA & CHIORO, 2008, p. 5). Para a rede especializada, a populacao
restringe-se aos que necessitam de cuidados diferenciados ou ainda mais intensivos.

Diante disto é que podemos ressaltar a importancia da Hierarquizacdo e
Regionalizacédo, posto que, com adocdo deste regime é possivel a racionalizacdo do
atendimento, garantindo universalidade dos procedimentos necessarios para suprir as
necessidades da populacdo com maior agilidade a um custo menor.

Para entender a rede de servicos da atencdo especializada como sendo um
territério estratégico de intervencdo do sistema de saude, deve-se reconhecer que é
a atencdo basica que tem redefinido os papéis da atencdo secundaria e terciaria.
Enquanto a rede de servigos de atencao basica deve ser extremamente capilarizada
com unidades de pequeno porte distribuidas o mais proximo possivel de onde os
usuarios vivem e trabalham, tendo, portanto, como sua principal caracteristica a
descentralizacdo, a atencdo especializada deve ser preferencialmente ofertada de
forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a escala adequada (economia de
escala) para assegurar tanto uma boa relacdo custo/beneficio quanto a qualidade da

atencao a ser prestada.



A estruturacdo da atencdo especializada ambulatorial € um no6 critico na
construcdo do Sistema Unico de Saude

Franco e Magalhaes Jr. (2003), afirmam que:

A Assisténcia a Saude, nos niveis de especialidades, apoio diagndstico e
terapéutico, média e alta complexidade, em geral, sdo um ponto importante
de estrangulamento dos servicos de salde. De um lado, os gestores do
Sistema Unico de Sautde (SUS) convivem com grande presséo de demanda
por estes recursos assistenciais, a qual nao se consegue responder, gerando
muitas vezes longas filas de espera para alguns procedimentos. Por outro,
estes servicos representam vultuosos gastos para 0 orcamento da salde.
(FRANCO; MAGALHAES JR., 2003, p. 125).

Mesmo sendo pequena minoria, 0s problemas em que h& necessidade de
profissionais especializados ndo sao raros e sdo situa¢cdes em que ha maior gravidade
clinica e ou maior complexidade diagnéstica. O cuidado especializado € necessario
para dar efetividade a APS de forma a prover assisténcia especializada aos que dela
necessitam, complementando-a, para que o Sistema se aproxime da integralidade
desejada.

Um dos grandes desafios do SUS, reconhecido também pelo governo federal,
€ a insuficiéncia da rede de cuidados especializados, tornando-a um problema a ser
enfrentado pelos municipios.

A média complexidade tornou-se um dos principais ‘gargalos’ do SUS, em parte
pela forte expansdo da atencdo basica nos ultimos anos, que gera um intenso
aumento da demanda por servicos de apoio, diagnose e terapia, além de
procedimentos especializados como necessidade identificada a partir da atencao
basica; por outra parte, por representar — muitas situacées — a porta de entrada real
do usuéario no sistema e, ainda pela existéncia de um conjunto de inovacdes
tecnologicas em salde que excede a capacidade de oferta atual do SUS.

Os acumulos até o momento efetivados, ainda sao insuficientes para superar
0s obstaculos existentes, conformados em sua grande maioria pela configuracdo de
uma oferta em muitos casos insuficiente, mais condicionada por razées de mercado e
menos pelas necessidades de atencdo a saude.

Nesta perspectiva, o presente plano se propde a analisar o desenho da rede
especializada no municipio de Pato Branco, especificamente dos procedimentos com
finalidade clinica, identificando as dificuldades na garantia da universalidade e
integralidade da assisténcia.



Para o desenho da rede de servicos complementares serd necessario
conhecer: (a) a quantidade de servicos disponiveis atualmente, tanto proprios quanto
contratados, (b) a demanda reprimida atual, tanto propria como oriunda de pactuacfes
intermunicipais e (c) a quantidade de procedimentos produzidos no ano, essas

premissas deverdo servir de instrumento orientador para a gestao na contratacéo de
procedimentos clinicos e consultas complementares, conforme descri¢do de cédigos e

procedimentos constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saide — SUS — Grupo 03.

O Plano Operacional para Procedimentos com finalidade clinica esta vinculado ao
Plano Municipal de Saude contemplando a necessidade de planejamento institucional da

Secretaria Municipal da Saude e atende as seguintes exigéncias legais:

e Lein®°8080de 19 de setembro de 1990 — Lei Orgéanica da Saude;

e Lein°8666 de 21 de junho de 1993 — Lei das Licitagdes e Contratos;

e Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa,
e da outras providéncias;

o Portaria Ministerial Consolidadan®1, de 28 de setembro de 2017 — Participagéo
complementar - Consolidacao das normas sobre os direitos e deveres dos usuérios da saude,
a organizacg&o e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

e Portaria Ministerial Consolidada n° 5, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidacéo das normas sobre as acoes e os servicos de satde do Sistema Unico de Salde;

e Portaria Ministerial Consolidada n° 6, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acoes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude;

e Decreto Municipal 7.140 de 23 de maio de 2013. — Estabelece condi¢bes para
participacao de instituicdes privadas no Sistema Unico de Salde de Pato Branco

e Decreto Municipal 7.468 de 26 de junho de 2014. — Altera dispositivos do Decreto
Municipal 7.140 de 23 de maio de 2013.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Ampliar o acesso da populacdo residente no municipio de Pato Branco e municipios
referenciados, conforme pactuacédo, a rede de servicos complementares de atencao
especializada em procedimentos com finalidade clinica, cirargica e diagnose — Grupo
02, 03, 04 e 07 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

3.2 ESPECIFICOS

e Estruturar e ampliar a rede de servigos complementares em atengéo especializada no
municipio de Pato Branco.

e Instituir mecanismos para regular a demanda da APS por servicos complementares.

e Reduzir o tempo de espera da demanda reprimida, melhorando a oferta de servigos
complementares especializados.

e Promover mecanismo para qualificar a informacgéo registrada nos prontudrios, pela
rede complementar, para que a APS possa dar continuidade assistencial.

o Estabelecer indicadores de qualidade acerca da assisténcia prestada pela rede
complementar especializada.

e Estabelecer mecanismos para o efetivo controle, avaliagéo e auditoria da producgéo de
servi¢os da rede complementar especializada.

e Provocar a melhoria da visibilidade da rede complementar de atencdo especializada,
para fomentar o controle social sobre acfes e servigos do SUS.

e Adequar a contratualizacdo dos servicos da rede complementar de atencdo
especializada as diretrizes do Plano Municipal de Saude e a Programacdo Anual de
Saude (PAS).

11



4. ESTRUTURA FISICA-FUNCIONAL E TECNOLOGICA DO
MUNICIPIO

4.1 ANALISE DA CAPACIDADE INSTALADA NA REDE DE SERVICOS DO
MUNICIPIO.

O municipio de Pato Branco é composto por aproximadamente 83.843 mil
habitantes, segundo estimativa do IBGE para 2020, € municipio polo em salde da Regido
Sudoeste do Parana. Encontra-se em Gestdo Plena do Sistema Municipal. E referéncia
assistencial para alta complexidade em Cardiologia (Cirurgia Cardiaca Adulto, Infantil e
intervencionista), Oncologia, Neurologia, Nefrologia, Transplante Renal e Cardiaco, Ortopedia
Infantil e Obesidade Grave.

Para a 72 Regional de Saude é referéncia na média e alta complexidade (15

Municipios, populagéo total de 241.335 habitantes).

ltapejara

gp Ceste Coronel Mangueirinha
Bom Vivida

Sucesso
R

Coronel

Pato { . ) Domingo Scares
Branco honério

Serpa

Vitorino

Mariopolis | . etandia

Palmas

3- Mapa da 79 Regional de Saude

Para a 82 Regional de Saude é referéncia na Alta Complexidade em Cardiologia e

Obesidade Grave (27 municipios, populagéo total de 324.178 habitantes).
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4- Mapa da 89 Regional de Saude
Para a Regido Oeste de Santa Catarina é referéncia na média e alta complexidade
(07 Municipios, populacao total de 44.903 habitantes).

Na média complexidade, 12 municipios da 72 Regional de Salde e 07 municipios da

Regido Oeste de Santa Catarina sdo atendidos por meio do Consorcio Intermunicipal de
Saude — CONIMS.

Pato Branco é municipio sede ainda, do Consorcio Intermunicipal da Rede de
Urgéncia do Parana - CIRUSPAR.

Na rede assistencial prépria, 0 municipio dispde de 28 estabelecimentos de saude.

Destes, 52% sao unidades de Atencao Primaria, edificadas em pontos estratégicos da cidade:
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Unidade de Salde Sao Cristévao — Composta por 1 equipe de Saude da familia,

1 Equipe de Saude Bucal e 1 Equipe de Atengdo Primaria

Linha UBS Siao Bairro Sao
Encruzilhada Cristovao Cristovao

Loteamento
Sloboda

5-Area de abrangéncia UBS Séo Cristévio

¢ Unidade de Saude Alvorada - Composta por 2 equipes de Saude da familia e 2
Equipes de Saude Bucal;

Bairro

Alvorada -
UBS Alvorada Bairro Gralha
Azul
Parte do

Bairro Santo
Antonio

6-Area de abrangéncia UBS Alvorada

e Unidade de Saude Morumbi - Composta por 1 equipe de Saude da familia e 1
Equipe de Saude Bucal;

Bairro UBS Morumbi Bairro Sao

Morumbi Roque

Bairro Santa
Fé

7- Area de abrangéncia UBS Morumbi
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¢ Unidade de Saude Novo Horizonte - Composta por 1 equipe de Saude da familia

e 1 Equipe de Saude Bucal;

Parte do
Bairro Cristo
Rei

Bairro Novo Bairro

Horizonte UBS Novo Sudoeste

Horizonte
Parte do
Bairro Veneza Bairro Santo
Antonio

8- Area de abrangéncia UBS Novo Horizonte

e Unidade de Saude Industrial — Composta por 2 equipes de Saude da familia e 2

Equipe de Saude Bucal;

Parte do
Loteamento Prefeito
Tomazzoni

Bairro
Industrial

Bairro Bonato

UBS
Industrial

Bairro Sao Parte da
Vicente Baixada

9-Area de abrangéncia UBS Industrial
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e Unidade de Saude Central - Composta por 2 equipes de Saude da familia, 1

ambulatério de Clinica Geral e 1 Ambulatério de Odontologia;

Estratégia
Saude da
Familia

Bairro Parque

do Som

Bairro La
Salle

Bairro
Menino Deus

10-Area de abrangéncia UBS Central

Bairro
Amadori

Parte do
Bairro Santa
Terezinha

Bairro
Cadorin

UBS Central

Ambulatorial

BANCARIOS
PINHEIROS
BRASILIA
JARDIM DAS
AMERICAS
JARDIM PRIMAVERA
SAMBUGARO
VILA ISABEL
CENTRO
PARZIANELLO

¢ Unidade de Saude Bortot - Composta por 1 equipe de Saude da familia e 1 Equipe

de Saulde Bucal;

Bairro Bortot

Bairro Sao

Luis

11- Area de abrangéncia UBS Bortot

UBS Bortot

Bairro Sao

Francisco
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¢ Unidade de Saude Fraron - Composta por 2 equipe de Saude da familia e 1 Equipe

de Saulde Bucal;

Parque
Industrial

UBS Fraron Trevo do

Aeroporto

Parque
Alvorecer

12-Area de abrangéncia UBS Fraron

¢ Unidade de Saude Vila Esperanca - Composta por 1 equipe de Saude da familia;

Bairro Trevo
da Guarani

Bairro Bairro Vila
Aeroporto UBS Vila Esperanca

Esperanca

Bairro
Pagnoncelli

Bairro
Anchieta

Loteamento
Zanella

13-Area de abrangéncia UBS Vila Esperanca
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e Unidade de Saude Planalto - Composta por 2 equipes de Saude da familia e 2
Equipe de Saude Bucal;

Bairro Bela

Vista

Bairro Paula
Afonso

UBS Planalto

Bairro

Planalto

14-Area de abrangéncia UBS Planalto

¢ Unidade de Saude Séo Jodo - Composta por 1 equipe de Saude da familia e 1
Equipe de Saude Bucal;

Bairro Sao
Joao

Bairro Vila

Sao Pedro

Bairro Alto
da Gléria

15-Area de abrangéncia UBS Sdo Jodo
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e Unidade de Saude Sao Roque do Chopim - Composta por 1 equipe de Saude da

familia e 1 Equipe de Saude Bucal;

Linha
Esperanca

Sao Caetano

Rio Gaviao

Sede Dom
Carlos

16-Area de abrangéncia UBS Sdo Roque do Chopim

CEGRGLIE
do Chopim

Sao Pedro de
Alcantara

UBS Sao
Roque do
Chopim

Sao Caetano

Nucleo
Dourado

Sede Gaviao

¢ Unidade de Saude Mével do Interior - Composta por 1 equipe de Saude da familia;

UBS Mével

Interior

NOSSA SENHORA
DA SAUDE

BELA VISTA

SAO BRAZ
SAQ JOAO BATISTA
SAO PEDRO DE

ALCN\_ITARA
TEOLANDIA
TRES PONTES

VILA BONITA

NOSSA SENHORA DO
CARMO
PASSO0 DA ILHA
PASSO DA PEDRA
PR 493
SANTA CRUZ

17-Area de abrangéncia UBS Mével do Interior

LINHA DAMASCENO
LINHA MARTINELLO
LINHA PIACENTINI
LINHA ROLDO
LINHA SOARES

BR158
CACHOEIRINHA
DUQUE DE CAXIAS
FAZENDA DA
BARRA
INDEPENDENCIA
LINHA
CHIOQUETTA
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O municipio estruturou a Atencé@o Primaria no modelo de Estratégia Saude da Familia,

obtendo 83,25% de cobertura populacional.

1 Equipe de
Salde da Familia
com Salide Bucal

1 Equipe de
Saude da Familia
com Satde Bucal

2 Equipes de
Salde da Familia
com Saude Bucal

1 Equipe de
Saude da Familia
com Saude Bucal

1 Equipe de
Salde da Familia
com Saude Bucal

1 Equipes de Satde
da Familia

18- Equipes saude da familia e populagdo atendida.

2 Equipes de
Salde da Familia
com Saude Bucal

2 Equipes de
Satde da Familia
com Saude Bucal

2 Equipes de
Salde da Familia
com Saude Bucal

1 Equipe de
Saude da Familia
com Salde Bucal

2 Equipes de
Salde da Familia
com Salde Bucal

2 Equipes de Saude
da Familia

1 Equipe de
Saude da Familia
com Salde Bucal

1 Equipes de Salde
da Familia

Além das Equipes de Saude de familia, o Ambulatério Central, localizado na Unidade

de Saude Central, atende a populacdo que ndo possui cobertura de ESF, tanto na area

médica, como odontologica. Agregando esta populagdo, o municipio passa a apresentar

95,92% de cobertura assistencial pelos Servigos Publicos de Saude.

Como apoio nos processos da Atencao Primaria, o municipio dispde de 2 Nucleos

Ampliados de Saude da Familia (NASF) e 2 Academias da Saude, conforme figura 4:
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19- Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Academias de Salde

O municipio dispde ainda de 7 “postos de atendimento” em localidades rurais utilizadas
COmo apoio:

e Sede Dom Carlos

e Sede Gaviao

¢ Independéncia

e Fazenda da barra

e Cachoerinha

e Passo dailha

e Sao Caetano

Na rede pré-hospitalar fixa, de atendimento as urgéncias, o0 municipio dispbe de
estrutura de complexidade intermediaria — Unidade de Pronto Atendimento — UPA24h, Nivel
8, na classificacao do Ministério da Saude — com capacidade de atendimento da microrregiao,
composta por 5 municipios, além, da populacao prépria.

Ainda compondo a rede de urgéncias, 0 municipio dispde de uma base do SAMU
192, com 3 unidades moéveis, uma de suporte avancado e duas basicas.
Outro componente fundamental dessa rede de urgéncias no municipio é a Central de

Regulagédo Médica das Urgéncias.

Na atencao especializada, o municipio dispde de cinco servi¢os:
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e Centro de Atencao Psicossocial modalidade Il, na atencdo a salude mental.

e Centro de Especialidades Odontolégicas;

¢ Centro de Reabilitacdo Fisica;

e Ambulatério de Pediatria;

e Centro de Orientacao e Apoio Soroldgico — COAS.

A assisténcia farmacéutica municipal é composta por 3 farmacias:
e Farmacia Central, localizada junto a Unidade Central de Saude.
e Farmacia Satélite Zona Sul, localizada no Bairro Cristo Rei.

¢ Farmacia Satélite Zona Oeste, localizada no Bairro Planalto.

O municipio dispde ainda, de Laboratério de Andlises Clinicas.

O Servigo de Vigilancia Sanitaria municipal € composto:

¢ Vigilancia Epidemiolégica;

¢ Vigilancia em Saude do Trabalhador;

¢ Vigilancia Ambiental

TIPO DE UNIDADE TOTAL
UNIDADE BASICA DE SAUDE 13
NASF 2
ACADEMIA DA SAUDE 2
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 1
PORTE VI
CAPS I 1
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 1
1
CENTRO DE REABILITACAO FiSICA 1
FARMACIAS MUNICIPAIS 3
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1
CENTRO DE ORIENTACAO E APOIO 1
SOROLOGICO
DESCRICAO QUANTIDADE
Equipe de Saude da Familia 20
Equipe de Saude Bucal - M | 13

Equipe de Saude Bucal - M |l

Equipe do Nucleo de Apoio a Salde da Familia 1
Fonte: EGestor
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A APS conta com 111 profissionais da saude de nivel superior em vérias classes, sendo
eles,

CLASSE PROFISSIONAL QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS
Médico 24
Enfermeiro 29
Cirurgido Dentista 28
Psico6logo 3
Farmacéutico 15
Fisioterapeuta 1
Nutricionista 6
Assistente Social 5

4.2 REDE AMBULATORIAL PRIVADA.

A rede de servicos ambulatoriais privada em Pato Branco conta com 445
estabelecimentos de salude, sendo 71% consultorios isolados, 20% clinicas ou centros de
especialidades, 7,19% Unidades de Apoio, Diagnose e Terapia (SADT), e 1,3% policlinicas.
Aproximadamente 65% da rede presta servicos de média e alta complexidade, entre
exames e procedimentos ndo oferecidos pela rede publica ou que sejam insuficientes para a

populacéo residente e referenciada.

DESCRICAO TOTAL

POLICLINICA 6
CONSULTORIO ISOLADO 317
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 95
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 32
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 1
TOTAL 445

Fonte: SCNES

A rede de servicos complementares ao SUS, é composta por 39 prestadores, entre
estes, consultérios isolados, clinicas e centros especializados que realizam exames de média

e alta complexidade, laboratério de patologia clinica e laboratério de anatomia patoldgica.
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NEUROCLINICAS - DR. PAULO ANTONIO SOUZA JUNIOR SOCIEDADE
SIMPLES LTDA

CLINICA MEDICA LONGHI LTDA

CECAD CENTRO CARDIOLOGICO DE DIAGNOSTICO NAO INVASIVO DOS
SUDOESTE LTDA

CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO LTDA
CLINICA MEDICA VASCO

CLINICA DE UROLOGIA JANCZESKI LTDA

CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/C LTDA

C CARDIO CLINICA CARDIOVASCULAR LTDA

CLINICA SCHMIDT LTDA

DEZANETTI E BAIONI GARCIA CONSULTORIO MEDICO LTDA

PhD LABORATORIO DE PATOLOGIA HUMANA DIAGNOSTICA DO
SUDOESTE S.S

GLT - CLINICA DE FISIOTERAPIA DO TRABALHO LTDA
BEKOMAGE CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

CLINICA DE FISIOTERAPIA PATO BRANCO LTDA

HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA
CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SUL LTDA
SERVICOS INTEGRADO DE MEDICINA NUCLEAR DE PATO BRANCO
OLIVEIRA & OLIVEIRA MATTOS LTDA

CRD - CENTRO REGIONAL DE DIAGNOSTICOS S.A

LFM FISIOTERAPIA LTDA - (CARDIOPILATES)

ORTAC CLINICA DE ORTOPEDIA E ACUPUNTURA LTDA
CLINICA ANESTESIOLOGICA SUDOESTE LTDA

HOSPITAL DA VISAO DE PATO BRANCO LTDA

CLINICA INTEGRADA OLIVEIRA
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VIEIRA E VIEIRA CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
UNIDADE DE TERAPIA RENAL DE PATO BRANCO LTDA

CLINICA MEDICA DR. CARLOS FREDERICO DE ALMEIDA RODRIGUES
CLINICA RADIOLOGICA SANTA ANA - EPP

AGAPE - STUDIO DE PILATES E TERAPIAS ASSOCIADAS

ALFA X RADIOLOGIA ODONTOLOGICA LTDA - ME

CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO - UNIDEP

IMAX CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

PLATANO LABORATORIOS SS LTDA (AMBULATORIAL)

CLINICA PETRY

FISIOCORPORE CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

ORTOTRAUMA CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

P.F.G LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

BELUSSO E GEOVANELLI LTDA.

CLINICA MEDICA YOSHIHARA E GAIA.

4.3 REDE HOSPITALAR.

O municipio possui trés hospitais, sendo um privado e dois filantrépicos sem fins
lucrativos, credenciados para atender todos os niveis de complexidade do Sistema Unico de
Saude - SUS.

O Instituto ISSAL, disp8e de 103 leitos credenciados SUS. 10 Leitos de UTI adulto -
tipo Il, 3 leitos de UTI infantil — tipo Il, 7 leitos de UTI neonatal — tipo Il

O Instituto Policlinica Pato Branco S/A dispde de 81 leitos credenciados SUS. 11

leitos de UTI adulto — tipo Il, 7 leitos de UTI infantil —tipo 1l e 5 leitos de UTI neonatal — tipo II.

No municipio totaliza-se: 245 leitos gerais, conforme tabela abaixo. 22 leitos UTI
adulto, 10 leitos de UTI infantil, 12 leito UTI neonatal.
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TIPO DE LEITOS QUANTIDADE
EXISTENTES | CONV. SUS

CIRURGICOS
Cardiologia 8 6
Cirurgia Geral 37 33
Ginecologia 5 3
Nefrologia/Urologia 6 3
Neurocirurgia 2 1
Oncologia 8 6
Ortopedia/Traumatologia 11 9
Plastica 2 1
Buco-Maxilo-Facial 1 0
Otorrinolaringologia 1 0
Tor4cica 1 0

OBSTETRICOS
Obstetricia Clinica 13 6
Obstetricia Cirlrgica 15 8

PEDIATRICOS
Pediatria Clinica 31 30
Pediatria Cirurgica 3 3

CLINICOS

Cardiologia 17 12
Clinica Geral 62 49
Nefrologia/Urologia 8 4
Neurologia 2 2
Oncologia 8 6

HOSPITAL DIA
Cirdrgicos 4 2

Fonte: SCNES
4.4 SERVICOS DE CLASSIFICAQAO.
DESCRICAO TOTAL

103 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIAS 3
104 - REGULACAO DO ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE 1
105 - SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA 2
106 - SERVICO DE ATENCAO A DST/HIV/AIDS 1
107 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA 3
108 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR 1
110 - SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA 2
111 - SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE 2
112 - SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO 13
114 - SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL 7
115 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 7
116 - SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA 6
117 - SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA 2
119 - SERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO 16
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120 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO 4
121 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 43
122 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS 24
123 - SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES PROTESES E MATERIAIS
ESPE 2
125 - SERVICO DE FARMACIA 8
126 - SERVICO DE FISIOTERAPIA 26
127 - SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE 1
128 - SERVICO DE HEMOTERAPIA 5
130 - ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA 2
131 - SERVICO DE OFTALMOLOGIA 13
132 - SERVICO DE ONCOLOGIA 5
133 - SERVICO DE PNEUMOLOGIA 6
134 - SERVICO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES 3
135 - SERVICO DE REABILITACAO 19
136 - SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL 2
140 - SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA 1
142 - SERVICO DE ENDOSCOPIA 15
144 - SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS 3
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO 11
146 - SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA 5
147 - SERVICO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 2
148 - HOSPITAL DIA 4
149 - TRANSPLANTE 4
150 - CIRURGIA VASCULAR 3
151 - MEDICINA NUCLEAR 4
152 - ATENCAO A SAUDE DE POPULACOES INDIGENAS 2
155 - SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 4
157 - SERVICO DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA 4
158 - SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL EM HANSENIASE 1
164 - SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT ESPECIAIS EM
REABILITACAO 4
TOTAL 325

Fonte: SCNES

4.5 HABILITACOES.
cODIGO DESCRICAO QUANTIDADE
202 | UNID.DE ASSIST. DE ALTA COMPLEXIDADE AO PACIENTE PORTADOR DE
OBESIDADE GRAVE
404 | CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS I

506

TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM MEDICAMENTOS NO AMBITO DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO OFTALMOLOGICA

617

CAPS I
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801

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR*

803

CIRURGIA CARDIOVASCULAR E PROCEDIMENTOS EM CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

804

CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

805

CIRURGIA VASCULAR

806

CIRURGIA VASCULAR E PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES
EXTRACARDIACOS

1404

HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

1504

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA
COM HEMODIALISE

1505

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA
COM DIALISE RITONEAL

1601

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA*.

1706

UNACON

1707

UNACON COM SERVICO DE RADIOTERAPIA

1718

ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTE B

1901

LAQUEADURA

1902

VASECTOMIA

2202

SERVICO DE REABILITACAQO FISICA - NIVEL INTERMEDIARIO

RN N PR e e

2301

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA
NUTRICIONAL*

2304

ENTERAL E PARENTERAL

2407

CORNEA/ESCLERA

2408

RIM

2411

CORACAO

2420

RETIRADA DE ORGAQOS E TECIDOS

2420

RETIRADA DE ORGAQOS E TECIDOS

2422

TRANSPLANTE DE TECIDO MUSCULO ESQUELETICO

2428

ESTABELECIMENTO DE SAUDE DE NIVEL C

PR R R Rk Nk |-

2501

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-
ORTOPEDIA*

2601

UTI I ADULTO

2603

UTI Il PEDIATRICA

2608

UTI CORONARIANA TIPO I

2610

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN 1l

2901

VIDEOCIRURGIAS

N (NP NN (P

3202

LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DE UTERO -
TIPO I

Fonte: SCNES
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4.6 EQUIPAMENTOS.

EXISTENTES EM USO

EQUIPAMENTOS EXISTENTES |EM USO SuUS SuUS
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
AUDIOMETRO DE UM CANAL 16 16 9 9
AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS 4 4 1 1
IMITANCIOMETRO 2 2 1 1
IMITANCIOMETRO MULTIFREQUENCIAL 1 1 1 1
CABINE ACUSTICA 6 6 2 2
SISTEMA DE CAMPO LIVRE 2 2 2 2

TOTAL 31 31 16 16
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM
GAMA CAMARA 1 1 1 1
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 5 5 5 5
RAIO X ATE 100 MA 8 8 6 6
RAIO X DE 100 A 500 MA 9 9 7 7
RAIO X MAIS DE 500MA 9 9 7 7
RAIO X DENTARIO 46 44 9 9
RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA 5 5 2 2
RAIO X PARA HEMODINAMICA 2 2 1 1
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 7 7 4 4
RESSONANCIA MAGNETICA 3 3 3 3
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 22 22 17 17
ULTRASSOM ECOGRAFO 15 15 11 11
ULTRASSOM CONVENCIONAL 14 14 12 12
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA
MAMOGRAFIA 5 5 5 5

TOTAL 151 149 90 90
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EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO

CENTRAL 232 224 32 32
GRUPO GERADOR 17 17 15 15
USINA DE OXIGENIO 10 10 8 8
TOTAL 259 251 55 55
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA
VIDA
BOMBA/BALAO INTRA-AORTICO 2 2 2 2
BOMBA DE INFUSAO 76 76 73 73
BERCO AQUECIDO 14 14 13 13
DEBITOMETRO 1 1 1 1
DESFIBRILADOR 30 30 17 17
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 13 10 12 9
INCUBADORA 14 12 13 11
MARCAPASSO TEMPORARIO 6 6 4 4
MONITOR DE ECG 54 50 43 39
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 14 14 6 6
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 35 33 17 15
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 95 94 78 77
RESPIRADOR/VENTILADOR 57 56 50 50
TOTAL 411 398 329 317
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
ELETROCARDIOGRAFO 30 30 18 18
ELETROENCEFALOGRAFO 13 13 7 7
TOTAL 43 43 25 25
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 9 9 5 5
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 7 7 5 5
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ENDOSCOPIO DIGESTIVO 12 12 3 3
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 6 6 2 2
LAPAROSCOPIO/VIDEO 11 11 3 3
MICROSCOPIO CIRURGICO 8 7 6 5
RETINOSCOPIO 1 1 1 1
TOTAL 54 53 25 24
OUTROS EQUIPAMENTOS
APARELHO DE DIATERMIA POR
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS 31 29 14 12
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 53 53 34 34
BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS 6 6 4 4
EQUIPAMENTO DE CIRCULACAO
EXTRACORPOREA 1 1 1 1
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 37 34 17 17
FORNO DE BIER 4 4 1 1
TOTAL 132 127 71 69
Fonte: SCNES
4.7. PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO MUNICIPIO.
CBO DESCRICAO TOTAL
515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 92
251605 ASSISTENTE SOCIAL 16
515110 ATENDENTE DE ENFERMAGEM 4
521130 ATENDENTE DE FARMACIA BALCONISTA 60
322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM 68
399950 AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE g
SAUDE DA FAMILIA
AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES
515215 CLINICAS 30
322420 AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA 3
AUXILIAR DE RADIOLOGIA (REVELACAO
766420 FOTOGRAFICA) 1
322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 19
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515105&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251605&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515110&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=521130&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322230&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322250&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322250&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515215&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515215&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322420&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=766420&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=766420&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322415&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE

322430 SAUDE DA FAMILIA 13
AUXILIAR TECNICO EM LABORATORIO DE
825105 EARMACIA 2
324210 AUXILIAR TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 4
221105 BIOLOGO 2
221205 BIOMEDICO 10
223208 CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL 81
223280 CIRURGIAO DENTISTA DENTISTICA 1
223212 CIRURGIAO DENTISTA ENDODONTISTA 3
223220 CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA 1
093088 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOLOGIA PARA .
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
223236 CIRURGIAO DENTISTA ODONTOPEDIATRA 2
CIRURGIAO DENTISTA ORTOPEDISTA E
223240 ORTODONTISTA 4
223248 CIRURGIAO DENTISTA PERIODONTISTA 1
223256 CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA 4
223260 CIRURGIAO DENTISTA RADIOLOGISTA 1
993268 CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA .
BUCOMAXILOEACIAL
CIRURGIAODENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE
223293 DA FAMILIA 15
223505 ENFERMEIRO 197
223510 ENFERMEIRO AUDITOR 3
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
223565 A A 24
223525 ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA 1
223530 ENFERMEIRO DO TRABALHO 1
223535 ENFERMEIRO NEFROLOGISTA 1
223545 ENFERMEIRO OBSTETRICO 1
223405 EARMACEUTICO 50
223415 EARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 19
223445 EARMACEUTICO HOSPITALAR E CLINICO 1
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322430&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322430&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=325105&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=325105&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=324210&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=221105&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=221205&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223208&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223280&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223212&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223220&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223288&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223288&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223236&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223240&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223240&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223248&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223256&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223260&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223268&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223268&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223293&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223293&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223505&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223510&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223565&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223565&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223525&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223530&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223535&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223545&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223405&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223415&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223445&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850

213150 FISICO (MEDICINA) 1
213155 FISICO (NUCLEAR E REATORES) 3
223650 FISIOTERAPEUTA ACUPUNTURISTA 1
223660 FISIOTERAPEUTA DO TRABALHO 1
223605 FISIOTERAPEUTA GERAL 98
223810 FONOAUDIOLOGO 24
225105 MEDICO ACUPUNTURISTA 1
225148 MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 2
225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA 14
225290 MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO 3
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 17
2231G1 MEDICO CARDIOLOGISTA INTERVENCIONISTA 2
225210 MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR 6
225295 MEDICO CIRURGIAO DA MAO 1
225215 MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO 1
225220 MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO 5
225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL 31
225230 MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 3
225235 MEDICO CIRURGIAQO PLASTICO 6
225240 MEDICO CIRURGIAO TORACICO 1
225125 MEDICO CLINICO 247
225280 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 1
225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 23
225135 MEDICO DERMATOLOGISTA 9
225140 MEDICO DO TRABALHO 3
225203 MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 8
225310 MEDICO EM ENDOSCOPIA 4
225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 8
225315 MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR 1
2231F8 MEDICO EM MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 1
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
225320 IMAGEM 13
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 6
225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 5
225170 MEDICO GENERALISTA 9
225180 MEDICO GERIATRA 1
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=213150&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=213155&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223650&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223660&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223605&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223810&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225105&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225148&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225151&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225290&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225120&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=2231G1&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225210&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225295&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225215&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225220&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225225&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225230&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225235&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225240&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225125&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225280&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225142&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225135&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225140&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225203&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225310&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225150&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225315&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=2231F8&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225320&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225320&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225155&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225165&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225170&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225180&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850

225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 29
225185 MEDICO HEMATOLOGISTA 3
225340 MEDICO HEMOTERAPEUTA 1
225195 MEDICO HOMEOPATA 1
225103 MEDICO INFECTOLOGISTA 1
225106 MEDICO LEGISTA 1
225255 MEDICO MASTOLOGISTA 2
225109 MEDICO NEFROLOGISTA 5
225260 MEDICO NEUROCIRURGIAO 4
225350 MEDICO NEUROFISIOLOGISTA CLINICO 1
225112 MEDICO NEUROLOGISTA 8
225118 MEDICO NUTROLOGISTA 2
225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA 19
225121 MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 6
225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 29
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 7
225325 MEDICO PATOLOGISTA 1
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO MEDICINA
225335 LABORATORIAL 1
225124 MEDICO PEDIATRA 45
225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA 5
225133 MEDICO PSIQUIATRA 9
225330 MEDICO RADIOTERAPEUTA 3
2231F9 MEDICO RESIDENTE 21
225136 MEDICO REUMATOLOGISTA 2
225285 MEDICO UROLOGISTA 8
223305 MEDICO VETERINARIO 2
782305 MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO 8
223710 NUTRICIONISTA 37
2,24E+04 | PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE 6
322410 PROTETICO DENTARIO 4
251510 PSICOLOGO CLINICO 78
251520 PSICOLOGO HOSPITALAR 2
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM 361
TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE
322245 SAUDE DA FAMILIA a4
322505 TECNICO DE ORTOPEDIA 1
325115 TECNICO EM FARMACIA 1

322305

TECNICO EM OPTICA E OPTOMETRIA
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225250&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225185&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225340&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225195&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225103&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225106&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225255&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225109&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225260&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225350&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225112&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225118&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225265&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225121&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225270&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225275&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225325&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225335&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225335&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225124&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225127&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225133&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225330&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=2231F9&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225136&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225285&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223305&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=782305&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223710&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=2241E1&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322410&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251510&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251520&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322205&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322245&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322245&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322505&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=325115&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322305&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850

324205

TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA

324115 TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 39

322405 TECNICO EM SAUDE BUCAL 4

322425 TECNICO EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE >
SAUDE DA FAMILIA

223905 TERAPEUTA OCUPACIONAL 8

Fonte: SCNES
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=324205&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=324115&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322405&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322425&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322425&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223905&VListar=1&VEstado=41&VMun=411850

5. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO E BASE DE CALCULO
PARA COMPRA DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE
CONSULTAS ESPECIALIZADAS.

No Brasil, o longo tempo de espera para consultas especializadas esta entre as
principais barreiras ao acesso a cuidados integrais a saide no Sistema Unico de Saude
(SUS). Longo tempo em filas de espera tém se constituido num problema comum nos servicos
publicos de saude.

Além de um importante determinante da satisfacao dos profissionais e usuarios, o
tempo de espera € um indicador da qualidade dos servicos, por estar relacionado a
capacidade de resposta do sistema as necessidades de atengéo a saude da populagéo.

Apesar de ser um problema complexo, numa analise geral a formagéo de longas filas
surge da incapacidade do sistema de salde em garantir, aos cidadaos, os adequados
cuidados de saude em um tempo minimamente aceitavel.

Resolver o problema do tempo de espera pela atengdo ambulatorial especializada
tem merecido a atengéo de expressivo numero de estudos e de politicas governamentais, que
o consideram, de modo geral, um balanco entre a demanda por cuidados e a disponibilidade

de servigos para atendé-la.

5.1 CONSULTAS ESPECIALIZADAS

A demanda por atendimento nas especialidades nas areas de cardiologia,
neurologia, ginecologia, psicologia, entre outras é também uma demanda cronica para a
gestao da Saude Publica no Municipio de Pato Branco.

De modo geral, 0 aumento da demanda, sobretudo decorrente da ampliacdo da
cobertura da atencéo béasica, do aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de doencas
crdnicas, somado a insuficiéncia de recursos e de servicos, tem dificultado o acesso a atencéo
especializada.

No ano de 2019 a rede assistencial propria municipal, atendeu entre primeiras
consultas, acompanhamentos de doentes cronicos e demanda espontanea, 172.455 usuarios,

excetuando-se a esses dados, a demanda atendida na UPA24h.

CLASSE PROFISSIONAL QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS
Médico 63.617
Enfermeiro 59.594
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Cirurgiao Dentista 30.603
Psicologo Clinico 8.855
Assistente social 3.297
Nutricionista 2.385
Fonoaudiélogo 1.604
Farmacéutico 987
Terapeuta Ocupacional 951
Fisioterapeuta Geral 562

Fonte: Win-Saude
Periodo: janeiro a dezembro/2019

Diante desta informacg&o, buscou-se realizar um levantamento no municipio, das
especialidades requisitadas pelos profissionais da APS, por ordem de frequéncia de

solicitagéo, conforme série historica anual de 2019.

QUANTIDADE DE
ENCAMINHAMENTOS
ENCAMINHAMENTOS

MEDICO PEDIATRA 2.817
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 2.360
MEDICO OFTALMOLOGISTA 2.087
PSICOLOGO CLINICO 1.955
CIRURGIAO DENTISTA ENDODONTISTA 1.331
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1.330
MEDICO PSIQUIATRA 953
MEDICO NEUROLOGISTA 894
CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA 716
MEDICO UROLOGISTA 663
MEDICO CARDIOLOGISTA 652
CIRURGIAO DENTISTA PERIODONTISTA 543
MEDICO CIRURGIAO GERAL 483
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 406
MEDICO NEUROCIRURGIAO 371
MEDICO DERMATOLOGISTA 353
CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA 346
BUCOMAXILOFACIAL

MEDICO CIRURGIAO VASCULAR 332
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MEDICO MASTOLOGISTA 257
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 255
FONOAUDIOLOGO 251
CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA 239
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 200
MEDICO CIRURGIAO ORTOPEDICO 172
MEDICO REUMATOLOGISTA 141
MEDICO PNEUMOLOGISTA - PNEUMOPEDIATRA 127
MEDICO CIRURGIAO GINECOLOGICO 126
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 105
MEDICO ONCOLOGISTA 96
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 95
MEDICO NEFROLOGISTA 60
FISIOTERAPEUTA CINESIOLOGO 49
MEDICO PNEUMOLOGISTA 47
FISIOTERAPEUTA NEUROFUNCIONAL 38
MEDICO INFECTOLOGISTA 35
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 32
FISIOTERAPEUTA TRAUMATO-ORTOPEDICA FUNCIONAL 30
FONOAUDIOLOGO EM LINGUAGEM 28
MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO 26
MEDICO CIRURGIAO DO AP. DIGESTIVO 20
CIRURGIAO DENTISTA ODONTOPEDIATRA 18
MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR 17
CIRURGIAO DENTISTA RADIOLOGISTA 14
MEDICO HEMATOLOGISTA 11
PSICOLOGO ACUPUNTURISTA 10
MEDICO GERIATRA 9

MEDICO ANGIOLOGISTA 8

MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 7

FISIOTERAPEUTA ESPORTIVO 7

FONOAUDIOLOGO EM AUDIOLOGIA 7

NEUROPSICOLOGO 6

MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 5

FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIA 4
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MEDICO CANCEROLOGISTA CLINICO

FISIOTERAPEUTA QUIROPRAXISTA

FISIOTERAPEUTA DO TRABALHO

MEDICO CIRURGIAO TORACICO

FONOAUDIOLOGO EM DISFAGIA

MEDICO OFTALMOLOGISTA - RETINA

MEDICO RADIOTERAPEUTA

FISIOTERAPEUTA OSTEOPATA

MEDICO FISIATRA

Rl R R RN NN NN A

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO/MEDICINA
LABORATORIAL

MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA

MEDICO ANESTESIOLOGISTA

MEDICO CIRURGIAO DA MAO

N I

MEDICO OFTALMOLOGISTA - GLAUCOMA

Fonte: IDS SAUDE

Periodo: janeiro a dezembro/2019

Com um total de 21.166 encaminhamentos para servicos complementares
especializados, 0os numeros mais expressivos encontram-se nas referéncias para as
especialidades de pediatria com 13,30%, ortopedia e traumatologia com 11,14%, oftalmologia
com 9,8%, psicologia clinica com 9,2%, endodontia com 6,2% e ginecologia e obstetricia com
6,2%.

Considerando estudos que apontam que o percentual de 15% dos usuarios atendidos
na Atencao Primaria a Saude sao referenciados para a rede complementar de atencao

especializada, no municipio de Pato Branco, no ano de 2019, o percentual foi de 12,27%.

O percentual aguém de referéncia para especialidades demonstra a resolubilidade
dos agravos a saude na Rede de Atencdo Primaria, que é a porta de entrada do Sistema de

Saude, e, o ponto da rede, onde os usuarios devem ter suas necessidades atendidas.

Para andlise da demanda reprimida de especialidades, buscou-se as informacdes
relativas a fila de espera registrada no Sistema Municipal de Informacgéo (IDS Saude), no més
de setembro/2020. Especialidades que ndo constam na lista abaixo, néo dispde de informacéo

oficial, portanto foram desconsideradas.
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ESPECIALIDADES

QUANTIDADE REPRIMIDA

CIRURGIAO DENTISTA ENDODONTISTA 1.272
CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA 819
MEDICO OFTALMOLOGISTA 650
MEDICO UROLOGISTA 518
MEDICO REUMATOLOGISTA 478
MEDICO DERMATOLOGISTA 294
CIRURGIAO DENTISTA PERIODONTISTA 248
MEDICO CIRURGIAO VASCULAR 230
MEDICO OFTALMOLOGISTA - GLAUCOMA 212
MEDICO CARDIOLOGISTA 205
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E 195
METABOLOGISTA

MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR 193
CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA 189
MEDICO CIRURGIAO GERAL 182
MEDICO NEUROCIRURGIAO 143
MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 134
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 107
FONOAUDIOLOGO 101
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 89
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 85
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 58
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 50
MEDICO PNEUMOLOGISTA 50
MEDICO NEUROLOGISTA 42
MEDICO CIRURGIAO ORTOPEDICO 34
MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO 33
MEDICO CIRURGIAO GINECOLOGICO 28
MEDICO OFTALMOLOGISTA - RETINA 28
CIRURGIAO DENTISTA - ODONTOLOGIA PARA 27
PACIENTES COM NECESSIDES ESPECIAIS

MEDICO HEMATOLOGISTA 22
MEDICO OFTALMOLOGISTA - ESTRABISMO 21
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MEDICO NEFROLOGISTA

=
a1

CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA

[y
IS

MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA

MEDICO GENETICISTA

MEDICO CIRURGIAO DO AP. DIGESTIVO —
BARIATRICA

MEDICO ONCOLOGISTA CANCEROLOGISTA

MEDICO PEDIATRA

MEDICO INFECTOLOGISTA

MEDICO OFTALMOLOGISTA - CORNEA

MEDICO CIRURGIAO TORACICO

RPlWlw| O |O| O

Fonte: IDS Saude
Periodo: Setembro/2020

No periodo avaliado, 6.805 usuéarios aguardam atendimento em fila de espera. As

especialidades com maior demanda reprimida sao:

e Endodontia - 18,69%;

¢ Oftalmologia — 16,01%l;

e Prétese Dentaria — 12,03%;
e Urologia — 7,61%;

¢ Reumatologia — 7,02%;

¢ Dermatologia — 4,3%; e,

¢ Endocrinologia — 2,8%.

Por fim, buscou-se avaliar as médias do faturamento ambulatorial da rede

complementar de consultas especializadas produzidas, somadas a producdo propria nas

especialidades existentes na rede municipal. Foram obtidos os seguintes dados:

ESPECIALIDADE

QUANTIDADE ATENDIDA

MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

6.361

MEDICO OFTALMOLOGISTA 5.285
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 4.973
MEDICO CARDIOLOGISTA 3.904
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 3.582
MEDICO ONCOLOGISTA 3.477
CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA 3.028
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MEDICO NEUROLOGISTA 3.001
MEDICO RADIOTERAPEUTA 1.366
MEDICO CIRURGIAO GERAL 1.249
MEDICO NEUROCIRURGIAO 1.241
CIRURGIAO DENTISTA PNE 1.133
CIRURGIAO DENTISTA ENDODONTISTA 1.052
MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO | 655
CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA 564
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 550
MEDICO UROLOGISTA 532
CIRURGIAO DENTISTA PERIODONTISTA 453
CIRURGIA DENTISTA  TRAUMATOLOGISTA | 429
BUCOMAXILOFACIAL

MEDICO CIRURGIAO ORTOPEDICO 419
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 367
MEDICO CIRURGIAO VASCULAR 349
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 320
MEDICO NEFROLOGISTA 152
MEDICO CARDIOLOGISTA INTERVENCIONISTA 129
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 116
MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 23
MEDICO MASTOLOGISTA 4

MEDICO PEDIATRA

Fonte: IDS Saude
Periodo: Janeiro a Dezembro/2019

Nesse viés, observou-se que foram produzidas no ano de 2019, 44.714 consultas

especializadas, ou seja, 25,92% da demanda assistida pela APS recebeu atendimento de

consulta na rede especializada (em primeira consulta ou reconsultas subsequentes).
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5.2 PROCEDIMENTOS CLINICOS, CIRURGICOS E DE DIAGNOSE.

FATURAMENTO DE PRESTADORES

Realizou-se um levantamento da série historica dos procedimentos faturados, através

do sistema IDSSaude, dos anos de 2012 a agosto de 2020.

PROCEDIMENTOS
AND FATURADOS
2012 218241
2013 212942
2014 261614
2015 306433
2016 383489
2017 364130
2018 391833
2019 284281
2020 165655

Fonte: IDSSalde.

PROCEDIMENTOS FATURADOS
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Observa-se um aumento gradual nos anos de 2013 a 2016, estabilizando em 2017 e
2018, e declinando em 2019 e 2020.
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VARIACAO
ANO PERCENTUAL ENTRE
COMPETENCIAS

2012 -

2013 -2%

2014 23%

2015 17%

2016 25%

2017 -5%

2018 8%

2019 -27%

2020 -42%

Por fim, a média de variacdo anual de faturamento dos prestadores, excluindo as
competéncias de 2019, devido a falta de profissionais médicos na Secretaria Municipal de
Saude, que ocasionou uma forte queda da demanda da APS por procedimentos e consultas
complementares, e 2020 devido a Pandemia decretada pela OMS em 11 de margo de 2020,
pelo estado de calamidade publica decretado pela Republica Federativa do Brasil através do
Decreto Legislativo n° 6 de 20 de marco de 2020 --, pelo estado do Parana pelo Decreto 4319
de 23 de marc¢o de 2020 e pelo Municipio de Pato Branco pelo Decreto 8663 de 9 de abril de
2020 foi de 11%

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

Neste viés, foram levantados dados de procedimentos complementares
solicitados pela APS de 2013 a agosto de 2020.

PROCEDIMENTOS
ANE SOLICITADOS

2012 34.860
2013 90.670
2014 131590
2015 285398
2016 328857
2017 327201
2018 311764
2019 291707
2020 170970
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PROCEDIMENTOS SOLICITADOS
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Analisando os dados acima dispostos, notamos que a curva de encaminhamentos é
semelhante a curva de procedimentos faturados, porém vemos uma tendéncia ao
represamento de procedimentos em filas de espera, visto que conforme tabela abaixo, a
variagdo anual dos encaminhamentos é superior a variagdo anual de faturamento de
procedimentos.

Tal fato interfere diretamente na demanda reprimida dos procedimentos.

ANO VARIACAO PERCENTUAL
ENTRE COMPETENCIAS

2012 -

2013 160%

2014 45%

2015 117%

2016 15%

2017 -1%

2018 -5%

2019 -6%

2020 -41%

Por fim, a média da variacdo anual de procedimentos solicitados, excluindo as
competéncias de 2019, devido a falta de profissionais médicos na Secretaria Municipal de
Saude, que ocasionou uma forte queda da demanda da APS por procedimentos e consultas
complementares, e 2020 devido a Pandemia decretada pela OMS em 11 de marco de 2020,

pelo estado de calamidade publica decretado pela Republica Federativa do Brasil através do
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Decreto Legislativo n° 6 de 20 de marco de 2020 --, pelo estado do Parana pelo Decreto 4319
de 23 de marco de 2020 e pelo Municipio de Pato Branco pelo Decreto 8663 de 9 de abril de
2020 foi de 63%.

DEMANDA REPRIMIDA

Para andlise da demanda reprimida de procedimentos, buscou-se as informacotes
relativas a fila de espera registrada no Sistema Municipal de Informacado (IDSSaude), no més
de setembro/2020. Procedimentos que ndo constam na lista abaixo, n&o dispde de informagé&o

oficial, portanto foram desconsideradas.

PROCEDIMENTO QUANTIDADE
467 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 165
(incluso taxa de sala e sedacao)
786 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 118
BINOCULAR
1074 - PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 88
1539 - US. DOPLLER DE VASOS 75
CERVICAIS ARTERIAL BILATERAL
(CAROTIDAS E VERTEBRAIS)
524 - ELETRONEUROMIOGRAMA 71
(ENMG)
1428 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE 51
CORNEA
511 - VIDEOLARINGOSCOPIA 39
1084 - ATENDIMENTO 34
FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
MOTORAS
481 - HISTEROSSALPINGOGRAFIA 27
1439 - ELETROENCEFALOGRAFIA EM 26
VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO
(Crianca)
1487 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA 24
OPTICA - OCT
1545 - VIDEOENDOSCOPIA 22
NASOSINUSAL COM OTICA FLEXIVEL
OU RIGIDA
685 - ECODOPPLERCARDIOGRAMA 13
FETAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO A
CORES
480 - URETROCISTOGRAFIA 11
1447 - AVALIACAO DE MARCAPASSO 10
486 - ULTRASSONOGRAFIA DE 9
ABDOMEN TOTAL
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728 - ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO 9
INGUINAL

466 - 7
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

(incluso taxa de sala e sedacao)

660 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA 6
DE CORNEA

1120 - ULTRASSONOGRAFIA DE 6
PESCOCO

738 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA 5
AEREA/OSSEA)

1072 - CAMPIMETRIA 5
COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM

GRAFICO

454 - RETINOGRAFIA COLORIDA 4
BINOCULAR

487 - ULTRASSONOGRAFIA DE 4
ABDOMEN SUPERIOR

490 - ULTRASSONOGRAFIA DE 4
APARELHO URINARIO

523 - ULTRASSONOGRAFIA DE 4
ARTICULACAO

1059 - US. DOPPLER VENOSO MEMBRO 4
INFERIOR UNILATERAL

1439 - ELETROENCEFALOGRAFIA EM 4
VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

(Crianca)

1532 - ULTRASSONOGRAFIA DE MAO 4
489 - ULTRASSONOGRAFIA DE 3
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

503 - TOMOGRAFIA 3
COMPUTADORIZADA DO CRANIO

1130 - US. OBSTETRICA C/ 3
TRANSLUCENCIA NUCAL

1148 - ULTRASSONOGRAFIA 3
OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO

FETAL

1240 - ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL 3
OU VENOSA

1242 - ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA 3
TORACICA

1498 - CONFECCAO DE FISTULA 3
ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE

1534 - ULTRASSONOGRAFIA DE 3

PARTES MOLES DO PE

476 - CLISTER OPACO C/ DUPLO
CONTRASTE

688 - COLANGIOGRAFIA POS-
OPERATORIO

1440 - EEG EM SONO INDUZIDO C/ OU
S/ MEDICAMENTO (Crianca)
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462 - ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
PULSADO

491 - ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

508 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX

538 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

N

1046 - DOMICILIAR - ATENDIMENTO /
ACOMP. DE PACIENTE EM REAB. DE
DESENV. NEUROPSICOMOTOR

N

1061 - DOPLLER COLORIDO DE
ARTERIAS RENAIS

1070 - MAPEAMENTO DE RETINA COM
GRAFICO

1145 - CINTILOGRAFIA DE GLANDULA
LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA)

466 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
(incluso taxa de sala e sedacao)

475 - RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

477 - RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E
DUODENO

734 - CISTOSCOPIA E/OU
URETERESCOPIA E/OU URETROSCOPIA

458 - ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

494 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

499 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

504 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA
/ ABDOMEN INFERIOR

520 - EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO
CERVICO-VAGINAL E DE MAMA)

522 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS (AORTA, ILIACAS,
TESTICULOS E TIREOIDE)

558 - ANESTESIA PARA RESSONANCIA
MAGNETICA

572 - RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA CERVICAL/PESCOCO

573 - RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-SACRA

574 - RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA TORACICA

576 - RESSONANCIA MAGNETICA DE
BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR
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578 - RESSONANCIA MAGNETICA DE 1
CRANIO

586 - RESSONANCIA MAGNETICA DE 1
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

655 - BIOPSIA DE TIREOIDE OU 1
PARATIREOIDE - PAAF

711 - CINTILOGRAFIA 1

RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA
E/OU QUANTITATIVA)

746 - BIOMETRIA ULTRASSONICA 1
(MONOCULAR)

776 - TRATAMENTO CIRURGICO DE 1
XANTELASMA

796 - EXERESE DE CALAZIO E LESOES 1
DE PALPEBRA - OE

808 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO 1
EM SITUACAO DE ESTRESSE

809 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO 1
EM SITUACAO DE REPOUSO

975 - ESTUDO RENAL DINAMICO C/OU 1
S/ DIURETICO

982 - TRATAMENTO DE 1
HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE

30MCl)

1107 - ATENDIMENTO FISIOT. EM 1

PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICACOES SISTEMICA

1515 - ULTRASSONOGRAFIA DE 1

PAREDE ABDOMINAL

1527 - ULTRASSONOGRAFIA DE 1

ANTEBRACO

1550 - CONFECCAO DE FISTULA 1

ARTERIO VENOSA PARA HEMODIALISE

1644 - POLISSONOGRAFIA 1
TOTAL 926

No periodo avaliado, 926 usuéarios aguardam atendimento em fila de espera. Os

procedimentos com maior demanda reprimida s&o:

e Colonoscopia — 17,81% dos usuarios;
e Retinografia Fluorescente Binocular — 12,74% dos usuarios;
e Paquimetria Ultrassénica — 9,5% dos usuarios;

e Us. Doppler de vasos cervicais arterial bilateral (carétidas e vertebrais) — 8%

dos usuarios;
e Eletroneuromiograma — 7,6% dos usuarios;

e Microscopia Especular De Cérnea — 5,5% dos usuérios;

49



e Videolaringoscopia — 4,21% dos usuarios.
5.3 METODO DE CALCULO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS

Para célculo da necessidade de compra destes servigos, foram levados em conta 0s
seguintes dados:

o Média de faturamento dos anos de 2016, 2017, 2018 e 2019;
. Demanda reprimida;

. Média da variacdo anual de procedimentos solicitados;

. Média de variacdo anual de faturamento dos prestadores.

Chegando assim a seguinte férmula bésica:

MFA + (D + 12 + MVP%) + (F2019 X MVF%) = x

Onde:
) MFA = Média anual de faturamento dos anos supracitados;
) D = Demanda reprimida;
. MVP% = Média de variagdo anual de procedimentos solicitados;
. F2019 = faturamento do procedimento no ano de 2019;
. MVF% = Média de variacao de faturamento;
° X = total anual de procedimentos a contratar.

Apés a aplicagdo da formula todos os quantitativos foram ajustados para numeros
multiplos de 12, possibilitando assim o controle mensal de execucdo pelo complexo
regulatério, consequentemente os procedimentos e consultas sem demanda reprimida, que
apoés a aplicagdo da férmula, ficaram com quantidades inferiores a 12, foram padronizados
em 12 unidades anuais.

Para as consultas e procedimentos com demanda reprimida superior a 6 usuarios e

sem média de faturamento, foi aplicada a seguinte férmula:

D+ (D x MVP%) = X
Onde:
o D = Demanda Reprimida
¢ MVP% = Média de variacdo anual de procedimentos solicitados;

e X = Total anual de procedimentos a contratar.
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Conforme memorando 64/2020 oriundo da Divisdo de Andlises Clinicas (em anexo)

que solicita a contratacao de “backup”, afirmando que o processo de analise clinica é realizado

por equipamentos automatizados, que necessitam de manutencdes preventivas, sofrem

avarias, necessitando de reparos técnicos, interrompendo a execucao dos servigos préprios,

e que podem existir atrasos de entregas de reagentes e materiais, levando a terceirizacao

momentanea do servico, e solicita a contratacdo dos exames abaixo relacionados:

Acido Urico

TGP

TGO

ASLO

Bilirrubinas totais e fracfes
Célcio

Colesterol Total
Colesterol HDL
Creatinina

Curva Glicémica 2 dosagens
Fator Reumatoide
Ferro

Fosfatase alcalina
Fésforo

Glicemia de Jejum
Glicemia 4 dosagens
Gama GT

Proteina C reativa
Coombs Direto
Coombs Indireto
Hematdcrito
Hemoglobina

Anti HBS

Tipagem Sanguinea
VHS

Hemograma
Leucograma

Contagem de Plaquetas
Eritrograma

3-hCG Qualitativo
Teste Rapido para Dengue
VDRL

TSH

T4 Livre

T4 Total

Pesquisa de Fungos e
leucdcitos fecais
Bacterioscopia por gram
Parasitoldgico de fezes
PSO

Parcial de Urina
Baciloscopia para
Tuberculose
Baciloscopia para
Hanseniase
Microbioldgico a fresco
Sifilis anticorpos

HBsAg

Anti HCV
AntiHIV1e?2
Dosagem de
Vitamina B12
Dosagem de
Vitamina D
Dosagem de
ferritina
Potassio
Dosagem de
Paratorménio
Toxoplasmose
IgM
Triglicerideos
Toxoplasmose
19G

Anti HbCTotal

Buscou-se levantar o quantitativo dos exames acima relacionados produzidos pelo

laborat6rio municipal no ano de 2019 em comparagéo com o quantitativo dos mesmos exames

contratualizados no mesmo ano.

Foi obtido o seguinte gréfico:
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Observa-se, apos calculo de médias, ha uma taxa de terceirizacdo de 27,83%.
Portanto, tal taxa demonstra que a capacidade instalada do laborat6rio municipal ndo supre a
demanda existente no municipio, uma vez que a necessidade de terceirizacdo dos
procedimentos se faz maior do que a capacidade prépria. Sendo assim, para estes exames
em especifico, se faz necessaria uma contratualizacdo de terceiros aguém da capacidade
instalada prépria.

Somado a esta taxa, acrescenta-se um quantitativo de 25% da capacidade instalada,
que devera ser utilizada como reserva de contingéncia em caso de paralizacao do servigo
proprio.

Logo, para contratacdo dos exames solicitados sera utilizada a seguinte férmula:

(CI x 27,83%) + (CI x 25%) = x
Onde:
Cl = Capacidade Instalada.
Apos a aplicagdo da formula todos os quantitativos foram ajustados para numeros
multiplos de 12, possibilitando assim o controle mensal de execucdo pelo complexo
regulatorio.

Conforme memorando n° 186/SMA/2020 — oriundo do Departamento de Auditoria,
Controle, Avaliacdo e Regulacdo — Setor de Regulacdo Ambulatorial (em anexo), onde,
baseado no Protocolo Municipal para solicitacdo de exames diagnésticos especializados em
oftalmologia, foi realizado o ajuste do quantitativo dos referidos exames para:

. Biometria Ultrassodnica: 480 exames/ano;
. Campimetria computadorizada ou manual

com grafico: 2.400 exames/ano;

. Fundoscopia: 13.368 exames/ano;

. Gonioscopia: 60 exames/ano;

o Mapeamento de retina: 2.400 exames/ano
o Microscopia computadorizada da cornea:

360 exames/ano;

o Retinografia colorida binocular: 600
exames/ano;

o Tomografia de coeréncia Optica: 60
exames/ano;

. Tonometria: 13.368 exames/ano;
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. Topografia computadorizada de cérnea:
360 exames/ano;
. Ultrassonografia de globo ocular/6rbita: 72
exames/ano
Conforme memorando n° 33/2020/SMS/MPB - oriundo do Setor Mae Pato
Branquense (em anexo), que, solicita o aumento de quantitativo dos exames de alta
complexidade, como:
e Ultrassonografia obstétrica c/doppler colorido e pulsado;
e Ultrassonografia obstétrica;
e Ultrassonografia doppler de fluxo obstétrico;
e Ultrassonografia Obstétrica com Perfil Biofisico Fetal,
e Ultrassonografia Obstétrica com transluscéncia Nucal;

¢ Ultrassonografia Obstétrica Morfolégica;
Considerando que possuimos 530 gestantes cadastradas no municipio, sendo 234 em

pré-natal de Alto Risco (44,15%), 48 gestantes em pré-natal de risco intermediario (9.05%) e
248 gestantes de Risco Habitual (46,79%);

Gestantes

= Alto Risco = Risco Intermediario = Risco Habitual

Conforme memorando 207/SMA/2020, oriundo do Departamento de Auditoria, Controle,
Avaliacdo e Regulacao, estabelecemos as quantidades dos exames em:
e Ultrassonografia obstétrica c/doppler colorido e pulsado = 600 procedimentos /ano;
e Ultrassonografia obstétrica = 3000 procedimentos/ano;

e Ultrassonografia Obstétrica com Perfil Biofisico Fetal = 600 procedimentos/ano;
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e Ultrassonografia Obstétrica com transluscéncia Nucal = 384 procedimentos/ano;
e Ultrassonografia Obstétrica Morfolégica = 672 procedimentos/ano.
Conforme memorando n°® 192/SMA/2020 — oriundo do Departamento de Auditoria,
Controle, Avaliacdo e Regulacdo, foram ajustados o0s seguintes exames nas quantidades
solicitadas:
e Anticorpo Anti-Peroxidase (Anti-TPO): 276 exames/ano;
e Anticorpos Anti-Receptores de TSH (TRAB): 48
exames/ano;
e Avidez de IGG para toxoplasmose, citomegalia, rubéola,

EB, cada, dosagem: 36 exames/ano;

Considerando memorando n°® 213 do Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo
e Regulagdo (em anexo), onde o mesmo, apoés oficiado (oficio em anexo) a realizar a analise
técnica e emitir parecer sobre este plano operativo, sugere em 13 folhas, uma série de
alteracdes e adequacdes, foram ajustados os itens solicitados, qual tal sugestéo do referido
Departamento.

Considerando Ata da Reunido Realizada dia 06 de abril de 2021 com a Diretora de
Assisténcia a Saude — Marta Lemes de Souza, a Diretora de Auditoria, Controle, Avaliacdo e
Regulacédo — Edna Cristina Lopes, a chefe da Regulacdo Ambulatorial — Sabrina Psendziuk
Rigon, a chefe do faturamento ambulatorial - Aliandra de Souza foram realizadas as seguintes
alteracoes:

1- Alterado a quantidade dos procedimentos de - 030206001-4 - Atendimento
Fisioterapéutico Em Paciente Com Transtornos Respiratorios Com Complicacdes
Sistémicas e 030204002-1 - Atendimento fisioterapéutico em paciente com
transtornos respiratérios sem complicacdes sistémicas, para 3600 unidades cada,
devido a Pandemia de COVID 19 (Corona Virus Disease 2019);

2- Incluso procedimento 030101007-2 — Consulta especializada em Medicina
Nuclear, com quantitativo de 36 unidades, justificado que o0s pacientes sao
demandados para realizacdo de procedimentos clinicos em medicina nuclear, sem
previsdo de consulta médica na especialidade.

3- Incluso o procedimento 02.01.01.027-5 - BIOPSIA DE MEDULA OSSEA; uma
vez que esta sendo comprada consulta de hematologia, visando a integralidade
assistencial.

4- Incluséo de procedimento CONSULTA ESPECIALIZADA EXCLUSIVA PARA
ATENDIMENTO DE HEPATITES VIRAIS, podendo ser realizada pelos CBOs:
225103 - Médico infectologista e 225165 - Médico gastroenterologista;

5- Solicitado aumento da quantidade do procedimento 020302004-9 - Imuno-
histoquimica de neoplasias maligna (por marcador), justificado pelas demandas
da neurocirurgia e ginecologia, quando do ato operatorio e realizacao de bidpsia
com encaminhamento de peca para anatomo patolégico, e resultado posterior a
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alta hospitalar, com diagnadstico inconclusivo, sendo necessério a
complementagéo do exame de anatomo com estudo de imuno-histoquimica —
exame este que nao pode mais ser faturado na AlH, haja vista que o paciente ja
ndo encontra-se mais internado. O exame € realizado por fragmento biopsiado,
portanto, ndo € possivel prever a quantidade de fragmentos coletados por
paciente.
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6. SOBRE A PARTICIPACAO COMPLEMENTAR DE
TERCEIROS NO SUS.

Quando a disponibilidade de oferta de servicos proprios forem insuficientes para
garantir o atendimento a populacéo, o gestor de saude podera complementar a oferta com
servicos privados de assisténcia a saude, respeitando as competéncias que lhes séo
atribuidas pela lei, a legislacdo aplicavel as licitacbes e os limites de seu territorio no
planejamento de acdes garantidoras da suficiéncia da assisténcia.

Nas contratagbes complementares de servigos de saude deverdo ser observados 0s
principios e as diretrizes do SUS, a necessidade de ampliacdo da oferta, assim como as
pactuacbes, a programacdo, 0s parametros de cobertura assistencial e 0s recursos
financeiros disponiveis para a definicdo do objeto e do quantitativo a ser contratado, sendo
assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, conforme previsto
no art. 199, 81° da C.F., devendo o Gestor, persistindo a necessidade quantitativa dos
servicos demandados, recorrer as entidades com fins lucrativos.

A contratacdo de servigos de assisténcia a saude pelos gestores do SUS junto
a entidades privadas estd amparada pelo art. 199 da Constituicdo Federal que estabelece a

possibilidade da iniciativa privada participar do SUS, de forma complemementar.
Constituicdo Federal:

Art. 199. A assisténcia a salde € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico

ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

A Lein®8.080, de 1990 disciplina a participacdo complementar da iniciativa privada no
ambito do Sistema (arts. 24 a 26), limitando-a as situac6es em que as disponibilidades dos
orgdos e entidades publicos forem insuficientes para garantir cobertura assistencial a

populacdo sob sua area de abrangéncia.

Em outras palavras, o gestor do SUS esta autorizado a recorrer aos servicos
ofertados pela iniciativa privada, sempre que os servigos préprios da rede publica de

saude forem insuficientes para atender as necessidades da populagéo.

Nesses casos, pode-se optar:
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(a) pela contratacdo de servicos no mercado junto a entidades privadas com ou sem
fins lucrativos, observada tabela de precos fixada pela Direcdo Nacional do Sistema e
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (conforme art. 26, caput, 81° e 2° e art. 16, XIV
da Lei n°® 8.080, de 1990); ou

(b) pelo fomento a entidades civis sem fins lucrativos que atuem no campo da

assisténcia a saude, mediante a celebracdo de convénios ou outros instrumentos congéneres.

Na celebracdo desses contratos ou convénios, os gestores devem observar os
parametros de cobertura assistencial, critérios e valores de remuneracdo dos servigcos
contratados, estabelecidos pela Direcdo Nacional do Sistema e aprovados pelo Conselho
Nacional de Saude — CNS (art. 26, Lei n® 8.080, de 1990).

Fonte: Produto 2 - Documento contendo proposta comentada de regulamentacdo da
Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998, sobre organizacfes sociais, para subsidio ao Ministério
da Saude na Andlise das Propostas do Governo Federal de Regulamentacdo da Matéria

Dispositivos da Lei n° 8.080, de 1990 que tratam da participagdo complementar da
iniciativa privada no SUS

CAPITULO Il
Da Participagdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial & populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera

recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participagdo complementar dos servicos privados sera formalizada

mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito pablico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins

lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servigos e 0os parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢io nacional do Sistema Unico de Salde

(SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

8§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da

remuneracdo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS)
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devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva

qualidade de execucédo dos servigos contratados.

§ 2° Os servigcos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), mantido o equilibrio econémico

e financeiro do contrato.
§ 3° (Vetado).

8§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigcos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou fungéo de confianca no Sistema Unico de
Saude (SUS).
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FLUXOGRAMA DE NOVOS CONTRATOS
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FLUXOGRAMA DOS ADITIVOS DE CONTRATO
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6.1 FORMA DE CONTRATACAO

. A Contratacdo se dara através de chamamento publico a ser realizado
pela Secretaria Municipal de Saude

. Serdo abertos quantos chamamentos forem necessarios, afim de
atender as necessidades e especificidades das areas técnicas afins, norteados pelos
grandes grupos da tabela SIGTAP, conforme planejamento da Secretaria Municipal de
Saude.

o O Chamamento Publico sera divulgado para credenciamento, e ficara
permanentemente aberto com periodos especificos para credenciamento.

° O Chamamento Publico ficara vigente até a publicagdo de novo Edital.

° O periodo de credenciamento se dara em forma anual, este periodo
ficara aberto por 30 dias. As empresas interessadas deverdo entregar os documentos
inerentes no periodo indicados, ao Setor de Licitacdo da Secretaria Municipal da
Saude, que encaminhard a Comissao Especial de Credenciamento, que fara a anélise
dos documentos de credenciamento e proposta e dard continuidade ao processo
administrativo de contratacao.

o Nao sera permitido credenciamento fora do periodo pré-estabelecido,
salvo em situacdes de vazio assistencial ou interesse publico.

o O periodo de vigéncia, quando da ocorréncia de contratos, sera de 12

(doze) meses e podera ser prorrogado de acordo com a legislacéo vigente.
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6.2 CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPACAO

1- A CONTRATADA devera realizar os procedimentos, aos usuarios, residentes
do municipio de Pato Branco, indicados pela Secretaria Municipal da Saude, a partir do
agendamento/autorizagéo via Central de Regulagdo municipal;

2- Os servicos ambulatoriais objeto deste Plano Operativo, serdo realizados em
espaco fisico préprio do prestador, o qual deve ser informado no inicio do processo de
credenciamento, sem 6nus para o municipio.

3- Para a realizacdo dos procedimentos, cabera a CONTRATADA dispor de
estrutura fisica bem como de insumos, de materiais e de recursos humanos proprios para
a realizacéo de tais servigcos. No caso de terceirizagdo do local de realizagdo, o contrato
ou termo firmado entre a CONTRATADA e o terceiro, devera ser encaminhado para a
Secretaria Municipal de Saude;

4- E de responsabilidade da CONTRATADA a manutencdo preventiva ou
corretiva dos equipamentos, e no caso de defeitos desses, a Secretaria Municipal da
Saude devera ser comunicada formalmente, ndo devendo interromper a prestacdo do
servico contratado por prazo superior a 15 dias;

5- Serd de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, a aquisi¢cdo, a
operacionalizagdo, o provimento e os custos dos insumos relacionados a desinfecgéo e
esterilizacdo dos artigos necessarios a realizacdo dos procedimentos objeto deste Edital
de Chamada Publica, conforme critérios de seguranca estabelecidos pela legislacdo
vigente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e demais legisla¢cdes que couber;

6- Cabera a CONTRATADA a provisdo de recursos humanos préprios
(profissionais médicos, de enfermagem, cirurgides dentistas, ASB e/ou TSB) conforme o
nivel de complexidade e critérios para composi¢do de quadro minimo de profissionais
necessarios para a execugao dos procedimentos, inclusive para desinfeccao/esterilizagéo
dos materiais, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecugéo do
objeto do contrato sob alegacao de insuficiéncia recursos humanos;

7- A CONTRATADA devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo dos
servicos prestados pela CONTRATANTE ou Comissao designada para tal atividade. Para
isto, o prestador contratado deverd apresentar no ato da contratagdo, materiais,
documentos, prontuarios ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento e a
fiscalizac&o dos servigos prestados pela CONTRATANTE ou Comisséo designada para

tal;
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8- A contratada deverd obrigatoriamente utilizar integralmente o Sistema de
Informacao Municipal/Prontuario Eletrénico, conforme nivel de operacao frente os servigos
a serem ofertados.

9- A contratada devera obrigatoriamente realizar a identificacdo e recepcéo dos
usuarios por meio de sistema biométrico integrado ao Sistema de Informacao
Municipal/Prontuéario Eletrénico;

10- A CONTRATADA devera executar, conforme a melhor técnica, o0s
procedimentos contratados, obedecendo rigorosamente as normas técnicas e
regulamentacdes respectivas;

11- A execucdo dos procedimentos/consultas devera ser realizada por meio de
profissionais habilitados, os quais deverdo responsabilizar-se por quaisquer danos
causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes de omissao, negligéncia, impericia
ou imprudéncia;

12- O atendimento ao usuério devera humanizado, em conformidade com a Politica
Nacional de Humanizagdo — PNH (Ministério da Saude, 2004) e a Carta de Direitos do
Usuario do SUS (Ministério da Saude, 2011), conforme o item Il do terceiro principio que
assegura ao cidadao atendimento acolhedor e livre de discriminacao, visando a igualdade
de tratamento e a uma relagdo mais pessoal e saudavel:

“lll. Nas consultas, procedimentos diagndsticos, preventivos,

cirurgicos, terapéuticos e internagdes, o respeito a:

a) integridade fisica;

b) privacidade e conforto;

¢) individualidade;

d) seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualguer informacéo pessoal,
f) seguranga do procedimento;

g) bem-estar psiquico e emocional”;

13- A CONTRATADA devera elaborar, colaborar e participar em atividades de
educacdo permanente e continuada para Secretaria Municipal de Salde pertinente a
especialidade contratada, quando necessario.

14- O atendimento devera ser pautado nos protocolos clinicos/regulatérios
municipais e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e demais gestores do
SuUSs;
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15- Os wusuarios que necessitarem de procedimentos/consultas deverdo,
obrigatoriamente, serem inseridos no sistema de Regulacdo Municipal, e aguardar
autorizacao.

16- Na hipotese de habilitacdo de mais de um prestador para a realizacdo dos
procedimentos objeto deste plano operativo, os atendimentos serédo prestados conforme
escala de servicos, elaborada pela SMS/Pato Branco, de forma randémica;

17- E  terminantemente  vetado a contratada a execucdo de
procedimentos/consultas ndo autorizados pelo complexo regulador, ou autorizados para
outros prestadores.

18- A contratada devera, apés a execugao de procedimentos que envolvam OPM'’s,
prestar assisténcia ao usuario por 2 (dois) anos em caso de ajustes, e 6 (seis) meses caso
sejam necessarios reembasamentos, ou quaisquer outros procedimentos necessarios
para bom uso da OPM pelo usuario SUS, sem dnus ao municipio.

19- Caso os procedimentos estejam enquadrados no subgrupo das fisioterapias a

contratada devera oferecer quantidades multiplas de 10, visto que a cada avaliag&o clinica
sao liberadas 10 sessdes de fisioterapia por usuario SUS, conforme necessidade do
usuario, visando permanentemente os critérios de humanizagdo do atendimento,
resolutividade e efetividade profissional.
Caso os procedimentos pertengcam ao grupo 03 Procedimentos Clinicos - subgrupo 07 —
Tratamentos odontolégicos, forma de organizagdo 02 — Endodontia, a contratada devera
realizar a restauracao provisoéria pos-finalizacdo com CIV (cimento de iondmero de vidro)
CONVENCIONAL tipo Il ( sem interposi¢éo de outro material, como algodao), entregar
junto ao faturamento a radiografia final do tratamento, evoluir o tratamento e realizar o
upload da radiografia no prontuario eletrdnico utilizado pelo municipio, garantir o
atendimento de urgéncia relacionado a este tratamento durante o periodo de intervencao
e em até 6 meses pos finalizagdo do procedimento.

Caso o tratamento endodéntico ndo obtenha sucesso e seja constatada através de

auditoria falha profissional, o contratante deve obrigatoriamente realizar o retratamento

endoddntico sem 6nus ao municipio.

21- Caso os procedimentos pertencam ao grupo 07 Orteses, Proteses e Materiais Especiais -

subgrupo 01 — drteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirurgico,
forma de organizagdo 07 — OPM em odontologia, a contratada deve utilizar os seguintes
materiais para confec¢do da protese, apresentando laudo técnico comprobatério durante

0 processo de contratacao:

65



e Dentes em resina crosslink de alta densidade, resistentes a forca
mastigatéria, com estabilidade de cor, anatomia semelhante a natural,
resistente a solubilidade e com tratamento térmico;

e Estrutura metdlica (aplicavel as proteses parciais removiveis -
07.01.07.009-9 e 07.01.07.010-2) confeccionada em Co-Cr;

A contratada devera executar as seguintes etapas para confeccdo da proétese,

registrando as mesmas em prontuario eletrénico municipal:

¢ Moldagem Inicial;

e Mordida em Cera,;

e Prova de Dentes (devendo realizar o procedimento quantas vezes for
necessario até alcancar a oclusao ideal);

e Instalacdo e adaptacao da protese;

Todos os insumos, materiais, recursos humanos, equipamentos e estrutura fisica

necessarios para a confeccéo da prétese devem correr por conta da contratada, sem

6nus ao municipio.

22- Caso os procedimentos pertencam ao grupo 04 Procedimentos cirdrgicos - subgrupo 14
— Bucomaxilofacial, forma de organizagdo 02 — Cirurgia Oral, a contratada deve
obrigatoriamente realizar o acompanhamento do usuario no pés operatoério, sendo
responsabilizada e intervendo em caso de alveolites, dores intensas, deiscéncia dos
tecidos ou/e sutura, parestesia temporaria ou permanente, fratura de dentes vizinhos,
infeccBes abrangendo espagos fascias, injurias periodontais de dentes adjacentes,
comunicagdes buco sinusais, deslocamento de dentes para outras regides anatémicas, e
guaisquer outros danos ou/e complicacfes cirdrgicas que possam vir a ocorrer.

A contratada deve obrigatoriamente sutura do sitio cirdrgico e realizar a remoc¢éo da
mesma.

A contratada deve entregar junto ao faturamento a radiografia final do tratamento bem
como evoluir o tratamento e realizar o upload da radiografia no prontuario eletronico utilizado
pelo municipio, relatando todas as intercorréncias.

Caso existam raizes residuais remanescentes do procedimento executado, a
contratada devera realizar a remocao das mesmas sem 6nus ao municipio, salvo em casos

tecnicamente justificados.
23- Na hipétese de contratacao do procedimento - Consulta especializada em Angiologia —

cddigo Sigtap - 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculada a contratacéo dos seguintes

procedimentos:
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Cadigo Sigtap/Municipal

Descricéo

030907001-5

Tratamento Esclerosante Nao Estético De
Varizes Dos Membros Inferiores
(Unilateral)

030907002-3

Tratamento Esclerosante N&o Estético De
Varizes Dos Membros Inferiores (Bilateral)

24- Na hip6tese de contratacao do procedimento - Consulta especializada em Cardiologia—

cAdigo Sigtap - 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculada a contratagdo dos seguintes

procedimentos:

Cadigo Sigtap/Municipal

Descricao

021102004-4

Monitoramento pelo Sistema Holter 24
horas

021102006-0

Teste de Esforgo ou Teste ergométrico

021102003-6

Eletrocardiograma

A contratada podera realizar em conjunto com a Consulta especializada em Cardiologia

um (01) procedimento 02.11.02.003-6 (eletrocardiograma com laudo).

25- Na hipotese de contratacéo do procedimento - Consulta especializada em Cirurgia da
Cabeca e Pescoco— codigo Sigtap - 030101007-2, a contratada deve estar
obrigatoriamente vinculada a um servigo hospitalar contratado com o municipio e

realizando cirurgias eletivas.

26- Na hipotese de contratacéo do procedimento - Consulta especializada em Cirurgia
Geral — codigo Sigtap - 030101007-2, a contratada deve estar obrigatoriamente
vinculada a um servi¢o hospitalar contratado com o0 municipio e realizando cirurgias

eletivas.

27- Na hipotese de contratacéo do procedimento - Consulta especializada em Cirurgia
Pediatrica — codigo Sigtap - 030101007-2, a contratada deve estar obrigatoriamente
vinculada a um servigo hospitalar contratado com o municipio e realizando cirurgias

eletivas.

28- Na hipotese de contratacéo do procedimento - Consulta especializada em Cirurgia
Plastica — codigo Sigtap - 030101007-2, a contratada deve estar obrigatoriamente
vinculada a um servi¢o hospitalar contratado com o0 municipio e realizando cirurgias

eletivas.
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29- Na hipétese de contratagdo do procedimento - Consulta especializada em Cirurgia
Vascular— codigo Sigtap - 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculada a contratacéo

dos seguintes procedimentos:

Cadigo Sigtap/Municipal Descricédo

030907001-5 Tratamento Esclerosante Nao Estético De
Varizes Dos Membros Inferiores
(Unilateral)

030907002-3 Tratamento Esclerosante Nao Estético De
Varizes Dos Membros Inferiores (Bilateral)

e A contratada deve estar obrigatoriamente vinculada a um servigo hospitalar
contratado com 0 municipio e realizando cirurgias eletivas.

30- Na hipotese de contratacdo do procedimento - Consulta especializada em
Coloproctologia — cédigo Sigtap - 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculada a

contratagcdo dos seguintes procedimentos:

Cddigo Sigtap/Municipal Descrigcéao

020901002-9 Colonoscopia (coloscopia) (Incluso
sedacéo)

020901005-3 Retosigmoidoscopia (Incluso sedacao)

040702039-0 Retirada De Corpo Estranho / Polipos Do
Reto / Colo Sigmoide

020101037-2 Bidpsia de pele e partes moles

900101282-0 Acompanhamento de anestesiologista
durante sedacdo em criangas e portadores
de necessidades especiais nos
procedimentos de colonoscopia,
retosigmoidoscopia e
esofagogastroduodenoscopia.

31- Na hipotese de contratacéo do procedimento - Consulta especializada em Dermatologia
— cOdigo Sigtap - 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculada a contratacdo dos

seguintes procedimentos:

Cadigo Sigtap/Municipal Descricdo

030308001-9 Cauterizacdo quimica de pequenas lesdes
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020101037-2 Biopsia de pele e partes moles

020101002-0 Biopsia/Puncdo de tumor superficial de
040101004-0 pele
Eletrocoagulacao de lesdo cutanea

040101007-4 Exérese De Tumor De Pele E Anexos /
Cisto Sebéaceo / Lipoma

040101009-0 Fulguracdo/Cauterizacdo  quimica de
lesBes cutaneas

32- Na hipoétese de contratacdo do procedimento - Consulta especializada em
Ginecologia/Obstetricia — cédigo Sigtap - 030101007-2, a contratada deve estar
obrigatoriamente vinculada a um servico hospitalar contratado com o municipio e
realizando cirurgias eletivas.

33- Na hipoétese de contratagdo do procedimento - Consulta especializada em Mastologia
— codigo Sigtap - 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculada a contratacdo dos

seguintes procedimentos:

Cddigo Sigtap/Municipal Descrigcéao

020101058-5 Puncédo aspirativa de mama por agulha
fina

020101060-7 Puncdo aspirativa de mama por agulha
grossa

34- Na hipoétese de contratagdo do procedimento - Consulta especializada em Medicina
Nuclear — cédigo Sigtap - 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculada a contratagéo dos

seguintes procedimentos:

Caddigo Sigtap/Municipal Descricao

030312006-1 Tratamento de Hipertireoidismo (Plummer
- Ate 30 Mci)

030312007-0 Tratamento De Hipertireoidismo Graves

35- Na hipotese de contratacéo do procedimento - Consulta especializada em Nefrologia —
cddigo Sigtap - 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculada a contratacao do seguinte

procedimento:
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Cadigo Sigtap/Municipal Descricéo
020101043-7 Bidpsia de Rim por Puncéo

36- Na hipotese de contratacdo do procedimento - Consulta especializada em
Neurocirurgia — codigo Sigtap - 030101007-2, a contratada deve estar obrigatoriamente
vinculada a um servico hospitalar contratado com o municipio e realizando cirurgias
eletivas.

37- Na hipétese de contratacéo do procedimento - Consulta especializada em Oftalmologia
— codigo Sigtap - 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculada a contratacdo dos

seguintes procedimentos:

Cadigo Sigtap/Municipal Descricao

021106025-9 Tonometria

021106010-0 Fundoscopia

021106012-7 Mapeamento de Retina com Grafico

38- Quando da contratacdo do procedimento — Consulta Médica em atencéo
especializada — Oftalmologia — o prestador deve obrigatoriamente realizar no ato da
consulta os seguintes procedimentos;

e Para usuérios maiores de 5 anos de idade:
1. Tonometria — 021106025-9
2. Fundoscopia — 021106010-0
e Para usuérios menores de 5 anos de idade:
1. Mapeamento de Retina com Gréfico — 021106012-7
2. Tonometria — 021106025-9.
3. Fundoscopia — 021106010-0

39- Na hipotese de contratacéo do procedimento - Consulta especializada em Ortopedia e
Traumatologia — codigo Sigtap - 030101007-2, a contratada deve estar
obrigatoriamente vinculada a um servico hospitalar contratado com o municipio e
realizando cirurgias eletivas.
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40- Na hipotese de contratacdo do procedimento - Consulta especializada em
Pneumologia— codigo Sigtap - 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculada a
contratacdo do seguinte procedimento:

Cadigo Sigtap/Municipal Descricdo

021108005-5 Espirometria  Ou Prova De Funcéo
Pulmonar Completa Com Broncodilatador

41- Nos procedimentos de ressonancia magnética e tomografia computadorizada, quando
necesséario uso de contraste, 0 mesmo sera solicitado pelo prestador executante com
comprovacao de uso no laudo do exame.

42- A indicacdo de sedacdo para realizacdo de tomografia e ressonancia magnética
devera obrigatoriamente ser realizada pelo médico assistente no ato de solicitagdo do exame.
43- O procedimento 900101372-0 - CONSULTA ESPECIALIZADA EXCLUSIVA PARA
ATENDIMENTO DE HEPATITES VIRAIS poderda ser contratado somente para 0S
proponentes que apresentarem em seu quadro clinico os seguintes profissionais: CBO:
(classificacéo brasileira de ocupacdes) - 225103 - Médico infectologista e 225165 - Médico
gastroenterologista. Sendo vetada a execug¢do do procedimento por quaisquer outros CBO

gue ndo se enquadrem nas categorias acima.
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7. DA COMPLEMENTACAO DA TABELA SUS

Considerando;

A lei n°® 2.255 de 30 de maio de 2003 que estabelece condi¢cBes para a participacéo de
instituicdes privadas nos Sistema Unico de Salde em Pato Branco;

O decreto n°® 7140 de 23 de maio de 2013, que regulamenta a lei n® 2.255/2003;

A portaria 1034/GM de 05 de maio de 2010, que dispbe sobre a participacdo
complementar das instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude no
ambito do Sistema Unico de Saude.

A portaria 1606/GM de 11 de setembro de 2001;

A Norma Operacional Basica - NOB 01/96 que atribuiu aos estados e municipios
habilitados em Gestédo Plena do Sistema a prerrogativa de normalizagdo complementar
relativa ao pagamento de prestadores de servicos assistenciais em seu territério, inclusive
guanto a alterac@o de valores de procedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia

minima.

Quando houver necessidade de instituir a complementacdo na tabela SUS, para
procedimentos previamente ndo contemplados durante o processo de contratacdo por valor
SUS e/ou procedimentos ndo existentes na tabela SUS;

. Quando necessario complementar a Tabela SUS nacional, para
0s servicos ndo amparados em portarias especificas emitidas pelo Ministério
da Saude, ou quando nao houver contemplacdo na contratacdo de
procedimentos apoOs abertura de chamamento pelo valor base SUS, os precos
de complemento serdo calculados conforme média aritmética simples
exemplificada na férmula a seguir:

sigtap+x+y
n

—sigtap = C

Onde:

Sigtap = Valor do procedimento na Tabela SUS (SIGTAP)

X= Valor CBHPM, CBHPO ou tabela de referéncia nacional

Y= Valor do procedimento em um plano de satde com abrangéncia minima regional.

C= Valor de complementacéo
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. Os procedimentos ndo constantes na Tabela SUS Nacional, que
se mostrarem necessarios para a manutencao e/ou melhoria na qualidade dos
servicos de saude prestados em ambito publico municipal, deverdo ser
submetidos e aprovados pela comissdo municipal de analise técnica-cientifica
de procedimentos em saude, além de serem reconhecidos pelo Ministério da
Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

o A comissdo municipal de andlise técnica-cientifica de
procedimentos em saude, devera conter no minimo os representantes dos
seguintes segmentos: Médico Auditor/Regulador, médico clinico, enfermeiro,
cirurgido dentista, bioquimico/biomédico, fisioterapeuta, farmacéutico,
nutricionista, fonoaudibloga e técnico em radiologia.

. Todos os profissionais que compde a comissdo municipal de
analise técnica-cientifica de procedimentos em salde devem ser atuantes nas
suas funcdes, ndo sendo permitido profissionais em fungbes de gestao,
coordenagéo e diretorias;

. A comissdo devera se reunir e deliberar emitindo parecer
técnico-formal sobre o procedimento a ser incluido;

. ApOs a aprovagédo pela comissdo municipal de analise técnica-
cientifica de procedimentos em saude o procedimento ndo constante na Tabela
SUS terd seu preco calculado com base na seguinte formula de média

aritmética simples:

xX+y+z
- =

C

Onde:

X= Valor CBHPM, CBHPO ou tabela de referéncia nacional

Y= Valor do procedimento em um plano de saide com abrangéncia
minima regional.

Z= orcamento de prestador privado;

C = Valor do procedimento

. Caso o procedimento ndo conste em nenhuma tabela de
referéncia e/ou em planos de salde, estes valores podem ser substituidos por
orcamentos de prestadores privados que executarem o procedimento.

. Se apods os a complementacdo de valores, ainda existirem

vazios assistenciais devido a procedimentos ndo contemplados na contratacéo
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o valor do complemento vai ser reajustado pela variacdo anual do indice geral

de precos do mercado, do seguinte modo:

C+ AIGPM
Onde:

C = Valor do complemento;

AIGPM = Variagao anual do indice geral de precos do mercado;

e Caso haja persisténcia de vazios assistenciais apoés realizado o
ajuste pela variagédo anula do indice geral de precos do mercado
em procedimentos essenciais para a assisténcia a salude, sera
aceito como valor de complementacdo a média simples de 3

orcamentos privados.

. Quando houver inclusédo ou alteracdo da complementacédo na
tabela SUS nacional, o municipio devera encaminhar a alteragdo para
apreciacao e deliberacdo do Conselho Municipal de Saude, e informar a
respectiva Comissao Intergestores Bipartite Regional (CIR), com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.
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7.1 MEMORIA DE COMPLEMENTACAO

7.1.1 TABELA MUNICIPAL PARA OS PROCEDIMENTOS DO GRUPO 02 NAO

CONSTANTES NA TABELA SIGTAP

A tabela municipal que trata esta secc¢ao foi aprovada pelo Conselho Municipal de Saude
por meio da Resoluc¢do n® 011/2021 de 01 de julho de 2021 (em anexo).

a) Para definicdo dos valores financeiros dos procedimentos laboratoriais ndo constantes na

tabela SIGTAP (tabela 01), foram solicitados orcamentos de trés (03) prestadores de
servicos laboratoriais com sede no Municipio de Pato Branco e utilizada a seguinte

formula:

Onde:

xXt+y+z
xty+z_ .
n

X= Orgcamento Laboratério Biocenter (em anexo).
Y= Orgamento Laboratério Labmédica (em anexo).
Z= Orcamento Laboratorio Santa Clara (em anexo).

CODIGO MUNICIPAL

900101238-0
900101047-0
900101375-0
900101376-0
900101001-0
900101002-0
900101045-0
900101179-0
900101003-0
900101004-0
900101377-0
900101246-0
900101008-0
900101059-0
900101180-0
900101361-0
900101362-0

900101285-0
900101050-0
900101170-0
900101258-0
900101052-0
900101133-0
900101374-0
900101007-0
900101167-0
900101056-0
900101057-0
900101260-0
900101022-0
900101023-0
900101053-0
900101359-0
900101360-0

900101019-0
900101098-0
900101020-0
900101182-0
900101025-0
900101024-0
900101105-0
900101104-0
900101049-0
900101249-0
900101253-0
900101185-0
900101054-0
900101289-0
900101097-0
900101261-0

Tabela 1 - Procedimentos Laboratoriais ndo constantes na Tabela SIGTAP/SUS

7.1.2 COMPLEMENTACAO DO GRUPO 2, SUBGRUPO 02 — LABORATORIO

CLINICO

A complementacédo que trata esta seccéo foi aprovada pelo Conselho Municipal de Saude
por meio da Resolucdo n°® 029/2021 de 29 de dezembro de 2021 (em anexo).
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a) Para complementacéao financeira dos procedimentos relacionados na Tabela 2, foi
utilizada a seguinte formula:

sigtap+x+y
n

—sigtap = C

Onde:

X = CBHPM 2017;

Y = Tabela LPM96 + 58,1337%, conforme Oficio S/N da Unimed Pato Branco, de 10 de
mar¢o de 2021 (em anexo).

CODIGO SIGTAP

020201078-3
020209002-7
020208003-0
020208006-4
020209004-3
020209003-5
020202001-0
020201001-5
020205005-0
020209005-1
020209006-0
020208009-9
020208010-2
020203004-0
020203099-7
020211001-0
020211002-8
020211012-5
020211003-6
020212001-5
020210001-4
020210002-2
020201077-5
020201003-1
020202004-5
020202005-3
020209007-8
020205006-8
020202006-1
020202008-8
020202011-8
020211010-9
020203119-5
020206005-5
020206006-3
020201009-0
020212005-8

020201010-4
020206007-1
020201011-2
020207006-9
020207007-7
020201017-1
020201019-8
020206010-1
020207010-7
020202016-9
020207011-5
020207013-1
020207019-0
020209008-6
020203014-8
020201034-1
020201035-0
020201037-6
020204001-1
020207021-2
020202018-5
020202025-8
020211004-4
020207024-7
020209022-1
020209009-4
020209011-6
020201045-7
020209012-4
020206020-9
020202031-2
020202032-0
020201052-0
020201054-6
020207028-0
020207029-8
020205024-6

020201058-9
020202034-7
020201059-7
020209013-2
020207030-1
020207031-0
020207032-8
020207034-4
020201068-6
020205012-2
020209015-9
020209016-7
020209017-5
020209018-3
020201073-2
020208016-1
020212004-0
020203023-7
020203024-5
020205015-7
020205016-5
020203037-7
020203038-5
020203039-3
020203041-5
020203042-3
020203043-1
020209021-3
020203048-2
020203053-9
020203054-7
020203033-4
020203065-2
020203066-0
020203079-2
020203090-3
020206042-0
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020203070-9
020212006-6
020212007-4
020208018-8
020205017-3
020209023-0
020209024-8
020203100-4
020209026-4
020205022-0
020202043-6
020210004-9
020202051-7
020203110-1
020209031-0
020209032-9

020205027-0
020208022-6
020204011-9
020208017-0
020209027-2
020204017-8
020203104-7
020208024-2
020201074-0
020202048-7
020205032-7
020209028-0
020202049-5
020202050-9
020209029-9
020203105-5

020206040-3
020206041-1
020206043-8
020209034-5
020202053-3
020209035-3
020206044-6
020206045-4
020201075-9
020206046-2
020203114-4
020203115-2
020203106-3
020203107-1
020202052-5
020209033-7

Tabela 2- Complementacao Grupo 02 - Subgrupo 02

b) Para complementagéo financeira dos procedimentos relacionados na Tabela 3, foi
utilizada a seguinte formula:

sigtap+x+y
n

—sigtap = C

Onde:
X = CBHPM 2017;
Y = Tabela SUS Municipal de Cianorte, Decreto n° 216/2016.

CODIGO SIGTAP

020202011-8
020204011-9

020203055-5 020203088-1

Tabela 3- Complementacéo Grupo 02 - Subgrupo 02

c) Para complementacgéo financeira dos procedimentos relacionados na Tabela 4, foi
utilizada a seguinte formula:

sigtap+x+y
n

—sigtap = C

Onde:
X = Orcamento Laboratério Gram Exames - CNPJ: 24.658.955/0004-41 (em anexo);
Y = Orgamento Santa Clara — CNPJ: 13.222.986/0002-77 (em anexo).

CODIGO SIGTAP

020205018-1 | 020203099-7 | 020203107-1

Tabela 4- Complementacao Grupo 02 - Subgrupo 02



d) Para complementacao financeira dos procedimentos relacionados na Tabela 5, foi
utilizada a seguinte formula:

sigtap+x+y
n

— sigtap = C

Onde:
X = Tabela SUS Municipal de Cianorte, Decreto n°® 216/2016.
Y = Orgcamento Santa Clara — CNPJ: 13.222.986/0002-77 (em anexo).

CODIGO SIGTAP

020209004-3 | 020207010-7 | 020205016=5
Tabela 5- Complementacao Grupo 02 - Subgrupo 02

e) Para complementacao financeira do procedimento relacionado na Tabela 6, foi utilizada a
seguinte formula:

sigtap+x+y
n

—sigtap = C

Onde:
X = Tabela SUS Municipal de Cianorte, Decreto n°® 216/2016.
Y = Orcamento Laboratério Gram Exames - CNPJ: 24.658.955/0004-41 (em anexo);

CODIGO SIGTAP

020203065-2
Tabela 6- Complementacdo Grupo 02 - Subgrupo 02

f) Para complementacéo financeira do procedimento relacionado na Tabela 7, foi utilizada a
seguinte formula:

sigtap+x+y
n

—sigtap = C

Onde:
X =CBHPM 2017;
Y = Orgamento Laboratério Gram Exames - CNPJ: 24.658.955/0004-41 (em anexo);

CODIGO SIGTAP

020201010-4
Tabela 7- Complementacdo Grupo 02 - Subgrupo 02
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g) Para complementacao financeira do procedimento relacionado na Tabela 8, foi utilizada a
seguinte formula:

sigtap+x+y
n

— sigtap = C
Onde:

X = Orgcamento Santa Clara — CNPJ: 13.222.986/0002-77 (em anexo).

Y = Tabela LPM96 + 58,1337%, conforme Oficio S/N da Unimed Pato Branco, de 10 de margo de
2021 (em anexo).

CODIGO SIGTAP

020206044-6
Tabela 8- Complementagéo Grupo 02 - Subgrupo 02

h) Para definicdo do valor financeiro, do procedimento laboratorial Sequenciamento
Gendmico do Virus Sars-COV-2, nao constante na Tabela SIGTAP, utilizou-se a
seguinte formula financeira:

X+y+z
— C
n
Onde:
X = Orcamento Santa Clara — CNPJ: 13.222.986/0002-77 de 11 de novembro de 2021 (em
anexo);

Y= Orgcamento Biocenter — CNPJ: 24.658.955/0005-22 (em anexo)
Z= Orgamento Laboratorio Gram Exames - CNPJ: 24.658.955/0004-41 de 11 de novembro
de 2021 (em anexo).

i) Para definicdo do valor financeiro, do procedimento laboratorial Pesquisa de Variantes
do Sars-COV-2, ndo constante na Tabela SIGTAP, utilizou-se a seguinte formula
financeira:

X+y+z
L:C
n

Onde:

X = Orgamento Laboratério Policlinica — CNPJ 24.658.955/0015-02 de 01 de dezembro de
2021 (em anexo);

Y= Orgamento Biocenter — CNPJ: 24.658.955/0005-22 de 30 de novembro de 2021 (em
anexo);

Z= Orcamento Laborat6rio Gram Exames - CNPJ: 24.658.955/0004-41 (em anexo).
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7.1.3 COMPLEMENTACAO DOS GRUPOS 2 - SUBGRUPOS 02.04 A 02.11, 3 -
SUBGRUPOS 03.01 A 03.03 E 4 - SUBGRUPOS 04.01, 04.04, 04.05,04.17 e

04.18

A complementacao que trata esta seccao foi aprovada pelo Conselho Municipal de Saude
por meio da Resolucao 009/2022 (em anexo).

a) Para complementacéo financeira dos procedimentos relacionados na Tabela 9, foi

utilizada a seguinte formula:

Onde:

X =CBHPM 2017,

Y = Tabela CBHPM 2012 + 5,5555%, conforme Oficio S/N da Unimed Pato Branco, de 10
de margo de 2021 (em anexo).

sigtap+x+y
n

— sigtap = C

CODIGO SIGTAP

030107007-5
020101019-4
020101024-6
020101035-6
021105011-3
021105012-1
021105002-4
021105003-2
021105008-3
021105010-5
040101004-0
040101007-4
040701025-4
040702039-0
040701031-9
040701032-7
040101009-0
040505020-8
040505006-2
040501004-4
040504006-7
040505017-8
040501019-2

020101009-7
020101011-9
020101018-6
020101036-4
020101037-2
040505001-1
040505002-0
040505003-8
040501002-8
040504007-5
040504010-5
040505032-1
040501018-4
040505039-9
040503010-0
040503011-8

020101054-2
020101002-0

021107003-3
021107004-1
021107020-3
021107021-1
040505019-4
040505022-4
040501012-5
040505028-3
040503011-8
040501019-2

Tabela 9 - Complementagdo Grupos 2 - Subgrupos 02.04 A 02.11, 3 — Subgrupos 03.01 A 03.03 E 4 — Subgrupos 04.01, 04.04,
04.05, 04.17 E04.18

b) Para complementacéo financeira dos procedimentos relacionados na Tabela 10, foi
utilizada a seguinte formula:

sigtap+x+y
n

—sigtap = C
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Onde:

X = CBHPM 2020;

Y = Tabela CBHPM 2012 + 5,5555%, conforme Oficio S/N da Unimed Pato Branco, de 10
de marco de 2021 (em anexo).

CODIGO SIGTAP

030101007-2
030107011-3
030108017-8
030307004-8
030307005-6
030308001-9
030308003-5
020101006-2
020101047-0
020901003-7
020403005-6
020403006-4
020403007-2
020404007-8
020406011-7
020401007-1
020401008-0
020404008-6
020404011-6
020406012-5
020406013-3
020406014-1
020401009-8
020404009-4
020404010-8
020401010-1
020401011-0
020401003-9
020405011-1

020904001-7
021102004-4
021102006-0
021105008-3
021106028-3
021108005-5
040501010-9
040501016-8
040503013-4
020901005-3
020405012-0
020405013-8
020404001-9
020401004-7
020404002-7
020406006-0
020404003-5
020404004-3
020406007-9
020401005-5
020406008-7
020406009-5
020404005-1
020406010-9
020401006-3
020404006-0
020402004-2
020402003-4

020405003-0
020402011-5
020402008-5
020403009-9
020401015-2
020406017-6
020501003-2
020901001-0
020901002-9
020403010-2
020401012-8
020406015-0
020406016-8
020404012-4
020401013-6
020402012-3
020401014-4
020403012-9
020403013-7
020403014-5
020403015-3
020403016-1
020403017-0
020401020-9
020402006-9
020402007-7
020402009-3
020402010-7

Tabela 10 - Complementagdo Grupos 2 - Subgrupos 02.04 A 02.11, 3 — Subgrupos 03.01 A 03.03 E 4 — Subgrupos 04.01,

04.04, 04.05, 04.17 E04.18

c) Para os procedimentos relacionados na Tabela 11, por decisdo do gestor SUS

Municipal, considerando os valores ja estabelecidos por chamamentos anteriores e
praticados com éxito pelos prestadores, foram mantidos os valores complementares

estabelecidos nos chamamentos 02/2019 e 03/2019.

CODIGO SIGTAP

020101021-6
020405001-4
020406003-6
020405005-7
020405006-5
020402005-0
020403008-0
020405014-6

020101041-0
021105004-0
021107015-7
040505007-0
040504001-6
040501005-2
040501006-0
040505009-7

020101058-5
020101060-7
040401034-2
021102003-6
030907001-5
030907002-3
020501002-4
020902001-6
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020405015-4
020401017-9
020405017-0
020405018-9
020501002-4
020501003-2
020502003-8
020502004-6
020502006-2
020502007-0

040505010-0
040505011-9
040505021-6
020502011-9
020502012-7
020502013-5
020502005-4
020501004-0
020502009-7
020502014-3

020904004-1
040501014-1
040505026-7
020502016-0
020502017-8
020502018-6
020502015-1

020502010-0
Tabela 11 - Complementagéo Grupos 2 - Subgrupos 02.04 A 02.11, 3 — Subgrupos 03.01 A 03.03 E 4 — Subgrupos 04.01,
04.04, 04.05, 04.17 E04.18

d) Para os procedimentos relacionados na Tabela 12, por decisao do gestor SUS
Municipal, considerando a disponibilidade orgamentéria e o principio da
economicidade, os valores complementares foram estabelecidos de forma que todos
0s procedimentos possuam valor total idéntico.

CODIGO SIGTAP

030107004-0 030205002-7 030206001-4
030202001-2 030204002-1 030204003-0
030201002-5 030204005-6 030204001-3
030206002-2 030207003-6 030202002-0

Tabela 12 - Complementagéo Grupos 2 - Subgrupos 02.04 A 02.11, 3 — Subgrupos 03.01 A 03.03 E 4 — Subgrupos 04.01,
04.04, 04.05, 04.17 E 04.18

7.1.4 SEGUNDA ETAPA DA COMPLEMENTACAO DOS GRUPOS 2 -
SUBGRUPOS 02.04 A 02.11, 3 - SUBGRUPOS 03.01 A 03.03 E 4 - SUBGRUPQOS
04.01, 04.04, 04.05, 04.17 e 04.18 APOS VAZIO ASSISTENCIAL

A complementacgédo que trata esta secc¢éo foi aprovada pelo Conselho Municipal de Saude
por meio da Resolugdo 019/2022 (em anexo).

a) Para complementacéo financeira dos procedimentos relacionados na Tabela 13, foi
utilizada a seguinte formula:

C+ AlGPM

Utilizou-se o Indice Geral de Precos do Mercado (IGP-M), acumulado de 17.79%

relativo ao ano base de 2021.
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CODIGO SIGTAP

030308001-9
030308003-5
040101004-0
040101007-4
040101009-0
040505001-1
040505003-8
040501002-8
040504001-6
040505006-2
040501016-8
040505028-3
040503011-8
020405005-7
021105010-5
021105012-1

040501004-4
040504006-7
040504007-5
040504010-5
040505009-7
040505010-0
040505011-9
040505020-8
040505021-6
040501012-5
040501014-1
040501019-2
040503011-8
020405006-5
021105008-3
020904001-7

900101344-0
020901001-0
020902001-6
020101006-2
020101009-7
020101011-9
020101018-6
020101024-6
020101027-5
020101054-2
020101002-0
020405017-0
020405001-4
020405003-0
021105011-3

Tabela 13 — Segunda etapa da complementagdo dos Grupos 2 - Subgrupos 02.04 A 02.11, 3 — Subgrupos 03.01 A 03.03 E4 —
Subgrupos 04.01, 04.04, 04.05, 04.17 E 04.18

b) Para os procedimentos relacionados na Tabela 14, por decisdo do gestor SUS
Municipal, considerando os valores ja estabelecidos por chamamentos anteriores e
praticados com éxito pelos prestadores, foram mantidos os valores complementares
estabelecidos no chamamento 03/2019.

CODIGO SIGTAP
041801003-0
021109001-8

Tabela 14 — Segunda etapa da complementagéo dos Grupos 2 - Subgrupos 02.04 A 02.11, 3 — Subgrupos 03.01 A 03.03 E4 -
Subgrupos 04.01, 04.04, 04.05, 04.17 E 04.18

c) Para complementacédo financeira dos procedimentos relacionados na Tabela 15, foi
utilizada a seguinte formula:

xX+y+z
xty+tz_ .
n

Onde:

X = Edital CONIMS

Y = Edital CIMESPAR
Z = Edital CISAMOSC

CODIGO SIGTAP

Consulta especializada em Alergologista e Consulta especializada em Hematologia
Imunologista Consulta especializada em Infectologia
Consulta especializada em Cirurgia Consulta especializada em Reumatologia
Pediétrica Consulta especializada em Dermatologia

Consulta especializada em Cirurgia Plastica | Consulta especializada em Endocrinologia
e Metabolismo

Tabela 15 — Segunda etapa da complementagdo do procedimento 030101007-2 — Consulta Médica na Atengdo
Especializada.
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8. VISTORIA TECNICA

BN

Em funcdo do servico vistoriado, devem ser analisados dados referentes a sua
natureza e abrangéncia, tipo(s) de atendimento, referéncia e contrarreferéncia, estrutura
gerencial, equipamentos, Centro de Esterilizacdo de Material, Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico, Servico de Apoio Técnico e recursos humanos. As avaliacbes devem ser
realizadas com base nos seguintes critérios:

1) Compatibilizacdo entre as situa¢des encontradas no estabelecimento e aquelas
preconizadas técnica e cientificamente;

2) Observancia das licencas sanitarias.

3) Observancia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

4) Observancia das resolu¢des vigentes sob o tipo de servi¢co executado.

5) Capacidade Instalada x capacidade ofertada

6) Capacidade de producéo ofertada a ser contratada, considerando capacidade para
atender o usuario SUS, assim como a convénios e particulares, sem inequidades entre eles.

A partir da aplicacao destes critérios a analise dos resultados concluird pela existéncia
de diferentes situacdes, conjugando condi¢des para o exercicio do contrato, por um lado, e
sua prética efetiva, por outro.

Essas informag6es permitem elaborar indicadores que possibilitardo uma viséo tanto

do servigo como de sua integragdo no sistema de saude local, regional ou nacional.

8.1 RECOMENDACOES PARA VISTORIA

GERAIS
o Realizar, sempre que possivel, as atividades de fiscalizagdo com
no minimo dois profissionais.
o Estabelecer ac¢des conjuntas, quando necessarias, com as
autoridades sanitarias locais, Conselhos de Saude, Conselhos de profissédo

regulamentada, Ministério Publico e Judiciario.
o Elaborar relatério pormenorizado apos cada vistoria.

° Realizar cuidadosa anélise do estabelecimento, avaliando suas
reais condi¢cdes de funcionamento, utilizando os indicadores normalmente

apliciveis a cada caso.
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o Relacionar no Termo de Vistoria as irregularidades encontradas
no estabelecimento e, juntamente com a cépia do Relatério de Vistoria,
repasséa-lo aos responsaveis técnicos pelo local vistoriado, a fim de que tomem
as providéncias para sana-las (deve-se fixar prazo para o saneamento das
irregularidades existentes, se estas ndo impedirem o funcionamento do

estabelecimento), sem prejuizo das medidas eventualmente cabiveis.

o Tomar providéncias imediatas se as irregularidades encontradas
comprometerem sobremaneira as condicbes de funcionamento do

estabelecimento ou puserem em risco a satde dos pacientes ou da populacéo.

o Realizar documentacgéo fotografica das vistorias, sempre que
possivel.
ESPECIFICAS

Organizacgéo e funcionamento

. Verificar o nimero de consultérios / salas de procedimentos
disponiveis e suas condi¢des de iluminacdo, areacdo e acessibilidade.

. Observar a existéncia de pias (com agua corrente, sabao liquido
e toalhas de papel), além de sanitarios para uso da equipe.

. Verificar se os locais apresentam condi¢gfes de funcionamento,
observando-se o seu estado de conservacao, condi¢cdes de limpeza e fluxos
internos.

. Verificar se 0 estabelecimento possui as areas minimas
necessarias e exigidas.

. Observar as condigGes das salas de espera e dos banheiros
destinados ao publico.

. Verificar se 0 estabelecimento possui Central de Esterilizagéo de
Materiais
o Verificar no Laboratorio de Analises Clinicas e Congéneres se

os padrBes minimos exigidos para o funcionamento estdo de acordo com a
Portaria MS/GM n° 1.884/94.

. Verificar se 0os Servigos de Diagnoéstico por Imagem, Medicina

Nuclear e Radioterapia possuem o certificado de vistoria expedido pela
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Comissdo Nacional de Energia Nuclear, como determina a Portaria MS/SVS
n° 453/98.

. Verificar as condi¢cdes de ventilacdo, iluminacdo e destino dos
residuos sélidos e liquidos.

) Analisar se os prontuarios contém histéria clinica, diagndstico,
evolugbes médicas, prescricbes com data e horério, identificagédo legivel do
profissional que realizou o procedimento, descricdo cirdrgica, relatério da
pratica anestésica, exames laboratoriais, radiologicos, etc.

. Verificar se ha reutilizacdo de artigos médico-hospitalares,
observando-se, em caso positivo, se o reprocessamento obedece as normas
em vigor (Portaria MS/SNVS/DIMED n° 8/88).

. Observar os métodos de desinfecgéo e lavagem empregados no
setor, bem como a quantidade, qualidade e propriedade dos produtos
utilizados e se a Comissdo de Controle de Infeccdo participa na escolha da
metodologia.

. Realizar o levantamento dos dados de producéo, conforme as

exigéncias

Recursos Humanos

. Verificar se existe cadastro do Corpo Clinico, no qual constem 0os nomes
dos médicos, sua qualificacdo profissional e respectivos registros no Conselho
Regional de Medicina quando aplicaveis.

o Verificar se existe cadastro dos demais profissionais da area de saude.

° Verificar o cadastro de responsabilidade técnica devidamente vigente

nos respectivos Conselhos.

Recursos materiais

e \Verificar a existéncia dos equipamentos para execucdo dos itens
contratados.
. Verificar o estado de conservacdo e manutencdo preventiva dos
materiais e equipamentos.
. Verificar se a quantidade e qualidade dos materiais e equipamentos sdo

adequados ao numero de usuarios.
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. Verificar, a existéncia e condicbes de uso de equipamentos para
atendimento de urgéncia emergéncia
. Verificar a existéncia dos itens obrigatérios para implantacdo e

utilizacéo do Sistema de Informacéo Municipal.
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8.2 FORMULARIO DE VISTORIA TECNICA

CNES No:

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

AVALIADOR: CARGO:
AVALIADOR: CARGO:
AVALIADOR: CARGO:
PROFISSIONAL DO ESTABELECIMENTO: CARGO

I STV [ VEG | WA REQUISITOS

O Estabelecimento possui Responsavel Técnico
habilitado para o exercicio da atividade oferecida no
Servico.

Existe pessoa responsavel para resolver situacdes
adversas e que esteja acessivel durante todo o
periodo de realizagdo dos procedimentos
contratados.

DIRECAO/ADMINISTRACAO O cadastro do estabelecimento no SCNES esta
atualizando e consonante com o verificado.

Os Servicos de Diagnostico por Imagem, Medicina
Nuclear e Radioterapia possuem o certificado de vistoria
expedido pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear,
como determina a Portaria MS/SV'S n°® 453/98.

Os profissionais cuja profisso é regulamentada por
conselhos de classe, estdo devidamente registrados no
Estado em que esta a sede do Estabelecimento

GESTAO DE PESSOAS contratado.

O estabelecimento oferta treinamentos e capacitaces
para a equipe com regularidade.

O estabelecimento possui 0s itens minimos para a
implantacéo do Sistema de Informagdo Municipal.
(Computador, Impressora, internet)

O estabelecimento possui leitor biometrico para
realizar a identificacdo e recepgdo dos usuarios do
SuUs.

GESTAO DE DOCUMENTACAO — — —
Os profissionais utilizam prontuario eletrdnico.

Os prontuéarios contém historia clinica, diagnostico,
evolucBes médicas, prescrigdes com data e horario,
identificacdo legivel do profissional que realizou o
procedimento, descricdo cirdrgica, relatério da pratica
anestésica, exames laboratoriais, radioldgicos, etc.

Possui todos os ambientes necesséarios para a execucao
dos procedimentos a que se propdem.

Ambientes com iluminac&o, areacdo e acessibilidade
adequadas.

~ ; - Ambientes identificados e de fécil visualizacao.
GESTAO DA AREA FISICA

Ambientes em bom estado de conservacéo, limpeza e
com fluxos internos estabelecidos.

Alvara sanitéario em dia.
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Sanitario para usuarios e acompanhantes.

No caso de Laborat6rios de Analises Clinicas, 0s
padrdes minimos exigidos para o funcionamento estdo
de acordo com a Portaria MS/GM n° 1.884/94.

Equipamento (s) disponivel (is) em condiges de uso,
compativeis com a finalidade a que se propdem.

Ha programa de manutencdo preventiva dos
equipamentos.

GESTAO DE MATERIAISE
EQUIPAMENTOS

A quantidade e qualidade dos materiais e equipamentos
sdo adequados ao nimero de usuarios/procedimentos
ofertados.

Possui Central de Materiais Esterelizados.

O Estabelecimento da o correto destino aos residuos
produzidos

Realiza todos os servicos a que se propdem?

GESTAO DE SERVICOS

Possui capacidade instalada para realizar todos os
servigos ofertados sem inequidades.

Caso ndo possua capacidade instalada, apresentou
icontrato com terceiros previamente autorizados pela
secretéria de salde para execucgdo dos procedimento que

se propde?

Parecer dos avaliadores:

Pato Branco,

de

de

Assinatura Do Responsavel Legal
Pelo Estabelecimento Avaliado
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Membro da Comissdo de Vistoria

Membro da Comissao de Vistoria

Membro da Comissdo de Vistoria

Membro da Comissdo de Vistoria
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9. CRITERIO DE RATEIO

Quando o numero de interessados e suas ofertas forem superiores a quantidade total
a ser contratualizada conforme o edital, serd realizado o rateio entre os participantes,

utilizando-se o seguinte critério:

Quantidade of ertada pela empresa

- X Quantitativo do edital ~ x
Soma de todas as quantidades of ertadas ¢

° O critério de rateio sera aplicado pelo Departamento Administrativo,
Financeiro e de Infraestrutura da Secretaria Municipal da Saude com a abertura das
propostas, em até 30 (trinta) dias ap0s o término do prazo de publicagéo estipulado
para o Edital de Chamamento Publico.

° Havendo numeros decimais, sera ajustado o quantitativo até atingir as

propor¢cdes em numeros inteiros para todos os participantes.

O critério de rateio é permanente e o ingresso atemporal de empresas desencadeara
a realizacdo de novo rateio entre todos os proponentes com aditamento dos contratos

vigentes.
° Este rateio apds o ingresso atemporal se dard em um prazo de até 30

(trinta) dias.

Exemplificando:

Chamamento XX/YYYY

Procedimento

LOTE |ITEM | QTDE | UND DESCRICAO VALOR TOTAL

1 1 48 un. LEUCOGRAMA 3,70 177,60
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Proponente “A” oferece 48 unidades;
Proponente “B” oferece 24 unidades;
Proponente “C” oferece 36 unidades;

Proponente “D” oferece 12 unidades.

Sendo assim:

X
atbtcrd Y= ?

Sendo x o0 a quantidade ofertada pelo preponente em questao
a + b + ¢ + d a soma das quantidades ofertadas por todos os preponentes;
y 0 quantitativo ofertado no edital

z o resultado do quantitativo apés rateio do preponente

Exemplificando o calculo para o proponente “A”:

48
48 + 24 + 36 + 12

X 48 =19,2

N&ao serdo admitidas quantitativos fracionados (nimeros decimais), haja vista ndo ser
possivel fracionar procedimentos, portanto aplica-se o ajuste da quantidade da seguinte

forma:

e Decimal pos virgula de 1 a 5, arredondar-se-a para menos;

e Decimal p6s virgula de 5 a 9, arredondar-se-a para mais;
Logo:
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19,2 ~ 19

O proponente “A” que ofereceu 48 unidades, apds o rateio ficara com o quantitativo
de 19 unidades.

Expandindo este calculo para os outros preponentes, teremos:
Preponente B com 10 unidades;

Preponente C com 14 unidades;

Preponente D com 5 unidades;

Totalizando as 48 unidades ofertadas no edital.

Caso os procedimentos rateados pertencam ao subgrupo da fisioterapia (grupo 03,
subgrupo 02 da tabela SIGTAP) as quantidades rateadas deverdo ser multiplas de 10, tal
excecao é aplicada visando os critérios de humaniza¢éo do atendimento, resolutividade e
efetividade profissional, visto que as sessfes de fisioterapia sdo liberadas de 10 em 10

unidades a cada avaliacao clinica, conforme necessidade do usuario.
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9. REGULACAO DO ACESSO

A Central de Regulagdo é uma estrutura que compreende toda a acao-meio do
processo regulatorio, ou seja, € o local que recebe as solicitagbes de atendimento,
avalia, processa e agenda, garantindo o atendimento integral de forma agil e
qualificada aos usuarios do sistema de saude, a partir do conhecimento da capacidade
de producéao instalada nas unidades prestadoras de servicos. A informacgao atualizada
da oferta de servicos é instrumento fundamental no processo de regulacdo, pois
possibilita identificar os déficits e as falhas do sistema, bem como a tomada de
decisbGes de forma consistente, eficaz e eficiente. Existem funcdes especificas das
Centrais Reguladoras no sistema de saude. Para a sua operagdo cotidiana sao
utilizados recursos normativos, materiais, humanos e financeiros determinados pelo
perfil epidemiolégico e pela organizacédo do modelo assistencial da regido, da natureza

do que regula e do territorio de sua abrangéncia.

9.1. OBJETIVOS DA CENTRAL DE REGULACAO

e Atualizar as informacdes a partir dos bancos de dados do SUS;

e Registrar e dar resposta a todas as solicitacdes recebidas nas modalidades
assistenciais envolvidas no seu escopo de atuacdo, ou seja, para as
internacdes referenciadas de urgéncia, emergéncia e eletivas, consultas de
especialidades e SADT, disponibilizados pelo setor publico e privados
conveniado/contratado;

e Identificar a alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao,
fundamentada em protocolos técnicos e balizada pela alocacéo de recursos e
fluxos de referéncia pactuados na PPI;

e Exercer a autoridade sanitaria no ordenamento da disponibilidade dos
recursos assistenciais existentes no SUS;

e Referenciar demandas as esferas superiores quando 0s recursos pactuados
no territdrio abrangido pela Central de Regulacdo forem insuficientes para

garantir o acesso assistencial,
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¢ Disponibilizar relatérios ou quaisquer informag8es necessérias as atividades
de gestao, controle, avaliacao e auditoria,
e Disponibilizar informagbes para o acompanhamento da Programacéao

Pactuada e Integrada (PPI);

9.2. ATRIBUICOES DA CENTRAL DE REGULACAO

e Gestdo de demanda reprimida

e Construcao de grades de referéncia e contrarreferéncia

e Classificacdo de risco

e Construcao e uso de protocolos

e Regulagdo das referéncias intermunicipais e interestaduais
e Gestdo e controle de cotas

e Comunicacdo com a rede de servi¢os de saude e usuarios

A sequir, a figura 5 apresenta o esquema de fluxo de atendimento letivo regulado com
autorizacéo prévia e a figura 6 apresenta o esquema de fluxo de atendimento regulado

sem autorizacao prévia.
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Usudrio procura Usuario passa por Unidade emite solicitacdo de
atendimento na consulta com consulta/exames e envia ao
unidade basica de profissional da Complexo de Regulador - CR

satde - UBS unidade via sistema de informacao

CR avaliae
classifica solicitacdo
conforme protocolo

CR devolve
solicitagdo de
consultas/exames
para a UBS

UBS entra em
contato com
usuario

Usuério esta
qualificado para
Paciente atendimento?
necessita de
acompanhamento?

Prestador
registra o UBS comunica o usuario
atendimento e e encaminha o mesmo
contra para atendimento na
referéncia Unidade Executante
para UBS

CR autoriza | Agenda e Possui
retorna para UBS via [} = disponibilidade de
Sistema de informacéo autorizacéo?

Fila de espera conforme
prioridade/disponibilidade

20 - Fluxo de Atendimento eletivo regulado com autorizagdo prévia
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ot Unidade faz o agendamento
Usuaério procura

Usuario passa por

imediato utilizando quotas Possui
atendimento na consulta com
2 disponibilidade de
i i rofissional da ou .
um::::ebéls,g:g e L ahidade Quando as cotas estiverem autorizagéo? (Reserva
esgotadas, encaminha solicitagao tectiice)
para Central de Regulacdo

UBS entra em
contato com
usuario/Busca

Paciente
necessita de
acompanhamento?

CR autoriza | Agenda e
retorna para UBS via
Sistema de informacao

Fila de espera conforme
prioridadel/disponibilidade

Verifica se
atendimento foi
executado

Prestador
registra o UBS comunica o usuario
atendimento e e encaminha o mesmo
contra para atendimento na

referéncia Unidade Executante
para UBS

6 - Fluxo de Atendimento eletivo requlado sem autorizagéo prévia

98



11. CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execucado deste Contrato sera avaliada pelo Departamento de Auditoria, Controle,
Avaliacdo e Regulacdo, mediante procedimentos de supervisdo direta ou indireta local, os
quais observardo o cumprimento das clausulas e condicdes ora estabelecidas, e de quaisquer

outros dados necessérios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

Paragrafo primeiro - Os Contratos regidos por este plano
operativo contardo com uma Comissao de Acompanhamento e

Avaliacéo:

a) a Comissao sera constituida por representantes indicados
de cada setor, sendo o Diretor do Departamento, um Auditor, dois
Reguladores, e um membro do Conselho Municipal de Saude,

devendo reunir-se no minimo uma vez por trimestre;

b) a Comissao tera as atribuicbes de acompanhar a execugao
do presente Contrato, principalmente no tocante aos seus custos e

execucgdo, com as seguintes atribuigdes:
b.1) avaliacdo do cumprimento das metas fisico-financeiras;

b.2) acompanhamento dos indicadores quantitativos e

gualitativos;
b.3) acompanhamento da capacidade instalada;
b.4) acompanhamento de equipamentos fora do uso;

b.5) propor readequacdes das metas pactuadas, dos recursos
financeiros e outras que se fizerem necessarias nas clausulas
contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto, bem como

propor novos indicadores de avaliagdo.

b.6) avaliar a qualidade da atencdo a saude dos usuérios

prestada pelo estabelecimento.

c) a CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comisséo de
Acompanhamento e Avaliacdo todos os documentos e informacbes

necessarias ao cumprimento de suas finalidades;
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d) a existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo
impede nem substitui as atividades pertinentes ao Sistema Nacional

de Auditoria (federal, estadual e municipal);

e) os membros da Comissao néao serdo remunerados por esta

atividade.

Paragrafo segundo - A referida comisséo efetuara vistorias nas instalacdes da
CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

Paragrafo terceiro - A fiscalizacdo exercida pela comissdo sobre os servigcos ora
contratados ndo eximird a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o SUS ou
para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execuc¢éo do Contrato.

Paragrafo quarto - A CONTRATADA facilitard o acompanhamento e a fiscaliza¢éo
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos
auditores designados para tal fim.
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12. INDICADORES

12.1 INDICADORES QUALITATIVOS

As unidades contratadas deverao atuar em conformidade com os
programas, metas e indicadores determinados pelo Ministério da Saude,
Secretaria de Estado de Saude e Secretaria Municipal da Saude, atuais e futuros.

12.2. INDICADORES QUANTITATIVOS

1 -Indicador De Execucéo Contratual

TIPO INDICADOR

Quantitativo

Meta

Adequar o nimero de consultas/procedimentos ambulatoriais
complementares para populagdo residente.

Relevancia do
Indicador

Analisa execucdo do contrato e as variagdes temporais da producdo de
consultas/procedimentos ambulatoriais complementares, identificando
situacGes de desigualdade e tendéncias que demandem acoes e estudos
especificos. Contribui na avaliacdo da adequacdo do acesso a atencao
segundo as necessidades da populagdo atendida. Subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas voltadas para a
assisténcia ambulatorial de responsabilidade do SUS.

Método de Calculo

Totalidade dos consultas/procedimentos contratados

= X%
Totalidade das consultas/ procedimentos executados = 100 0

Fonte

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizada (BPALI)
Portal da Transparéncia.

Periodicidade dos
dados para
monitoramento e
avaliagao

Trimestral

Responsavel pelo
Monitoramento

Departamento de Auditoria, Controle, Avaliacdo e Regulagdo - Setor de
Regulagdo

Avaliagao do
Indicador

Espera-se que a cada trimestre avaliado o valor de execug¢do contratual

aproxime-se de 25%, 50% e assim respectivamente.
Caso o valor seja significativamente maior ou menor que o esperado,
orienta-se atividades de auditoria com o objetivo de verificar os motivos

de ndo conformidade.
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2 — Absenteismo

TIPO INDICADOR

Quantitativo

Meta

Reduzir o numero de faltas nas consultas/procedimentos de nivel

ambulatorial complementar.

Relevancia do

Analisa o absenteismo nas consultas/procedimentos complementares,
identificando situa¢cdes e tendéncias que demandem acbes e estudos

especificos. Contribui na avaliacdo regulatéria do sistema segundo as

Indicador necessidades da populacdo atendida. Subsidia processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo e de politicas publicas voltadas para a assisténcia
ambulatorial de responsabilidade do SUS.

Método de Consultas/Procedimentos Faturadas 100 _ X%

Calculo Consultas/Procedimentos Autorizadas
Fonte SISTEMA MUNICIPAL DE INFORMAGOES DA SAUDE — IDS SAUDE

Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Periodicidade dos
dados para
monitoramento e

avaliacao

Trimestral

Responsavel pelo

Monitoramento

Departamento de Auditoria, Controle, Avaliacdo e Regulacdo - Setor de

Regulagdo.

Avaliagao do

Indicador

Espera-se que a cada trimestre avaliado o indice de absenteismo aproxime-se
do valor ideal de 0% a 10%.

Caso o valor seja significativamente maior, orienta-se atividades de auditoria
no servigo préprio com o objetivo de verificar os fluxos de agendamento de
consultas/procedimentos e busca ativa dos usudrios faltantes para assim em
conjunto com a Atencdao Primdria em Saude definir estratégias de

enfrentamento ao absenteismo, melhorando a qualidade da assisténcia.
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3 —Indicador de Resolutividade Ambulatorial Complementar

TIPO INDICADOR

Quantitativo

Meta

Avaliar a resolugdo das consultas de nivel ambulatorial complementar.

Relevancia do

Indicador

Analisa a resolugdao das consultas de nivel ambulatorial complementar,
identificando a rotatividade de usudrios conforme o indice de entrada de
novos usudrios e a manuten¢do das consultas de acompanhamento na
atengcdo complementar. Contribui na avaliagdo regulatéria do sistema
segundo as necessidades da populacdo atendida. Subsidia processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo e de politicas publicas voltadas para a

assisténcia ambulatorial de responsabilidade do SUS.

Método de Calculo

Total de Consultas Realizadas
= X%

Numero de 12 Consultas « 100

Fonte

SISTEMA MUNICIPAL DE INFORMACOES DA SAUDE - IDS SAUDE
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Periodicidade dos
dados para
monitoramento e

avaliacao

Trimestral

Responsavel pelo

Monitoramento

Departamento de Auditoria, Controle, Avaliacdo e Regulacdo - Setor de

Regulagdo.

Avaliacdo do

Indicador

Espera-se através desta analise verificar a resolugdo dos casos encaminhados
a aten¢do complementar, assim como a entrada de novos usuarios. Caso o
resultado seja inferior ao esperado, orienta-se a articulacdo com a Atencao

Primadria para a implementacdo de estratégias que visem o aumento da

resolutividade.
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13. ALGORITIMO PARA EXECUCAO E FATURAMENTO DA
PRODUCAO DE SERVICOS.

’_Setor de Regulagédo

Departamento Adm/Financ. Departamento de Auditoria
Pagamento de Contratos Regulacao
Solicitagao do empenho prévio e Agendas para a execugéo do contrato
posteriores ordem de execucao e fluxo de atenimento (distribuigao para
de servicos Servigo proprio e terceiros)

Responsavel pela elaboragéo formal do fluxo
para acesso a agenda e execugdo dos
servicos com distribui¢do do fluxo a todas as
UAPS e terceiros que tenham contrato com o
municipio;
Responsavel pela agenda para a execugao do
contrato;
O setor de Regulagao pode a qualquer
momento solicitar alteracdo das cotas
mensais. As alteragdes deverao ser
justificadas e encaminhadas ao setor de
Execugdo/Pagamento do Contabilidade o qual analisara o pedido e a
Contrato/Prazos Ambulatorial disponibilidade orcamentéria e financeira.

(exceto APAC)

Departamento de Auditoria
Emissdo de Auto
Regule

— 05a05

Departamento de Auditoria
Prazo para Auditar 100% dos
procedimentos

Departamento de Adm/Financ
Faturamento SIA Relatorio de
Produgao

Departamento Adm/Financ Departamento de Auditoria

Auditoria Contabil/Fisico/Financeira
SIA X IDS x Contrato Emissao de
Relatério

Contratagao x Fr’atuvamemn X
Producéo

Departamento Adm/Financ Departamento de Auditoria
Pagamento de Contratos Emissado Avaliagdo Emissao de Relatério
de Ordem Execugdo de Servicos para prestador

Departamento Adm/Financ
Contabilidade Reune as Ordens de
Execugao de Servigos, Empenho,
relatério IDS Sadde, relatério do
SIA e emite parecer para
pagamento com dotacdo
orgamentaria (assinatura
Secretéria, Contabilidade e
Diregédo de Auditoria).

Departamento Adm/Financ
Contabilidade Autorizagéo para até dia 05
pagamento e pagamento efetivo.
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14. ALGORITIMO PARA NOTIFICACAO DE NAO CONFORMIDADES

Municipal

Brafeito Municipal

Prastador
Indeferida

Manutan g da

nie
conformidade

FLUXOGRAMA DE NOTIFICAGAQ DE NAO
CONFORMIDADES

Selor enecutarieiseal 00 caniraln
comunice formalmeni & gerénca de
onlatas solve s Freguandads 16
prestacas dos sendgus

Eonlrusa dosiconérisdos

Resliza auiora e elabora parseer schrs
a5 indiciss do nén saniomidaes
constararias

Envia pars
formal

m } e apEes e

Auditoria snia

tor do e

\,r‘\

nao
contarmidudes

A

5.ais3 para a regulanzagan

a0
prestiler e 6 assinallis e
anudncia t Gesiar to Conlrai.

Realiza audioria e elabor carecer satre
& requlerzs 0 g8 rEQ confomdaces
que perara & natfcagaa

Al € crwiada o prestarn
o

e s
Grsordo Contr

Manuiengso da

conformidade

Comunca gestor oo canvaEEEnie @
slabera & arocesso de potiices doimull.

Faniza auritaria o ciabara parcsar soare
a roquiarzagéo das nio corformdados.
e Qeraram 2 nenicacas

Envia parecer
farmal s setor
‘solicitan

Arquivamento
da process:

atas informa o
or do Gantrato

Sangdes por Inadimplemento

a)Advertancia por escrito, sempre que verificadas
pequenas iregularidades;

b)Multa de 5.0 % (cinco por cento) do valor total do
Contrato, sendo que a Contratante, para garanti o fiel
pagamento desta, reserva-se o direito de reter o valor
contra o erédito gerado pela Contratada,
independentemente de

notficagae juticial ou extrajudicial, &fou cobrar
judiciaimente se for o caso;

6)Suspensao temporaria de participagao em lictagdo e
impedimento de contratar com a Administragio, por prazo
o superior a 2 (dois) anos;

d)Declaragiio de inidoneidade para licitar ou contratar com
a Administragdio POblica enduanto perdurarem os

motivos determinantes da puUNIcA0 ou até que seja
promovida a reabiitagao perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
conlratado ressarcir a Administragio pelos prejuizos
resuliantes e apés decorride o prazo da sangao aplicada
com base no subitem anterior.

)i parte que inadimplir o presente contrato, dando causa &
'5Ua rescisao, responderd pelas perdas e danos
ocasionadas & parte inocente, s quais campreendero as
prejuizos diretos experimentados e bem assim os lucros
cessantes e danas emergentes decorrentes da
inadimpléncia contratual.

wk
N
3 MUNICIPIO DE

PATO BRANCO
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15. QUADRO DE PROCEDIMENTOS
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15.1 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

GRUPO 02 DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO
SUS
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15.1.1. ANATOMIA PATOLOGICO E CITOPATOLOGICO

SIGTAP

Sub-Grupo do
procedimento:
ANATOMIA
PATOLOGICO E
CITOPATOLOGICO

Capacidade
Instalada
Prépria

Quantidade

Demanda
Reprimida

Série
Historica de
Faturamento

Estimativa para
contratagao
Procedimentos/Ano

Recurso Mensal Estimado

Vinculado

Livre

Total
Unitario

Valor Total
Estimado Apds
Contratualizacao

020302001-4

Determinacao de
receptores tumorais
hormonais

12

93,70

0,00

93,70

1124,40

020302002-2

Exame Anatomo
patologico de colo
uterino pega
cirurgica

63

48

61,77

0,00

61,77

741,24

020302006-5

Exame Anatomo
patologico de mama-
bidpsia

12

45,83

0,00

45,83

549,96

020302008-1

Exame Anatomo-
Patologico Do Colo
Uterino - Biopsia

12

40,78

0,00

40,78

2446,80

108




020301004-3

Exame citopatoldgico
de Mama

12

35,34

0,00

35,34

424,08

020301002-7

Exame Citopatologica
hormonal seriado
(minimo 3 coletas)

12

20,96

0,00

20,96

251,52

020302003-0

Exame Anatomo-
Patoldgico Para
Congelamento /
Parafina Por Peca
Cirurgica Ou Por
Biopsia (Exceto Colo
Uterino E Mama)

2098

2302

40,78

0,00

40,78

97872,00

020301001-9

Exames
Citopatologico
cérvico
vaginal/microflora

12

13,72

0,00

13,72

164,64

020301008-6

Exames
Citopatologico
cérvico
vaginal/microflora-
rastreamento

12

14,37

0,00

14,37

172,44

020301003-5

Exames de Citologia
(exceto cervico-
vaginal e de mama)

12

20,96

0,00

20,96

251,52
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Imunohistoquimica
de neoplasias
maligna (por
020302004-9 | marcador) 0 0 899 216 131,52 0,00 131,52 1578,24
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15.1.2. COLETA DE MATERIAL

Capacidade

Instalada . . . Recurso Mensal Estimado
Prépria Demanda Série Estimativa para Valor T
SIGTAP Sub-Grupo do procedimento: COLETA DE MATERIAL Reorimida Histdrica de contratagdo Estimado
P Faturamento | Procedimentos/Ano Contratual

. . . Total

Quantidade Vinculado Livre .

Unitario
Bidpsia de bexiga (incluso OPM, anestesia e

020101006-2 | exame de imagem) 0,00 0 6 12 41,68 326,48 | 368,16 44
020101009-7 |Bidpsia de Conjuntiva (incluso OPM e anestesia) 0,00 0 0 12 31,10 84,00 115,10 13¢
020101011-9 | Bidpsia de Cornea (incluso OPM e anestesia) 0,00 0 0 12 68,62 521,00 | 589,62 70
020101018-6 |Bidpsia de Esclera (incluso OPM e anestesia) 0,00 0 0 12 68,62 110,00 | 178,62 21¢
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Bidpsia de Faringe/Laringe (incluso OPM,

020101019-4 | anestesia e exame de imagem) 0,00 24 19,06 193,51 | 212,57 51(
Bidpsia de Figado por Puncdo ( incluso OPM,

020101021-6 |anestesia e exame de imagem) 0,00 12 71,15 708,48 | 779,63 93!
Bidpsia de Iris, corpo ciliar, retina, coroide e

020101024-6 |vitreo (incluso OPM e anestesia) 0,00 12 199,21 266,00 | 465,21 55¢

020101027-5 |Biopsia de Medula Ossea 0,00 12 200,00 218,00 | 418,00 50:

020101035-6 | Bidpsia de Palpebra (incluso OPM e anestesia) 0,00 12 18,33 51,00 69,33 8:
Bidpsia de pavilhdo auricular (incluso OPM e

020101036-4 |anestesia) 0,00 12 14,66 54,00 68,66 8!
Bidpsia de pele e partes moles (incluso OPM e

020101037-2 |anestesia) 0,00 756 25,83 37,69 63,52 480:
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Biopsia percutanea orientada por Tomografia
Computadorizada/Ultrassonografia/Ressonancia
Magnética /Raio X (Incluso OPM e anestesia,

020101054-2 | exceto exame de imagem) 0,00 0 12 97,00 51,00 148,00 17:
Bidpsia de Prdstata (incluso OPM, anestesia e

020101041-0 |exame de imagem) 0,00 21 240 202,81 276,85 | 479,66 1151

020101043-7 | Bidpsia de Rim por Puncao 0,00 0 12 46,19 209,34 | 255,53 30¢
Bidpsia de Tiredide ou Paratiredide (PAAF)
agulha grossa e/ou fina (incluso OPM, anestesia

020101047-0 |e exame de imagem) 0,00 63 108 23,73 157,64 | 181,37 195¢
Bidpsia/Puncdo de tumor superficial de pele

020101002-0 |(incluso OPM e anestesia local) 0,00 0 12 14,10 65,00 79,10 9¢
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Puncgdo aspirativa de mama por agulha fina

020101058-5 | (Incluso OPM, anestesia e exame de imagem) 0,00 10 12 66,48 252,32 | 318,80 38:
Pungdo aspirativa de mama por agulha grossa
020101060-7 | (Incluso OPM, anestesia e exame de imagem) 0,00 71 12 140,00 183,09 | 323,09 38
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15.1.3. LABORATORIO CLINICO

Capacidade
Instalada . . . Recurso Mensal Estimado
Sub-Grgpo do Prépria Demanda . S’efle Estimativa Bara V.alor Totall
SIGTAP procedimento: Reorimida Historica de contratagao Estimado Apds
LABORATORIO CLINICO P Faturamento | Procedimentos/Ano Total | Contratualizagdo
Quantidade Vinculado Livre s
Unitario

020201078-3 Acidez T|tuIave.I No Leite 0

Humano (Dornic)

0,00 2 12 3,04 3,62 6,66 79,97

020209001-9 Agdq urico liquido no 0

sinovial e derrames 0,00 1 12 1,89 0,00 1,89 22,68
020209002-7 |Adenograma 0,00 0 0 12 5,79 0,00 5,79 69,48

Analise de Caracteres
020205001-7 |Fisicos, Elementos e 0

sedimento da Urina 24000,00 14957 12720 3,70 0,00 3,70 47064,00
020208001-3 | Antibiograma 0,00 0 1855 2040 4,98 0,00 4,98 10159,20

Antibiograma C/
020208002-1 | Concentracao Inibitoria 0

Minima 0,00 7 12 13,33 0,00 13,33 159,96
020208003-0 |Antibiograma p/ 0

Micobacterias 0,00 1 12 13,33 29,32 42,65 511,75
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Baciloscopia Direta P/

020208006-4 | Baar Tuberculos 0
(Controle) 0,00 0 0 4,20 6,41 10,61 0,00

020208005-6 Baciloscopia Dilreta p/ 0
BAAR (hanseniase) 240,00 2 132 4,20 0,00 4,20 554,40

Baciloscopia Direta P/

020208004-8 | Baar Tuberculose 0
(Diagnostica) 2400,00 25 1272 4,20 0,00 4,20 5342,40
020208007-2 |Bacterioscopia (Gram) 6000,00 0 39 3180 2,80 0,00 2,80 8904,00

020209003-5 | Citologia para Clamidia 0
0,00 2 12 4,33 32,79 37,12 445,39

020209004-3 | Citologia p/ Herpesvirus 0
0,00 1 12 4,33 0,00 4,33 51,96

020202001-0 | Sitoduimica 0
Hematologica 0,00 0 12 6,48 13,04 19,52 234,19

020205002-5 |Clearance de Creatinina 0
0,00 132 144 3,51 0,00 3,51 505,44
020205003-3 | Clearance de Fosfato 0,00 0 1 12 3,51 0,00 3,51 42,12
020205004-1 | Clearance de Ureia 0,00 0 10 12 3,51 0,00 3,51 42,12
020201001-5 |Clearance Osmolar 0,00 0 0 12 3,51 8,76 12,27 147,24
020205005-0 | Contagem de ADDIS 0,00 0 0 12 2,04 6,23 8,27 99,20

020202002-9 |Contagem de Plagquetas 0
12000,00 143 6360 2,73 0,00 2,73 17362,80

020202003-7 | Ontagem de 0
Reticulocitos 0,00 106 120 2,73 0,00 2,73 327,60

020209005-1 Contagem E.speC|f|ca de 0
Celulas no Liquor 0,00 0 12 1,89 7,10 8,99 107,89
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020209006-0

Contagem Global de

Celulas no Liquor 0,00 0 12 1,89 7,10 8,99 107,89
020208009-9 Cultura do Lglte t\umano
(Pos-Pasteurizagao)
0,00 0 12 5,62 33,01 38,63 463,60
020208008-0 CuItu'ra. deNBacterlas p/
Identificagdo 0,00 5324 5880 5,62 0,00 5,62 33045,60
020208010-2 | Cultura p/ Herpesvirus
0,00 12 4,33 64,44 68,77 825,24
020208011-0 |Cultura para BAAR 0,00 12 5,63 0,00 5,63 67,56
020208012-9 Cultura para Bacterias
Anaerobicas 0,00 9 12 10,25 0,00 10,25 123,00
020208013-7 Cultura para Identificacao
de Fungos
0,00 34 36 4,19 0,00 4,19 150,84
Deteccdo De Acidos
020203004-0 | Nucleicos Do Hiv-1
(Qualitativo) 0,00 1 12 65,00 76,95 | 141,95 1703,43
Detecgao de RNA do
020203005-9 | Virus da Hepatite C
(Qualitativo) 0,00 5 12 96,00 0,00 96,00 1152,00
Detecgdo de Variantes da
020211001-0 |Hemoglobina
(Diagnostico Tardio)
0,00 0 12 8,80 12,18 20,98 251,75
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020211013-3

Detecgao molecular de
Mutagdo em deficiéncia
de biotinidase

0,00

12

66,00

0,00

66,00

792,00

020211002-8

Detecgao Molecular de
Mutagao em
Hemoglobinopatias
(confirmatario)

0,00

12

66,00

58,72

124,72

1496,63

020211012-5

Detecgcao Molecular de
Mutacdo em hiperplasia
adrenal congénita

0,00

12

66,00

0,00

66,00

792,00

020211003-6

Detecgcdao Molecular em
Fibrose Cistica
(Confirmatorio)

0,00

12

66,00

127,61

193,61

2323,28

020212001-5

Determinagao de
Anticorpos
Antiplaquetarios

0,00

12

10,65

42,38

53,03

636,38

020201002-3

Determinagdo de
Capacidade de Fixagdo do
Ferro

0,00

67

72

2,01

0,00

2,01

144,72

020210001-4

Determinacao De
Cariotipo Em Cultura De
Longa Duracao (C/
Tecnica De Bandas)

0,00

12

180,00

466,45

646,45

7757,46
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020210002-2

Determinacao De
Cariotipo Em Medula
Ossea E Vilosidades
Corionicas (C/ Tecnica De
Bandas)

0,00 0 12 160,00 250,68 | 410,68 4928,20
Determinacao De
Cariotipo Em Sangue
020210003-0 Periferico (C/ Tecnica De
Bandas) 0,00 9 12 160,00 0,00 | 160,00 1920,00
Determinacao de
020203006-7
Complemento (CH50) 0,00 61 60 9,25 0,00 9,25 555,00
Determinacdo de
020201077-5 |crematocrito no leite
humano ordenhado 0,00 2 12 1,53 0,00 1,53 18,36
Determinacao de
020201003-1 |Cromatografia de
Aminoacidos 0,00 3 12 15,65 27,41 | 43,06 516,73
020202004-5 Detern."nnaga.o de Curva
de Resistencia Globular
0,00 0 12 2,73 4,17 6,90 82,85
020201004-0 De?tern?magao de Curva
Glicemica (2 dosagens)
24000,00 526 12720 3,63 0,00 3,63 46173,60
020202005-3 D(?terrr.nna‘gao de Enzimas
Eritrocitarias (cada)
0,00 0 12 2,73 15,54 18,27 219,19
020203007-5 Determln.agao de Fator
Reumatoide 0,00 177 180 2,83 0,00 2,83 509,40
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020209007-8

Determinacao de
Fosfolipidios Relagao
Lecitina Esfingomielina
no Liquido Amniotico

0,00 0 12 6,56 1,60 8,16 97,94
020206001-2 Detgrmlr\agap de Indice
de Tiroxina Livre
0,00 0 12 12,54 0,00 12,54 150,48
020205006-8 Determlr\agaode
Osmolalidade 0,00 0 12 3,70 9,25 12,95 155,37
020201008-2 Determlr.1agao de
Osmolaridade 0,00 0 12 3,51 0,00 3,51 42,12
020206002-0 Determinacdo de
Retencao de T3 0,00 0 12 12,54 0,00 12,54 150,48
020202006-1 Determma.gao de Sulfo-
Hemoglobina 0,00 0 12 2,73 3,66 6,39 76,63
020206003-9 Determinagdo de T3
Reverso 0,00 6 12 14,69 0,00 14,69 176,28
020202008-8 Dete;rmmagao de Tf:mpo
de Lise da Euglobulina
0,00 0 12 2,73 68,58 71,31 855,68
020202012-6 Determm:.;\gao de tempo
de Trombina 0,00 144 144 2,85 0,00 2,85 410,40
Determinagdo de Tempo
020202013-4 |de Tromboplastina
Parcial Ativada (TTP)
0,00 1293 1416 5,77 0,00 5,77 8170,32
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020202014-2

Determinacgdo de tempo
e Atividade de

Protrombina (TAP) 0,00 2443 2700 2,73 0,00 2,73 7371,00
Determinacgao de Tempo
020202011-8 |de Sobrevida de
Hemacias 0,00 0 12 5,79 0,83 6,62 79,44
Determinacao de
020202015-0 | Lelocidadede
Hemossedimentacao
(VHS) 12000,00 1020 6360 2,73 0,00 2,73 17362,80
020212002-3 Determinagao Direta e
reversa de Grupo ABO
6000,00 330 3180 1,37 0,00 1,37 4356,60
020203119-5 Dosagem da fracdo clq
do complemento 0,00 1 12 17,16 17,84 35,00 420,02
020206004-7 | D0s28em de 17-Alfa-
Hidroxiprogesterona 0,00 40 48 10,20 0,00 10,20 489,60
020206005-5 | Dosagemde17-
Cetosteroides Totais 0,00 0 12 6,72 19,43 26,15 313,79
020206006-3 | osagemde17-
Hidroxicorticosteroides
0,00 0 12 6,72 58,91 65,63 787,59
020201076-7 | DOs38em de 25
hidroxivitamina D 36000,00 4497 19080 15,24 0,00 15,24 290779,20
Dosagem de 5-
020201009-0 .
Nucleotidase 0,00 0 12 3,51 12,99 16,50 197,99
020201010-4 |Dosagem de Acetona 0,00 0 12 1,85 19,12 20,97 251,62
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020206007-1

Dosagem de Acido 5-
Hidroxi-Indol-Acetico

(Serotonina) 0,00 5 12 6,72 20,54 27,26 327,07
020201011-2 Dosaggm de Acido
Ascorbico 0,00 196 216 2,01 15,23 17,24 3722,94
020207001-8 Dos.agem d(? Audo Delta-
Aminolevulinico
0,00 1 12 2,06 0,00 2,06 24,72
020207002-6 | D0s28eM de Acido
Hipurico 0,00 3 12 2,23 0,00 2,23 26,76
020207003-4 Dosagem de Acido
Mandelico 0,00 0 12 3,68 0,00 3,68 44,16
020207004-2 Dpsagem de Acido Metil-
Hipurico 0,00 1 12 2,04 0,00 2,04 24,48
020201012-0 |Dosagem de Acido Urico
12000,00 666 6360 1,85 0,00 1,85 11766,00
020207005-0 Dosage':m de Acido
Valproico 0,00 1 12 15,65 0,00 15,65 187,80
020201013-9 | DOsagem de Acido
Vanilmandelico 0,00 1 12 9,00 0,00 9,00 108,00
Dosagem de
020206008-0 | Adrenocorticotrofico
(ACTH) 0,00 16 12 14,12 0,00 14,12 169,44
020207006-9 | DOs38em de Ala-
Desidratase 0,00 0 12 3,51 18,55 22,06 264,68
020207007-7 |Dosagem de Alcool Etilico
0,00 1 12 2,01 20,92 22,93 275,14
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020201014-7 |Dosagem de Aldolase 0,00 6 12 3,68 0,00 3,68 44,16
020206009-8 | Dosagem de Aldosterona
0,00 3 12 11,89 0,00 11,89 142,68
020201015-5 | D0s3gem de Alfa-1-
Antitripsina 0,00 1 12 3,68 0,00 3,68 44,16
020201016-3 | D0sagem de Alfa-1-
Glicoproteina Acida 0,00 30 36 3,68 0,00 3,68 132,48
020201017-1 Dosagem de AIfa—Z—
Macroglobulina 0,00 0 12 3,68 11,61 15,29 183,48
020203009-1 | DOs3gem de alfa-
Fetoproteina 0,00 84 96 15,06 0,00 15,06 1445,76
020207008-5 | Dosagem de Aluminio 0,00 77 96 27,50 0,00 27,50 2640,00
020201018-0 |Dosagem de Amilase 0,00 1020 1152 2,25 0,00 2,25 2592,00
020207009-3 | D0s38em de
Aminoglicosideos 0,00 0 12 10,00 0,00 10,00 120,00
020201019-8 | Dosagem de Amonia 0,00 0 12 3,51 16,76 20,27 243,19
020206010-1 |Dosagem de AMP Ciclico
0,00 0 12 12,01 23,69 35,70 428,38
020206011-0 | DOsagem de.
Androstenediona 0,00 23 24 11,53 0,00 11,53 276,72
020207010-7 | Dosagem de Anfetaminas
0,00 0 12 10,00 43,67 53,67 644,00
020202016-9 |D0sagemde
Anticoagulante Circulante
0,00 8 12 4,11 20,21 24,32 291,79
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020207011-5

Dosagem de
Antidepressivos
Triciclicos

0,00

12

10,00

27,67

37,67

452,05

020203010-5

Dosagem de Antigeno
Prostatico Especifico
(PSA)

36000,00

2985

3060

16,42

0,00

16,42

50245,20

020202017-7

Dosagem de
Antitrombina Ill

0,00

11

12

6,48

0,00

6,48

77,76

020203118-7

Dosagem de articorpos
antitransglutaminaise
recombinante humano
IGA

0,00

78

84

18,55

0,00

18,55

1558,20

020211010-9

Dosagem Da Atividade Da
Biotinidase Em Amostras
De Sangue Em Papel De
Filtro (Componente Do
Teste Do Pezinho)

0,00

12

5,50

13,28

18,78

225,40

020207012-3

Dosagem De Barbituratos

0,00

17

24

13,13

0,00

13,13

315,12

020207013-1

Dosagem de
Benzodiazepinicos

0,00

12

13,48

38,35

51,83

621,91

020203011-3

Dosagem de Beta-2-
Microglobulina

0,00

13

12

13,55

0,00

13,55

162,60
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020201020-1

Dosagem de Bilirrubinas
totais e fragGes

6000,00 762 3180 2,01 0,00 2,01 6391,80
020207014-0 | Dosagem de Cadmio 0,00 0 12 6,55 0,00 6,55 78,60
020201021-0 |Dosagem de Calcio 12000,00 1263 6360 1,85 0,00 1,85 11766,00
020201022-8 Dos‘agem de Calcio
lonizavel 0,00 131 132 3,51 0,00 3,51 463,32
020206012-8 | Dosagem de Calcitonina
0,00 0 12 14,38 0,00 14,38 172,56
020207015-g | 0s38em de
Carbamazepina 0,00 11 12 17,53 0,00 17,53 210,36
020207016-6 Dosagem (#e Carboxi-
Hemoglobina 0,00 1 12 4,11 0,00 4,11 49,32
020201023-6 | Dosagem de Caroteno 0,00 0 12 2,01 0,00 2,01 24,12
0202010252 | D0sagem de
Ceruloplasmina 0,00 3 12 3,68 0,00 3,68 44,16
020207017-4 |Dosagem de Chumbo 0,00 5 12 8,83 0,00 8,83 105,96
020207018-2 | Dosagem de Ciclosporina
0,00 3 12 58,61 0,00 58,61 703,32
020205008-4 | Dosagem de Citrato 0,00 6 12 2,01 0,00 2,01 24,12
020201026-0 | Dosagem de Cloreto 0,00 1 12 1,85 0,00 1,85 22,20
020211014-1 Dosagem de cloreto no
suor 0,00 0 12 150,00 0,00 150,00 1800,00
020207019-0 |Dosagem de Cobre 0,00 7 12 3,51 32,47 35,98 431,77
020201027-9 Dosagem de Colesterol
HDL 24000,00 2180 12720 3,51 0,00 3,51 44647,20
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020201029-5

Dosagem de Colesterol

Total 24000,00 2717 12720 1,85 0,00 1,85 23532,00
020201030-9 |DOs38em de
Colinesterase 0,00 46 48 3,68 0,00 3,68 176,64
020203012-1 |DOs3gem de
Complemento C3 0,00 101 108 17,16 0,00 17,16 1853,28
020203013-0 |DOs38em de
Complemento C4 0,00 104 108 17,16 0,00 17,16 1853,28
020206013-6 | Dosagem de Cortisol 0,00 236 252 9,86 0,00 9,86 2484,72
020201031-7 |Dosagem de Creatinina
24000,00 6660 12720 1,85 0,00 1,85 23532,00
020209008-6 | >0s28em de Creatinina
no Liquido Amniotico
0,00 0 12 1,89 21,79 | 23,68 284,15
Dosagem de
020201032-5 | Creatinofosfoquinase
(CPK) 0,00 1647 1848 3,68 0,00 3,68 6800,64
Dosagem de
020201033-3 | Creatinofosfoquinase
Fragdo MB 0,00 1432 1620 4,12 0,00 4,12 6674,40
020203014-g |D0s38em de
Crioaglutinina 0,00 0 12 2,83 13,93 16,76 201,18
Dosagem de
020206014-4 | Dehidroepiandrosterona
(DHEA) 0,00 25 24 11,25 0,00 11,25 270,00
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020201034-1

Dosagem de
Desidrogenase Alfa-

Hidroxibutirica 0,00 0 12 3,51 8,77 12,28 147,36
020201035-0 | D0s3gem de :
Desidrogenase Glutamica
0,00 0 12 3,51 8,77 12,28 147,36
Dosagem de
020201037-6 | Desidrogenase Latica
(Isoenzimas Fracionadas)
0,00 1 12 3,68 35,39 39,07 468,85
020201036-8 |Dos3emde
Desidronegase Latica 0,00 369 408 3,68 0,00 3,68 1501,44
020207020-4 | Dosagem de Digitalicos
(Digoxina, Digitoxina)
0,00 0 12 8,97 0,00 8,97 107,64
Dosagem de
020206015-2 Dihidrotestoterona (DHT)
0,00 30 36 11,71 0,00 11,71 421,56
0202040011 |D0s3gemde
Estercobilinogenio Fecal
0,00 0 12 1,65 4,13 5,78 69,31
020206016-0 |Dosagem de Estradiol 0,00 236 252 10,15 0,00 10,15 2557,80
020206017-9 |Dosagem de Estriol 0,00 12 12 11,55 0,00 11,55 138,60
020206018-7 | Dosagem de Estrona 0,00 0 12 11,12 0,00 11,12 133,44
0202070212 | Dosagem de
Etossuximida 0,00 0 12 15,65 36,90 52,55 630,59
020202018-5 |Dosagem de Fator Il 0,00 1 12 5,31 38,33 43,64 523,62
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020202019-3 | Dosagem de Fator IX 0,00 0 2 12 7,61 0,00 7,61 91,32
020202020-7 |Dosagem de Fator V 0,00 0 7 12 4,73 0,00 4,73 56,76
020202021-5 |Dosagem de Fator VII 0,00 0 2 12 8,09 0,00 8,09 97,08
020202022-3 | Dosagem de Fator VIII 0,00 0 4 12 6,63 0,00 6,63 79,56
020202023-1 Do.sa.gem de Fator VIII 0
(Inibidor) 0,00 0 12 15,00 0,00 15,00 180,00
020202024-0 Dc?sagem de Fatpr Von 0
Willebrand (Antigeno)
0,00 3 12 18,91 0,00 18,91 226,92
020202025-8 | Dosagem de Fator X 0,00 0 1 12 6,66 34,61 41,27 495,22
020202026-6 | Dosagem de Fator Xl 0,00 0 1 12 9,11 0,00 9,11 109,32
020202027-4 | Dosagem de Fator XlI 0,00 0 1 12 10,51 0,00 10,51 126,12
020202028-2 | Dosagem de Fator Xll| 0,00 0 1 12 6,66 0,00 6,66 79,92
Dosagem de Fenilalanina
020211004-4 | (Controle / Diagnostico 0
Tardio)
0,00 0 12 5,50 12,79 18,29 219,50
Dosagem de Fenilalanina
020211005-2 e TSH ou T4 0
0,00 3 12 12,10 0,00 12,10 145,20
020207022-0 | Dosagem de Fenitoina 0
0,00 1 12 35,22 0,00 35,22 422,64
020207023-9 | Dosagem de Fenol 0,00 0 0 12 2,05 0,00 2,05 24,60
020201038-4 | Dosagem de Ferritina 36000,00 0 1832 19080 15,59 0,00 15,59 297457,20
020201039-2 | Dosagem de Ferro Serico 0]
6000,00 582 3180 3,51 0,00 3,51 11161,80
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020202029-0

Dosagem de Fibrinogenio

0,00 16 12 4,60 0,00 4,60 55,20
020201040-6 |Dosagem de Folato 0,00 143 156 15,65 0,00 15,65 2441,40
020207024-7 | Dosagem de Formaldeido
0,00 0 12 3,51 15,17 18,68 224,22
020209022-1 I?qsagem de fosfatase
acida no esperma 0,00 1 12 2,01 6,92 8,93 107,20
020201041-4 Dqsagem de Fosfatase
Acida Total 0,00 1 12 2,01 0,00 2,01 24,12
020201042-2 Dosagem de Fosfatase
Alcalina 12000,00 2092 6360 2,01 0,00 2,01 12783,60
020209009-4 Dosagem de Fosfatase
Alcalina no Esperma
0,00 1 12 2,01 6,29 8,30 99,61
020201043-0 | Dosagem de Fosforo 6000,00 711 3180 1,85 0,00 1,85 5883,00
Dosagem de Fragao
020201044-9 | Prostatica da Fosfatase
Acida 0,00 12 2,01 0,00 2,01 24,12
020209010-8 | Dosagem de Frutose 0,00 12 2,01 0,00 2,01 24,12
020209011-6 Dosagem de Frutose no
Esperma 0,00 1 12 2,01 5,66 7,67 92,02
020201045-7 | Dosagem de Galactose
0,00 2 12 3,51 15,25 18,76 225,16
Dosagem de Gama-
020201046-5 | Glutamil-Transferase
(Gama GT) 6000,00 2281 3180 3,51 0,00 3,51 11161,80
020206019-5 |Dosagem de Gastrina 0,00 0 12 14,15 0,00 14,15 169,80
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020201047-3

Dosagem de Glicose

30000,00

6527

15900

1,85

0,00

1,85

29415,00

020209012-4

Dosagem de glicose no
liquido sinovial e
derrames

0,00

12

1,89

3,55

5,44

65,31

020201048-1

Dosagem de Glicose-6-
Fosfato Desidrogenase

0,00

12

3,68

0,00

3,68

44,16

020206020-9

Dosagem de Globulina
Transportadora de
Tiroxina

0,00

12

15,35

45,07

60,42

725,07

020206021-7

Dosagem de
Gonadotrofina Corionica
Humana (HCG, BETA
HCG)

12000,00

872

6360

7,85

0,00

7,85

49926,00

020204002-0

Dosagem de Gordura
Fecal

0,00

12

3,04

0,00

3,04

36,48

020201049-0

Dosagem de
Haptoglobina

0,00

12

3,68

0,00

3,68

44,16

020202030-4

Dosagem de
Hemoglobina

2000,00

2027

1056

1,53

0,00

1,53

1615,68

020202031-2

Dosagem de
Hemoglobina -
Instabilidade 370C

0,00

12

2,73

3,98

6,71

80,57

020202032-0

Dosagem de
Hemoglobina Fetal

0,00

12

2,73

17,99

20,72

248,64
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020201050-3

Dosagem de
Hemoglobina Glicosilada

0,00 3289 3648 7,86 0,00 7,86 28673,28
020202033-9 | Dosagem de
Hemossiderina 0,00 0 12 2,73 0,00 2,73 32,76
020201051-1 | Dosagem de
Hidroxiprolina 0,00 0 12 3,68 0,00 3,68 44,16
Dosagem de Hormonio
020206022-5 de Crescimento (HGH)
0,00 0 12 10,21 0,00 10,21 122,52
Dosagem de Hormonio
020206023-3 | Foliculo-Estimulante
(FSH) 0,00 640 696 7,89 0,00 7,89 5491,44
020206024-1 Dosgggm de Hormonio
Luteinizante (LH)
0,00 318 348 8,97 0,00 8,97 3121,56
Dosagem de Hormonio
020206025-0 Tireoestimulante (TSH)
48000,00 11095 25440 8,96 0,00 8,96 227942,40
Dosagem de
020203015-6 Imunoglobulina A (IGA)
0,00 29 36 17,16 0,00 17,16 617,76
020203016-4 | D0s3gem de
Imunoglobulina E (IGE)
0,00 112 120 9,25 0,00 9,25 1110,00
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020203018-0

Dosagem de
Imunoglobulina M (IGM)

0,00 13 12 17,16 0,00 17,16 205,92
020203019-9 Dosagem de Inibidor de
Cl-Esterase 0,00 1 12 9,25 0,00 9,25 111,00
020206026-8 | Dosagem de Insulina 0,00 61 72 10,17 0,00 10,17 732,24
Dosagem de Isomerase-
020201052-0
Fosfohexose
0,00 0 12 3,51 6,71 10,22 122,69
020201053-8 | Dosagem de Lactato 0,00 3 12 3,68 0,00 3,68 44,16
020201054-6 Dos.agem dg Leucino-
Aminopeptidade 0,00 0 12 3,51 5,61 9,12 109,41
020201055-4 |Dosagem de Lipase 0,00 164 180 2,25 0,00 2,25 405,00
020207025-5 | Dosagem de Litio 0,00 106 120 2,25 0,00 2,25 270,00
020201056-2 | Dosagem de Magnesio
0,00 92 96 2,01 0,00 2,01 192,96
020207026-3 | Dosagem de Mercurio 0,00 2 12 2,04 0,00 2,04 24,48
020207028-0 Dosagem de Metabolitos
da Cocaina
0,00 1 12 10,00 103,50 | 113,50 1362,04
020207027-1 | Dosagem de Meta-
Hemoglobina 0,00 0 12 4,11 0,00 4,11 49,32
020207029-8 | Dosagem de Metotrexato
0,00 0 12 10,00 65,82 75,82 909,87
0202050092 | D0sagem de .
Microalbumina na Urina
0,00 1039 1152 8,12 0,00 8,12 9354,24
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020205010-6 | Dosagem de Oxalato 0,00 6 12 3,68 0,00 3,68 44,16
020206027-6 | DoS38eM de
Paratormonio 36000,00 572 19080 43,13 0,00 43,13 822920,40
020206028-4 | Dosagem de Peptideo C
0,00 4 12 15,35 0,00 15,35 184,20
020201058-9 | Dosagem de Piruvato 0,00 0 12 3,68 90,49 94,17 1130,00
020202034-7 | Dosagem de.
Plasminogenio 0,00 0 12 4,11 106,79 | 110,90 1330,80
020201059-7 | Dosagem de Porfirinas
0,00 1 12 3,51 14,48 17,99 215,85
020201060-0 | Dosagem de Potassio 12000,00 2452 6360 1,85 0,00 1,85 11766,00
020206020-2 | Dos3gem de
Progesterona 0,00 61 72 10,22 0,00 10,22 735,84
020206030-6 |Dosagem de Prolactina
0,00 302 324 10,15 0,00 10,15 3288,60
020203020-2 Dosa.gem de Proteina C
Reativa 6000,00 1561 3180 2,83 0,00 2,83 8999,40
Dosagem de Proteinas
20205011-4
0202050 (Urina de 24 horas)
0,00 377 408 2,04 0,00 2,04 832,32
Dosagem de Proteinas no
020209013-2 | Liquido Sinovial e
Derrames 0,00 1 12 1,89 17,23 19,12 229,46
020201061-9 Dosa.gem de Proteinas
Totais 0,00 22 24 1,40 0,00 1,40 33,60
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020201062-7

Dosagem de Proteinas
Totais e Fragdes

0,00 603 672 1,85 0,00 1,85 1243,20
020207030-1 | Dosagem de Quinidina
0,00 0 12 10,00 24,83 34,83 417,97
020206031-4 | Dosagem de Renina 0,00 3 12 13,19 0,00 13,19 158,28
020207031-0 | Dosagem de Salicilatos
0,00 0 12 2,01 7,00 9,01 108,14
020201063-5 | Dosagem de Sddio 0,00 1359 1560 1,85 0,00 1,85 2886,00
Dosagem de
020206032-2 Somatomedina C (IGF1)
0,00 26 24 15,35 0,00 15,35 368,40
Dosagem de Sulfato de
020206033-0 |Hidroepiandrosterona
(DHEAS)
0,00 25 24 13,11 0,00 13,11 314,64
020207032-8 | Dosagem de Sulfatos 0,00 0 12 3,51 4,23 7,74 92,93
020207033-6 | Dosagem de Teofilina 0,00 0 12 15,65 0,00 15,65 187,80
020206034-9 | D0s3gem de
Testosterona 0,00 147 156 10,43 0,00 10,43 1627,08
020206035-7 |Dosaemde
Testosterona Livre 0,00 83 96 13,11 0,00 13,11 1258,56
020207034-4 | Dosagem de Tiocianato
0,00 37 36 3,68 16,64 20,32 731,62
020206036-5 | D0s3gem de
Tireoglobulina 0,00 74 84 15,35 0,00 15,35 1289,40
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020206037-3

Dosagem de Tiroxina (T4)

0,00 377 408 8,76 0,00 8,76 3574,08
020206038-1 Dpsagem (.:le Tiroxina
Livre (T4 Livre) 36000,00 3844 19080 11,60 0,00 11,60 221328,00
Dosagem de
020201064-3 | Transaminase Glutamico-
Oxalacetica (TGO)
12000,00 1625 6360 2,01 0,00 2,01 12783,60
Dosagem de
020201065-1 | Transaminase Glutamico-
Piruvica (TGP)
12000,00 2229 6360 2,01 0,00 2,01 12783,60
020201066-0 |Dosagem de Transferrina
0,00 319 360 4,12 0,00 4,12 1483,20
020201067-g | D0sagem de
Triglicerideos 24000,00 2782 12720 3,51 0,00 3,51 44647,20
020206039-0 | D0S38eM de
Triiodotironina (T3) 0,00 140 256 8,71 0,00 8,71 2229,76
Dosagem de Tripsina
020211007-9 Imunorreativa
(componente do teste do
pezinho) 0,00 0 12 5,50 0,00 5,50 66,00
020201068-6 | Dosagem de Triptofano
0,00 0 12 3,51 208,69 | 212,20 2546,34
020203120-9 |Dosagem de Troponina
0,00 1473 1680 9,00 0,00 9,00 15120,00
020201069-4 | Dosagem de Ureia 12000,00 2008 6360 1,85 0,00 1,85 11766,00
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020201070-8

Dosagem de Vitamina

B12 36000,00 2626 19080 15,24 0,00 15,24 290779,20
020207035-2 | Dosagem de zinco 0,00 153 168 15,65 0,00 15,65 2629,20
020203121-7 Dosagem do Antigeno CA
125 0,00 147 180 13,35 0,00 13,35 2403,00
Dosagem e/ou
020205012-2 | Fracionamento de Acidos
Organicos 0,00 0 12 3,04 0,00 3,04 36,48
Dosagem quantitativa da
020211011-7 |atividade da biotinidase
em amostras de soro
0,00 1 12 137,00 0,00 137,00 1644,00
020202035-5 EIetrofore§e de
Hemoglobina 0,00 90 96 5,41 0,00 5,41 519,36
020201071-6 E.Ietrofore.se de
Lipoproteinas 0,00 0 12 3,68 0,00 3,68 44,16
020201072-4 |Eletroforese de Proteinas
0,00 49 48 4,42 0,00 4,42 212,16
Eletroforese de Proteinas
020209015-9 |c/ Concentragdo no
Liquor
0,00 0 12 5,23 24,17 29,40 352,76
Eritrograma (Eritrocitos,
020202036-3 | Hemoglobina,
Hematocrito)
12000,00 149 6360 2,73 0,00 2,73 17362,80
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020209016-7

Espectrofotometria no

liguido amnidtico 0,00 0 12 6,56 1,39 7,95 95,38
020209017-5 | Esplenograma 0,00 0 12 5,79 30,60 36,39 436,67
020204003-8 Exarr?e Coprologico
Funcional 0,00 6 12 3,04 0,00 3,04 36,48
Exame de Caracteres
020209018-3 | Fisicos Contagem Global
e Especifica Celulas
0,00 0 12 1,89 7,14 9,03 108,34
020208014-5 Exame M!CFObI0|OgICO a
Fresco (Direto) 1200,00 7 636 2,80 0,00 2,80 1780,80
020205013-0 Exame Qua!ltat}vo de
Calculos Urinarios 0,00 1 12 3,70 0,00 3,70 44,40
Gasometria (Ph Pco2 Po2
020201073-2 |Bicarbonato As2 (Excesso
Ou Deficit Base )
0,00 13 12 15,65 12,33 27,98 335,74
020203021-0 Genot}pagem de Virus da
Hepatite C 0,00 2 12 298,48 0,00 298,48 3581,76
020202037-1 |Hematocrito 24000,00 1380 12720 1,53 0,00 1,53 19461,60
020208015-3 | Hemocultura 0,00 9 12 11,49 0,00 11,49 137,88
020202038-0 |Hemograma Completo
12000,00 15954 6360 4,11 0,00 4,11 26139,60
Identificagdo
020208016-1 | Automatizada de
Microorganismos 0,00 0 12 5,63 38,99 | 44,62 535,43
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020212004-0

Identificacdo de
anticorpos séricos
irregulares c/ painel de
Hemacias

0,00 0 12 10,65 32,40 43,05 516,58
020203022-9 ImunQeIetroforese de
Proteinas 0,00 0 12 17,16 0,00 17,16 205,92
Imunofenotipagem de
020203023-7 | Hemopatias Malignas
(Por Marcador)
0,00 0 12 80,00 178,78 | 258,78 3105,34
Intradermorreacao Com
020203024-5 | Derivado Proteico
Purificado (Ppd)
4200,00 4 12 0,00 11,54 11,54 138,53
020202039-8 |Leucograma 12000,00 17 6360 2,73 0,00 2,73 17362,80
020209019-1 | Mielograma 0,00 0 12 5,79 0,00 5,79 69,48
Pesquisa / Dosagem de
020205014-9 | Aminoacidos (Por
Cromatografia) 0,00 1 12 3,70 0,00 3,70 44,40
020205015-7 Pe§qU|sa de Alcaptona na
Urina 0,00 0 12 2,04 5,03 7,07 84,82
020205016-5 Pesqullsa de aminoacido
na Urina 0,00 1 12 3,70 89,87 93,57 1122,80
020203025-3 | esduisa de Anticorpo
IgG Anticardiolipina
0,00 35 36 10,00 0,00 10,00 360,00
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020203026-1

Pesquisa De Anticorpo
Igm Anticardiolipina

0,00 26 24 10,00 0,00 10,00 240,00
020203037-7 Pesgwsa de'antlcorpos
Antiadenovirus
0,00 2 12 9,25 48,74 57,99 695,94
020203038-5 Pesgwsa de Anticorpos
Antiamebas
0,00 10 12 10,00 12,17 22,17 266,03
020203039-3 Pesgwsa dg Anticorpos
Antiaspergillus
0,00 0 12 9,25 17,81 27,06 324,67
020203040-7 Pesgwsa de Anticorpos
Antibrucelas
0,00 1 12 3,70 0,00 3,70 44,40
0202030415 Pesgglsa de Anticorpos
Anticistocerco
0,00 0 12 5,83 23,35 29,18 350,20
Pesquisa de Anticorpos
020203042-3 Anticlamidia (Por IF)
0,00 22 24 10,00 16,66 26,66 639,83
020203043-1 Pesgwsa de Anticorpos
Anticortex Suprarenal
0,00 0 12 17,16 26,80 43,96 527,51
020203027-0 Pesgwsa de Anticorpos
Anti-DNA 0,00 7 12 8,67 0,00 8,67 104,04
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020203044-0

Pesquisa de Anticorpos
Antiequinococos

0,00 0 12 9,25 0,00 9,25 111,00
Pesquisa de Anticorpos
020203045-8 Antiescleroderma (SCL70)
0,00 2 12 10,00 0,00 10,00 120,00
020203046-6 Pesgwsa de Antlc.orpos
Antiespermatozoides
0,00 2 12 9,70 0,00 9,70 116,40
Pesquisa de anticorpos
020209021-3 | Antiespermatozoides
(Elisa)
0,00 0 12 9,70 12,87 22,57 270,80
Pesquisa de Anticorpos
020203047-4 | antiestreptolisina O
(ASLO)
6000,00 90 3180 2,83 0,00 2,83 8999,40
020203048-2 Pesgglsa de Anticorpos
Antifigado 0,00 0 12 10,00 60,64 70,64 847,64
020203050-4 Pesgwsa de Anticorpos
Antiglomerulo
0,00 0 12 10,00 0,00 10,00 120,00
020203028-8 Pesgwsa. de Antlcorpos'
Anti-Helicobacter Pylori
0,00 111 120 17,16 0,00 17,16 2059,20
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020203029-6

Pesquisa de Anticorpos
Anti-HIV-1 (Western Blot)

0,00 8 12 85,00 0,00 85,00 1020,00
Pesquisa De Anticorpos
020203030-0 Anti-Hiv-1 + Hiv-2 (Elisa)
36000,00 2320 19080 10,00 0,00 10,00 190800,00
Pesquisa de Anticorpos
0202030318 | i HTLv-1+HTLV-2
0,00 5 12 18,55 0,00 18,55 222,60
020203051-2 Pesgwsa de Anticorpos
Antiilhota de Langerhans
0,00 1 12 10,00 0,00 10,00 120,00
020203052-0 Pes‘gwsa.de Anticorpos
Antiinsulina
0,00 3 12 17,16 0,00 17,16 205,92
020203053-9 Pesgwsa de.Antlcorpos
Antileptospiras
0,00 10 12 4,10 14,53 18,63 223,61
020203054-7 Pesg}Jlsa Fie anticorpos
Antilisteria
0,00 0 12 5,50 14,71 20,21 242,50
020203055-5 Pesgu!sa de anticorpos
Antimicrossomas
0,00 4 12 17,16 0,00 17,16 205,92
020203056-3 Pesgu!sa de An.tlcorpos
Antimitocondria
0,00 8 12 17,16 0,00 17,16 205,92
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020203057-1

Pesquisa de Anticorpos
Antimusculo Estriado

0,00 0 12 17,16 0,00 17,16 205,92
020203058-0 Pesgwsa de Ar.\tlcorpos
Antimusculo Liso
0,00 4 12 17,16 0,00 17,16 205,92
020203059-8 Pesgwsa de Anticorpos
Antinucleo
0,00 260 288 17,16 0,00 17,16 4942,08
020203060-1 Pes_qw%a D.e Anticorpos
Antiparietais
0,00 0 12 17,16 6,93 24,09 289,14
Pesquisa De Anticorpos
020203032-6 | Anti-Ribonucleoproteina
(Rnp)
0,00 21 24 17,16 0,00 17,16 411,84
020203033-4 Pes.qwsa. de Anticorpos
Anti-Schistosomas
0,00 0 12 5,74 8,97 14,71 176,54
020203034-2 Pesgwsa de Anticorpos
Anti-SM 0,00 23 24 17,16 0,00 17,16 411,84
Pesquisa de Anticorpos
020203035-0 Anti-S5-A (RO)
0,00 27 24 18,55 0,00 18,55 445,20
Pesquisa de Anticorpos
020203036-9 Anti-55-B (LA)
0,00 27 24 18,55 0,00 18,55 445,20
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020203062-8

Pesquisa de Anticorpos
Antitireoglobulina

0,00

174

180

17,16

0,00

17,16

3088,80

020203063-6

Pesquisa de Anticorpos
Contra Antigeno de
Superficie do Virus da
Hepatite B (anti-HBS)

36000,00

2080

19080

18,55

0,00

18,55

353934,00

020203064-4

Pesquisa de Anticorpos
Contra Antigeno do Virus
da Hepatite B (anti-HBE)

0,00

157

168

18,55

0,00

18,55

3116,40

020203065-2

Pesquisa de Anticorpos
Contra Histoplasma

0,00

12

7,78

73,48

81,26

975,12

020203066-0

Pesquisa de Anticorpos
Contra o Sporotrix
Schenkii

0,00

12

9,71

9,65

19,36

232,27

020203067-9

Pesquisa de Anticorpos
Contra o Virus da
Hepatite C (anti-HCV)

36000,00

1798

19080

18,55

0,00

18,55

353934,00

020203068-7

Pesquisa de Anticorpos
Contra o Virus da
Hepatite D (anti-HDV)

0,00

12

18,55

0,00

18,55

222,60
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020203069-5

Pesquisa de Anticorpos
Contra o Virus do
Sarampo

0,00

12

9,25

0,00

9,25

111,00

020203071-7

Pesquisa de Anticorpos
e/ou Antigeno do Virus
Sincicial respiratdrio

0,00

12

18,55

0,00

18,55

222,60

020203072-5

Pesquisa de Anticorpos
EIE Anticlamidia

0,00

112

120

17,16

0,00

17,16

2059,20

020203073-3

Pesquisa de Anticorpos
Heterofilos Contra o Virus
Epstein-Barr

0,00

12

2,83

0,00

2,83

33,96

020203074-1

Pesquisa de Anticorpos
IGG Anticitomegalovirus

0,00

236

252

11,00

0,00

11,00

2772,00

020203075-0

Pesquisa de Anticorpos
IGG Antileishmanias

0,00

12

9,25

0,00

9,25

111,00

020203076-8

Pesquisa de Anticorpos
IGG Antitoxoplasma

36000,00

2082

19080

16,97

0,00

16,97

323787,60

020203077-6

Pesquisa de Anticorpos
IGG Antitrypanosoma
Cruzi

0,00

12

9,25

0,00

9,25

111,00
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020203079-2

Pesquisa de Anticorpos
IGG Contra Arbovirus
(Dengue e Febre
Amarela)

0,00

12

30,00

11,08

41,08

492,98

020203080-6

Pesquisa de Anticorpos
IGG Contra o Virus da
Hepatite A (HAV-IGG)

0,00

245

276

18,55

0,00

18,55

5119,80

020203081-4

Pesquisa de Anticorpos
IGG Contra o Virus da
Rubeola

0,00

235

252

17,16

0,00

17,16

4324,32

020203082-2

Pesquisa de Anticorpos
IGG Contra o Virus da
Varicela-Herpes Zoster

0,00

12

17,16

0,00

17,16

205,92

020203083-0

Pesquisa de Anticorpos
IGG Contra o Virus
Epstein-Barr

0,00

81

84

17,16

0,00

17,16

1441,44

020203084-9

Pesquisa de Anticorpos
IGG Contra o Virus
Herpes Simples

0,00

34

36

17,16

0,00

17,16

617,76

020203078-4

Pesquisa De Anticorpos

Igg E Igm Contra Antigeno

Central Do Virus Da
Hepatite B (Anti-Hbc-
Total)

36000,00

374

19080

18,55

0,00

18,55

353934,00
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020203085-7

Pesquisa de Anticorpos
IGM Anticitomegalovirus

0,00

310

324

11,61

0,00

11,61

3761,64

020203086-5

Pesquisa de Anticorpos
IGM Antileishmanias

0,00

12

10,00

0,00

10,00

120,00

020203087-3

Pesquisa de Anticorpos
IGM Antitoxoplasma

36000,00

2101

19080

18,55

0,00

18,55

353934,00

020203088-1

Pesquisa de Anticorpos
IGM Antitrypanosoma
Cruzi

0,00

12

9,25

0,00

9,25

111,00

020203089-0

Pesquisa de Anticorpos
IGM Contra Antigeno
Central do Virus Hepatite
B (anti-HBC-IGM)

0,00

201

204

18,55

0,00

18,55

3784,20

020203090-3

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS

0,00

27

24

20,00

17,75

37,75

905,95

020203091-1

Pesquisa de Anticorpos
IGM Contra o Virus da
Hepatite A (HAV-IGG)

0,00

178

192

18,55

0,00

18,55

3561,60
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020203092-0

Pesquisa de Anticorpos
IGM Contra o Virus da
Rubeola

0,00

233

240

17,16

0,00

17,16

4118,40

020203093-8

Pesquisa de Anticorpos
IGM Contra o Virus da
Varicela-Herpes Zoster

0,00

12

17,16

0,00

17,16

205,92

020203094-6

Pesquisa de Anticorpos
IGM Contra o Virus
Epstein-Barr

0,00

1894

1896

17,16

0,00

17,16

32535,36

020203095-4

Pesquisa de Anticorpos
IGM Contra o Virus
Herpes Simples

0,00

25

24

17,16

0,00

17,16

411,84

020212005-8

Pesquisa de Anticorpos
Irregulares Pelo Metodo
da Eluicado

0,00

12

5,79

39,11

44,90

538,75

020203070-9

Pesquisa de Anticorpos
Paracoccidioides
Brasiliensis

0,00

12

4,10

50,71

54,81

657,73

020212006-6

Pesquisa de Anticorpos
Sericos Irregulares 370C

0,00

12

5,79

8,19

13,98

167,81
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020212007-4

Pesquisa de Anticorpos
Sericos Irregulares a Frio

0,00 0 12 5,79 20,85 26,64 319,64
020203096-2 Pesq‘wsa de Antlggno
Carcinoembrionario (CEA)
0,00 1092 1236 13,35 0,00 13,35 16500,60
Pesquisa de Antigeno de
020203097-0 |Superficie do Virus da
Hepatite B (HBSAG)
36000,00 2459 19080 18,55 0,00 18,55 353934,00
Pesquisa de Antigeno E
020203098-9 |do Virus da Hepatite B
(HBEAG) 0,00 168 180 18,55 0,00 18,55 3339,00
020202040-1 Pesquisa de Athlda.de do
Cofator de Ristocetina
0,00 1 12 25,00 0,00 25,00 300,00
020208018-8 P(.::squ.lsa de Bacilo
Difterico 0,00 0 12 2,80 476,43 | 479,23 5750,77
Pesquisa de Beta-
020205017-3 | Mercapto-Lactato-
Dissulfiduria 0,00 0 12 2,04 4,29 6,33 75,97
020205018-1 Pesquisa de Cadeias
Leves Kappa e Lamba 0,00 0 12 2,40 281,07 | 283,47 3401,60
020209023-0 P‘e.sqwsa dg Caracteres
Fisicos no Liquor
0,00 0 12 1,89 26,27 28,16 337,92
020209024-8 Pesqu!sa.de Celulas
Orangiofilas 0,00 0 12 1,89 0,00 1,89 22,68
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020205019-0

Pesquisa de Cistina na

Urina 0,00 1 12 2,04 0,00 2,04 24,48
Deteccdo de clamidia e
020203099-7 |gonococo por biologia
molecular 0,00 2 12 60,00 93,67 | 153,67 1844,00
020205020-3 | Fesquisa de .
Coproporfirina na Urina
0,00 0 12 2,04 0,00 2,04 24,48
020202042-8 Pesquilsa de Corpusculos
de Heinz 0,00 2 12 2,73 0,00 2,73 32,76
020203100-4 | Pesquisade
Crioglobulinas 0,00 2 12 2,83 19,99 22,82 273,87
020209025-6 Pesquisa .de Cristais ¢/
Luz Polarizada 0,00 0 12 1,89 0,00 1,89 22,68
Pesquisa de Enterobius
020204005-4 |Vermiculares (Oxiurus
Oxiura)
0,00 6 12 1,65 0,00 1,65 19,80
020204006-2 | Pesquisa de Eosinofilos
0,00 1 12 1,65 0,00 1,65 19,80
Pesquisa de Erros Inatos
020205021-1 Ry
0,00 0 12 3,70 0,00 3,70 44,40
Pesquisa de
020209026-4 | Espermatozoides (Apds
Vasectomia) 0,00 25 24 4,80 24,25 | 29,05 697,19
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020208019-6

Pesquisa De
Estreptococos Beta-
Hemoliticos Do Grupo A

0,00 0 12 4,33 0,00 4,33 51,96

Pesquisa de Fator
020203101-2 | Reumatoide (Waller-

Rose) 0,00 4 12 4,10 0,00 4,10 49,20
020212008-2 Pesqu.lsa de Fator RH

(Inclui D Fraco) 0,00 17 24 1,37 0,00 1,37 32,88
020205022-0 Pesqglsa de Fenil-Cetona

na Urina 0,00 0 12 2,04 34,39 36,43 437,17
020202043-6 | Pesquisa de Filaria 0,00 0 12 2,73 3,17 5,90 70,79
020205023-8 Pe§qU|sa de Frutose na

Urina 0,00 0 12 2,04 0,00 2,04 24,48
020205024-6 Pe.sqwsa de Galactose na

Urina 0,00 0 12 3,36 4,15 7,51 90,10
020204007-0 Pesquisa de Gordura

Fecal 0,00 6 12 1,65 0,00 1,65 19,80
020208020-0 Pesquisa de Haemophilus

Ducrey 0,00 1 12 2,80 0,00 2,80 33,60
020208021-8 Pesqglsa de Helicobacter

Pylori 0,00 93 96 4,33 0,00 4,33 415,68
020202044-4 Pesquisa de Hemoglobina

S 0,00 0 12 2,73 0,00 2,73 32,76
020203102-0 Pesquisa de HIV-1.por

Imunofluorescencia 0,00 0 12 10,00 0,00 10,00 120,00
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020205026-2

Pesquisa de Homocistina

na Urina 0,00 7 12 2,04 0,00 2,04 24,48
Pesquisa de
020203103-9 |Imunoglobulina E (IGE)
Alergeno-Especifica)
0,00 88 96 9,25 0,00 9,25 888,00
020205027-0 Pe§qU|sa de Lactose na
Urina 0,00 5 12 2,04 5,03 7,07 84,82
020208022-6 |Pesquisa de leptospiras
0,00 3 12 2,80 6,08 8,88 106,56
020204009-7 Pesquisa de Leucocitos
nas Fezes 3600,00 102 1908 1,65 0,00 1,65 3148,20
020204010-0 Pesquisa de Leveduras
nas Fezes 3600,00 58 1908 1,65 0,00 1,65 3148,20
020206047-0 | Fesquisade
macroprolactina 0,00 1 12 12,15 0,00 12,15 145,80
Pesquisa de
020205028-9 | Mucopolissacarideos na
Urina 0,00 1 12 3,70 0,00 3,70 44,40
Pesquisa de Ovos de
020204011-9 |Schistosomas (Em
Fragmento de Mucosa)
0,00 0 12 1,65 20,44 22,09 265,07
020204012-7 Pesqwsa'de Ovos e Cistos
de Parasitas 12000,00 1067 6360 1,65 0,00 1,65 10494,00
020208017-0 Pes'qt:nsa de Pneumocysti
Carini 0,00 0 12 4,33 13,91 18,24 218,84
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020205029-7

Pesquisa de
Porfobilinogenio na Urina

0,00 1 12 2,04 0,00 2,04 24,48

Pesquisa de Proteinas
020205030-0 | Urinarias (Por

Eletroforese) 0,00 1 12 4,44 0,00 4,44 53,28

Pesquisa de Ragocitos no
020209027-2 | Liquido Sinovial e

Derrames 0,00 0 12 1,89 3,10 4,99 59,84
020204013-5 Pesquisa de Rotavirus nas

Fezes 0,00 90 96 10,25 0,00 10,25 984,00
020204014-3 Pesquisa de Sangue

Oculto nas Fezes 12000,00 505 6360 1,65 0,00 1,65 10494,00
020204015-1 Pesquisa de Substancias

Redutoras nas Fezes

0,00 72 72 1,65 0,00 1,65 118,80

020205031-9 Pe§qU|sa de Tirosina na

Urina 0,00 0 12 2,04 0,00 2,04 24,48
020208023-4 Pesgwsa de Treponema

Pallidum 0,00 0 12 5,04 0,00 5,04 60,48
020204016-0 Pesquisa de Tripsina nas

Fezes 0,00 1 12 1,65 0,00 1,65 19,80
020204017-8 Pesquisa de Trofozoitas

nas Fezes 0,00 6 12 1,65 11,59 13,24 158,89

Pesquisa de
020203104-7 |Trypanosoma Cruzi (Por

IF) 0,00 0 12 10,00 3,32 13,32 159,80
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020208024-2

Prova confirmatdria da
presenca de micro-
organismos coliformes

0,00 12 5,62 0,00 5,62 67,44
020201074-0 |Prova da D-Xilose 0,00 12 3,68 24,55 28,23 338,75
020202048-7 Prova de Fonsumo de
Protrombina 0,00 12 4,11 10,92 15,03 180,40
020205032-7 |Prova de Diluigdo (Urina)
0,00 12 2,04 4,45 6,49 77,87
020209028-0 Prova de I?rogressao
Espermatica (Cada) 0,00 12 9,70 25,25 34,95 419,43
020202049-5 Prova de Retragdo do
Coagulo 0,00 12 2,73 1,59 4,32 51,87
020202050-9 |Prova do Laco 0,00 12 2,73 1,59 4,32 51,87
Prova do Latex p/
Haemophillus Influenzae,
020209029-9 |>treptococeus
Pneumoniae,Neisseria
Meningitidis (Sorotipos A,
B, C)
0,00 12 1,89 19,28 21,17 254,01
Prova do Latex p/
020209030-2 | Pesquisa do Fator
Reumatoide 0,00 12 1,89 0,00 1,89 22,68
020203105-5 Provas de Prausnitz-
Kustner (PK) 0,00 12 1,77 0,00 1,77 21,24
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020203106-3

Provas Imuno-Alergicas

Bacterianas 0,00 12 1,77 26,63 28,40 340,77
020203107-1 Quantificagdo de RNA do
HIV-1 0,00 12 18,00 195,00 | 213,00 2556,00
020203108-0 Quantlflcagao c.io RNA do
Virus da Hepatite C
0,00 12 168,48 0,00 168,48 2021,76
020210004-9 Quantificacdo/ampliacdo
de her-2 0,00 12 120,00 82,40 | 202,40 2428,78
020202051-7 Rasjcrelo P/_ Def|.C|er.1C|a de
Enzimas Eritrocitarias
0,00 12 2,73 9,31 12,04 144,46
020203110-1 Reacdo de Montenegro
ID 0,00 12 2,83 59,07 61,90 742,85
020209031-0 |Reacgdo de Pandy 0,00 12 1,89 10,90 12,79 153,53
Reacdo de Rivalta no
020209032-9 | Liquido Sinovial e
Derrames 0,00 12 1,89 0,00 1,89 22,68
020202052-5 Teste de Agregacao de
Plaquetas 0,00 12 12,00 39,41 51,41 616,95
020209033-7 |Teste de Clements 0,00 12 1,89 3,55 5,44 65,31
Teste de Estimulo da
202 40-
020206040-3 Prolactina / TSH apés TRH
0,00 12 12,01 36,02 48,03 576,34
Teste de Estimulo da
020206041-1 |Prolactina apods
Clorpromazina 0,00 12 12,01 0,00 12,01 144,12
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020206042-0

Teste de estimulo com
GNRH ou com agonista
GNRH

0,00

12

12,01

44,28

56,29

675,51

020206043-8

Teste de Estimulo do
HGH apds Glucagon

0,00

12

12,01

120,07

132,08

1584,92

020209034-5

Teste de
Gastroacidograma -
Secrecdo Basal por 60 em
4 amostras

0,00

12

4,69

28,95

33,64

403,67

020202053-3

Teste de Ham (Hemolise
Acida)

0,00

12

2,73

5,54

8,27

99,20

020209035-3

Teste de Hollander no
Suco Gastrico

0,00

12

4,96

32,46

37,42

449,01

020206044-6

Teste de Supressao do
Cortisol apds
Dexametasona

0,00

12

12,01

47,74

59,75

716,96

020206045-4

Teste de Supressdo do
HGH ap6s Glicose

0,00

12

12,01

51,57

63,58

762,94

020201075-9

Teste de Tolerancia a
Insulina/Hipoglicemiantes
Orais

0,00

12

6,55

29,52

36,07

432,78

020202054-1

Teste Direto de
Antiglobulina Humana
(TAD)

3600,00

29

1908

2,73

0,00

2,73

5208,84

020212009-0

Teste Indireto de
Antiglobulina Humana
(TIA)

3600,00

226

1908

2,73

0,00

2,73

5208,84
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020203112-8

Teste Fta-Abs IGG p/
Diagnostico da Sifilis

0,00

325

360

10,00

0,00

10,00

3600,00

020202057-6

Pesquisa De
Anticoagulante Lupico

0,00

12

110,00

0,00

110,00

1320,00

020207019-0

Teste Nao Treponemico
P/ Detecgdo De Sifilis Em
Gestantes

0,00

12

3,51

0,00

3,51

42,12

020202055-0

Dosagem De Proteina C
Funcional

0,00

12

75,00

0,00

75,00

900,00

020202056-8

Dosagem De Proteina S
Funcional

0,00

12

125,00

0,00

125,00

1500,00

020210023-5

Pesquisa De mutacdo do
Gene Da Protrombina

0,00

12

180,00

0,00

180,00

2160,00

020203113-6

Teste Fta-abs IGM p/
Diagnostico da Sifilis

0,00

297

324

10,00

0,00

10,00

3240,00

020203111-0

Teste nao treponémico
p/ Deteccdo de Sifilis

12000,00

605

6360

2,83

0,00

2,83

17998,80

020203117-9

Teste ndo treponémico
p/ Detecgdo de Sifilis em
Gestante (antigo VDRL p/
deteccdo de Sifilis em
Gestante)

0,00

6360

2,83

0,00

2,83

17998,80
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Teste p/ Investigacdo do

020206046-2 Diabetes |nsipidus ‘ OIOO ‘

703,06 ‘

0
‘ 0 ’ 12 ‘ 8,43 ‘ 50,16 ‘ 58,59
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15.1.4. RADIOLOGIA

Capacidade
Instalada . . ) Recurso Mensal Estimado
Sub-Grl.Jpo do Prépria Demanda . S’et:|e Estimativa Bara V.alor Totall
SIGTAP procedimento: Reprimida Historica de contratacao Estimado Apds
RADIOLOGIA ) Faturamento | Procedimentos/Ano | : Total Contratualizagdo
Quantidade Vinculado | Livre e
Unitario
Clister Opaco C/
020405001-4 | Duplo Contraste 0,00 2 30 36 47,76 157,00 | 204,76 7371,36
Colangiografia pods-
020405003-0 | operatoria 0,00 1 4 12 32,61 36,00 68,61 823,32
Densitometria Ossea
Duo-Energetica De
Coluna (Vertebras
Lombares E/Ou
020406002-8 | Femur) 0,00 0 424 444 55,10 0,00 55,10 24464,40
020406003-6 | Escanometria 0,00 0 8 144 7,77 172,23 | 180,00 25920,00
020405005-7 | Fistulografia 0,00 3 0 12 45,34 141,00 | 186,34 2236,08
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020405006-5

Histerossalpingografia

0,00

27

14

36

45,34

159,00

204,34

7356,24

020403003-0

Mamografia

0,00

283

336

22,50

0,00

22,50

7560,00

020403018-8

Mamografia Bilateral
para rastreamento

0,00

4365

4800

45,00

0,00

45,00

216000,00

020401003-9

Radiografia Bilateral
De Orbitas (Pa +
Obliquas + Hirtz)

0,00

12

8,38

24,95

33,33

400,00

020405011-1

Radiografia De
Abdomen (Ap +
Lateral / Localizada)

0,00

10

12

10,73

32,73

43,46

521,56

020405012-0

Radiografia De
Abdomen Agudo
(Minimo De 3
Incidencias)

0,00

56

60

15,30

31,08

46,38

2782,80

020405013-8

Radiografia De
Abdomen Simples

(Ap)

0,00

137

144

7,17

22,89

30,06

4329,12

020404001-9

Radiografia De
Antebraco

0,00

166

360

6,42

22,35

28,77

10356,00

020401004-7

Radiografia De Arcada
Zigomatico-Malar
(Ap+ Obliquas)

0,00

17

12

6,96

24,42

31,38

376,60

020404002-7

Radiografia De
Articulagdo Acromio-
Clavicular

0,00

35

120

7,40

22,86

30,26

3631,60
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Radiografia De
Articulacdo Coxo-

020406006-0 |Femoral 0,00 404 600 7,77 23,38 31,15 18690,00
Radiografia De
Articulagao Escapulo-

020404003-5 | Umeral 0,00 66 80 7,40 22,86 30,26 2421,07
Radiografia De
Articulagdo Esterno-

020404004-3 | Clavicular 0,00 6 24 7,40 23,18 30,58 733,84
Radiografia De
Articulagdo Sacro-

020406007-9 | lliaca 0,00 13 24 7,77 23,54 31,31 751,52
Radiografia De
Articulacdo Temporo-

020401005-5 | Mandibular Bilateral 0,00 13 24 8,38 24,95 33,33 800,00
Radiografia De
Articulacdo Tibio-

020406008-7 | Tarsica 0,00 493 650 6,50 21,88 28,38 18444,83

020406009-5 |Radiografia De Bacia 0,00 529 720 7,77 21,66 29,43 21189,60

020404005-1 |Radiografia De Brago 0,00 96 96 7,77 23,03 30,80 2957,12
Radiografia De

020406010-9 | Calcaneo 0,00 228 276 6,50 21,88 28,38 7831,96
Radiografia De Cavum

020401006-3 | (Lateral + Hirtz) 0,00 350 420 6,88 22,60 29,48 12380,20
Radiografia De

020404006-0 | Clavicula 0,00 133 144 7,40 23,28 30,68 4417,92
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020402004-2

Radiografia De Coluna
Cervical (Ap + Lateral
+ To / Flexao)

0,00

107

144

8,19

22,65

30,84

4440,96

020402003-4

Radiografia De Coluna
Cervical (Ap + Lateral
+ To + Obliquas

0,00

573

648

8,33

31,92

40,25

26079,84

020402005-0

Radiografia De Coluna
Cervical Funcional /
Dinamica

0,00

16

24

10,29

17,09

27,38

657,12

020402006-9

Radiografia De Coluna
Lombo-Sacra

0,00

1347

1484

10,96

22,74

33,70

50005,85

020402007-7

Radiografia De Coluna
Lombo-Sacra (C/
Obliquas)

0,00

313

360

14,90

29,55

44,45

16000,80

020402008-5

Radiografia De Coluna
Lombo-Sacra
Funcional / Dinamica

0,00

75

108

16,88

31,29

48,17

5202,36

020402009-3

Radiografia De Coluna
Toracica (Ap +
Lateral)

0,00

267

312

9,16

22,68

31,84

9935,12

020402010-7

Radiografia De Coluna
Toraco-Lombar

0,00

50

72

9,73

23,69

33,42

2406,24

020402011-5

Radiografia De Coluna
Toraco-Lombar
Dinamica

0,00

12

15,58

31,40

46,98

563,80
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020403005-6

Radiografia De
Coracao E Vasos Da
Base (Pa + Lateral +
obliqua)

0,00

12

14,32

28,90

43,22

518,68

020403006-4

Radiografia De
Coracao E Vasos Da
Base (Pa + Lateral)

0,00

12

9,05

32,42

41,47

497,60

020403007-2

Radiografia De
Costelas (Por
Hemitorax)

0,00

126

132

8,37

23,33

31,70

4183,96

020404007-8

Radiografia De
Cotovelo

0,00

307

348

5,90

22,28

28,18

9805,48

020406011-7

Radiografia De Coxa

0,00

155

180

8,94

22,95

31,89

5739,60

020401007-1

Radiografia De Cranio
(Pa + Lateral +
Obligua / Bretton +
Hirtz)

0,00

11

12

9,15

31,89

41,04

492,48

020401008-0

Radiografia De Cranio
(Pa + Lateral)

0,00

200

180

7,52

23,20

30,72

5529,60

020404008-6

Radiografia De Dedos
Da Mao

0,00

214

216

5,62

22,46

28,08

6066,00

020404011-6

Radiografia de
Escapula/Ombro (tres
posicoes)

0,00

637

720

7,98

23,41

31,39

22603,20

020403008-0

Radiografia de
Esofago

0,00

33

36

19,24

160,76

180,00

6480,00
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020403009-9

Radiografia De
Esterno

0,00

12

7,98

25,80

33,78

405,40

020405014-6

Radiografia de
Estdbmago e Duodeno

0,00

18

24

35,22

144,78

180,00

4320,00

020405015-4

Radiografia de
intestino delgado
(transito)

0,00

12

47,59

132,41

180,00

2160,00

020406012-5

Radiografia De Joelho
(Ap + Lateral)

0,00

1347

1584

6,78

30,92

37,70

59716,80

020406013-3

Radiografia De Joelho
Ou Patela (Ap +
Lateral + Axial)

0,00

200

228

7,16

39,44

46,60

10624,80

020406014-1

#REF!

0,00

30

60

9,29

73,11

82,40

4944,20

020401009-8

Radiografia De
Laringe

0,00

12

5,74

24,60

30,34

364,04

020404009-4

Radiografia De Mao

0,00

553

648

6,30

22,01

28,31

18344,88

020404010-8

Radiografia De Mao E
Punho (P/
Determinacao De
Idade Ossea)

0,00

98

144

6,00

22,11

28,11

4047,36

020401010-1

Radiografia De
Mastoide / Rochedos
(Bilateral)

0,00

12

9,03

35,43

44,46

533,48

020401011-0

Radiografia De
Maxilar (PA +
Obliqua)

0,00

12

7,20

23,51

30,71

368,56
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020403010-2

Radiografia De
Mediastino (Pa E
Perfil)

0,00

12

8,73

13,37

22,10

265,20

020401012-8

Radiografia De Ossos
Da Face (Mn + Lateral
+ Hirtz)

0,00

34

48

8,38

24,95

33,33

1600,00

020406015-0

Radiografia De Pe /
Dedos Do Pe

0,00

703

768

6,78

22,11

28,89

22184,96

020406016-8

Radiografia De Perna

0,00

360

408

8,94

21,50

30,44

12419,52

020404012-4

Radiografia De Punho
(Ap + Lateral +
Obliqua)

0,00

491

552

6,91

22,23

29,14

16083,44

020401013-6

Radiografia De
Regiao Orbitaria
(Localizacao De Corpo
Estranho

0,00

12

7,98

25,22

33,20

398,40

020402012-3

Radiografia De Regiao
Sacro-Coccigea

0,00

30

36

7,80

23,84

31,64

1138,92

020401014-4

Radiografia De Seios
Da Face (Fn + Mn +
Lateral + Hirtz)

0,00

399

480

7,32

24,32

31,64

15187,20

020401015-2

Radiografia De Sela
Tursica (Pa + Lateral +
Bretton)

0,00

12

7,20

23,51

30,71

368,56

020403012-9

Radiografia De Torax
(Apico-Lordortica)

0,00

12

5,56

24,81

30,37

364,40
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Radiografia De Torax
(Pa + Inspiracao +

020403013-7 |Expiracao + Lateral) 0,00 12 12 14,32 29,46 43,78 525,36
Radiografia De Torax
(Pa + Lateral +

020403014-5 | Obliqua) 0,00 22 24 12,02 22,03 34,05 817,12
Radiografia De Torax

020403015-3 | (Pa E Perfil) 0,00 4163 3360 9,50 22,18 31,68 106444,80
Radiografia De Torax

020403016-1 | (Pa Padrao Oit) 0,00 23 24 6,55 20,51 27,06 649,36
Radiografia De Torax

020403017-0 |(Pa) 0,00 824 468 6,88 20,29 27,17 12714,00
Radiografia

020401017-9 |Panoramica 0,00 1020 1920 9,03 31,35 40,38 77529,60
Radiografia
Panoramica De

020406017-6 | Membros Inferiores 0,00 7 12 9,29 30,94 40,23 482,76
Teleradiografia com
tracados e sem

020401020-9 |tracados 0,00 8 12 6,44 26,75 33,19 398,24

020405017-0 | Uretrocistografia 0,00 15 48 52,11 151,00 | 203,11 9749,28

020405018-9 | Urografia Venosa 0,00 14 36 57,40 122,60 | 180,00 6480,00
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15.1.5. RESSONANCIAS

Capacidade
Instalada . . ) Recurso Mensal Estimado
) . . Prépria Série Estimativa para Valor Total
SIGTAP ::'; S(g;g?\l c(lj: E procedimento: ::n:::;aa Historica de contratacao Estimado Apds
P Faturamento | Procedimentos/Ano Contratualizagdo
. . . Total
Quantidade Vinculado Livre o
Unitario
. . 0,00
020701001-3 | Angioressonancia Cerebral 0 19 24 268,75 0,00 268,75 RS 6.450,00
Ressonancia Magnética de 0,00
020703001-4 | Abdomen Superior 0 56 120 268,75 0,00 268,75 RS 32.250,00
Ressonancia Magnética de 0,00
articulagcdo temporo-
020701002-1 | mandibular (bilateral) 0 6 12 268,75 0,00 268,75 RS 3.225,00
Ressonancia Magnética de 0,00
Bacia/Pelve/Abdomen
020703002-2 | Inferior 0 133 180 268,75 0,00 268,75 RS 48.375,00
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Ressonancia Magnética de

0,00

020701003-0 | Coluna Cervical/pescogo 296 480 268,75 0,00 268,75 RS 129.000,00
Ressonancia Magnética de 0,00

020701004-8 | Coluna Lombo-Sacra 1244 1366 268,75 0,00 268,75 RS 367.112,50
Ressonancia Magnética de 0,00

020701005-6 | Coluna Toracica 53 59 268,75 0,00 268,75 RS 15.856,25
Ressonancia Magnética de 0,00

020701006-4 |Cranio 457 512 268,75 0,00 268,75 RS 137.600,00

0,00

Ressonancia Magnética de

020703003-0 | Membro Inferior (Unilateral) 822 9260 268,75 0,00 268,75 RS 258.000,00
Ressonancia Magnética de 0,00
Membro Superior

020702002-7 | (Unilateral) 352 393 268,75 0,00 268,75 RS 105.618,75
Ressonancia Magnética de 0,00

020701007-2 |Sela Turcica 17 18 268,75 0,00 268,75 RS 4.837,50
Ressonancia Magnética de 000

020702003-5 |Torax ’ 22 120 268,75 0,00 268,75 RS 32.250,00
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Ressonancia Magnetica De

0,00

020702001-9 | Coracao / Aorta C/ Cine 0 24 361,25 0,00 361,25 RS 8.670,00
Ressonancia Magnética de 0,00
Vias

020703004-9 | Biliares/Colangioressonancia 22 24 268,75 0,00 268,75 RS 6.450,00
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15.1.6. TOMOGRAFIAS

SIGTAP

Sub-Grupo do
procedimento:
TOMOGRAFIAS

Capacidade
Instalada
Propria

Quantidade

Demanda
Reprimida

Série
Historica de
Faturamento

Estimativa para
contratacao
Procedimentos/Ano

Recurso Mensal Estimado

Vinculado Livre

Total
Unitario

Valor Total
Estimado Apds
Contratualizacado

020603001-0

Tomografia
computadorizada de
abdomem superior

441

528

138,63 0,00

138,63

RS 73.196,64

020603002-9

Tomografia
Computadorizada De
Articulacoes De
Membro Inferior

46

60

86,75 0,00

86,75

RS 5.205,00

020602001-5

Tomografia
Computadorizada De
Articulacoes De
Membro Superior

19

24

86,75 0,00

86,75

RS 2.082,00

020601002-8

Tomografia
computadorizada
coluna lombo-sacra
¢/ ou s/ contraste

154

204

101,10 0,00

101,10

RS 20.624,40
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020601001-0

Tomografia
computadorizada de
coluna cervical ¢/ ou
s/ contraste

53

72

86,76

0,00

86,76

RS 6.246,72

020601003-6

Tomografia
computadorizada de
coluna toracica ¢/ ou
s/ contraste

18

24

86,76

0,00

86,76

RS 2.082,24

020601007-9

Tomografia
computadorizada de
cranio

724

900

97,44

0,00

97,44

RS 87.696,00

020601004-4

Tomografia
Computadorizada De
Face / Seios Da Face /
Articulacoes
Temporo-
Mandibulares

109

144

86,75

0,00

86,75

RS 12.492,00

020603003-7

Tomografia
computadorizada de
pelve/bacia/abdomen
inferior

461

552

138,63

0,00

138,63

RS 76.523,76

020601005-2

Tomografia
computadorizada de
pescoco

169

204

86,75

0,00

86,75

RS 17.697,00
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020602002-3

Tomografia
Computadorizada De
Segmentos
Apendiculares -
(Braco, Antebraco,
Mao, Coxa, Perna, Pé

48

86,75

0,00

86,75

RS 4.164,00

020602003-1

Tomografia
computadorizada do
torax

360

702

136,41

0,00

136,41

RS 95.759,82

020601006-0

Tomografia
Computadorizada De
Sela Turcica

12

97,44

0,00

97,44

RS 1.169,28
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15.1.7. ULTRASSONOGRAFIAS

Capacidade
Instalada . o Recurso Mensal Estimado
Sub-Grl.Jpo do Prépria Demanda . S’et:|e Estimativa Bara V.alor Totall
SIGTAP procedimento: Reorimida Historica de contratagao Estimado Apds
ULTRASSONOGRAFIAS . P Faturamento | Procedimentos/Ano | . Total Contratualizagdo
Quantidade Vinculado Livre e
Unitario

Ecocardiografia 0.00

020501002-4 | Transesofagica ’ 0 0 12 165,00 | 1335,00 | 1500,00 RS 18.000,00
Ecocardiografia 0.00

020501003-2 | Transtoracica ’ 1 1263 1540 39,94 180,06 220,00 RS 338.800,00
Ultrassonografia 0.00

020502003-8 |abdomen superior ’ 0 541 600 24,20 34,75 58,95 RS 35.370,00
Ultrassonografia de 0.00

020502004-6 |abdomen total ’ 1 2684 3300 37,95 44,85 82,80 RS 273.240,00
Ultrassonografia de 0.00

020502006-2 | articulacao ’ 1 1432 3000 24,20 19,92 44,12 RS 132.360,00
Ultrassonografia de 0.00

020502007-0 | bolsa escrotal ’ 0 124 180 24,20 19,92 44,12 RS 7.941,60
Ultrassonografia De
Prostata Por Via 0,00

020502010-0 | Abdominal 0 90 960 24,20 27,09 51,29 RS 49.238,40
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Ultrassonografia de

prostata (via 0,00

020502011-9 |transretal) 60 480 24,20 150,88 175,08 RS 84.038,40
Ultrassonografia de 0.00

020502012-7 |tiredide ’ 359 456 24,20 19,92 44,12 RS 20.118,72
Ultrassonografia de 0.00

020502013-5 |torax (extracardiaca) ’ 6 12 24,20 19,92 44,12 RS 529,44
Ultrassonografia De 0.00

020502005-4 | Aparelho Urinario ’ 792 876 24,20 51,17 75,37 RS 66.024,12
Ultrassonografia
doppler colorido de 0,00

020501004-0 |vasos 33 1200 39,60 92,39 131,99 RS 158.388,00
Ultrassonografia 0.00

020502009-7 | mamaria bilateral ’ 1522 1896 24,20 63,12 87,32 RS 165.558,72
Ultrassonografia 0.00

020502014-3 | obstetrica ’ 2407 3000 24,20 30,91 55,11 RS 165.330,00
Ultrassonografia
obstétrica c¢/doppler 0,00

020502015-1 |colorido e pulsado 174 600 39,60 115,35 154,95 RS 92.970,00
Ultrassonografia 0,00

020502016-0 | pélvica (ginecoldgica) 262 288 24,20 80,36 104,56 RS 30.113,28
Ultrassonografia 0.00

020502017-8 |transfontanela ’ 54 84 24,20 19,92 44,12 RS 3.706,08
Ultrassonografia 0.00

020502018-6 |transvaginal ’ 1592 2160 24,20 80,36 104,56 RS 225.849,60
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15.1.8. MEDICINA NUCLEAR

Capacidade
Instalada . . . Recurso Mensal Estimado
Sub-Grl.Jpo do Prépria Demanda . S’EI.'Ie Estimativa Bara V.alor Totall
SIGTAP procedimento: Reorimida Historica de contratagao Estimado Apds
MEDICINA NUCLEAR o Faturamento | Procedimentos/Ano Total | Contratualizagdo
Quantidade Vinculado | Livre .
Unitario
020803001-g | Cintilografia De 0,00 RS 5.546,76
Paratireoides 0 1 12 324,54 137,69 | 462,23
Cintilografia das
020805001-9 | 2rticulacoes e/ou 0,00 RS 2.763,84
extremidades e/ou
0ss0 0 0 12 180,32 50,00 230,32
Cintilografia de
020801001-7 - . 0,00 RS 6.090,60
Coragdo C/ Galio 67 0 0 12 457,55 50,00 | 507,55
Cintilografia de
Corpo Inteiro C/
2 1- 11.921
020803001-0 Galio 67 P/ Pesquisa 0,00 R>11.921,76
De Neoplasias 0 0 12 906,80 | 86,68 | 993,48
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020802001-2

Cintilografia de
Figado e Bago
(Minimo cinco
Imagens)

0,00

12

133,26

56,54

189,80

RS 2.277,60

020809002-9

Cintilografia de
Glandula Lacrimal
(Dacriocintilografia)

0,00

103

120

66,23

28,10

94,33

RS 11.319,60

020802003-9

Cintilografia de
Glandulas Salivares
C/ Ou S/ Estimulo

0,00

12

87,89

37,29

125,18

RS 1.502,16

020809003-7

Cintilografia de
mama (Bilateral)

0,00

98

72

289,43

122,80

412,23

RS 29.680,56

020801002-5

Cintilografia de
Miocéardio P/
Avaliagao da
Perfusdao em Situagdo
de Estresse (Minimo
trés Projecgdes)

0,00

396

540

408,52

173,32

581,84

RS 314.193,60

020801003-3

Cintilografia de
Miocardio P/
Avaliacdo da
Perfusdo em situagdo
de repouso (minimo
trés projecoes)

0,00

397

540

383,07

162,52

545,59

RS 294.618,60

020807001-0

Cintilografia de
Pulm3o C/ Galio 67

0,00

12

457,55

50,00

507,55

RS 6.090,60
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020807002-8

Cintilografia de
Pulmé&o P/ Pesquisa
De Aspiragao

0,00

12

127,51

50,00

177,51

RS 2.130,12

020804002-1

Cintilografia de rim
com galio 67

0,00

12

457,55

50,00

507,55

RS 6.090,60

020805004-3

Cintilografia de
Segmento Osseo C/
Galio 67

0,00

12

457,55

50,00

507,55

RS 6.090,60

020808001-5

Cintilografia de
Sistema Reticulo-
Endotelial (Medula
Ossea)

0,00

12

112,61

47,77

160,38

RS 1.924,56

020804003-0

Cintilografia de
Testiculo E Bolsa
Escrotal

0,00

12

108,94

55,83

164,77

RS 1.977,24

020803003-4

Cintilografia de
Tiredide C/ Teste De
Supressdo / Estimulo

0,00

12

107,30

50,00

157,30

RS 1.887,60

020803002-6

Cintilografia de
tireoide c/ou
s/captacdo

0,00

18

48

77,28

32,78

110,06

RS 5.282,88

020802002-0

Cintilografia do
figado e de vias
biliares

0,00

12

187,93

79,73

267,66

RS 3.211,92

020801005-0

Cintilografia P/
Avaliacao de Fluxo
Sanguineo de
Extremidades

0,00

12

114,02

50,00

164,02

RS 1.968,24
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020802005-5

Cintilografia P/
Estudo de Transito
Esofdgico (Liquido)

0,00

12

135,38

57,43

192,81

RS 2.313,72

020802006-3

Cintilografia P/
Estudo de Transito
Esofagico (Semi-
Sdlido)

0,00

12

135,38

57,43

192,81

RS 2.313,72

020802007-1

Cintilografia P/
Estudo de Transito
Gastrico

0,00

12

144,22

50,00

194,22

RS 2.330,64

020802008-0

Cintilografia P/
Pesquisa de
Diverticulose De
Meckel

0,00

12

114,86

48,73

163,59

RS 1.963,08

020802009-8

Cintilografia P/
Pesquisa de
Hemorragia Digestiva
Ativa

0,00

12

157,23

66,71

223,94

RS 2.687,28

020802010-1

Cintilografia P/
Pesquisa de
Hemorragia Digestiva
Nao Ativa

0,00

12

310,82

131,87

442,69

RS 5.312,28

020803004-2

Cintilografia P/
Pesquisa Do Corpo
Inteiro

0,00

15

24

338,70

143,70

482,40

RS 11.577,60

020801006-8

Cintilografia P/
Quantificagcdo de
Shunt Extracardiaco

0,00

12

142,57

71,27

213,84

RS 2.566,04
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020802011-0

Cintilografia para
pesquisa de refluxo
gastico

0,00

35

48

135,38

57,43

192,81

RS 9.254,88

020806001-4

Cintilografia De
Perfusao Cerebral C/
Talio (Spcto)

0,00

24

438,01

185,73

623,74

RS 14.969,76

020807004-4

Cintilografia De
Pulmao Por Perfusao
(Minimo 4 Projecoes)

0,00

12

130,50

55,37

185,87

RS 2.230,44

020804005-6

Cintilografia
Renal/Renograma
(Qualitativa E/Ou
Quantitativa)

0,00

24

133,03

357,37

490,40

RS 11.769,60

020801008-4

Cintilografia
Sincronizada de
Camaras Cardiacas
Em Situacao de
Repouso
(Ventriculografia).

0,00

12

176,72

74,98

251,70

RS 3.020,40

020805003-5

Cintiografia de ossos
c/ou s/fluxo
sanguineo (corpo
inteiro)

0,00

131

144

190,99

81,03

272,02

RS 39.170,88

020806002-2

Cisternocintilografia
(Incluindo Pesquisa
E/Ou Avaliagdo Do
Transito Liquorico

0,00

12

205,34

87,12

292,46

RS 3.509,52
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Cistocintilografia

020804006-4 | _. 0,00 R$ 2.101,68
Direta 0 12 122,97 52,17 | 175,14

020804007-2 | Cistocintilografia 0,00 RS 2.469,72
Indireta 0 12 144,50 61,31 205,81
Demonstragao de

020808002-3 |>€auestrode 0,00 RS 1.768,44
hemdcias pelo baco
(c/ radiois6tomos) 0 12 97,37 50,00 | 147,37

020804008-0 | Determinacdo de 0,00 RS 1.358,64
Filtracdo Glomerular 0 12 63,22 50,00 113,22
Determinacao de

020801009-2 | Fluxo Sanguineo 0,00 RS 1.560,04
Regional 0 12 123,93 6,07 130,00

020806003-0 | EStudo de Fluxo 0,00 RS 2.029,92
Sanguineo Cerebral 0 12 119,16 50,00 169,16
Estudo renal

020804010-2 |dinamico c/ou s/ 0,00 RS 9.692,40
diurético 8 24 165,24 | 238,61 | 403,85

020808004-0 | Linfocintilografia 0,00 11 24 141,33 59,96 | 201,29 RS 4.830,96
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15.1.9. ENDOSCOPIAS

Capacidade
Instalada . o Recurso Mensal Estimado
_ : _ Prépria Série Estimativa para Valor Total
SIGTAP z:%g:::rc))om Ad S° procedimento: ::Tii:i(:laa Historica de contratacao Estimado Apds
P Faturamento | Procedimentos/Ano Contratualizacdo
. . . Total
Quantidade Vinculado Livre s
Unitario
Cistoscopia e/ou
Ureteroscopia e/ou 0,00 RS 10.104,00
020902001-6 |Uretroscopia 0 1 24 18,00 403,00 421,00
Colangiopancreatografia 0,00 RS 12.704,16
020901001-0 |retrégrada (via endoscopica) 0 0 12 90,68 968,00 | 1058,68
Colonoscopia (coloscopia) 0,00 R$ 501.894,40
020901002-9 | (Incluso sedagdo) 121 328 960 112,66 410,15 522,81
Esofagogastroduodenoscopia 0,00 R$ 554.850,00
020901003-7 | (Incluso sedagdo) 2 1196 1944 48,16 237,26 285,42
Retosigmoidoscopia (Incluso 0,00 RS 16.864,92
020901005-3 |sedagao) 1 73 108 23,13 133,03 156,16
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020904001-7

Broncoscopia
(Broncofibroscopia)

0,00

24

36,02

536,00

572,02

RS 13.728,48

020904004-1

Videolaringoscopia

0,00

34

40

144

45,50

104,50

150,00

RS 21.600,00
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15.1.10. EM ESPECIALIDADES

Capacidade
Instalada Recurso Mensal Estimado
Sub-Grupo do . P . . .
SIGTAP procedimento: METODOS Propria Demanda Histséer?c:\ de Esz:::::::: gzra Ueles tha:j':s“mado
DE DIAGNOSTICO EM Reprimida di - cOntratEanzagao
ESPECIALIDADES ' Faturamento | Procedimentos/Ano ' . Total
Quantidade Vinculado Livre .
Unitario
CARDIOLOGIA
Moni [
021102004-4 | 'Voniteramento pelo 0,00 0 111 122 30,00 | 146,76 | 176,76 | RS 21.564,72
Sistema Holter 24 horas
021102003-6 Eletrocardiograma 0,00 0 0 4610 5,15 24,92 30,07 RS 138.638,07
T Esf
0211020060 | cote de Esforcoou 0,00 0 257 312 30,00 | 110,10 | 140,10 | R$43.712,24
Teste ergométrico
NEUROLOGIA
021105011-3 | ‘otencialevocado 0,00 1 0 24 4,06 | 23500 |239,06| R$5.737,44
auditivo
021105012-1 | otencialevocado 0,00 0 0 12 4,06 | 187,00 | 191,06 | R$2.292,72
Visual/Occipto
Eletroencefalografia
021105002-4 em vigilia c/ou s/foto- 0,00 0 124 720 11,34 89,81 101,15 RS 72.825,60
estimulo
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Eletroencefalografia

021105003-2 | em sono induzido ¢/ ou 0,00 9 36 25,00 80,70 105,70 RS 3.805,20
s/medicamento (eeg)
Eletroencefalograma
021105004-0 em vigilia e sono 0,00 5 36 2500 | 88,66 |113,66| R$4.091,76
espontaneo c/ou s/
fotoest.
021105008-3 | Cetroneuromiograma 0,00 0 144 27,00 | 195,00 |222,00| R$31.968,00
(ENMG)
021105010-5 Polissonografia 0,00 0 72 125,00 468,00 | 593,00 RS 42.696,00
OFTALMOLOGIA
0211060011 | Dlometria Ultrassonica 0,00 157 480 2424 0,00 | 2424 | R$11.635,20
(Monocular)
021106002-0 | Dlomicroscopiade 0,00 0 12 12,34 000 | 12,34 RS 148,08
fundo de olho
Campimetria
021106003-8 Computadorizada Ou 0,00 1675 2400 40,00 0,00 40,00 RS 96.000,00
Manual Com Grafico
021106005-4 Ceratometria 0,00 52 52 3,37 0,00 3,37 RS 175,24
Curva Diaria De Pressao
021106006-2 | Ocular Cdpo (Minimo 3 0,00 0 12 10,11 0,00 10,11 RS 121,32
Medidas)
021106010-0 Fundoscopia 0,00 1 13368 3,37 0,00 3,37 RS 45.050,16
021106011-9 Gonioscopia 0,00 35 60 6,74 0,00 6,74 RS 404,40
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Mapeamento De Retina

021106012-7 e 0,00 4 1307 2400 24,24 0,00 24,24 RS 58.176,00
Com Gréafico

021106014-3 | Vicroscopia especular 0,00 64 1 360 24,40 0,00 | 24,40 RS 8.784,00

de cornea

020502002-0 Paquimetria 0,00 308 673 1080 14,81 0,00 | 14,81 | RS15.994,80
ultrassonica

021106015-1 POtE”C'a\'/i‘:E Zﬁc”'dade 0,00 0 0 12 3,37 0,00 | 3,37 RS 40,44

021106017-8 | hetinografia Colorida 0,00 1 70 600 24,68 0,00 | 2468 | RS 14.808,00

Binocular
021106018-6 SEHIVELIEUE 0,00 142 372 528 64,00 000 | 6400 | RS33.792,00
Fluorescente Binocular
021106021-6 Teste de Shirmer 0,00 0 0 12 3,37 0,00 3,37 RS 40,44
021106022-4 | Teste de visdo de cores 0,00 0 0 12 3,37 0,00 3,37 RS 40,44
Teste para adaptagao
021106024-0 0,00 0 0 12 12,34 0,00 12,34 RS 148,08
de lente de contato

021106025-9 Tonometria 0,00 0 1334 13368 3,37 0,00 3,37 RS 45.050,16
Topografia

021106026-7 Computadorizada De 0,00 2 233 360 24,24 0,00 24,24 RS 8.726,40

Cornea
021106028-3 TEEEEITE G 0,00 24 0 60 4800 | 126,20 | 174,20 | RS 10.452,20
coerencila optlca
Ultrassonografia De
020502008-9 Globo Ocular/Orbita 0,00 0 7 72 24,20 0,00 24,20 RS 1.742,40

(Monocular)
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OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA

Audiometria de reforgo

021107002-5 . ., 2
visual (via aérea/dssea)

0,00 0 0 12 21,00 40,00 61,00 RS 732,00

Audiometria em campo

021107003-3 .
livre

0,00 0 1 180 20,13 53,25 73,38 RS 13.208,40

021107004-1 | Audiometria Tonal 0,00 0 30 720 21,00 | 4224 | 6324 | R$45.532,80
Linear (via aérea/ossea)

021107020-3 Imitanciometria 0,00 0 6 720 23,00 45,47 68,47 RS 49.298,40

Estudo de Emissbes
0211070157 | Otoacusticas Evocadas 0,00 0 0 12 46,38 | 212,39 | 259,27 | R$3.111,24
Transitorias e Produtos

de Distorc¢ado

Logoaudiometria (LDV-

021107021-1 IRF-LRF)

0,00 1 0 360 26,25 13,98 40,23 RS 14.482,80

PNEUMOLOGIA

Espirometria Ou Prova
021108005-5 | D¢ Funcao Pulmonar 0,00 0 204 780 6,36 104,67 | 111,03 | RS 86.603,40
Completa Com

Broncodilatador

UROLOGIA

Avaliagdo urodinamica

021109001-8
completa

0 0 113 144 7,62 393,00 | 400,62 RS 57.689,28
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15.1.11. PROCEDIMENTOS MUNICIPAIS

Capacidade
Instalada . . . Recurso Mensal Estimado
Sub-Grupo do procedimento: Prépria Demanda Série Estimativa para Valor Total
SIGTAP PROCEDIMENTOS L, Historica de contratacao Estimado Apds
MUNICIPAIS HEpITICE Faturamento | Procedimentos/Ano Contratualizagdo
Quantidade Vinculado Livre TPt,al.
Unitario
900101238-0 21 Hidroxilase 0,00 0 0 12 0,00 28,00 28,00 RS 336,00
Angiotomografia de
900101239-0 abdomen superior com 0,00 0 0 12 0,00 571,14 | 571,14 RS 6.853,68
contraste
Angiotomografia de
900101102-0 aorta abdomial com 0,00 0 5 24 0,00 571,14 | 571,14 RS 13.707,36
contraste
Angiotomografia de
900101103-0 aorta tordxica com 0,00 3 3 24 0,00 571,14 571,14 RS 13.707,36
contraste
Angiotomografia de
900101240-0 arterias renais com 0,00 0 0 24 0,00 571,14 571,14 RS 13.707,36
contraste
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Angiotomografia de

900101241-0 membro inferior com 0,00 1 12 0,00 571,14 571,14 RS 6.853,68
contraste
900101364-0 | /neiotomografiade 0,00 0 24 0,00 | 571,14 | 571,14 | R$13.707,36
cranio com contraste
Angiotomografia de
900101365-0 0,00 0 24 0,00 571,14 571,14 RS 13.707,36
pesco¢o com contraste
Angiotomografia de
900101242-0 membro superior com 0,00 0 12 0,00 571,14 | 571,14 RS 6.853,68
contraste
900101243-0 | Aneiotomografia de 0,00 0 12 0,00 | 571,14 | 571,14 | R$6.853,68
pelve com contraste
900101244-0 AU 0,00 0 12 0,00 | 571,14 | 571,14 | R$6.853,68
pulmonar com contraste
900101047-0 Anti-centromero 0,00 1 12 0,00 21,00 21,00 RS 252,00
Anticorpos
900101001-0 | Antiendomisio IgM/iGm, 0,00 45 48 0,00 28,00 28,00 RS 1.344,00
IgA (cada)
Antigeno prostatico livre
900101002-0 . 0,00 80 48 0,00 40,99 40,99 RS 1.967,52
(PSA livre) dosagem
900101045-0 | Antineutrofilos - ANCA C 0,00 0 12 0,00 65,47 65,47 RS 785,64
900101179-0 | Antineutrodfilos - ANCA P 0,00 4 12 0,00 65,47 65,47 RS 785,64
900101045-0 Antineutrofilos (ANCA) 0,00 0 12 0,00 41,93 41,93 RS 503,16
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Anticorpo Anti-

. 0,00 ) : ) 825,
900101003-0 | o ANTI-TRO) 141 476 0,00 16,44 | 16,44 RS 7.825,44
Avidez de |GG para
900101246-0 |  LoXoplasmose, 0,00 12 36 0,00 30,25 | 30,25 RS 1.089,00
citomegalia, rubéola, EB,
cada, dosagem
900101079-0 Teste de Urease 0,00 207 1944 0,00 1976 | 1976 | RS38.413,44
900101008-0 | C2ritipo ( Problemas 0,00 5 12 000 | 253,00 | 253,00 | RS$3.036,00
genéticos)
900101026-0 Contraste para 0,00 209 480 0,00 | 100,00 | 100,00 | RS 48.000,00
ressonancia magnetlca
Contraste para
900101012-0 tomografia 0,00 209 480 0,00 61,00 | 61,00 | RS 29.280,00
computadorizada
900101247-0 | Controle Toxicolégico 0,00 0 12 0,00 | 140,00 | 140,00 | RS 1.680,00
900101248-0 | Cromatinasexualde 0,00 0 12 0,00 2800 | 28,00 RS 336,00
mucosa oral
900101059-0 | Disformismo Eritrocitario 0,00 13 12 0,00 4,80 4,80 RS 57,60
(Hemacias dismorficas)
900101180-0 DRI L2 0,00 0 12 0,00 4962 | 49,62 RS 595,44

Anticardiolipinas IgA
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Dosagem de

900101180-0 _-oagem 0,00 0 12 0,00 2350 | 2350 RS 282,00
Anticardiolipinas IgG
900101181-0 IDIeSEEE Gl 0,00 0 12 0,00 2350 | 23,50 RS 282,00
Anticardiolipinas IgM
900101019-0 Dosagem de Cloro 0,00 3 12 0,00 5,24 5,24 RS 62,88
900101098-0 Dosagem de Dimeros 0,00 0 36 0,00 83,78 83,78 RS 3.016,08
900101020-0 Digkisin ¢lz 0,00 2 12 0,00 64,40 | 64,40 RS 772,80
Metanefrinas
900101182-0 DosagemL‘?ver:mte'”a g 0,00 0 12 0,00 | 110,00 | 110,00 | R$1.320,00
900101025-0 | Dosagem de T3 Livre 0,00 90 84 0,00 16,83 | 16,83 RS 1.413,72
900101024-0 | ‘ticOrpO Anti-receptor 0,00 33 100 0,00 4119 | 41,19 RS 4.119,00
de Tsh (Trab)
900101105-0 | Dosagem de Vitamina E 0,00 2 12 0,00 4188 | 41,88 RS 502,56
900101104-0 | Dosagem de Vitamina K 0,00 0 12 000 | 22437 | 22437 | R$2.692,44
900101049-0 Dosagem em 0,00 25 25 0,00 8,91 8,91 RS 222,75
Frutosamina
900101249-0 PIESEELE) SETE0 66 0,00 0 12 0,00 20,41 | 2041 RS 244,92

Valproato de Sddio
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Ecodopplercardiograma

900101015-0 Fetal com mapeamento 0,00 22 20 300 0,00 250,00 250,00 RS 75.000,00
de fluxo a cores
Ultrassonografia de
900101250-0 0,00 0 1 12 0,00 44,12 44,12 RS 529,44
coluna dorsal
900101013-0 USRI 0,00 0 1 12 0,00 4412 | 44,12 RS 529,44
coluna lombar
900101251-0 SUERRIRIEICT 0,00 0 5 240 0,00 4412 | 4412 | R$10.588,30
parede abdominal
900101252-0 | Ultrassonografia de pénis 0,00 0 0 12 0,00 64,48 64,48 RS 773,76
900101081-0 | Cletrocardiogramaem 0,00 0 3 24 0,00 31,48 | 31,48 RS 755,52
pediatria
Eletroforese de
900101253-0 | hemoglobina — pesquisa 0,00 0 0 12 0,00 21,78 21,78 RS 261,36
de albumina
Fator V de Leiden
101185- 0,00 ) , ) RS 1.260,
900101185-0 (Mutacio G1691A) 0 0 12 0,00 105,00 105,00 $1.260,00
900101257-0 Fragilidade Osmotica 0,00 0 0 12 0,00 8,40 8,40 RS 100,80
900101285-0 HBV DNA 0,00 0 0 12 0,00 466,34 466,34 RS 5.596,08
900101050-0 HLAB-27 - Genotipagem 0,00 0 5 12 0,00 70,00 70,00 RS 840,00
900101170-0 Homocisteina 0,00 0 1 12 0,00 54,00 54,00 RS 648,00
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900101258-0 IgA para toxoplasmose 0,00 0 12 0,00 35,00 35,00 RS 420,00
900101051-0 IGF1 0,00 4 12 0,00 3960 | 39,60 RS 475,20
900101052-0 IGFBP - 3 0,00 3 12 0,00 5873 | 5873 RS 704,76
900101172-0 | IgG para imunoglobulina 0,00 4 12 0,00 18,06 18,06 RS 216,72
900101133-0 | 'MVestigagdo de vinculo 0,00 0 12 0,00 | 650,00 | 650,00 | RS 7.800,00
genético (Exame de DNA)
900101018-0 EED [Pk 0,00 5464 6096 0,00 1416 | 1416 | RS$86.319,36
Eletrocardiograma
Marcadores tumorais (CA
900101005-0 | 19,9, CA 72-4, CA 15-3, 0,00 49 24 0,00 49,50 | 49,50 RS 1.188,00
etc.) cada dosagem
900101167-0 | Mutagdo MTHFR (C677T 0,00 3 12 0,00 | 222,00 | 222,00 | RS 2.664,00
e A1298C)
900101056-0 | " coduisa para Parvovirus 0,00 4 12 0,00 5597 | 5597 RS 671,64
B19 - IGG
900101057-0 | "csduisa para Parvovirus 0,00 4 12 0,00 5597 | 5597 RS 671,64
B19 - IGM
Procedimento
900101259-0 | diagndstico por captura 0,00 1 12 0,00 180,80 | 180,80 RS 2.169,60
hibrida
900101260-0 Selénio - Dosagem 0,00 0 12 0,00 47,60 | 47,60 RS 571,20
9001010220 | >°relosia para Caxumba - 0,00 40 a1 0,00 30,31 | 3031 RS 1.242,71

IGG
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Sorologia para Caxumba -

900101023-0 o 0,00 41 42 0,00 3948 | 3948 RS 1.658,16
900101053-0 | >°r°losia ‘I’gg" Vieilgslk - 0,00 2 12 0,00 70,00 | 70,00 RS 840,00
900101054-0 | S°r°losia fg;j Vieilgslk - 0,00 2 12 0,00 56,00 | 56,00 RS 672,00
Teste de intolerancia a
900101289-0 0,00 0 48 0,00 43,06 | 43,06 RS 2.066,88
lactose
900101097-0 | reste 9o P/izl'lj‘sho Master 0,00 4 12 000 | 126,00 | 126,00 | R$1.512,00
900101261-0 | '28€M para erros inatos 0,00 0 12 0,00 | 210,00 | 210,00 | RS$2.520,00
do metabolismo — sangue

Ultrassonografia de

900101087-0 | ipocondrio Direito p/ 0,00 5 12 0,00 6093 | 60,93 RS 731,16
marcacdo de Bidpsia (por
CBO)

Ultrassonografia da

900101027-0 » . 0,00 0 120 0,00 44,12 | 44,12 RS 5.294,40
regido cervical/pescoco

Ultrassonografia de

900101084-0 Orgaos e Estruturas 0,00 0 720 0,00 44,12 44,12 RS 31.766,40
Superficiais

Ultrassonografia de

900101027-0 0,00 8 180 0,00 4412 | 44,12 RS 7.941,60

regido inguinal
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Ultrassonografia

900101086-0 Obstétrica com Perfil 0,00 6 180 600 0,00 115,19 115,19 RS 69.114,00
Biofisico Fetal
Ultrassonografia
900101083-0 Obstétrica com 0,00 0 309 384 0,00 82,36 82,36 RS 31.626,24
translucéncia Nucal
900101014-0 Ultrassonografia 0,00 0 513 672 0,00 | 116,88 | 116,88 | R$78.543,36
Obstétrica Morfolégica
Video-endoscopia Naso-
900101281-0 | sinusal com otica flexivel 0,00 19 0 48 0,00 150,00 150,00 RS 7.200,00
ou rigida
900101359-0 | '8F especifico para leite 0,00 0 0 24 0,00 7,00 7,00 RS 168,00
de vaca (F2)
900101360-0 | '8F especifico para Alfa 0,00 0 0 12 0,00 8,45 8,45 RS 101,40
Lactoalbumina (F76)
IgE especifico para Beta
900101361-0 . 0,00 0 0 12 0,00 8,45 8,45 RS 101,40
Lactoglobulina (F77)
900101344-0 |Vectoeletronitagmografia 0,00 0 0 12 0,00 148,00 0,00 RS 1.497,72
900101362-0 IgE especifico para 0,00 0 0 12 0,00 8,45 8,45 RS 101,40
Caseina (F78)
900101419-0 Sequenciamento 0,00 0 0 12 0,00 | 3466,67 |3466,67 | RS 41.600,00

Genomico do Sars-Cov2

193




Pesquisa de Variantes do

900101433-0 cars.Cov-2

0,00 0 0 240 0,00 246,67 | 246,67 RS 59.200,00
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15.2 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE CLINICA

GRUPO 03 DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO
SUS
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15.2.1 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS.

Capacidade
Instalada o . ) Recurso Mensal Estimado
Sub-Grupo do procedimento: Prépria EEE Série Historica Estimativa para Valor Total
SIGTAP CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ R imid de contratagéo Estimado Apds
Quantidade Vinculado Livre .
Unitario
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Alergologista e 0 8 0 120 10,00 | 115,00 | 125,00 | RS 15.000,00
Imunologista
Anestesiologia 0 0 129 142 10,00 63,00 73,00 RS 10.366,00
Angiologia 0 0 0 12 10,00 63,00 73,00 RS 876,00
Cardiologia 0 179 4053 4610 10,00 63,00 73,00 RS 336.530,00
030101007- | Cirurgia Vascular 0 190 170 720 10,00 63,00 73,00 RS 52.560,00
2 - -
Cirurgia de Cabega e 0 31 0 51 10,00 | 63,00 | 73,00 | R$3.723,00
Pescogo
Cirurgia do Aparelho
. . 0 5 941 600 10,00 63,00 73,00 RS 43.800,00
Digestivo
Cirurgia Geral 198 1854 1440 10,00 63,00 73,00 RS 105.120,00
Cirurgia Pediatrica 0 8 192 10,00 115,00 | 125,00 RS 24.000,00
Cirurgia Plastica 134 17 12 10,00 115,00 | 125,00 RS 1.500,00
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Coloproctologia 52 313 600 10,00 63,00 73,00 RS 43.800,00
Dermatologia 287 0 1200 10,00 115,00 | 125,00 RS 150.000,00
Endocrinologia e 0 188 0 1080 10,00 | 115,00 | 125,00 | RS 135.000,00
Metabolismo
Gastroenterologia 0 57 361 600 10,00 63,00 73,00 RS 43.800,00
Ginecologia/Obstetricia 0 0 1684 2078 10,00 63,00 73,00 RS 151.694,00
Hematologia 0 38 0 1200 10,00 115,00 | 125,00 RS 150.000,00
Infectologia 0 3 0 72 10,00 115,00 | 125,00 RS 9.000,00
Mastologia 856 0 431 431 10,00 63,00 73,00 RS 31.463,00
Medicina Nuclear 0 0 0 36 10,00 63,00 73,00 RS 2.628,00
Nefrologia 0 13 110 540 10,00 63,00 73,00 RS 39.420,00
Neurocirurgido 0 136 1429 1663 10,00 63,00 73,00 RS 121.399,00
Neurologia 0 38 1889 2486 10,00 63,00 73,00 RS 181.478,00
Oftalmologia 0 810 5533 6684 10,00 63,00 73,00 RS 487.932,00
Ortopedia e Traumatologia 2945 27 6790 7465 10,00 63,00 73,00 RS 544.945,00
Otorrinolaringologia 0 42 138 960 10,00 63,00 73,00 RS 70.080,00
Pneumologia 0 71 1 540 10,00 63,00 73,00 RS 39.420,00
Reumatologia 0 683 0 1200 10,00 115,00 | 125,00 RS 150.000,00
Urologia 0 490 345 1200 10,00 63,00 73,00 RS 87.600,00
ATENDIMENTOS

030107011-| Terapia Fonoaudiolcgica 1604 97 86 1200 10,90 | 49,00 | 59,90 | R$71.880,00

3 Individual

030108017-| Atendimento Individual em 5517 0 49 5760 2,55 | 59,00 | 61,55 | RS354.528,00

8 Psicoterapia
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15.2.2. OUTRAS ESPECIALIDADES.

Capacidade
Instalada . . ) Recurso Mensal Estimado
Sub-Grupo do Prépria Demanda Série Estimativa para
SIGTAP procedimento: OUTRAS Reorimida Historica de contratagao
SRR ; Faturamento | Procedimentos/Ano Total
Quantidade Vinculado Livre .
Unitario
030307004-8 | hetirada de Corpo 0,00 0 1 72 4950 | 571,23 | 620,73
estranho do es6fago
Retirada de Corpo
030307005-6 estranho do 0,00 0 0 72 47,25 572,73 619,98

estdbmago e duodeno
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15.2.3. TRATAMENTO DE DOENCAS DO APARELHO DA VISAO.

SIGTAP

Sub-Grupo do
procedimento:
TRATAMENTO DE
DOENCAS DO
APARELHO DA VISAO

Capacidade
Instalada
Prépria

Quantidade

Demanda
Reprimida

Série
Historica de
Faturamento

Estimativa para
contratagao
Procedimentos/Ano

Recurso Mensal Estimado

Vinculado

Livre

Total
Unitario

Valor Total Estimado

Apds
Contratualizagado

030101010-2

Consulta Para
Diagnéstico/Reavaliagdo
De Glaucoma
(Tonometria,
Fundoscopia E
Campimetria)

0,00

1164

1560

57,74

0,00

57,74

RS 90.074,40

030305001-2

Acompanhamento e
avaliagdo de Glaucoma
por Fundoscopia e
Tonometria

0,00

311

1200

17,74

0,00

17,74

RS 21.288,00

030305003-9

Tratamento
Oftalmoldgico em
paciente com Glaucoma
binocular - 12 linha

0,00

114

228

18,66

0,00

18,66

RS 4.254,48
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030305004-7

Tratamento
Oftalmoldgico em
paciente com Glaucoma
binocular - 22 linha

0,00

31

120

79,38

0,00

79,38

RS 9.525,60

030305005-5

Tratamento
Oftalmoldgico em
paciente com Glaucoma
binocular - 32 linha

0,00

22

72

127,98

0,00

127,98

RS 9.214,56

030305006-3

Tratamento
Oftalmoldgico em
paciente com Glaucoma
monocular - 12 linha

0,00

15

24

12,44

0,00

12,44

RS 298,56

030305007-1

Tratamento
Oftalmoldgico em
paciente com Glaucoma
monocular - 22 linha

0,00

24

52,92

0,00

52,92

RS 1.270,08

030305008-0

Tratamento
Oftalmoldgico em
paciente com Glaucoma
monocular - 32 linha

0,00

24

85,33

0,00

85,33

RS 2.047,92

030305009-8

Tratamento
Oftalmoldgico de
paciente com Glaucoma
com dispensacgao de
Acetazolamida
monocular ou binocular

0,00

24

93,10

0,00

93,10

RS 2.234,40
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030305010-1

Tratamento
Oftalmoldgico de
paciente com Glaucoma
com dispensagao de
Pilocarpina monocular.

0,00

24

8,93

0,00

8,93

RS 214,32

030305011-0

Tratamento
Oftalmoldgico de
paciente com Glaucoma
com dispensagdo de
Pilocarpina binocular.

0,00

24

13,39

0,00

13,39

RS 321,36

030305015-2

Tratamento
Oftalmoldgico de
paciente com Glaucoma
- 12 linha associada a 22
linha - monocular

0,00

24

65,36

0,00

65,36

RS 1.568,64

030305016-0

Tratamento
Oftalmoldgico de
paciente com Glaucoma
- 12 linha associada a 22
linha - binocular

0,00

32

168

98,04

0,00

98,04

RS 16.470,72

030305017-9

Tratamento
Oftalmoldgico de
paciente com Glaucoma
- 12 linha associada a 32
linha - monocular

0,00

24

97,77

0,00

97,77

RS 2.346,48
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030305018-7

Tratamento
Oftalmoldgico de
paciente com Glaucoma
- 12 linha associada a 32
linha - binocular

0,00

68

180

146,64

0,00

146,64

RS 26.395,20

030305019-5

Tratamento
Oftalmoldgico de
paciente com Glaucoma
- 22 linha associada a 32
linha - monocular

0,00

24

138,25

0,00

138,25

RS 3.318,00

030305020-9

Tratamento
Oftalmoldgico de
paciente com Glaucoma
- 22 linha associada a 32
linha - binocular

0,00

120

207,36

0,00

207,36

RS 24.883,20

030305021-7

Tratamento
Oftalmoldgico de
paciente com Glaucoma
monocular - Associagao
de 12, 22 e 32 linhas

0,00

15

72

150,69

0,00

150,69

RS 10.849,68

030305022-5

Tratamento
Oftalmoldgico de
paciente com Glaucoma
binocular - Associa¢do
de 12, 22 e 32 linhas

0,00

67

360

226,02

0,00

226,02

RS 81.367,20
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15.2.4. FISIOTERAPIA.

Capacidade
Instalada Recurso Mensal Estimado
2 Série Estimativa para
Sub-Grupo do procedimento:| PfOPFi@ | pemanda | .. >, . E Vsllar T
SIGTAP FISIOTERAPIAS Rebrimida Historica de contratagcao Estimado Apods
P Faturamento | Procedimentos/Ano Contratualizagdo
. . . Total
Quantidade Vinculado Livre .
Unitario
Atendimento /
Acompanhamento De Paciente
030107007-5 | o Reabilitacao Do 0,00 1 7991 38400 17,67 42,33 60,00 | RS 2.304.000,00
Desenvolvimento
Neuropsicomotor (Modalidade
atencdo Domiciliar)
0301070040 | Atendimento/Acompanhamento| 0 0 240 17,67 10,00 27,67 RS 6.640,80
Em Psicomotricidade
Atendimento fisioterapéutico a
030202001-2 | pacientes com cuidados 0,00 0 1036 360 6,35 13,65 20,00 RS 7.200,00

paleativos
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030201002-5

Atendimento fisioterapéutico
em paciente com disfungdes
uroginecoldgicas

0,00

224

1800

4,67

15,33

20,00

RS 36.000,00

030206002-2

Atendimento fisioterapéutico
em paciente com disturbios
neuro-cinético funcionais com
complicagdes sistémicas.

0,00

1736

2400

6,35

13,65

20,00

RS 48.000,00

030206001-4

Atendimento Fisioterapéutico
Em Paciente Com Transtornos
Respiratorios Com Complicagdes
Sistémicas

0,00

2400

4,67

15,33

20,00

RS 48.000,00

030204003-0

Atendimento fisioterapéutico
em paciente com transtorno
clinico cardiovascular.

0,00

480

4,67

15,33

20,00

RS 9.600,00

030204001-3

Atendimento fisioterapéutico
em paciente com transtornos
respiratérios com complicages
sistémicas

0,00

3600

6,35

13,65

20,00

RS 72.000,00
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030202002-0

Atendimento fisioterapéutico
em paciente oncoldgico clinico

0,00

188

2400

6,35

13,65

20,00

RS 48.000,00

030205002-7

Atendimento fisioterapéutico
nas alteragdes motoras.

0,00

44271

60000

6,35

13,65

20,00

RS 1.200.000,00

030204002-1

Atendimento fisioterapéutico
em paciente com transtornos
respiratérios sem complicagoes
sistémicas

0,00

1012

3600

4,67

15,33

20,00

RS 72.000,00

030204005-6

Atendimento fisioterapéutico
nas disfungdes vasculares
periféricas.

0,00

12

4,67

15,33

20,00

RS 240,00

030207003-6

Atendimento fisioterapéutico
em paciente com sequela por
queimaduras (médios e grandes
queimados).

0,00

120

4,67

15,33

20,00

RS 2.400,00
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15.2.5. PELE E TECIDOS SUBCUTANEOS

Capacidade
Instalada . . . Recurso Mensal Estimado
Sub-Grupo do Prépria Demands Série Estimativa para Valor Total Estimado
SIGTAP procedimento: PELE E .. Histdrica de contratagao Apds
TECIDOS SUBCUTANEOS Reprimida | . = to| Procedimentos /Ano Contratualizagio
Quantidade Vinculado Livre Tgt’aI.
Unitario
Cauterizacdo quimica
030308001-9 g0 quirr 0,00 0 0 36 1,48 | 52,00 | 53,48 RS 1.925,28
de pequenas lesdes
Esfoliacdo quimica
030308003-5 L. §a04 - 0,00 0 0 12 1,48 52,00 53,48 RS 641,76
média(por sessdo)
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15.2.6. TRATAMENTO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

Capacidade
Sub-Grupo do| Instalada o ) ) Recurso Mensal Estimado
procedimento: Prépria Demands Serie Estimativa para Valor Total Estimado
SIGTAP TRATAMENTO POR Reorimid Histdrica de contratacao Apds
MEDICINA NUCLEAR IN EPrIMICa | .t uramento | Procedimentos/Ano Contratualizagdo
VIVO Quantidade Vinculado Livre T.Ot,al.
Unitario
Tratamento de
Hi L
030312006-1 RO 0,00 0 3 12 443,70 | 188,25 | 631,95 RS 7.583,40
(Plummer - Ate 30
Mci)
Tratamento De
030312007-0 Hipertireoidismo 0,00 0 1 12 359,70 152,61 512,31 RS 6.147,72

Graves
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15.2.7. TERAPIAS ESPECIALIZADAS EM ANGIOLOGIA

Capacidade
Sub-Grupo do| Instalada Recurso Mensal Estimado
procedimento: Prépria Demanda Série Estimativa para Valor Total Estimado
SIGTAP TERAPIAS . Histdrica de contratacao Apds
ESPECIALIZADAS  EM Reprimida | ¢+ uramento Procedimentos/Ano Total Cloitint el e
ANGIOLOGIA Quantidade Vinculado Livre Unitério
Tratamento
Esclerosante Ndo
030907001-5 | Estético De Varizes Dos 0,00 0 0 240 300,78 1039,10 | 1339,88 RS 321.571,20
Membros Inferiores
(Unilateral)
Tratamento
Esclerosante Nao
030907002-3 | Estético De Varizes Dos 0,00 0 0 12 392,62 1255,59 | 1648,21 RS 19.778,52

Membros Inferiores
(Bilateral)
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15.2.8. TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS.

Capacidade
Instalada Recurso Mensal Estimado
Sub-G d L. . .
ub-Lrupo _ ° Prépria Série Estimativa para Valor Total Estimado
procedimento: Demanda C L ~ .
SIGTAP S Reorimida Historica de contratagao Apds
.. P Faturamento | Procedimentos/Ano Contratualizagdo
Odontolégicos ) ) . Total
Quantidade Vinculado Livre .
Unitario
Tratamento
dodéntico d
030702006-1 | o oconticode 192,00 99 0 161 441 | 000 | 441 RS 710,01
dente permanente
unirradicular
Tratamento
dodéntico d
030702004-5 | < codonticode 192,00 70 0 114 571 | 000 | 5,71 RS 650,94
dente permanente
birradicular
Tratamento
endodontico de
030702005-3 dente permanente 192,00 1134 0 1848 6,95 0,00 6,95 RS 12.843,60

com trés ou mais
raizes
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15.2.9. - PROCEDIMENTOS MUNICIPAIS.

Capacidade
Instalada Recurso Mensal Estimado
Sub-Grupo do - . .
P . Propria Serie Estimativa para Valor Total Estimado
procedimento: Demanda C . ~ )
SIGTAP Procedimentos Reorimida Histdrica de contratagao Apos
AT P Faturamento | Procedimentos/Ano Contratualizagdo
unicipais ) ) : Total
Quantidade Vinculado Livre e
Unitario
Consulta Especializada
900101372-0 |para atendimento de 0,00 0 0 480 0,00 73,00 73,00 RS 35.040,00

Hepatites Virais
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15.3 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE CIRURGICA
GRUPO 04 DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO
SUS
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15.3.1. PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDOS CUTANEOS E MUCOSAS.

Capacidade
Sub-Grupo do Instalada . o Recurso Mensal Estimado
procedimento: PEQUENAS Prépria Demanda Série Estimativa para Valor Total
SIGTAP CIRURGIAS E CIRURGIAS Reorimida Histdrica de contratacao Estimado Apés
DE PELE, TECIDOS P Faturamento ProcedimentOS/Ano Total Contratualizagao
CUTANEOS E MUCOSAS Quantidade Vinculado Livre Unitario
El laca
040101004-0 | ©etrocoasulacio de 0,00 0 0 24 11,84 | 6800 | 79,84 | R$191616
lesdo cutanea
Exerese De Tumor De
040101007-4 Pele E Anexos / Cisto 0,00 0 0 48 12,46 170,00 182,46 RS 8.758,08
Sebaceo / Lipoma
Retirada De Polipo Do
040701025-4 Tubo Digestivo Por 0,00 0 0 144 29,84 514,76 544,60 RS 78.422,40
Endoscopia
Retirada De Corpo
040702039-0 Estranho / Polipos Do 0,00 0 0 432 13,63 216,41 230,04 RS 99.377,28

Reto / Colo Sigmoide
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040701031-9

Tratamento
Esclerosante / Ligadura
Elastica De Lesao
Hemorragica Do
Aparelho Digestivo

0,00

192

51,75

500,15

551,90

RS 105.964,80

040701032-7

Tratamento
Esclerosante De Lesoes
Nao Hemorragicas Do
Aparelho Digestivo
Incluindo Ligadura
Elastica

0,00

192

51,75

500,15

551,90

RS 105.964,80

040101009-0

Fulguracdo/Cauterizagdo
guimica de lesées
cutaneas

0,00

12

11,84

40,00

51,84

RS 622,08
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15.3.2. CIRURGIA DO APARELHO DA VISAO.

Capacidade
Instalada Recurso Mensal Estimado
Sub-Grupo do . . .
procedirﬁento- Prépria DarEaE Série Estimativa para Valor Total Estimado
SIGTAP ' o Historica de contratacao Apds
CIRURGIA DO Reprimida . C lizacs
APARELHO DA VISAO Faturamento | Procedimentos/Ano Total ontratualizagao
Quantidade Vinculado Livre .ot’a.
Unitario
040505001-1 gzs::r'i)crtg”:ﬁglca 0,00 0 0 12 180,45 | 256,00 | 436,45 RS 5.237,40
040505002-0 f:f:r”bmm'a aYag 0,00 0 49 58 112,77 | 284,95 | 397,72 RS 23.067,76
040505003-8 | Cauterizagdo de Cérnea 0,00 0 0 12 19,14 35,00 54,14 RS 649,68
040501001-0 Egtr:z;?;’;'g;rrgé';?ode 0,00 0 84 9 203,74 | 0,00 | 203,74 | RS 19.559,04
040501002-8 Eglrcr:rf:;’ f'tt‘lggc'acst‘ie 0,00 0 0 12 278,90 | 101,00 | 379,90 RS 4.558,80
040505007-0 ﬁg:ﬁga;ec:::g'ca de 0,00 0 0 12 259,20 | 0,00 | 259,20 RS 3.110,40
040504001-6 g;rgftz?:;g"urg'ca = 0,00 0 0 12 282,08 | 50,00 | 332,08 RS 3.984,96
Corregdo de
040505006-2 | Astigmatismo 0,00 0 0 12 19,14 | 162,00 | 181,14 RS 2.173,68

Secundario
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Drenagem de Abscesso

040501004-4 0,00 0 12 22,93 47,00 69,93 RS 839,16
de Palbebra

0405040067 | o'uc1e2630 de Globo 0,00 0 12 415,58 | 404,00 | 819,58 | RS 9.834,96

040501005-2 Epilagdo a Laser 0,00 0 12 45,00 6,75 51,75 RS 621,00

040501006-0 | Epilagdo de Cilios 0,00 87 120 22,93 3,44 26,37 RS 3.164,40

0405040075 | EVISceracdo de Globo 0,00 0 12 587,51 | 269,00 | 856,51 | RS$10.278,12
Exerese De Calazio E

040501007-9 | Qutras Pequenas 0,00 1 36 78,75 0,00 | 78,75 RS 2.835,00
Lesoes Da Palpebra E
Supercilios

040505008-9 | CXerese deTumor de 0,00 2 36 82,28 | 0,00 | 82,28 RS 2.962,08
Conjuntiva

040504010-5 E’éz:::te de lente intra- 0,00 0 12 846,19 | 66,00 | 912,19 | RS 10.946,28

040505009-7 | Facectomia ¢/ implante 0,00 0 12 531,60 | 94,00 | 625,60 RS 7.507,20
de lente intra-ocular

040505010-0 | -acectomia s/ implante 0,00 0 12 483,60 | 86,00 | 569,60 RS 6.835,20
de lente intra-ocular
Facoemulsificagdo c/

040505037-2 |Implante de Lente 0,00 213 240 771,60 | 115,74 | 887,34 RS 212.961,60
Intra-Ocular Dobravel
Facoemulsificagao

040505011-9 | c/Implante de Lente 0,00 0 12 651,60 | 116,00 | 767,60 RS 9.211,20
Intra-Ocular Rigida

040503004-5 | Fotocoagulagdo a Laser 0,00 18 24 107,61 0,00 107,61 RS 2.582,64
Fototrabeculoplastia a

040505012-7 Laser 0,00 0 12 45,00 0,00 45,00 RS 540,00

040505017-8 | Iridectomia Cirdrgica 0,00 26 36 297,46 81,10 378,56 RS 13.628,16

040505019-4 | Iridotomia a Laser 0,00 0 12 45,00 284,09 | 329,09 RS 3.949,08
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Oclusdo de ponto

040501010-9 : 0,00 0 0 12 19,14 31,80 | 50,94 RS 611,28
lacrimal

040503019-3 | | an-Fotocoagulacdo de 0,00 0 243 276 430,46 | 0,00 | 430,46 | RS 118.806,96
Retina a Laser

040505020-8 | aracentese de Camara 0,00 0 0 12 82,28 | 100,00 | 182,28 RS 2.187,36
Anterior

040505021-6 | Recobrimento 0,00 0 0 12 172,27 | 31,00 | 20327 | R$2.439,24
Conjuntival

040505022-4 | Reconstituicdo de 0,00 0 54 96 436,44 | 0,00 | 436,44 | R$41.898,24
Fornix Conjuntival
Reconstitui¢do parcial

040501012-5 | de palpebra com 0,00 0 7 12 311,04 | 344,00 | 655,04 RS 7.860,48
tarsorrafia

040501011-7 :Zeciiomn:r“g” de canal 0,00 0 120 144 689,66 | 0,00 | 689,66 | RS 99.311,04
Retirada de Corpo

040505024-0 | Estranho da Camara 0,00 13 2 12 335,72 0,00 335,72 RS 4.028,64
Anterior do Olho
Retirada de Corpo

040505025-9 , 0,00 5 2 60 25,00 0,00 25,00 RS 1.500,00
Estranho da Cornea

040501014-1 |Simblefaroplastia 0,00 0 0 12 203,74 44,00 247,74 RS 2.972,88

040505026-7 | Sinequiolise a Yag Laser 0,00 0 0 12 45,00 6,75 51,75 RS 621,00
Sondagem de Vias

040501016-8 . 0,00 0 0 12 22,93 52,00 74,93 RS 899,16
Lacrimais
Substituicao de lente

040505028-3 | 0,00 (] 18 24 544,88 | 303,00 | 847,88 RS 20.349,12
intra-ocular

040505029-1 | Sutura de Conjuntiva 0,00 0 133 144 82,28 0,00 82,28 RS 11.848,32

040505030-5 |Sutura de Cérnea 0,00 0 0 12 164,08 0,00 164,08 RS 1.968,96

040503009-6 |Sutura de Esclera 0,00 0 40 36 161,19 0,00 161,19 RS 5.802,84

040501017-6 | Sutura de Palbebras 0,00 0 42 48 143,99 0,00 143,99 RS 6.911,52
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040505032-1 | Trabeculectomia 0,00 1 12 898,35 | 362,47 | 1260,82 RS 15.129,84

040501018-4 | [ratamento cirdrgico 0,00 10 12 9542 | 400,60 | 496,02 RS 5.952,24
de blefarocalase
Tratamento Cirdrgico

040505039-9 | de deiscéncia de sutura 0,00 0 12 172,12 | 269,59 | 441,71 RS 5.300,52
de cornea
Tratamento Cirurgico

040503010-0 |de deiscéncia de sutura 0,00 0 12 159,37 | 381,44 | 540,81 RS 6.489,72
de esclera

040503011-g | ratamento Cirurgico 0,00 0 12 22,93 | 47,00 | 69,93 RS 839,16
de Miiase Palpebral

040505036-4 | [atamento Cirdrgico 0,00 48 60 209,55 | 0,00 | 209,55 RS 12.573,00
de Pterigio
Tratamento cirurgico

040501019-2 | de triquiase c/ou s/ 0,00 0 12 278,90 | 171,00 | 449,90 RS 5.398,80
enxerto

040504019-9 | [ratamento Cirdrgico 0,00 21 24 116,42 | 91,71 | 208,13 RS 4.995,12
de Xantelasma

040504020-2 ;:’;;Z?;Tto COPIEEE 0,00 236 252 449,44 | 0,00 | 449,44 | R$113.258,88

040503013-4 | Vitrectomia Anterior 0,00 58 60 381,08 | 734,67 | 1115,75 RS 66.945,12
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15.3.3. CIRURGIA EM NEFROLOGIA.

Capacidade
Instalada Recurso Mensal Estimado
Sub-G d .. . .
ub-Lrupo ' ° Prépria Série Estimativa para Valor Total Estimado
procedimento: Demanda . ~ .
SIGTAP . Historica de contratagdo Apds
CIRURGIA EM Reprimida . Contratualizaca
NEFROLOGIA Faturamento | Procedimentos/Ano Total RIIEILEZECE0
Quantidade Vinculado Livre .
Unitario
Confeccao De Fistula
041801003-0 Arterio-Venosa P/ 0,00 8 11 60 859,20 540,80 | 1400,00 RS 84.000,00

Hemodialise
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15.3.4. CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CABECA E DO PESCOCO.

Capacidade
Sub-Grupo do Instalada o o Recurso Mensal Estimado
procedimento: Cirurgia Prépria Demanda Série Estimativa para Valor Total Estimado
SIGTAP das vias aéreas Reprimida Historica de contratacao Apésl )
superiores, da face, da Faturamento | Procedimentos/Ano Total Contratualizacao
cabeca e do pescogo Quantidade Vinculado Livre Unitario
Tamponamento
040401034-2 Nasal Anterior E/Ou 0,00 0 0 12 17,00 30,00 47,00 RS 564,00
Posterior
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15.3.5. ANESTESIAS.

Capacidade
Instalada . . ) Recurso Mensal Estimado
Sub-Grypo do Prépria Demanda _ S,efle Estimativa =l Valor Total Estimado
SIGTAP procedimento: Reorimida Historica de contratacao Apds
ANESTESIAS g Faturamento | Procedimentos/Ano Total Contratualizagdo
Quantidade Vinculado Livre s
Unitario
041701006-0 | Sedagéo 0,00 0 0 144 | 1515 | 149,98 | 16513 | R$23.77872
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15.3.6. BUCOMAXILOFACIAL.

Capacidade
Instalada . . ) Recurso Mensal Estimado
Sub-Grypo do Prépria Demanda _ S,efle Estimativa =l Valor Total Estimado
SIGTAP procedimento: Reorimid Historica de contratagao Apds

BUCOMAXILOFACIAL EPMIMIZA | Faturamento | Procedimentos/Ano tora | Contratualizacso

Quantidade Vinculado Livre .

Unitario
Remocgdo De Dente
041402027-8 | Incluso 540,00 188 0 306 22,72 0,00 22,72 RS 6.952,32

(Incluso/Impactado)
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15.3.7. PROCEDIMENTOS MUNICIPAIS.

Capacidade
Instalada Recurso Mensal Estimado
- Série Estimativa para
Sub-Grupo do procedimento: Propria Demanda . o Valor Total
SIGTAP ST Reorimida Historica de contratacao Estimado Apds
P Faturamento | Procedimentos/Ano Contratualizagdo
. . . Total
Quantidade Vinculado Livre o
Unitario
Acompanhamento de
anestesiologista durante
sedagdo em criangas e
tad d idad
900101282-0 | Portadores de necessicades 0,00 0 0 24 0,00 | 130,00 | 130,00 | R$3.120,00
especiais nos procedimentos
de colonoscopia,
retosigmoidoscopia e
esofagogastroduodenoscopia
900101283-0 | 2uterizacao de ouvido 0,00 0 0 12 0,00 35,00 | 35,00 RS 420,00
(membrana Timpanica)
Cauterizagdo nasal (Epistaxe
900101284-0 |- cauterizagdo - qualquer 0,00 0 0 24 0,00 35,00 35,00 RS 840,00
técnica)
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Autotransplante Conjuntival
900101288-0 |+ Exerese de Pterigio 0,00 0 0 12 0,00 276,93 | 276,93 RS 3.323,16
(autotransplante conjuntival)
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15.4 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS GRUPO 07 DA TABELA
DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS
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15.4.1 OPM EM ODONTOLOGIA

Capacidade
Instalada . . . Recurso Mensal Estimado
Sub-Grupo do Prépria Demanda Série Estimativa para Valor Total Estimado
SIGTAP procedimento:  OPM Reorimida Historica de contratac¢ao Apos
em Odontologia g Faturamento | Procedimentos/Ano Contratualizagéo
. . . Total
Quantidade Vinculado Livre L
Unitario
070107012-9 | Frotese Total 204,00 194 0 316 150,00 0,00 |150,00| RS 47.400,00
Mandibular
070107013-7 Protese Total Maxilar 204,00 382 0 623 150,00 0,00 150,00 RS 93.450,00
070107010-2 | Frotese Parcial Maxilar 204,00 160 0 261 150,00 | 0,00 |150,00| R$39.150,00
Removivel
070107009-9 | Frotese Parcial 204,00 343 0 559 150,00 0,00 |150,00| RS 83.850,00

Mandibular Removivel
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TO BRANCO

Secretaria de Saudde

BAG R NE
FARS R

Kyo

Pato Branco. 21 de Qutubro de 2020

Memo 522020
1Da: Divisio de Atengéic 4 Sadde
Para: Planejamento e (Geréncia de Contratos Assistencias
Respostd a0 Memo 0¥ 214/GC2020, capacidade mstalada de seevicos.

CAPACIDADE INSTALADA DE SERVICOS PERIODO 01/01/2019 A 3171272019

PROFISSTONAL CAPACIDADE CAPACIDADE
ANUAL MENSAT.
ENFERMEIRO) 54.489 4.540
CCIRURGIAO DENTISTA 31.319 2.60%9
_FISIOTERAPELTA V 976 81
FONODAULDIOLOGIAALDIOM 1604 1336
' FTRIA
MASTOLOGLA 336 71,3
NUTRICIONISTA 3.014 251
PEDIATRIA 11.009 9174
PSICQ1.OGIA 1,094 N
PSICOTERAPIA 8817 489,75
ESPECIALIDADES 5,943 493
QDO\'TOTDGICAS
ORTOPEDIA (BAESSO E 2,945 2434
OLGA) :
Atenciosamente,

.

Terezinha M. Furlaneto
Divisdo de Atencdo a Saude

= = BT v e smite e e
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AN MUNICIPIO DE

@ PATO BRANCO

Secretaria de Sadude

MEMO N: 57/2020 — Divisiio de Analises Clinicas

AJC: Chefe do setor de Planejamento ¢ geréncia de contratos assistenciais.

Data: 07 de outubro de 2020
Referéncia: Capacidade Instalada

Venho através deste, informar conforme solicitado, a capacidade instalada mensal deste

Laboratorio. Lembro que, os analisadores automatizados possuem capacidade para realizagdo de quantitativo

superior ao informado, porém, a capacidade de coletas de sangue reduzida faz com que 2 capacidade total

seja superestimada.

BIOQUIMICA IMUNOLOGIA
Ensaio Testes Ensaio Testes

Acido tirico 1000 TSH 4000

ALT (TGP) 1000 T4 Livre 3000

AST (TGO) 1000 PSA Total - 353 3000

ASLO 500 Sifilis anticorpos 3000

Bilirrubinas totais ¢ 500 Anti HBe IgG+IgM | 3000

fragies

Calcio 1000 Anti HBS 3000

Colesterol Total 2000 HBsAg 3000

Colesterol HDL 2000 Anti HCV 3000

Creatinina 2000 AntiHIVIell 3000

Curva Glicémica 2 2000 Dosagem de 3000

dosagens Vitamina B12

Ferro 500 Dosagem de 3000
Vitamina D

Fosfatase alcalina 1000 Dosagem de 3000
Ferritina

Fésforo 500 Dosagem de 3000

Glicemia de jejum 2500 Toxoplasmose 1gG | 3000

Glicemia 4 dosagens 1000 Toxoplasmose [gM | 3000

Gama GT 500 B-hCG Qualitativo | 1000
(Sangue)

Proteina C reativa 500 Teste Rapido para | 500
Dengue

Triglicerideos 2000 VDRL 1000

Ureia 1000 Teste Rapido para | 3000
Covid19 igG/IgM -
1654

Potissio 1000 PPD 350

HEMATOLOGIA E IMUNOHEMATOLOGIA URINALISE E PARASITOLOGIA

Coombs Direto | 300 Parcial de Urina__| 2000

Rua Parané, 340 - Centro Tel/ Fax (0**46) 32121700

CEP 85.501-074 Pato Branco Parand

CNP] 80872476,/ 0001 -51
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'-E:‘.!t}&;ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCOD

C.M.P.J.: TE.995.448/0001: Pagina: 1de 5
Data: 18107202

Data entre 010172012 & 311212012 Horfrler 13:184
Agrupamento = Procedimento

Quantidade
02.01.01.037=2 = 9170 = BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 3
02.01.01.047-0 - 89 - BIOPELA DE TIREQIDE OU PARATIREQIDE - PAAF 2
02.02.01.002-3 - 124 - DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO 1%
02.02.01.00d=0 = 189 « DETERMINACAD DE CURNA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 63
02.02.01.007=4 = 1680 « DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) T
02.02.01.01 20 = 120 - DOSAGEM DE ACIDD URICD 487
02.02.01.01 47 = 157 « DOSAGEM DE ALDDLASE 2
02.02.01.01 E=3 = 170 - DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEIMNA ACIDA 4
02.02.01.01 80 = 121 « DOSAGEM DE AMILASE 2B
02.02.01.020:1 = 122 « DOSAGEM DE BILIRRUSINA TOTAL E FRADDES =]
02.02.01.021-0 = 123 - DOSAGEM DE CALCID 35
02.02.01.022-8 = 159 =« DOSAGEM DE CALCKD IOMNIZAVEL [}
0202010260 = 125 « DOSAGEM DE CLORETO 1
02.02.01.027-8 - 161 - DOSAGEM DE COLESTERDOL HOL 1270
02.02.01.026-7 = 160 - DOSAGEM DE COLESTEROL LOL 188
0202010255 = 126 « DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2Nz
02.02.01.031-7 = 127 - DOSAGEM DE CREATIMIMA 1.503
02.02.01.032-5 = 163 » DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOUINASE (CP¥) 19
02.02.01.0353 » 164 « DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOUIMASE FRACAD MB 3
02.02.01.03E-8 - 165 - DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA 14
02.02.01.038-4 = 191 - DOSAGEM DE FERRITIMNA 106
02.02.01.0352 « 145 « DOSAGEM DE FERRO SERICO G4
02.02.01.04 0.6 - 188 - DOSAGEM DE FOLATO ]
02.02.01.04 2-2 = 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALIMA 137
02.02.01.04 3-0 - 129 - DOSAGEM DE FOSFORD 21
02.02.01. 0465 = 148 « DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 153
02.02.01.04 73 = 130 - DOSAGEM DE GLICOSE 2.566
02.02.01.048-1 = 167 -« DOSAGEM DE GLICOSE-E-FOSFATO DESIDRDGENARE 1
02.02.01.050-3 - 160 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA SLICOSILADA 438
02.02.01.055-4 = 131 - DOSAGEM DE LIPASE 12
02.02.01.056-2 = 132 - DOSAGEM DE MAGNESIO 4
02.02.01.057-0 - 133 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 27
02.02.01.060-0 = 134 « DOSAGEM DE POTASSID aar
02.02.01.082-T = 138 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACDES 48
02.02.01.08 55 - 137 - DOSAGEM DE S0040 Bl
02.02.01.084=3 = 138 « DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-0XALACETICA (TGO) &8
02.02.01.0851 = 139 « DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICC-PIRLVICA (TGP) sl
02.02.01.086-0 - 183 - DOSAGEM DE TRAMNSFERRIMNA g
02.02.01.067-8 = 152 « DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOQS 2167
02,0201 .08 54 - 140 - DOSAGEM DE URELA 13
02.02.01.07 08 = 184 « DOSAGEM DE WITAMINA B12 56
02.02.01.07 24 = 177 « ELETROFORESE DE PROTEINAS 3
02.02.01.07 6T = IE04E - DOSAGEM DE 25 HIDROENITARMINA D 28
02.02.02.00 2.8 = 203 - CONTAGEM DE PLAQUETAS [}
02,02 0200 7=0 = 208 « DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGLLACAD 4
02,02, 02,00 56 - 8503 - DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTD -DUKE 3
02.02.02.01 00 = 1343 = DETERMIMACAD DE TEMPOD DE SANGRAMENTOD DE WY 48
02,02, 02,01 26 = 228 « DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBINA 2
02.02.02.01 54 - 253 - DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA [TTP ATIVADA) 55
02.02.02.014-2 = 212 - DETERMINACAD DE TEMPO E ATIIDADE Di PROTROMBINA (TAP) 150
02.02.02.01 50 = 218 « DETERMINACAD DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMEMTACAD [VHE) 535
02,02, 02,01 B8 = 230 - DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULAMTE 3
02.02.02.01 7=7 = 264 = DOSAGEM DE ANTITROMEIMNA 11l 2
0202020207 = 238 « DOSAGEM DE FATOR W 2
02,02, 02,0250 = 225 - DOSAGEM DE FIBRINOSENIO i
02,02, 02, 03 04 = 220 = DOSAGEM DE HEMOGLOBINA T48
0202020355 - 247 « ELETROFORESE DE HEMOGLOBIMNA 3
02.02.02.036-3 - 224 « ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOGIMNA, HEMATOCRITD) 61
02.02.02.037=1 = 219 - HEMATOCRITO T33
02,02, 020380 - 248 - HEMOGRAMA COMPLETO 1.730
02.02.02.041-0 = 221 « PESOUISA DE CELULAS LE [}
02,02, 02,04 4= = 216 =« PESQUISA DE HEMOGLOBINA 5 1
02.02.02.054-1 = 222 « TESTE DIRETO DE ANTHGLOBULIMA HUKAKA (TAD) 2
02.02.00.005-9 - 390 - DETECCAD DE RNA DO VIRUS Di HEPATITE C (QUALITATIVD) 2
02.02.03. 0067 = 352 « DETERMINACAD DE COMPLEMENTO (CHS50) 14
02.02.03.007-5 - 283 - DETERMIMNACAD DE FATOR REUMATOIDE 174
02.02.03.0081 = 352 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 2
02.02.00.01 05 = 368 « DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) &2

D5 Software ID55aude - Varsao: 5.16.3
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1‘}&1.5;'5‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO C.M.P.J.: T6.995.448/0001- Pagina: 1de 6
o & Requisigdes de Procedimentos Data: 1810/20:

Data entre 01/01/2013 & 311212013 Horario: 13212
Agrupamento = Procedimento

Quantidade
02.01.01.037=2 = 9170 = BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 27
02.01.01.047-0 - 89 - BIOPELA DE TIREQIDE OU PARATIREQIDE - PAAF 2
02.01.02.0053 - 114 « COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERD 2
02.02.01.002=3 = 124 « DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO 54
02.02.01.004-0 = 189 « DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 408
02.02.01.007-4 - 180 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) B
02.02.01.01 20 = 120 « DOSAGEM DE ACIDD URICO 1.862
02.02.01.014-7 = 157 - DOSAGEM DE ALDOLASE 5
O2.02.01.01 80 = 121 - DOSAGEM DE AMILASE 48
02.02.01.020:1 = 122 « DOSAGEM DE BILIRRUSINA TOTAL E FRADDES 219
02.02.01.021-0 = 123 - DOSAGEM DE CALCID A |
02.02.01.022+8 = 158 - DOSAGEM DE CALCID IONIZAVEL 28
02.02.01.027-8 = 161 « DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 4 240
02.02.01.0258.5 - 128 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 5,005
02.02.01.030-8 - 145 - DOSAGEM DE COLINESTERASE 1
02.02.01.031=7 = 127 « DOSAGEM DE CREATIMIMA 5865
02.02.01.032.5 = 163 « DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOUIMASE (CPY) 87
02.02.01.0333 - 164 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOUINASE FRACAD MB 5
02.02.01.036-8 = 165 « DOSAGEM DE DEZIDROGEMNASE LATICA 23
02.02.01.038-4 - 191 - DOSAGEM DE FERRITIMA M5
02.02.01.0352 - 145 - DOSAGEM DE FERRO SERICD 227
02020104 0efli = 186 « DOSAGEM DE FOLATO 19
02.02.01.04 2.2 = 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALIMA 40
02.02.01.04 3-0 = 129 - DOSAGEM DE FOSFORD a7
02.02.01.044-0 - 153 - DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDW 2
02.02.01. 0465 = 148 « DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 52
02.02.01.04 73 = 130 - DOSAGEM DE GLICOSE 6.225
02.02.01.048-1 = 167 -« DOSAGEM DE GLICOSE-E-FOSFATO DESIDRDGENARE 1
02.02.01.050-3 - 160 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA SLICOSILADA 1340
02.02.01.055-4 = 131 - DOSAGEM DE LIPASE 27
02.02.01.056-2 = 132 - DOSAGEM DE MAGNESIO T
02.02.01.057-0 - 133 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 112
02.02.01.060-0 = 134 « DOSAGEM DE POTASSID 1.5256
02.02.01.082-T = 138 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACDES 103
02.02.01.08 55 - 137 - DOSAGEM DE S0040 128
02.02.01.084=3 = 138 « DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-0XALACETICA (TGO) Lal:
02.02.01.0851 = 139 « DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICC-PIRLVICA (TGP) ey
02.02.01.086-0 - 183 - DOSAGEM DE TRAMNSFERRIMNA 37
02.02.01.067-8 = 152 « DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOQS 4948
02,0201 .08 54 - 140 - DOSAGEM DE URELA 2,108
02.02.01.070-8 = 194 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 168
02.02.01.07 24 = 177 « ELETROFORESE DE PROTEINAS 13
02.02.01.07 32 = 162 « GASOMETRIA (PH PCO2 POR2 BICARBONATO AS2 (EXCESSD OU DEFICIT BASE ) 4
02.02.01.07 67 = IG948 - DOSAGEM DE 25 HIDROXVITAMIRA O 165
02,02, 02,0028 = 203 « CONTAGEM DE PLAQUETAS B
02.02.02.003-7 - 208 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS 27
02.02.02.007-0 - 208 - DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGULACAD 19
02,02, 02 00 Bl = G503 « DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTOD -DUKE 40
02.02.02.01 00 = 1343 - DETERMINAC AD DE TEMPO DE SANGRAMENTD DE Ny 3
02.02.02.01 34 - 253 - DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA [TTP ATIVADA) 158
02.02.02.014=2 = 212 « DETERMINACAD DE TEMPO E ATIIDADE Dik PROTROMBIMA (TAP) 386
02.02.02.01 50 = 218 - DETERMINACAD DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMEMTACAD [VHE) 1.702
02,02, 02,01 E=8 = 230 = DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULAMNTE 3

02.02.02.01 77 = 264 - DOSAGEM DE ANTITROMBIMA 11l 3
02.02.02.020-7 - 239 - DOSAGEM DE FATOR W 2
02.02.02.024-0 - 260 - DOSAGEM DE FATOR WON WILLEBRAND [ANTHKSEMO) 1
02.02.02. 0304 - 220 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2880
02.02.02.031-2 = 213 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C i
02.02.02.035-5 - 247 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBIMNA, &1

02.02.02.037-1 = 219 - HEMATOCRITO 20872
(002,02 02,03 -0 = 248 - HEMOGRAMA COMPLETO 3,586
02,02, 02,04 1-0 = 221 - PESQUISA DE CELULAS LE 12
02,02, 0204 85 - 207 - PROVA DE RETRACAD DD COAGULD 2
02.02.02.054-1 = 222 - TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULIMA HUMARA (TAD) 20
02,02, 03, 00 2= = 396 « CONTAGEM DE LINFOCITOS CO4MCOE 2
02.02.03.005-8 = 390 « DETECCAD DE RMNA DD VIRUS D HEPATITE C (QUALITATIVD) 2
02.02.03.006-7 = 332 - DETERMIMACAD DE COMPLEMENTO (CHS() &7
02.02.03.007=5 = 269 « DETERMINACAD DE FATOR REUMATOIDE ar4
IDS Software IDSSaude - Varsao: 5.16.3 Programa: TDmReqF A - Modelo fr3
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LN Requisicdes de Procedimentos Data: 2711020
Data entren 01/01/2014 & 311122014 Honider 11245
Agrupamento = Procedimento

Quantidade
02.01.01.02 16 = 58 = BIOFSIA DE FIGADD POR PUNCAD 1
02.01.01.037-2 - 9170 - BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES B3
02.01.01.041-0 - 1058 - BIOPSIA DE PROSTATA B
02.01.01.047=0 = 89 = BIOFSIA DE TIREQIDE OU PARATIREDIDE - PAAF 5
02.01.01.052-6 - 50 - BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES D BiDCA 1
02.01.01.080-T = 8602 - PUNCAD DE MAMA POR AGULHA GROSSA i
02.01.02.0053 = 114 « COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERD [
02.02.01.002-3 - 124 - DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO 41
02.02.01.004-0 = 189 - DETERMIMACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 48T
02.02.01.00 7= = 190 « DETERMINACAD DE CURNA GLICEMICHA CLASSICA (5 DOSAGENS) 12
02.02.01.01 2-0 = 120 - DOSAGEM DE ACIDO URICD 2864
02.02.01.01 3-8 - 484 - DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 2
02.02.01.014=7 = 157 « DOSAGEM DE ALDDOLASE 5
02.02.01.01 E=3 = 170 - DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEIMNA ACIDA 16
O2.02.01.01 80 = 121 - DOSAGEM DE AMILASE BO
02.02.01.020-1 = 122 « DOSAGEM DE BILIRRUSINA TOTAL E FRACDDES piai)
02.02.01.021-0 = 123 - DOSAGEM DE CALCID 220
02.02.01.022+8 = 158 - DOSAGEM DE CALCID IONIZAVEL 23
02.02.01.025:2 = 172 « DOSAGEM DE CERULOFPLASMING, 2
0202010260 = 125 - DOSAGEM DE CLORETO 1
02.02.01.027-8 - 161 - DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 6.056
0202010255 = 126 « DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 7.302
02.02.01.030-8 = 145 - DOSAGEM DE COLIMESTERASE 2
02.02.01.031=7 = 127 - DOSAGEM DE CREATIMIMA 5.456
02.02.01.032.5 = 163 « DOSAGEM DE CREATINOFOSFOCOUIMASE (CPY) T2
02.02.01.035%3 - 164 - DOSAGEM DE CREATIMNOFOSFOOUIMASE FRACAD MB 28
02.02.01.03E-8 = 165 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 29
02.02.01.038-4 - 191 - DOSAGEM DE FERRITIMNA 1z
02.02.01.0352 - 148 - DOSAGEM DE FERRO SERICO 335
02.02.01.04 0= = 188 - DOSAGEM DE FOLATO 27
02.02.01.042-2 = 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALIMA 248
02.02.01.04 50 - 128 - DOSAGEM DE FOSFORD =1
02.02.01.04 65 = 148 « DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 420
02.02.01.047-3 = 130 - DOSAGEM DE GLICOSE BATD
02.02.01.048-1 = 167 - DOSAGEM DE GLICOSE-E-FOSFATO DESIDROGEMNASE ]
02.02.01.050:3 = 160 « DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICCSILADM 1452
02.02.01.055-8 - 154 - DOSAGEM DE LACTATO B
02.02.01.055-4 - 131 - DOSAGEM DE LIPASE T3
02.02.01.056:2 = 132 « DOSAGEM DE MAGHNESIO 23
02.02.01.057-0 - 133 - DOSAGEM DE MUCC-PROTEINAS. 47
02.02.01.060-0 = 134 - DOSAGEM DE POTASSIO 2,030
02.02.01.061-8 = 135 « DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 5
02.02.01.082-7 = 138 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACOES 162
02.02.01.063-5 - 137 - DOSAGEM DE S00M0 286
02.02.01.084=3 » 138 « DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-ONALACETICA (TGO) 1.531
02.02.01.0851 = 139 « DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICC-PIRLVICA (TGP) 1.868
02.02.01.066-0 - 183 - DOSAGEM DE TRANSFERRIMNA a5
02.02.01.067-8 = 152 « DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOQS 7.153
0202010854 - 140 - DOSAGEM DE URELA 28T
02.02.01.070-8 = 194 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 s
02.02.01.07 2+ = 177 « ELETROFORESE DE PROTEINAS ]
02.02.01.07 32 = 162 « GASOMETRIA (PH PCO2 POR BICARBONATO AS2 (EXCESSD OU DEFICIT BASE ) 2
02.02.01.07 6T = JEG946 - DOSAGEM DE 25 HIDROENITAMING D 418
02,02 02,00 1=0 = 251 « CITOQUIMICA HEMATOLOGIC A 1
02,02, 02,00 2.9 - 203 - CONTAGEM DE PLAQUETAS 24
02.02.02.0037 = 208 - CONTAGEM DE RETICULDCITOS 31
02.02.02.007-0 - 209 - DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGLLACAD T2
02,02, 020056 - 8503 - DETERMIMNAC AD DE TEMPOD DE SANGRAMENTD -DUKE 40
02.02.02.01 0=0 = 1343 = DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE MY 1
02.02.02.01 1-8 - 255 - DETERMINACAD DE TEMPO DE SOBREWVIDWA DE HEMACIAS 1
02.02.02.01 34 - 253 - DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA [TTP ATIVADA) 103
02.02.02.014-2 = 212 - DETERMINACAD DE TEMPO E ATIIDADE Di PROTROMBIMNA (TAP) 328
02.02.02.01 50 = 218 - DETERMINACAD DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMEMTACAD [VHE) 2380
02.02.02.01 6+8 = 230 - DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 5
02.02.02.01 =7 = 264 « DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11l 1
02,02 02.020-T - 230 - DOSAGEM DE FATOR W T
02, 02.02.02 1+5 = 240 - DOSAGEM DE FATOR VIl 7
02.02.02. 02 d=0 = 260 « DOSAGEM DE FATOR WON WILLEBRAND [ANTKSEND) 2
IDS Software IDSSaude - Varsao: 5.16.3 Programa: TDmReqF A - Modelo fr3
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Data: 2710202

Data entre 010172015 e 311212015 Honider 111
Agrupamento = Procedimento

Quantidade

02.01.01.0062 = 1060 = BIOPSIA DE BEXIGA 9
02.01.01.02 1-6 - 58 - BIOPELA DE FIGADD POR PUNCAD 1
02.01.01.037-2 - 9170 - BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 127
02.01.01.041-0 = 105% = BIOPSIA DE PROSTATA 40
02.01.01.047-0 - 89 - BIOPSLA DE TIREQIDE OU PARATIREDIDE - PAAF 31
02.01.01.052-6 = 50 = BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES Db BiDCA 2
02.01.01.058-5 = 63 = PUNCAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGLILHA Fila 4
02.01.02.0053-3 - 114 « COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERD 133
02.02.01.007-5 = 144 « CLEARANCE OSMOLAR 1
02.02.01.002=3 = 124 « DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO a5
02.02.01.0031 - 187 - DETERMIMACAD DE CROMATOCRAFLL DE AMMOACIDOS 1
02.02.01.004-0 - 189 » DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 1.316
02.02.01.00T=d = 180 « DETERMINACAD DE CURNA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 51
02.02.01.011-2 = 119 - DOSAGEM DE ACIDD ASCORBICD 5
02.02.01.01 2-0 = 120 - DOSAGEM DE ACIDOD URICD 4. B46
02.02.01.01 38 = 484 « DOSAGEM DE ACIDO VARILMANDELICO 5
02.02.01.014-7 = 157 - DOSAGEM DE ALDOLASE 1
02.02.01.01 55 = 169 « DOSAGEM DE ALFA-T-ANTITRIPSINA 2
02.02.01.01 B3 = 170 « DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEIMNA ACIDA 55
02.02.01.018-0 = 121 - DOSAGEM DE AMILASE ns
02.02.01.020-1 = 122 - DOSAGEM DE BILIRRUSIMNA TOTAL E FRADDES 829
02.02.01.02 1=0 = 123 « DOSAGEM DE CALCIO 673
02.02.01.022-8 - 158 - DOSAGEM DE CALCID IDMIZAVEL 120
02.02.01.025:2 = 172 - DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 1
02.02.01.027-9 - 161 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 11884
02.02.01.028-7 - 160 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 461
02.02.01.02585 - 128 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 13827
02.02.01.030-8 = 145 - DOSAGEM DE COLIMESTERASE 18
02.02.01.031-7 = 127 - DOSAGEM DE CREATIMIMA 0884
02.02.01.032-5 - 163 - DOSAGEM DE CREATIMOFOSFOQUINASE (CPH) Bat
02.02.01.0353 - 164 - DOSAGEM DE CREATIMNOFOSFOOUIMASE FRACAD MB ot
02.02.01.035-8 - 165 - DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA 128
02.02.01.037=6 = 166 « DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISDENZIMAS FRACIONADAS) 2
02.02.01.038-4 - 191 - DOSAGEM DE FERRITIMNA 1.350
02.02.01.0352 - 148 - DOSAGEM DE FERRO SERICO BE5
02.02.01.04 0e6 = 188 « DOSAGEM DE FOLATO 44
02.02.01.041-4 = 147 « DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1
02.02.01.04 2.2 = 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALIMA 533
02.02.01.04 30 = 129 « DOSAGEM DE FOSFORD 186
02.02.01.0457 - 178 - DOSAGEM DE GALACTOSE 5
02.02.01.046-5 = 148 « DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 1.048
02.02.01.04 73 = 130 « DOSAGEM DE GLICOSE 16.996
02.02.01.048-1 = 167 - DOSAGEM DE GLICOSE-E-FOSFATO DESIDROGEMASE =1
02.02.01.04 80 = 179 =« DOSAGEM DE HAPTOGLOSIMA 1
02.02.01.0503 = 180 « DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADR 2858
02.02.01.055-8 - 154 - DOSAGEM DE LACTATO 3
02.02.01.0554 = 131 - DOSAGEM DE LIPASE 113
02.02.01.0562 = 152 « DOSAGEM DE MAGNESIO 75
02.02.01.057-0 - 133 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 41
02.02.01.080-0 = 134 - DOSAGEM DE POTASSID 4189
02.02.01.06 1+8 = 135 « DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS 50
02.02.01.082-T = 138 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACOES 03
02.02.01.06835 - 137 - DOSAGEM DE S00M0 480
02.02.01.064=3 » 138 « DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-ONXALACETICA (TGO) 29m
02.02.01.0851 = 139 « DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRLVICA (TGP) 3005
02.02.01.06E-0 = 183 - DOSAGEM DE TRANEFERRINA T3
02.02.01.087-8 - 152 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 13347
02.02.01.088-6 - 185 - DOSAGEM DE TRIPTOFAND i
02.02.01.065-4 = 140 - DOSAGEM DE UREIA 5.556
02.02.01.070-8 - 184 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 1488
02.02.01.07 24 = 177 « ELETROFORESE DE PROTEINAS 1B
02.02.01.07 32 - 1592 - GASOMETRLA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO ASZ (EXCESS0 OU DEFICIT BASE ) 4
02.02.01.07 4-0 - 182 - PROVA DA D-XILOSE 1
02.02.01.07 58 = 1593 - TESTE DE TOLERANCLA A INSULIMNA /! HIPOSLICEMIANTES ORALS T
02.02.01.07 BT = IG34E - DOSAGEM DE 25 HIDROEWVITARMING D 20T
02,02, 02.002-9 - 203 - CONTAGEM DE PLAQUETAS 112
02.02.02. 00537 = 208 « CONTAGEM DE RETICULDCITOS a3

02.02.02. 0053 = 236 - DETERMINACAD DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)

D5 Software ID55aude - Varsao: 5.16.3

Programa: TDmReqF A - Modelo fr3
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o & Requisigdes de Procedimentos Data: 27H0/20:

Data entre 01/01/2016 & 311212016 Horario: 11:552
Agrupamento = Procedimento

Quantidade
02.01.01.0062 = 1060 = BIOPSIA DE BEXIGA 1B
02.01.01.037-2 - 9170 - BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 168
02.01.01.041-0 - 1058 - BIOPSIA DE PROSTATA i
02.01.01.047=0 = 89 = BIOFSIA DE TIREQIDE OU PARATIREDIDE - PAAF &1
02.01.01.058-5 = 83 = PLUNCAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGLILHA FIMA 2
02.01.02.0053 - 114 « COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERD id4
02.02.01.002=3 = 124 « DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO a7
02.02.01.0031 - 187 - DETERMIMACAD DE CROMATOCRAFLL DE AMMOACIDOS 5
02.02.01.004-0 = 189 - DETERMIMACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 1.528
02.02.01.00 58 = 1688 « DETERMINACAD DE CURNA GLICEMICA Cf INDUCAD POR CORTISONA [ 5 DOSAGENS) 3
02.02.01.007=4 = 1680 « DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) T2
02.02.01.01 1+2 = 119 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICD 10
02.02.01.01 2«0 = 120 « DOSAGEM DE ACIDD URICD 1.867
02.02.01.014-7 = 157 - DOSAGEM DE ALDOLASE 2
02.02.01.01 55 = 168 - DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 2
02.02.01.01 B3 = 170 « DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEIMNA ACIDA 18
02.02.01.018-0 = 121 - DOSAGEM DE AMILASE BB
02.02.01.020:1 = 122 - DOSAGEM DE BILIRRUBIMNA TOTAL E FRACOES SaE0
02.02.01.02 1=0 = 123 « DOSAGEM DE CALCIO 1.174
02.02.01.022-8 - 158 - DOSAGEM DE CALCID IDMIZAVEL 123
02.02.01.025:2 = 172 - DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3
0202010260 = 125 « DOSAGEM DE CLORETO 1
02.02.01.027-8 - 161 - DOSAGEM DE COLESTERDOL HOL 13053
02.02.01.028-7 = 160 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3
02.02.01.0258.5 - 128 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 15.330
02.02.01.030-8 = 145 - DOSAGEM DE COLIMESTERASE 16
02.02.01.031=7 = 127 - DOSAGEM DE CREATIMIMA 13468
02.02.01.032.5 = 163 « DOSAGEM DE CREATINOFOSFOCOUIMASE (CPX) 1817
02.02.01.035%3 - 164 - DOSAGEM DE CREATIMNOFOSFOOUIMASE FRACAD MB 1218
02.02.01.034=1 = 173 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 1
02.02.01.036-8 - 165 - DOSAGEM DE DEZIDROGEMAZE LATICA 200
02.02.01.037-6 = 168 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA ISCENZIMAS FRACIONADAZ) ]
02.02.01.0368-4 = 191 « DOSAGEM DE FERRITIMNA 1885
02.02.01.0352 - 148 - DOSAGEM DE FERRO SERICO B0
02.02.01.04 06 - 188 - DOSAGEM DE FOLATO =]
02.02.01.04 1= = 147 « DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 3
02.02.01.04 2.2 = 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALIMA o652
02.02.01.04 50 - 128 - DOSAGEM DE FOSFORD azy
02.02.01.0457 = 178 « DOSAGEM DE GALACTOSE T
02.02.01. 0465 = 148 « DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 1861
02.02.01.047+3 = 130 - DOSAGEM DE GLICOSE 19,248
02.02.01.0481 = 167 « DOSAGEM DE GLICOSE-S-FOSFATO DESIDRGENASE 14
02.02.01.04 5.0 - 179 - DOSAGEM DE HAPTOGELOEIMA 2
02.02.01.050-3 = 180 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 3,576
02.02.01.0558 » 1564 « DOSAGEM DE LACTATO B
02.02.01.055-4 = 131 - DOSAGEM DE LIPASE 193
02.02.01.056-2 = 132 - DOSAGEM DE MAGNESIO 109
02.02.01.057=0 = 133 « DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 7o
02.02.01.055-7 - 151 - DOSAGEM DE PORFIRINAS i
02.02.01.060-0 = 134 - DOSAGEM DE POTASSIO 4,844
02.02.01.06 1+8 = 135 « DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS 51
02.02.01.082-T = 138 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACOES 2T
02.02.01.06835 - 137 - DOSAGEM DE S00M0 923
02.02.01.064=3 » 138 « DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-ONXALACETICA (TGO) 4,408
02.02.01.0851 = 139 « DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRLVICA (TGP) 4410
02.02.01.06E-0 = 183 - DOSAGEM DE TRANEFERRINA =11
02.02.01.087-8 - 152 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 15028
0202010854 - 140 - DOSAGEM DE URELA 291
02.02.01.070-8 = 184 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 2,662
02.02.01.07 24 = 177 « ELETROFORESE DE PROTEIMNAS 11
02.02.01.07 32 = 162 - GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBOMNATO AS2 (EXCESS0 OU DEFICIT BASE ) 14
02.02.01.075-8 = 153 - TESTE DE TOLERARNCIA A INSULINA § HIPOGLICEMIANTES ORAIS 12
02.02.01.07E=T = IE04E - DOSAGEM DE 25 HIDROXPITARMING D 4 50
02.02.02.002+8 - 203 - CONTAGEM DE PLAQUETAS T8
02020200537 = 208 « CONTAGEM DE RETICULOCITOS =1
02.02.002. 0053 = 236 « DETERMINACAD DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADM) 1
02.02.02.007-0 - 208 - DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGULACAD 52
02.02. 02005 = 6503 » CETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTOD -DUKE G2
IDS Software IDSSaude - Varsao: 5.16.3 Programa: TDmReqF A - Modelo fr3
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Data: 15107202

Compsaténcia entra 0112017 & 1212017 Horfrer 112410
Agrupamento = Procedimento

Quantidade
020101006 « 1060 - BIDPSIA DE BEXIGA [
020101021 - 58 - BIOPSLA DE FIGADD POR PURCAD 10
20101041 - 1059 - BIDPSIA DE PROSTATA ir
020101047 « B9 « BIOPSIA DE TIREQIDE OU PARATIREQIDE - PAAF 54
020101058 - B3 - PUMNCAD ASPIRATIAA DE MAMA POR AGULHA FIMNA []
D201 01060 - 8802 - PUNCAD DE MAMA POR AGULHA GROSSA 48
020201002 « 124 » DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXNACAD DO FERRD 140
020201003 - 187 - DETERMIMACAD DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 1
020201004 - 185 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 551
020201006 = 184 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CJ INDUCAD POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 12
20201007 - 190 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA {5 DOSAGENS) 41
020201011 = 118 = DOSAGEM DE ACIDD ASCORBICD 2re
020201012 » 120 » DOSAGEM DE ACIDD URICD 516
020201013 - 484 - DOSAGEM DE ACIDD WVANILMANDELICD 3
020201014 = 157 = DOSAGEM DE ALDOLASE T
020201015 » 168 « DOSAGEM DE ALF f=1-0NTITRIFSING 1
020201018 - 170 - DOSAGEM DE ALF A-1-CLICOPROTERMA ACIDA 17
020201018 = 121 - DOSAGEM DE AMILASE BOE
020201020 « 122 « DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES B33
020201021 - 123 - DOSAGEM DE CALCIO 47
020201022 - 158 - DOSAGEM DE CALCIO IDNIZANEL 17
020201023 » 143 « DOSAGEM DE CAROTEND 1
020201024 - 401 - DOSAGEM DE CATECOLAMIMAS 1
020201025 - 172 - DOSAGEM DE CERLULOPLASMINA 1
020201027 - 181 - DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 141
020201028 - 160 - DOSAGEM DE COLESTERDOL LDL 162
020201029 - 126 - DOSAGEM DE COLESTERDOL TOTAL 2.285
020201030 - 145 - DOSAGEM DE COLIMEETERASE 48
020201031 - 127 - DOSAGEM DE CREATINIMA G108
020201052 - 163 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1.538
020201033 - 184 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOQUINASE FRACAD ME 1.264
020201038 - 185 - DOSAGEM OE DESIDROGENASE LATICA 325
20201037 = 1668 » DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (IZ30ENZIMAS FRACIONADAS) 1
020201038 - 191 - DOSAGEM DE FERRITIMA 2,084
020201039 - 1468 - DOSAGEM DE FERRO SERICO 388
0202010440 - 186 - DOSAGEM DE FOLATD 17
020201042 - 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALIMA 1.78G
020201043 - 128 - DOSAGEM DE FOSFORD =11
020201044 « 153 - DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 1
20201048 - 148 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE {GAMA GT) 2092
020201047 = 130 - DOSAGEM DE GLICOSE 5.B2T
020201048 « 1687 » DOSAGEM DE GLICOSE-S-FOSFATO DESIDROGEMNASE T
020201049 - 178 - DOSAGEM DE HAPTOGLOBIMA 4
020201050 = 180 - DOSAGEM DE HEMOGELOBINA GLICOSILADA 3267
020201053 » 154 « DOSAGEM DE LACTATO 2
020201055 - 131 - DOSAGEM DE LIPASE 183
020201056 - 132 « DOSAGEM DE MAGHESID 102
020201057 « 133 « DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 43
020201060 - 134 - DOSAGEM DE POTASSIO 1043
020201061 = 135 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 20
020201062 « 136 « DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 428
020201063 - 137 - DOSAGEM DE S0DIO 1.138
020201064 - 138 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICD-0XAL ACETICA (TGO} 1.366
20201065 « 135 » DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRLVICA (TGP) 1442
020201068 - 183 - DOSAGEM DE TRANSFERRIMA 162
020201067 - 152 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDECS 2.T38
020201068 - 185 - DOSAGEM DE TRIPTOFAND 1
020201069 - 140 - DOSAGEM DE URELA 1471
020201070 - 194 - DOSAGEM DE VITAMIMA B12 3491
020201072 - 177 - ELETROFORESE DE PROTEINAS =1
020201073 = 192 - GASOMETRIA (PH PCOZ POZ BICARBONATO ASZ2 (EXCESS0 OU DEFICIT BASE ) ]
020201074 - 182 - PROVA DA D=-XILOSE 1
020201075 - 193 - TESTE DE TOLERAMCLA & INSLILINA M HIPOGLICEMIANTES ORAIS B
020201078 - I5548 - DOSAGEM DE 25 HIDROMXWITAMIMA D 6.300
020202002 « 203 » COMNTAGEM DE PLAQUETAS 125
02020003 - 308 - COMTAGEM DE RETICULOCITOS o1
020202007 - 209 - DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGULACAD 284
020202009 « 8503 - DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 214
IDS Soffwara IDSSaude - Varsdo: 5.16.3 rama: TDmRFaUSA - SARFalSA.Ir3
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2T A
Data entre 01/01/2018 & 311212018 Horario: 13:142
Agrupamento = Procedimento

Quantidade
02.01.01.0062 = 1060 = BIOPSIA DE BEXIGA 2
02.01.01.037-2 - 9170 - BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES TO
02.01.01.041-0 - 1058 - BIOPSIA DE PROSTATA 25
02.01.01.047=0 = 89 = BIOFSIA DE TIREQIDE OU PARATIREDIDE - PAAF &1
02.01.01.052-6 - 50 - BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES D BiDCA 3
02.01.01.058-5 = 83 - PLUNCAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGLILHA FikA i
02.01.01.060-T = GE02 « PUNCAD DE MAMA POR AGULHA GROSSA 1
02.01.02.0053-3 - 114 « COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERD 4
02.02.01.002+3 - 124 - DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO 101
02.02.01.0031 = 167 « DETERMINACAD DE CROMATOGRAFLA DE AMINOACIDOS 3
02.02.01.004-0 = 189 « DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 1.163
02.02.01.005-8 = 188 - DETERMIMACAD DE CURVA GLICEMICA Cf INDUCAD POR CORTISOMA | 5 DDSAGENS) 1
02.02.01. 0066 = 184 « DETERMINACAD DE CURNA GLICEMICA CJ INDUCAD POR CORTISONA (4 DOSASEMS) 5
02.02.01.007=4 = 1680 « DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 52
02.02.01.01 1+2 = 119 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICD 65
02.02.01.01 2«0 = 120 « DOSAGEM DE ACIDD URICD 1.803
02.02.01.01 3-8 - 484 - DOSAGEM DE ACIDD VARILMAMNDELICO 2
02.02.01.014-7 = 157 - DOSAGEM DE ALDOLASE 5
02.02.01.01 5= = 168 « DOSAGEM DE ALFA-T1-ANTITRIPSING 2
02.02.01.01 E=3 = 170 - DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEIMNA ACIDA ]
02.02.01.018=0 = 121 = DOSAGEM DE AMILASE 1117
02.02.01.020-1 = 122 « DOSAGEM DE BILIRRUSINA TOTAL E FRACDDES 1.296
02.02.01.021-0 = 123 - DOSAGEM DE CALCID 1.024
02.02.01.022-8 = 159 - DOSAGEM DE CALCID IOMNIZAVEL 58
02.02.01.0252 = 172 - DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 1
02.02.01.027-8 - 161 - DOSAGEM DE COLESTERDOL HOL 12821
02.02.01.028-7 = 160 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL BE
02.02.01.0258.5 - 128 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 14120
02.02.01.030-8 = 145 - DOSAGEM DE COLIMESTERASE 20
02.02.01.031=7 = 127 - DOSAGEM DE CREATIMIMA 12.564
02.02.01.032.5 = 163 « DOSAGEM DE CREATINOFOSFOCOUIMASE (CPX) 1.740
02.02.01.035%3 - 164 - DOSAGEM DE CREATIMNOFOSFOOUIMASE FRACAD MB 1445
02.02.01.036-8 = 165 « DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 252
02.02.01.038-4 - 191 - DOSAGEM DE FERRITIMNA 1.881
02.02.01.0352 - 148 - DOSAGEM DE FERRO SERICO B4
02.02.01.04 0e6 = 188 « DOSAGEM DE FOLATO 3B
02.02.01.041-4 = 147 « DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL []
02.02.01.04 2.2 = 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALIMA BOD
02.02.01.04 30 = 129 « DOSAGEM DE FOSFORD 187
02.02.01.0457 - 178 - DOSAGEM DE GALACTOSE 5
02.02.01.0465 = 148 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 1.757
02.02.01.04 73 = 130 « DOSAGEM DE GLICOSE 186835
02.02.01.048-1 = 167 - DOSAGEM DE GLICOSE-E-FOSFATO DESIDROGEMASE T
02.02.01.050-3 = 180 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2891
02.02.01.051=1 = 181 « DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 1
02.02.01.055-8 - 154 - DOSAGEM DE LACTATO 2
02.02.01.0554 = 131 - DOSAGEM DE LIPASE 184
02.02.01.0562 = 152 « DOSAGEM DE MAGNESIO 53
02.02.01.057-0 - 133 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS =1
02.02.01.0587 = 151 - DOSAGEM DE PORFIRINAS 1
0202010600 = 134 « DOSAGEM DE POTASSID 4 166
02.02.01.081-8 - 135 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS 15
02.02.01.082-T = 138 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACDES 175
0202010655 » 137 « DOSAGEM DE 30040 586
02.02.01.084-3 = 138 « DOSAGEM DE TRAMSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 3080
02.02.01.0851 = 133 - DOSAGEM DE TRAMSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) a.8e1
02.02.01.08E-0 - 183 - DOSAGEM DE TRANSFERRIMNA BE
02.02.01.087-8 - 152 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 14,022
02.02.01.088-6 = 185 - DOSAGEM DE TRIPTOFAND 1
0202010854 - 140 - DOSAGEM DE URELA 28TR
02.02.01.070-8 = 194 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 3760
02.02.01.07 1=6 = 178 - ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 1
02.02.01.07 24 = 177 « ELETROFORESE DE PROTEIMNAS 47
02.02.01.07 52 = 162 - GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBOMATO AS2 (EXCESS0 OU DEFICIT BASE ) 12
02.02.01.07 d=0 = 162 « PROVA DA D=-XILOSE 1
02.02.01.075-8 - 193 - TESTE DE TOLERANCLA A INSULIMNA ! HIPOGLICEMIAHNTES ORAS 2
02.02.01.07 -7 = IE948 - DOSAGEM DE 25 HIDROXWITAMIRA O 5187
02.02.02.002-9 = 203 « CONTAGEM DE PLAQUETAS G4
IDS Software IDSSaude - Varsao: 5.16.3 Programa: TDmReqF A - Modelo fr3
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Data: 2710202

by "4
Data entre 010172019 & 311212019 Horfuder 13203
Agrupamento = Procedimento

Quantidade
02.01.01.037=2 = 9170 = BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES a9
02.01.01.041-0 - 1052 - BIOPSIA DE PROSTATA 1
02.01.01.047-0 - 89 - BIOPSIA DE TIREQIDE OU PARATIREDIDE - PAAF =11
02.01.01.052=6 = 50 = BIOFSIA DOS TECIDOS MOLES Dul, BIOCA 1
02.01.01.058-5 = 83 = PLUNCAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGLILHA FIMA 1
02.01.02.0053 - 114 « COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERD 3
02.02.01.002=3 = 124 « DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO &1
02.02.01.0031 - 187 - DETERMIMACAD DE CROMATOCRAFLL DE AMMOACIDOS 1
02.02.01.004-0 - 189 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 831
02.02.01. 006G = 184 « DETERMINACAD DE CURYA GLICEMICA Cf INDUCAD POR CORTISONA (4 DOSASENS) 2
02.02.01.007=4 = 1680 « DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 11
02.02.01.011=2 = 119 - DOSAGEM DE ACIDOD ASCORBICD 165
02.02.01.01 2«0 = 120 « DOSAGEM DE ACIDD URICD 1.284
02.02.01.01 3-8 - 484 - DOSAGEM DE ACIDD VARILMAMNDELICO 1
02.02.01.014=7 = 157 - DOSAGEM DE ALDOLASE 2
02.02.01.01 B3 = 170 « DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEIMNA ACIDA 5
02.02.01.018-0 = 121 - DOSAGEM DE AMILASE 1.208
02.02.01.01 88 = 158 - DOSAGEM DE AMOMNEA 1
02.02.01.020-1 = 122 « DOSAGEM DE BILIRRUSINA TOTAL E FRACDDES 1187
02.02.01.021-0 = 123 - DOSAGEM DE CALCID B20
02.02.01.022-8 = 159 - DOSAGEM DE CALCID IOMNIZAVEL 12
02.02.01.02 56 = 143 « DOSAGEM DE CAROTEND 1
02.02.01.025-2 = 172 - DOSAGEM DE CERULOPLASMIMNA 3
02.02.01.026=0 = 125 - DOSAGEM DE CLORETO 1
02.02.01.027-9 - 161 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1183
02.02.01.028-7 - 160 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL En
02.02.01.02585 - 128 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 12841
02.02.01.030-8 = 145 - DOSAGEM DE COLIMESTERASE 23
02.02.01.031-7 = 127 - DOSAGEM DE CREATIMIMA 12864
02.02.01.032-5 - 163 - DOSAGEM DE CREATIMOFOSFOQUINASE (CPH) 1.B01
02.02.01.0353 - 164 - DOSAGEM DE CREATIMNOFOSFOOUIMASE FRACAD MB 1.745
02.02.01.035-8 - 165 - DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA 198
02.02.01.037=6 = 166 « DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISDENZIMAS FRACIONADAS) 5
02.02.01.038-4 - 191 - DOSAGEM DE FERRITIMNA 1.788
02.02.01.0352 - 148 - DOSAGEM DE FERRO SERICO 388
02.02.01.04 0e6 = 188 « DOSAGEM DE FOLATO 20
02.02.01.04 2.2 = 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALIMA B
02.02.01.04 50 - 128 - DOSAGEM DE FOSFORD =]
02.02.01.0457 = 178 « DOSAGEM DE GALACTOSE 1
02.02.01. 0465 = 148 « DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 1.428
02.02.01.04 73 = 130 - DOSAGEM DE GLICOSE 17.518
02.02.01.0481 = 167 « DOSAGEM DE GLICOSE-S-FOSFATO DESIDRGENASE 14
02.02.01.050-3 - 180 - DOSAGEM DE HEMOGLOBIMNA GLICOSILADA 3.337
02.02.01.0558 = 154 - DOSAGEM DE LACTATO 2
0202010554 = 131 « DOSAGEM DE LIPASE 1T
02.02.01.056-2 = 152 - DOSAGEM DE MAGNESIO T
02.02.01.057-0 = 133 - DOSAGEM DE MUCO-FROTEINAS. a5
0202010600 = 134 « DOSAGEM DE POTASSID 4_BO3
02.02.01.081-8 - 135 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS ]
02.02.01.082-7 = 138 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACDES a3
0202010655 » 137 « DOSAGEM DE 30040 B850
02.02.01.084-3 = 138 « DOSAGEM DE TRAMSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 3.B&T
02.02.01.0851 = 133 - DOSAGEM DE TRAMSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3.796
0202010660 = 183 « DOSAGEM DE TRANSFERRIMNA 3B
02.02.01.087-8 - 152 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 12820
02.02.01.065-4 = 140 - DOSAGEM DE UREIA 2.798
02.02.01.070-8 - 184 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 3350
02.02.01.07 24 = 177 « ELETROFORESE DE PROTEIMNAS 1]
02.02.01.07 32 - 1592 - GASOMETRLA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO ASZ (EXCESS0 OU DEFICIT BASE ) 31
02.02.01.075-8 - 193 - TESTE DE TOLERANCLA A INSULIMNA ! HIPOGLICEMIAHNTES ORAS [
02.02.01.07 BT = 3E34E - DOSAGEM DE 25 HIDROENITARMINS D 4422
02,02, 02.002-89 = 203 - CONTAGEM DE PLAQUETAS T3
02.02.02.003-7 - 208 - CONTAGEM DE RETICULODCITOS 127
02.02.02. 0053 - 2536 « DETERMINACAD DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADW) 1
02.02.02.007=0 = 209 « DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGLLACAD a1
02,02, 0200 56 - 8503 - DETERMIMNACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTOD -DUKE 5
02.02.02.01 00 = 1343 = DETERMIMACAD DE TEMPOD DE SANGRAMENTO DE WY 14
02.02.02.01 3= = 259 « DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA [TTP ATIADA) 235
IDS Software IDSSaude - Varsao: 5.16.3 Programa: TDmReqF A - Modelo fr3
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Data: 27107202

Data entre 01/01/2020 & 31/08/2020 Horie: 132414
Agrupamento = Procedimento

Quantidade
02.01.01.037-2 = 9170 - BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 50
02.01.01.047-0 = 89 = BIOFEIA DE TIREQIDE OU PARATIREDIDE - PAAF 39
02.01.01.052+6 = 50 = BIOPS1A DOS TECIDOS MOLES Duk BOCA 1
02.01.01.080-7 = 602 « PUNCAD DE MAKMA POR AGULHA GROSEA 1
02.01.02.0033 = 114 « COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERD 22
02.02.01.002-3 = 124 « DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO &0
02.02.01.003-1 = 187 « DETERMINACAD DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 1
02.02.01.004-0 - 189 » DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) B33
02.02.01. 0066 = 184 « DETERMINACAD DE CURNA GLICEMICA CJ INDUCAD POR CORTISONA (4 DOSASEMS) 3
02.02.01.007=4 = 1680 « DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 12
02.02.01.011=2 = 119 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICD 1
02.02.01.012+0 = 120 « DOSAGEM DE ACIDO URICD =]
02.02.01.014-7 = 157 « DOSAGEM DE ALDOLASE 2
02.02.01.01 55 = 169 = DOSAGEM DE ALFA-T1-ANTITRIPSINA 1
02.02.01.01 63 = 170 « DOSAGEM DE ALF A= 1-GLICOPROTEIMA ACIDA 1
02.02.01.018-0 = 121 « DOSAGEM DE AMILASE BE5
02.02.01.0158 - 158 - DOSAGEM DE AMOMNIA 1
02.02.01.020:1 = 122 « DOSAGEM DE BILIRRUBIMNA TOTAL E FRACDES =]
02.02.01.021-0 = 123 « DOSAGEM DE CALCKD 238
02.02.01.022-8 - 159 - DOSAGEM DE CALCID IONIZAVEL 14
02.02.01.0252 = 172 « DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 2
02.02.01.026=0 = 125 « DOSAGEM DE CLORETO 4
02.02.01.027-9 - 161 - DOSAGEM DE COLESTERCOL HOL 4.B08
02.02.01.028-T = 160 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDOL 503
02.02.01.0285 = 128 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 5116
02.02.01.030-8 - 145 - DOSAGEM DE COLINESTERASE 10
02.02.01.031-T = 127 « DOSAGEM DE CREATIMIMNA 6.554
02.02.01.032-5 = 163 » DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOUINASE (CP¥) ez
02.02.01.0333 = 164 « DOSAGEM DE CREATINOFOSFOCOUINASE FRACAD MB st |
02.02.01. 0368 = 165 « DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 128
02.02.01.038-4 = 191 - DOSAGEM DE FERRITIMNA B7E
02.02.01.035%2 = 146 « DOSAGEM DE FERRO SERICO 298
02.02.01.04 0.6 = 186 « DOSAGEM DE FOLATO Fr
02.02.01.04 1=4 = 147 = DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1
02.02.01.04 22 = 128 « DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 24z
02.02.01.04 3.0 = 129 « DOSAGEM DE FOSFORD 42
02.02.01.046-5 = 148 « DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 728
02.02.01.04 =3 = 130 « DOSAGEM DE GLICOSE 7525
02.02.01.048-1 = 167 « DOSAGEM DE GLICOSE-E-FOSFATD DESIDROGENASE 5
02.02.01.04 50 = 179 =« DOSAGEM DE HAPTOGELOEINA 1
02.02.01.0503 = 180 « DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1683
02.02.01.055-8 - 154 « DOSAGEM DE LACTATO ]
02.02.01.055-4 = 131 - DOSAGEM DE LIPASE o4
02.02.01.0562 = 152 « DOSAGEM DE MAGNESIO a4
02.02.01.057-0 = 133 « DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS T
02.02.01.060-0 = 134 - DOSAGEM DE POTASSID 2878
02.02.01.06 1+8 = 135 « DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS 10
02.02.01.082-T = 138 « DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACDES BT
02.02.01.0835 - 137 - DOSAGEM DE S00M0 e
02.02.01.064=3 » 138 « DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-ONXALACETICA (TGO) 2064
02.02.01.085-1 = 139 - DOSAGEM DE TRAMSAMINASE GLUTAMICC-PIRUVICA (TGP) 2,004
02.02.01.086-0 - 183 - DOSAGEM DE TRAMEFERRIMNA a7
02.02.01.087-8 - 1562 « DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 6150
02.02.01.088-6 = 185 « DOSAGEM DE TRIPTOFAND i
0202010854 - 140 - DOSAGEM DE URELA 2143
02.02.01.07 (-8 = 1684 « DOSAGEM DE VITAMINA B12 1170
02.02.01.07 24 = 177 « ELETROFORESE DE PROTEINAS 0
02.02.01.07 32 - 1592 - GASOMETRLA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO ASZ (EXCESS0 OU DEFICIT BASE ) 45
02.02.01.07 58 = 183 « TESTE DE TOLERANCILA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 2
02.02.01.07 6T = IES4E - DOSAGEM DE 25 HIDROXMITARMING D 1.518
02.02.02.002-9 = 203 « CONTAGEM DE PLAQUETAS Gl
02.02.02. 0037 - 206 - CONTAGEM DE RETICULDCITOS B4
02.02.02.007-0 = 209 - DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGLILACAD 25
02.02.02.01 00 = 1343 =« DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE VY 2
02.02.02.01 3 = 2589 « DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA {TTP ATIVAD) 265
02.02.02.014-2 = 212 - DETERMINACAD DE TEMPO E ATIIDADE Di PROTROMBINA (TAP) Bar
02.02.02.01 50 = 218 « DETERMINACAD DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD (VHS) 554
02.02.02.01 77 = 264 « DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11l 4
D5 Software IDESaude - Varsao: 5.16.3 Programa: TDmReqFA - Modelo.fr3
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO Raa, ECRETARIADE SADE

SISTEMA MUNICIPAL DE ALDITCRIA

Memorande N° 143/2020/SMA Em, 28 de agosto de 2020.

De: Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagao e Regulagio,

Para: Marcia Fernandes de Carvalho — Secretaria de Salde

Seguem os documentos solicitados, em anexo, conforme memo n°166/SMS/2020:
* Demanda reprimida de procedimentos:
» Demanda reprimida de consultas;
¢ Procedimentos faturados em 2019, incluindo Apacs;
» Media de procedimentos faturados em 2019, incluindo Apacs;
= Consultas especializadas no ano de 2019, por especialidade;

¢ Média de consultas especializadas faturadas em 2019,

Atenciosamente.

L‘u‘g(ﬁﬁ’i.gﬁé“?
Dir. do Departamento de Auditoria Controle, Avaliagéo e Regulagao
Portaria 083/2017
Sistema Municipal de Saude
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO

C.N.P.J.: TE.995.448/0001 Pagina: 1de 1

Faturamento de Prestadores Dﬂt"—_l H10£20:
Procedimento = 1358 Horrio: 14205
Compsaténcia antra 01/2016 & 122016
Agrupameanto = Precadimeanio @ Especialidade
Quantidade
B30101007 - 1358 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIFADA J&.0aT
Merhwm(a) 1612
168 = 225120 » MEDICD CARDIOLOGESTA 3508
21 - 225220 - MEDICD CIRURGIAD DD AP. DIGESTIVD 1.142
22 = 25225 = MEDNCD CIRURGIAD GERAL 3.110
24 = F25235 » MEDICD CIRURGIAD PLASTICO 30
27 - 325125 - MEDICD CLINICOD GERAL 1.184
40 = 225165 = MEDICD GASTROENTEROLOGESTA 343
50 = 225255 » MEDICD MASTOLOGISTA 28T
51 - 225108 - MEDICD HNEFROLOGISTA MEFROLOGISTA 284
52 = 225260 = MEICD NEURCCIRURGLAD TE2
54 « 325112 » MEDICD NEUROLOGESTA 2352
56« J25285 - MEDICD OFTALMOLOGISTA 5873
57 = 225121 = MEDNICD ORCOLOGISTA CANCEROLOGISTA 1.918
58 « J25270 » MEDICOD ORTOPEDIZTA E TRAUMATOLDGISTA T.450
81 - 225124 - MEDICD PEDIATRA 28
B4 - 225280 = MEDICD COLOPROCTOLOGISTA 328
B » 225530 » MEDICO RGDIOTERAPEUTA T8
60 - 25285 » MEDICD UROLOGIETA e
180 - 2231 F% - MEDICO RESIDENTE 253
186 - 226121 « MEDICO CANCEROLOGISTA CLINICO 3870
2223161 == 27
223 - 225250 « MEDICO GINECOLOGISTA E DESTETRA 248
X33 5
237 - 225121 « MEDICO ONCOLOGISTA CLINICOD 13
254 - 2258225 « AMBULATORIO DE PEQUEMAS CIRURGIAS 150
251 - 228270 - MEDICO CIRURGIAD ORTOPEDICO 19
272 - 225200 « MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO 683
T8 = 225151 « MEDICD ANESTESIOLOGISTA 55
280 - 225125 « CLINICO GERAL - UPAZ4H 13
291 - 225270 - ORTOPEDHA - URGENCIA EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO 520
310 = 225250 « MEDICO CIRURGIAD GINECOLOGICD 7B
311 - 225135 « CLINICO GERAL - URG/EMERG o
Total 38.087
1IDS Software |DSSaude - Versdo: 5.16.3 rama: TDmRFaUSA - SARFalUSA fr3
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO

C.N.P.J.: TE.995.448/0001 Pagina: 1de 1

Faturamento de Prestadores Dﬂt"—_l &flﬂﬂﬂi
Procedimento = 1358 Honirio: 142062
Compsaténcia antra 01/2017 & 122017
Agrupameanto = Precadimeanio @ Especialidade
Quantidade
B30101007 - 1358 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIFADA J8.930
Merhwm(a) 3218
168 = 225120 » MEDICD CARDIOLOGESTA 46459
21 - 225220 - MEDICD CIRURGIAD DD AP. DIGESTIVD oER
22 = 25225 = MEDNCD CIRURGIAD GERAL 1817
24 = F25235 » MEDICD CIRURGIAD PLASTICO 6
40 - 225185 - MEDICD GASTROENTEROLOGISTA ez
A4 = F25250 = == 2093
50 = 225255 » MEDICD MASTOLOGISTA 853
52 « 25260 - MEDICD NEUROCIRURGIAD 2118
54 = 225112 = MEDICD HEUROLOGESTA BOE
56 » 25265 » MEDICD OFTALMOLOGISTA 6.528
57 = 225121 » MEDICD OMCOLOGISTA CANCEROLOGISTA S.0&80
58 = 225270 = MEDICD ODRTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 6572
58 « J25275 » MEDICO OTORRINOLARINGOLOGESTA 1
81 - 225124 - MEDICD PEDIATRA 20
B4 - 225280 = MEDICD COLOPROCTOLOGISTA 321
B » 225530 » MEDICO RGDIOTERAPEUTA 2614
60 - 25285 » MEDICD UROLOGIETA 324
178 - 225200 - MEDICD CIRURGIAD VASCULAR 13
180 - 2231 F% - MEDICO RESIDENTE 1.2568
185 - 225121 « MEDICD CANCEROLOGISTA CLINICD 674
212 =2231G1 == &1
223 - 226250 « MEDICO GINECOLOGISTA E DESTETRA 412
260 2
261 - Z2E2T0 - MEDICO CIRURGIAD ORTOPEDICO 164
273 - 225310 - MEDICO EM ENDOSCOPIA 10w
278 - 225151 « MEDICO ANESTESIOLOGISTA 84
B8 » 225125 « CLINICO GERAL » UPAZ4H 356
0 - 225250 - MEDICO CIRURGIAD GIMECOLOGICD AT
311 = 226125 « CLIMICO GERAL - URGIEMERG 63
225120 20
Taotal 39.930
1IDS Software |DSSaude - Versdo: 5.16.3 rama: TDmRFaUSA - SARFalUSA fr3
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Faturamento de Prestadores

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO

C.M.P.J.: TE.995.448/0001 Pagina: 1 de 1
Data: 19107202

Procedimento = 1358 rRne S
Compsaténcia entra 01/2018 & 122018
Agrupamenio = Procadimeanio & Especialidade
Quantidade
30101007 - 1358 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 36190
Manhum(a) 108
1= 131205 - DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE DIRETOR CLINICO WMRETOR DE D T
18 = 325120 - MEDICD CARDIDLOGISTA 3752
1 = F25220 » MEDICO CIRURGIAD DD AP. DIGESTIVG ore
22 = 325225 « MEDICO CIRURGIAD GERAL 1.138
24 - 25235 - MEDICD CIRURGLIAD PLASTICO brit]
2T = 25125 = MEDICD CLINICD GERAL &
40 = F25165 « MEDICO GASTROENTEROLOGISTA ari
A4 =« F2E250 - - 1B
50 = F25255 » MEDICD MASTOLOGISTA A4
51 = 325108 « MEDICO HNEFROLOGISTA NEFROLOGISTA 2
52 « I25260 - MEDICD HEUROCIRURSLAD 1.583
54 = 225112 « MEDICO NEUROLOGESTA 1.408
56 = I25285 « MEDICO OFTALMOLOGISTA 6.521
57 = 325121 » MEDICD OMCOLOGISTA CANCEROLOGISTA 3.BED
58 = 225270 - MEDICO DRTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA T.A7%
61 = 225124 « MEDICO PEDIATRA T4
B3 = 325127 « MEDICD PHELMOLOGISTA 3
B4 = 225280 - MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 284
BE - 25530 - MEDICD RADIDOTERAPEUTA 1,808
69 - I25285 - MEDICD UROLOGIESTA gy
179 = 225203 - MEDICO CIRURGIAD VASCULAR 313
180 - Z231F% - MEDICO RESIDENTE 11
185 = 225121 - MEDICD CANCERDLOGISTA CLINICD 3436
212 = 223161 == 17
223 - F2E250 - MEDIDO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 2,405
261 - 225270 - MEDICO CIRURGIAD ORTOPEDICO 204
272« F2E200 « MEDIDO CANMGEROLOGISTA CIRURGICO 1
273 - 225310 - MEDIDD EM ENDOSCOPIA T
278 - 225151 - MEDICD ANESTESIOLOGISTA 161
310 = 225250 = MEDICO CIRURGIAD GINECOLOGICD 110
311 - 225125 - CLINICO GERAL - URG/EMERS 162
Total 36.199
1IDS Software |D55auds - Versdo: 5.16.3 rama: TDmRFaUSA - SARFalUSA. fr3
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Faturamento de Prestadores

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE PATO BRANCO C.N.P.J.: TE935.448/0001 Pagina: 1de 7

Data: 18107202

- BT
Compaténcia entra 01/2012 & 1212012 Honirer 13572
Agrupamenio = Procadimeanio

Quantidade

10001 - 2 « ATIVIDADE EDUCATRA J ORIENTACAD EM GRUPO MA ATEMCAD PRIMARLA 4

020101041 - 1058 - BIDPSIA DE PROSTATA 2

20101047 = B9 « BIOPSLA DE TIREDIDE OU PARATIREDQIDE - PAAF 10

20201002 - 124 - DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FRCACAD DO FERRD 24

20201004 - 185 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 5TR

20201007 = 190 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 53

20201012 - 120 - DOSAGEM DE ACIDD URICD BB

020201014 = 157 - DOSAGEM DE ALDOLASE ]

20201015 - 160 - DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSIMNA 1

20201016 - 170 - DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEIMA ACIDA 27

20201018 = 121 - DOSAGEM DE AMILASE 250

20201020 - 122 - DOSAGEM DE BILIRRUBIMA TOTAL E FRACOES iTe

020201021 - 123 - DOSAGEM DE CALCID 1.110

20201022 - 158 - DOSAGEM DE CALCIO IDHIZAVEL 152

020201025 - 172 - DOSAGEM DE CERLILOPLASKIMA 4

020201026 - 125 - DOSAGEM DE CLORETO 4

20201027 = 161 - DOSAGEM DE COLESTEROL HOL BaG

020201028 - 160 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDOL 22

20201029 - 128 - DOSAGEM DE COLESTERDL TOTAL 1.857

20201030 = 145 » DOSAGEM DE COLIMESTERASE G5

20201031 - 127 - DOSAGEM DE CREATIMINA 3168

020201032 - 163 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOQUINAZE (CPK) 250

20201033 = 164 » DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUIMASE FRACAD MB a9

20201038 - 185 - DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA 138

020201038 - 191 - DOSAGEM DE FERRITIMA 1.488

20201039 = 146 - DOSAGEM DE FERRO SERICO BS9

20201040 - 186 - DOSAGEM DE FOLATO 7

020201042 - 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 528

020201043 = 128 « DOSAGEM DE FOSFORD Te

20201044 - 153 - DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 1

20201046 - 148 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE [GAMA GT) 1.164

20201047 = 130 » DOSAGEM DE GLICOSE 2850

202010448 - 187 - DOSAGEM DE GLICOSES-FOSFATO DESIDROGENASE 2

020201050 - 180 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2,305

020201055 = 131 « DOSAGEM DE LIPASE BE

20201058 - 132 - DOSAGEM DE MAGHESID 51

20201057 = 133 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 159

020201060 = 134 « DOSAGEM DE POTASSIO 1.854

20201061 - 135 - DOSAGEM DE PROTEIMNAS TOTAIS 22

20201062 - 136 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES B5B

20@010E3 = 137 « DOSAGEM DE 50010 1042

20201064 - 138 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-DXAL ACETICA (TGO} 1.1256

20201065 = 139 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUNVICA (TGP) 1.125

02020066 = 183 « DOSAGEM DE TRANSFERRINA, a7

20201067 - 152 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS 1.528

20201069 - 140 - DOSAGEM DE URELA 083

020201070 = 194 « DOSAGEM DE WITAMIMNA B12 Br2

20201072 - 177 - ELETROFORESE DE PROTEIMAS 28

20201073 = 192 » GASOMETRIA (PH PCOZ POZ BICARBONATO ASZ (EXCESSD OU DEFICIT BASE ) B

020201076 = 36848 « DOSAGEM DE 25 HIDROMN I TAMIMNA D BST

20202002 - 203 - COMTAZEM DE PLAQUETAS 1=l

20202003 - 208 - COMTAGEM DE RETICULOCITOS =X

20202007 - 208 - DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGULACAD 855

20202009 - 8505 - DETERMIMACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 425

020202011 = 255 - DETERMINACAD DE TEMPC DE SCOBREVIDA DE HEMACIAS ]

020202012 - 228 - DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMEIRA 1

020202013 - 258 - DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTIMA PARCIAL ATIVADS [TTP ATIVADA) 754

20202014 = 212 - DETERMINACAD DE TEMPD E ATRVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1467

20202015 - 218 - DETERMINACAD DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD [WVHS) 1.808

020202016 - 230 - DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 31

20202017 = 264 » DOSAGEM DE ANTITROMEINA, (I 3

020202020 - 238 - DOSAGEM DE FATOR W 4

020202021 - 240 - DOSAGEM DE FATOR VI 1

20202024 « 260 = DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND [ANTIGENO) 1

20202029 - 225 - DOSAGEM DE FIBRINOGEMID []

(20202030 - 220 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA B4

20202033 = 202 » DOSAGEM DE HEMCOSSIDERIMNA, 1

20202035 - 247 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 20

1IDS Software |D55auds - Versdo: 5.16.3 rama: TDmRFaUSA - SARFalUSA. fr3
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C.N.P.J.: TE.995.448/0001: Fagina: 1de 7

% Faturamento de Prestadores Data: 16M10/20
Compaténcia entre 01/2013 & 12/2013 Honarier 13581
Agrupameanto = Procadimeanio

Quantidade
010101001 « 2 = ATIVIDADE EDUCATIA { ORIENTACAD EM GRUPO NA ATEMCAD PRIMARLA 55
020101021 - 58 - BIOPELA DE FIGADD POR PUMCAD -3
20101041 - 1055 - BIDPSIA DE PROSTATA 3
020101047 = B « BIOPSIA DE TIREQIDE OU PARATIREDIDE - PAAF 4
020101058 - B3 - PUMCAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FIMA 30
20101060 - 8802 - PUMNCAD DE MAMA POR AGULHA GROSSA i3
020201002 « 124 «- DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FROACAD DO FERRD 53
020201003 - 187 - DETERMINACAD DE CROMATOSRAFIA DE AMINOACIDOS 1
20201004 « 188 » DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 533
20201007 = 190 - DETERMINAGAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DDSAGENS) G0
020201012 - 120 - DOSAGEM DE ACIDD URICD TER
020201014 « 157 » DOSAGEM DE ALDOLASE &
O20201015 « 168 « DOSAGEM DE ALF A= 1-ANTITRIPSIMA 1
020201018 - 170 - DOSAGEM DE ALFA-1-CLICOPROTEINA ACIDA 12
20201018 « 121 » DOSAGEM DE AMILASE 30
020201020 « 122 « DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 265
020201021 - 123 - DOSAGEM DE CALCIO BE2
20201022 « 158 » DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 05
020201025 « 172 « DOSAGEM DE CERULOPLASKINA 1
020201027 - 181 - DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 1.131
020201028 - 160 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 13
020201029 « 126 « DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1.320
020201030 - 145 - DOSAGEM DE COLIMESTERASE [=11]
Q20201031 - 127 - DOSAGEM DE CREATININA 2914
20201052 - 1683 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOQUINASE (CPK) 198
0202010353 - 184 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD ME 104
020201036 - 165 - DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA 164
0202010358 - 191 - DOSAGEM DE FERRITINA BEE
020201059 - 148 - DOSAGEM DE FERRD SERICD B28
Q20201040 - 186 - DOSAGEM DE FOLATO 2B
020201042 - 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA B4E
020201043 - 128 « DOSAGEM DE FOSFORD 142
20201046 » 148 » DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 1227
020201047 - 130 - DOSAGEM DE GLICOSE 2778
0202010448 - 187 « DOSAGEM DE GLICOSE-S-FOSFATO DESIDROGEMASE 2
020201049 « 179 « DOSAGEM DE HAPTOGLOBIMA 1
020201050 - 180 - DOSAGEM DE HEMDGLOEINA GLICOSILADA 2,091
020201055 - 131 - DOSAGEM DE LIPASE 43
020201056 « 132 « DOSAGEM DE MAGHESID 40
020201057 - 133 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEIMAS T
(20201060 - 134 - DOSAGEM DE POTASSIO 2108
020201061 « 135 «- DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS il
020201062 - 136 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACOES 511
020201063 - 137 » DOSAGEM DE S00I0 206
O20201064 « 138 « DOSAGEM DE TRANZSAMIMASE GLUTAMICO=00AL ACETICA (TGO) BOm
20201065 - 135 - DOSAGEM DE TRANSAMIMASE GLUTAMICO-PIRLVICA (TGP) Tar
20201066 - 183 » DOSAGEM DE TRANSFERRINA 110
20201067 « 152 « DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS 1.292
020201069 - 140 - DOSAGEM DE URELA 524
20201070 - 194 » DOSAGEM DE VITAMINA B12 574
020201072 « 177 « ELETROFORESE DE PROTEINAS 28
20201073 - 192 « GASOMETRIA {PH POO2 POZ BICARBONATO ASZ (EXCESS0 OU DEFICIT BASE ) T
Q20201076 - 36248 - DOSAGEM DE 25 HIDROXMITAMIMA D 1.643
O20E02002 « 203 « CONTASEM DE PLAQUETAS 160
020202003 - 308 - COMNTASEM DE RETICULOCITOS &1
Q20202007 = 20% - DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGLULACAD 207
020202009 - 8503 - DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 108
020202011 - 355 - DETERMINACAD OE TEMPD DE SOEBREVIDA DE HEMACIAS T
020202012 - 228 - DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMEINA 1
20202013 - 258 « DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCLAL ATIVADR (TTP ATIVADA) BE1
(20202014 « 212 » DETERMIMACAD DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA [TAR) 1278
020202015 - 218 - DETERMINACAD DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD (WHS) 1.200
020202018 - 230 - DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE T
20202017 « 264 » DOSAGEM DE ANTITROMEIMA, I z
020202020 « 238 - DOSAGEM DE FATOR W 3
20202024 - 360 - DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND [ANTIGEND) 1
(20202029 « 225 - DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4
020202030 « 220 » DOSAGEM DE HEMO:{SL OEINA 156

105 Softwarne ID5Saude - Varsdo: 5.16.3

rama: TDmRFaUSA - SARFaUSA fra
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SECRETARIA MUMNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO C.N.P.J.: T6.995.448/0001: Pagina: 1da 8
& Faturamento de Prestadores Data: 16M10720:

Competéncia enfre 01/2014 & 12/2014 Horario: 14:002
Agrupameanto = Procadimeanio

Quantidade
010101001 « 2 = ATIVIDADE EDUCATIA { ORIENTACAD EM GRUPO NA ATEMCAD PRIMARLA 122
020101003 - B50& - BIDPSI, CIRURGICA DE TIREDIDE 1
20101008 - 1080 - BIDPSIA DE BEXIGA 20
020101021 « 58 « BIOPSIA DE FIGADD POR PUNCAD T
020101041 - 10559 - BIDPSIA DE PROSTATA 40
20101058 - B3 - PUMCAD ASPIRATIVA DE MakA POR AGULHA FIMA 40
020101060 « BE02 » PUNCAD DE MAMA POR AGULHA GROSSA 1
020201002 - 124 - DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FRLACAD DO FERRD 44
020201003 » 187 - DETERMINACAD DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 2
20201004 » 18% - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DIOSAGENS) 531
20201008 - 184 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CF INDUCAD POR CORTISONA {4 DOSAGENS) 4
Q20201007 « 190 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 38
Q20201012 « 120 « DOSAGEM DE ACIDD URICD 1.022
020201013 - 484 - DOSAGEM DE ACIDD VANILMAMDELICD 1
020201014 » 157 - DOSAGEM DE ALDOLASE 15
O20201015 « 168 « DOSAGEM DE ALF A= 1-ANTITRIPSIMA 3
020201018 - 170 - DOSAGEM DE ALFA-1-CLICOPROTEINA ACIDA 33
020201018 » 121 - DOSAGEM DE AMILASE 251
O20201019 « 158 « DOSAGEM DE AMOMLA 1
020201020 - 122 « DOSAGEM DE BILIRRUBIMA TOTAL E FRACOES 405
Q20201021 - 123 - DOSAGEM DE CALCIO B
020201022 « 158 « DOSAGENM DE CALCIO IDMIZAVEL T
020201025 - 172 - DOSAGEM DE CERULOPLASKMINA a
Q20201026 - 125 - DOSAGEM DE CLORETO 13
020201027 - 181 - DOSAGEM DE COLESTERCL HOL 1.7537
020201028 - 180 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 32
020201029 - 126 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2,340
0202010350 - 145 - DOSAGEM DE COLIMESTERASE 7O
020201031 - 127 - DOSAGEM DE CREATIMINA 4771
020201052 - 163 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 421
020201053 - 184 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOQUINASE FRACAD ME 3
020201035 - 174 - DOSAGEM DE DESIDROGEMASE GLUTAMICA i
020201036 « 165 »- DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA 188
0202010358 - 191 - DOSAGEM DE FERRITINA 1.130
020201059 - 148 - DOSAGEM DE FERRD SERICD 423
020201040 « 186 « DOSAGEM DE FOLATO 259
020201042 - 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1.2090
020201043 - 128 « DOSAGEM DE FOSFORD 133
202010486 » 148 » DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 1.408
020201047 - 130 - DOSAGEM DE GLICOSE 5011
020201048 « 167 - DOSAGEM DE GLICOSE-S-FOSFATO DESIDROGENASE [
020201049 « 179 « DOSAGEM DE HAPTOGLOBIMA 2
020201050 - 180 - DOSAGEM DE HEMDGLOEINA GLICOSILADA 2331
020201053 » 154 - DOSAGEM DE LACTATO 2
020201055 « 131 « DOSAGEM DE LIPASE 141
020201058 - 132 - DOSAGEM DE MAGHESID By
Q20201057 » 133 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS &1
020201060 « 134 « DOSAGEM DE POTASSIO 2852
20201061 - 135 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS 18
Q20201062 « 136 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 447
020201063 « 137 « DOSAGEM DE 50010 BEZ
20201064 - 138 - DOSAGEM DE TRANSAMIMASE GLUTAMICO=-0xAL ACETICA (TGO} 1.163
020201065 - 13% - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUNVICA (TGFP) 1.483
020201066 « 183 « DOSAGEM DE TRANSFERRIMNA 7O
20201067 - 152 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS 24248
Q20201069 - 120 - DOSAGEM DE URELA og
020201070 - 194 - DOSAGEM DE VITAMIMNA B12 1.343
020201072 - 177 « ELETROFORESE DE PROTEINAS 17
020201073 - 192 - GASOMETRIA (PH PCO2 POZ BICARBONATD ASZ (EXCESS0 OU DEFICIT BASE ) 17
020201078 - 38048 - DOSAGEM DE 25 HIDROMMI TAMIMA D 2415
020201078 « 38504 - ACIDEZ TITULAVEL MO LEITE HUMANO [DORNIC) 2
Q20202002 - 203 - CONTAGEM DE PLAQUETAS 201
020202003 - 208 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS 160
20202007 » 209 - DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGULACAD 123
020202009 « 6503 » DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 4B
020202011 - 255 - DETERMINACAD DE TEMPOD DE SOBREVIDA DE HEMACIAS T
020202012 « 228 - DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMEINA 10
20202013 - 255 - DETERMINAGAD DE TEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCLAL ATIVADMA (TTP ATIVADA) BS2
DS Software IDSSauds - Vearsdo: 5.16.3 rama: TDmRFalSA - SARFaUSA. 3
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SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE PATO ERANCO C.N.P.J.: TE.995.448/0001: Fagina: 1de @

% Faturamento de Prestadores Data: 15/10/20:
Compaténcia entra 01/2016 & 1212016 Honarier 11302
Agrupameanto = Procadimeanio

Quantidade
020101006 « 10680 = BIDPSIA DE BEXIGA 19
020101021 - 58 - BIOPELA DE FIGADD POR PUMCAD 5
20101041 - 1055 - BIDPSIA DE PROSTATA 3
020101047 = B « BIOPSIA DE TIREQIDE OU PARATIREDIDE - PAAF I
020101058 - B3 - PUMCAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FIMA 5
20101060 - 8802 - PUMNCAD DE MAMA POR AGULHA GROSSA &1
020201002 « 124 «- DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FROACAD DO FERRD a3
020201003 - 187 - DETERMINACAD DE CROMATOSRAFIA DE AMINOACIDOS i3
020201004 - 188 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 1.002
20201006 - 184 - DETERMINAGAD DE CURVA GLICEMICA GF INDUCAD POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 2
20201007 - 190 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA {5 DOSAGENS) By
020201011 « 118 - DOSAGEM DE ACIDD ASCORBICD 5
Q20201012 « 120 « DOSAGEM DE ACIDD URICD BT
020201014 - 157 - DOSAGEM DE ALDOLASE T
C20201015 « 160 « DOSAGEM DE ALF A= 1-ANTITRIPSINA 1
O20201016 « 170 « DOSAGEM DE ALFA=1-GLICOPROTEIMNA ACIDA 2z
020201018 - 121 - DOSAGEM DE AMILASE 1.0
C20201020 « 122 « DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES T30
020201021 « 123 « DOSAGEM DE CALCIO BT
020201022 - 158 - DOSAGENM DE CALCIO IDMIZAVEL ]
020201025 - 172 - DOSAGEM DE CERULOPLASMINA T
020201026 « 125 « DOSAGEM DE CLORETOD 1
020201027 - 181 - DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 1.78E6
020201028 - 160 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 137
020201029 - 128 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 241
020201030 - 145 - DOSAGEM DE COLIMESTERASE B2
Q20201031 - 127 - DOSAGEM DE CREATININA 5.801
20201052 - 1683 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOQUINASE (CPK) 1.547
020201033 - 184 - DOSAGENM DE CREATINOFOSFOOQUINASE FRACAD ME 1241
020201036 - 165 - DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA gz
20201057 - 166 - DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIOMADAS) 1
020201038 - 191 - DOSAGEM DE FERRITINA 200ET
020201039 « 126 «- DOSAGEM DE FERRD SERICO 453
020201040 - 186 - DOSAGEM DE FOLATO pih ]
020201041 - 147 - DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2
020201042 « 128 « DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1613
020201043 - 128 « DOSAGEM DE FOSFORD 164
020201044 - 153 - DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA i
020201045 « 178 « DOSAGEM DE GALACTOSE 4
20201048 - 148 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 1.910
C20201047 » 130 « DOSAGEM DE GLICOSE 7218
0202010448 « 167 « DOSAGEM DE GLICOSE-G-FOSFATO DESIDROGEMASE 12
020201049 - 178 - DOSAGEM DE HAPTOGLOBIMA 2
020201050 « 180 » DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 3704
020201053 » 154 « DOSAGEM DE LACTATOD 5
020201055 - 131 - DOSAGEM DE LIPASE 181
C20201056 « 132 « DOSAGEM DE MAGNESIO 118
020201057 « 133 « DOSAGEM DE MUCO-PROTEIMAS 38
20201059 - 151 - DOSAGEM DE PORFIRIMAS i
C20201060 « 134 - DOSAGEM DE POTASSIO 3183
20201061 « 135 « DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS &1
020201062 - 136 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACOES 457
Q20201063 - 137 - DOSAGEM DE 50010 1.136
O20201064 « 138 « DOSAGEM DE TRANZSAMIMASE GLUTAMICO=00AL ACETICA (TGO) 1671
20201065 - 138 - DOSAGEM DE TRANSAMIMASE GLUTAMICO-PIRLWVICA (TGR) 1628
Q20201066 - 183 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA a3
020201067 - 152 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS 2320
020201069 - 140 - DOSAGEM DE URELA 1.368
Q20201070 - 194 - DOSAGEM DE VITAMIMNAB12 2.B30
020201072 - 177 « ELETROFORESE DE PROTEINAS 30
020201073 - 192 - GASOMETRIA {PH PCOZ POZ BICARBONATO ASZ (EXCESS0 OU DEFICIT BASE ) 18
020201075 - 193 - TESTE DE TOLERAMCIA A INSULINA [ HIPDGLICEMIANTES ORAIS B
020201078 - 38048 - DOSAGEM DE 25 HIDROMMI TAMIMA D 5.300
C20202002 « 203 - CONTASEM DE PLADUETAS 162
020202003 « 206 « CONTAGEM DE RETICULOCITOS T
020202007 - 208 - DETERMINACAD DE TEMPO DE COAGULACAD 1R
20202009 « 8503 - DETERMIMACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 72
020202010 « 1343 « DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE NY &
DS Software IDSSauds - Vearsdo: 5.16.3 rama: TDmRFalSA - SARFaUSA. 3
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SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE PATO ERANCO C.N.P.J.: TE.995.448/0001: Fagina: 1de @

% Faturamento de Prestadores Data: 15/10/20:
Compaténcia entre 01/2017 & 122017 Honarier 11:40)
Agrupameanto = Procadimeanio

Quantidade
020101006 « 10680 = BIDPSIA DE BEXIGA &
020101021 - 58 - BIOPELA DE FIGADD POR PUMCAD ]
20101041 - 1055 - BIDPSIA DE PROSTATA 17
020101047 = B « BIOPSIA DE TIREQIDE OU PARATIREDIDE - PAAF 54
020101058 - B3 - PUMCAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FIMA i3
20101060 - 8802 - PUMNCAD DE MAMA POR AGULHA GROSSA 48
020201002 « 124 «- DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FROACAD DO FERRD 140
020201003 - 187 - DETERMINACAD DE CROMATOSRAFIA DE AMINOACIDOS 1
020201004 - 188 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 561
20201006 - 184 - DETERMINAGAD DE CURVA GLICEMICA GF INDUCAD POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 12
20201007 - 190 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA {5 DOSAGENS) 41
020201011 « 118 - DOSAGEM DE ACIDD ASCORBICD 7S
Q20201012 « 120 « DOSAGEM DE ACIDD URICD 55
020201013 - 484 - DOSAGEM DE ACIDD VANILMAMDELICD a
020201014 « 157 - DOSAGEM DE ALDOLASE 7
O20201015 « 168 « DOSAGEM DE ALF A= 1-ANTITRIPSIMA 1
020201018 - 170 - DOSAGEM DE ALFA-1-CLICOPROTEINA ACIDA 17
020201018 « 121 - DOSAGEM DE AMILASE BOE
020201020 « 122 « DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES B33
020201021 - 123 - DOSAGEM DE CALCIO 4T
Q20201022 - 158 - DOSAGEM DE CALCIO IDMIZAVEL 17
020201023 « 143 « DOSAGEM DE CARDTERND 1
020201024 - 401 - DOSAGEM DE CATECOLAMIMAS 1
020201025 - 172 - DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 1
020201027 - 181 - DOSAGEM DE COLESTERCL HOL 141
020201028 - 180 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 162
020201029 - 126 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2285
0202010350 - 145 - DOSAGEM DE COLIMESTERASE 48
020201031 - 127 - DOSAGEM DE CREATIMINA G108
020201052 - 163 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1.538
020201053 - 184 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOQUINASE FRACAD ME 1.264
020201038 - 185 - DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA 325
20201057 « 166 » DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA (IS0OENZIMAS FRACIOMADAS) 1
0202010358 - 191 - DOSAGEM DE FERRITINA 2084
020201059 - 148 - DOSAGEM DE FERRD SERICD 186
020201040 « 186 « DOSAGEM DE FOLATO 17T
020201042 - 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1.78G
020201043 - 128 « DOSAGEM DE FOSFORD o8
020201044 « 153 » DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA D FOSFATASE ACIDA 1
20201048 - 148 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 2042
C20201047 » 130 « DOSAGEM DE GLICOSE EB2T
0202010448 « 167 « DOSAGEM DE GLICOSE-G-FOSFATO DESIDROGEMASE T
020201049 - 178 - DOSAGEM DE HAPTOGLOBIMA 4
020201050 « 180 » DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 36T
020201053 » 154 « DOSAGEM DE LACTATOD 2
020201055 - 131 - DOSAGEM DE LIPASE 183
C20201056 « 132 « DOSAGEM DE MAGNESIO 102
020201057 « 133 « DOSAGEM DE MUCO-PROTEIMAS 43
020201060 - 134 - DOSAGEM DE POTASSIO 1.3
020201061 « 135 « DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 20
020201062 « 136 « DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACOES 426
020201063 - 137 - DOSAGEM DE 50010 1.138
Q20201064 - 138 - DOSAGEM DE TRANSAMIMASE GLUTAMICO=00XAL ACETICA (TGO) 1.366
20201065 « 135 « DOSAGEM DE TRANSAMIMASE GLUTAMICO-PIRLVICA (TGF) 1.442
020201068 - 183 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA 162
Q20201067 - 152 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDECS 2738
020201068 - 185 - DOSAGEM DE TRIPTOFAND 1
020201069 - 140 - DOSAGEM DE URELA 1471
Q20201070 - 194 - DOSAGEM DE VITAMIMNAB12 F.491
020201072 - 177 « ELETROFORESE DE PROTEINAS ES
020201073 - 192 - GASOMETRIA {FH PCOZ POZ BICARBONATO ASZ (EXCESS0 OU DEFICIT BASE ) ]
020201074 - 182 - PROVA DA D=-XILOSE 1
020201075 - 193 - TESTE DE TOLERAMNCIA A INSULIMA [ HIPOGLICEMIANTES ORAIS B
C20201076 « E048 « DOSAGEM DE 25 HIDROXNITAMIMA O EL300
020202002 « 203 « CONTASEM DE PLAQUETAS 125
020202003 - 208 - CONTAGEM DE RETICULOCITOS a1
C20202007 « 30 « DETERMIMACAD DE TEMPO DE COAGULACAD T84
020202009 « 6503 » DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 14
DS Software IDSSauds - Vearsdo: 5.16.3 rama: TDmRFalSA - SARFaUSA. 3
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SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE PATO ERANCO C.N.P.J.: TE.995.448/0001: Fagina: 1de @

% Faturamento de Prestadores Data: 151020
Compaténcia entra 01/2018 & 1212018 Honarier 1152
Agrupameanto = Procadimeanio

Quantidade
010101001 « 2 = ATIVIDADE EDUCATIA { ORIENTACAD EM GRUPO NA ATEMCAD PRIMARLA 1
020101019 - 80 - BIOPELA DE FARINGE/LARINGE 1
20101021 - 58 - BIGPSIA DE FIGADD POR PUMCAD 5
020101037 « 9170 = BIDPSIA DE PELE E PARTES MOLES 2
020101041 - 10559 - BIDPSIA DE PROSTATA 3 |
020101047 - B - BIOPSIA DE TIREDIDE OU PARATIREDIDE - PAAF G4
020101054 « 89 « BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADS POR TOMODGRAF 1A COMPUTADORIZADA § ULTRASSONOGRAFLA | RESS0NA 1
020101058 - B3 - PUMCAD ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FIMA 12
020101060 « G502 - PUNCAD DE MAMA POR AGULHA GROSSA a1
020201002 « 124 «- DETERMINACAD DE CAPACIDADE DE FROACAD DO FERRD 100
020201003 - 187 - DETERMINACAD DE CROMATOSRAFIA DE AMINOACIDOS a
20201004 - 188 » DETERMIMACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 516
20201006 « 184 « DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CF INDUCAD POR CORTISONA (4 DOSAGENS) G0
20201007 - 190 - DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA {5 DOSAGENS) T4
020201011 « 118 » DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 320
Q20201012 « 120 « DOSAGEM DE ACIDD URICD 1.223
020201013 - 484 - DOSAGEM DE ACIDD VANILMAMDELICD 1
020201014 « 157 » DOSAGEM DE ALDOLASE 7
O20201015 « 168 « DOSAGEM DE ALF A= 1-ANTITRIPSIMA 2
020201018 - 170 - DOSAGEM DE ALFA-1-CLICOPROTEINA ACIDA 28
Q20201018 - 121 - DOSAGEM DE AMILASE 1.105
020201020 « 122 « DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1.026
020201021 - 123 - DOSAGEM DE CALCIO B24
Q20201022 - 158 - DOSAGEM DE CALCIO IDMIZAVEL BS
020201025 - 172 - DOSAGEM DE CERULOPLASKINA 4
020201028 - 125 - DOSAGEM DE CLORETOD 1
Q20201027 - 1681 - DOSAGEM DE COLESTERCOL HOL 4843
020201028 - 180 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 204
020201029 - 128 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 5.540
Q20201030 - 145 - DOSAGEM DE COLIMESTERASE 41
020201031 - 127 - DOSAGEM DE CREATIMINA B112
020201032 - 163 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOUIMASE (CPK) 1.734
020201033 « 1684 « DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB 1.494
020201034 - 173 - DOSAGEM DE DESIDROGEMASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 1
020201038 - 185 - DOSAGEM DE DESIDROGEMASE LATICA 402
020201038 « 191 « DOSAGEM DE FERRITINA 1.824
020201039 - 148 - DOSAGEM DE FERRD SERICO 445
020201040 - 188 - DOSAGEM DE FOLATO o
020201041 = 147 « DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2
020201042 - 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2274
(20201043 « 128 - DOSAGEM DE FOSFORD 125
020201045 « 178 « DOSAGEM DE GALACTOSE 3
20201048 - 148 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 2048
20201047 « 130 » DOSAGEM DE GLICOSE o786
0202010448 « 167 « DOSAGEM DE GLICOSE-G-FOSFATO DESIDROGEMASE 4
020201050 - 180 - DOSAGEM DE HEMDGLOEINA GLICOSILADA 2848
20201053 « 154 - DOSAGEM DE LACTATO z
020201055 « 131 « DOSAGEM DE LIPASE 1756
020201058 « 132 - DOSAGEM DE MAGHESIKD TR
20201057 - 133 » DOSAGEM DE MUCO-PROTEIMAS 0
020201058 « 151 « DOSAGEM DE PORFIRINAS 1
020201060 - 134 - DOSAGEM DE POTASSIO 2118
Q20201061 - 135 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS Ah
020201062 « 136 « DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACOES a7
020201063 - 137 - DOSAGEM DE 50010 Bag
Q20201064 - 138 - DOSAGEM DE TRANSAMIMASE GLUTAMICO=00XAL ACETICA (TGO) 2474
20201065 - 135 - DOSAGEM DE TRANSAMIMASE GLUTAMICO-PIRLVICA (TGP) 2445
020201068 - 183 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA a5
Q20201067 - 152 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDECS 5455
020201069 - 140 - DOSAGEM DE URELA 2053
20201070 - 154 » DOSAGEM DE VITAMINA B12 a540
Q20201072 - 177 = ELETROFORESE DE PROTEINAS T8
20201073 - 192 « GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATD AS2 (EXCESS0 OU DEFICIT BASE ) 23
20201074 « 182 » PROVA DA D-XILOSE 1
020201075 « 193 « TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA I HIPOGLICEMIANTES ORAIS 1
020201078 - 38048 - DOSAGEM DE 25 HIDROMMI TAMIMA D 5403
(20202002 « 203 » CONTAGEM DE PLAQUETAS 180
020202003 « 206 « CONTAGEM DE RETICULOCITOS 128

105 Softwarne ID5Saude - Varsdo: 5.16.3

rama: TDmRFaUSA - SARFaUSA fra
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO C.M.P.J.: TE.995.448/0001 Pagina: 1 de 2
Laudos de APACS Data: 19107202

SituagSo =4 ouTauentre B e d Honirioe 14330

Compsaténcia entra 01/2016 & 122016

Agrupamenio = Procadimeanto Realizado

Quantidade

02.11.02.001-0 = 1128 « CATETERISMO CARDIACO 141
03.01.01.010-2 = 8413 = CONSULTA PARA DIAGNOSTICOREAVALIACAD DE GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIME 479
03.01.12. 00506 = G269 » ACOMPANHAMENTD DE PACIENTE POS-CIRURGIA BARIATRICA POR EGUIPE MULTIFROFISSIOMAL 440
0r3.03.05.001-2 = 20681 « ACOMPANHAMENTD E AVALIACAD DE GLALCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA &
063.03.05.003-9 - 1751 = TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE Cf GLAUCOMA BINOCULAR 1% LINHA ) 1
063.03.05.0063 = 1750 » TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE Gf GLAUCOMA MONOCULAR {1* LINHA. ) 2
03.03.05.015-2 = 10345 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA = 1° LINHA ASSOCIADA & 2* LINHA - MO 2
063.03.05.01 60 = 10346 - TRATAMENTO OF TALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1° LINHA ASSOCIADA A 2° LINHA - BINC []
(3.03.05. 0225 » IEI3 » TRATAMENTO OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR « ASSOCIACAD 1%, 2E 3*LI 3
03.04.01.008-1 = 1480 - VERIFICACAD POR IMAGEM EM RADIOTERAPLA m
063.04.01.01 54 = 1486 = MASCARA J IMOBILEZACAD PERSOMALIZADA (POR TRATAMENTO) 108
(3.04.01.0188 = 1488 » PLANEMMENTO COMPLEXD (POR TRATAMENTO) Bb
03.04.01.028-6 = 1475 = RADIOTERAPIA COM ACELERADDOR LINEAR 20 DE FOTOMS (POR CAMPO) 260
003.04.01.030-8 = 1478 = COLIMACAD PERSOMALIZADA 107
(3.04.01.03 1+ = 10530 » PLANEJAMENTO TRIDIMENSIONAL (POR TRATAMENTO). 21
03.04.02.001-0 = 1504 « SUIMIOTERAPEA DD ADENOCARCINOMA DE COLOMN AVANCADD «1* LINHA 5
063,04, 02.002-8 = 1505 - QUIMIOTERAPEA DO ADENOCARCINOMA DE COLOMN AVANCADD - 2* LINHA 4
0304, 02 00d=d = 1503 » OQUMIOTERAPE DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGD AVANCADD 17
03.04.02. 0052 = 1501 « SUIMIOTERAPEA DD ADENOCARCINOMA DE PANCREAS AVANCADD 1%
063,04, 02.006-0 - 1508 - HORMOMIOTERAPLA DO ADENOCARCINGAMA DE PROSTATA AVANCADD - 2% LINHA 46
(3.04.02.007-8 = 1510 « HORMOMIOTERAPLA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADD « 1% LINFA 199
03.04.02. 0087 = 1511 « SUIMIOTERAPEA D ADENOCARCINOMA DE PROSTATA RESISTENTE A HORMONIOTERAPIA 1%
063,04, 02,0085 = 1506 - QUIMIOTERAPEA DD CARCINGMA DE RETO AVANCADO =1* LINHA 24
(3.04.02.010-8 = 1507 « QUIMIOTERAPEA DD CARCINOMA DE RETO AVANCADD = 2* LINHA 1
063.04.02.01 33 = 1520 = QUIMICTERAPIA DO CARCINOMA DE MARMA AVANCADO «1* LINHA 27
063.04.02.014=1 = 6204 = QUIMIOTERAPEA DD CARCINOMA DE MAMA AVANCADOD - 2* LINHA 25
(3.04.02.017-6 = 1502 « QUIMIOTERAPEA DD CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO AVANCADD 17
063.04.02.01 B = 1513 = QUIMICTERAPA, DO CARCINOMA EFIDERMOIDE [ ADENOCARCINOMA DO COLO OU DO CORPO UTERIMO k-]
03,04, 02. 020k = 1498 » QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA EFIDERMOIDE DE CABECA E PESCOCD AVANCADCD i)
3.0, 02.02 1= = 1499 « QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA PULMOMNAR DE CELULAS MAD PEQUENAS AVANCADD 52
063.04.02.022-2 = 1500 = QUIMICTERAPIA, DO CARCINOMA PULMOMNAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS AVANCADO 3
06304, 020250 = 1529 » QUIMIOTERAPEA DO MELANOMA MALIGHD AVANCADD 1%
3.04.02. 0257 = 1535 « DUMIOTERAPIA DE METASTASE DE CARCINOMA EPIDERMOIDECARCINOMA NEUROENDOCRING DE OR 5

03.04.02.026-5 = 1536 - QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGHA INDIFEREMCIADSA DE DRIGEM DESCOMHECIDA B
03.04.02.027=3 = 1515 = QUIMIOTERAPEA DE NEQPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIC QU DE TUBA UTERIMA AVANCADA =1* LIN B
03.04.02.028-0 - 1532 = QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES AVANCADD 2
03.04.02.033-8 = 1518 - HORMOMIOTERAPLA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADOD - 2° LINHA T
03.04.02.034=6 = 1517 = HORMONIOTERAPLA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADD= 1 LINHA 19

03.04.02.036-2 = 1525 = QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE TIRECIDE AVANCADD 4
03.04.02.038-9 - 38214 - QUIMIOTERAPIA DE CARCIMNOMA DO FIGADOD CU DO TRATO BILIAR AVANCADD 11
03,04, 02.020-0 = JE216 = QUIMIOTERAPIA DE CARCIMNOMA UROTELIAL ANVANCADD 0
03.04.04.001-0 = 1558 = QUIMIOTERAPEA DD ADENOCARCINOMA DE RETO (PREVIA) 11
03.04.04.002-0 = 1585 = QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA) 29
03.04.04.004-5 = 1561 = QUIMIOTERAPEA DO CARCINGOMA EPIDERMOIDE | ADENOCARCINOMA DO COLO UTERIMOD o
03.04.04.005-3 - 1560 - QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETOY CANAL ANAL! MARGEM ANAL B
03.04.04.006~1 = 1554 = QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SEID PARA-NASALS LARINGE / HIPOFARINGE! OROFAF 17
03040, 0056 = 1556 = QUIMIOTERAPE, DO CARCINOMA PULMONAR DE CELLUILAS MAD PEQUENAS [PREVIA) 12
03.04.04.01 00 = 1557 = QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFEREMNCIADS DE CELULAS PEQUEMAS [PREVIA) 3
03.04.04.01 1-8 - 1558 - QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE ! ADENOCARCINOMA DE ESOFAGD 20
03.04.05.001=6 = 1622 = QUIMIOTERAPEA, INTRASESICAL 12
03.04.05.002-4 - 1574 = QUIMICTERAPIA DE ADENCCARCINOMA DE COLON 33
03.04.05.003-2 - 1575 - QUIMIOTERAPEA DO ADENOCARCIMOMA DE RETO [(ADJUVANTE) 13
03.04.05.004-0 - 1585 - HORMOMIOTERAPLA DO CARCINOMA DE MAMS EM ESTADIO | 2BE
03.04.05.006-7 - 1588 - QUIMICTERAPEA DO CARCINGMA DE MAMA EM ESTADIO 20
03.04.05.007-5 - 1579 - QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIC N 35
03.04.05.011-3 - 1580 - HORMOMIOTERAPLA DO CARCINORA DE MAMSA EM ESTADIC I 127
03.04.05.012-1 = 1580 - HORMONIOTERAPLA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il 254
03.04.05.01 30 - 1578 - QUIMIOTERAPEA, DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO| a7
03.04.05.017-2 = 1572 = QUIMIOTERAPEA, DO CARCINOMA PULMONAR DE CELLULAS MAD PEQUENAS (ADUUVANTE) 3
03.04.05.025-3 - 218 - QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINCMA DE ESTOMAGO (POS OPERATORLA) 13
03.04.05. 0256 = IBI55 - MONOOLIMIDTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITNVO EM ESTADID | (ADJUVANTE) 11
03.04.05.030-0 - JEISE - MONOOLIMIDTERAPLA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POZITIO EM ESTADID || (ADJUVANTE) B
03.04.05.031-8 = 3IBI5A - MONOOUIMIOTERAPLIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITMC EM ESTADID [l {ADJUNANTE] 4
03.04.05.032-6 = 38502 = QUIMIOTERAPIA DE MELAMORMA MALIGHND 3
03.04.08.020-8 - 1604 - QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATING DE TESTICULCD - 1* LINHA 10
03.04.07.005-0 = 1616 = QUIMIOTERAPIA DE ALTA DOZE DE OSTEQOSSARCOMA NA INFANCIA E ADCLESCENCIA 1
03.04.08.007=1 = 1618 = INIBIDOR DA OSTEOLISE 48
03.05.01.010-7 = 2188 - HEMODIALIZE (MAXIMO 3 SESS0ES POR SEMAMA) 1
ID5 Software ID5S5aude - Varsdo: 5.16.3 grama: TDmLauAP5150 - Modelo_fr3
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SituagSo=4ouTouentreBe 8
Compsaténcia entra 01/2017 & 122017
Agrupamenio = Procadimeanto Realizado

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO C.M.P.J.: TE.995.448/0001 Pagina: 1de 3

Laudos de APACS Data: 19107202
Horaria: 14:39:4

Quantidade
02.02.01.021-0 - 123 - DOSAGEM DE CALCID ea3
02.02.01.027-8 = 161 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL =1H]
02.02.01.028-7 = 160 - DOSAGEM DE COLESTEROL LIDL B3
02.02.01.028-5 - 128 - DOSAGEM DE COLESTERCL TOTAL BD
02.02.01.031=7F = 127 - DOSAGEM DE CREATINIMNA 285
02.02.01.038-4 = 191 - DOSAGEM DE FERRITINA 248
02.02.01.005-2 - 148 - DOSAGEM DE FERRD 2ERICO ME
02.02.01.042-2 = 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 47
02.02.01.0230 = 129 - DOSAGEM DE FOSFORD Ba3
02.02.01.047-3 - 130 - DOSAGEM DE GLICOSE 1B
02.02.01.060-0 = 134 - DOSAGEM DE POTASSID BE3
02.02.01.082-7 = 136 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACDES 4B
02.02.01.085-1 = 138 - DOSAGEM DE TRAMSAMIMASE GLUTAMICC-PIRUMICA (TGP Ba3
02.02.01.086=0 = 183 - DOSAGEM DE TRANSFERRIMA ¥
02.02.01.067-8 = 152 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS Bl
02.02.01.085-4 - 140 - DOSAGEM DE UREIA B4
02.02.02.030-4 - 220 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 460
02.02.02.037=1 = 219 - HEMATOCRITD 460
02.02.02.038-0 - 248 - HEMOGRAMA COMPLETD 223
02.02.03.030-0 - 378 - PESOUIEA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELEZA) g2
02.02.03.083-6 - 348 - PESOUIEA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE DD VIRUE D& HEPATITE B (ANTI-HES) 128
02.02.03.067-0 - 349 - PESOUIZA DE ANTICORPCS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTEHCV) eor
02.02.03.097-0 - 365 - PESOUIEA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS D HEPATITE B (HESAG) 117
02.02.08.027-6 - 507 - DOSAGEM DE PARATORMONID 131
02.02.07.008-5 = 617 =« DOSAGEM DE ALLUBMINID B85
02,11.02.001-0 = 1128 - CATETERISMO CARDIACO 358
03.01.01.010-2 = 8413 = CONSULTA PARA DIACGHNOSTICOVREAVALIACAD DE GLAUCOMA (TONOMETRLA, FUNDDSCOPLA E CAMPIME 1.488
03.01.12.005-6 = G258 = ACOMPANHAMENTD DE PACIENTE POS-CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 2120
03.03.05.001=2 = 2081 = ACOMPANHAMENTD E AVALIACAD DE GLALCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA 242
03.03.05.003-9 = 1751 = TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE T GLAUCOMA BINDCULAR [ 1% LINHA ) 21
063.03.05.004-T = 1753 » TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE G GLAUCOMA BINOCULAR (2% LINHA) 12
03.03.05.0055 = 1755 = TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE G GLAUCOMA BINDCULAR (3 * LINHA) o
03.03.05.006-3 - 1750 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE O GLAUCOMA MONOCULAR {1° LINHA ) 24
0r3.03.05.007=1 = 1752 » TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLALCOMA MORNOCULAR (2% LINHA) 1
03.03.05.005-8 = 1756 = TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAD DE ACETAZOLAMIDY 2
03.03.05.015-2 = 10345 - TRATAMENTD OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1% LINHA ASSOCIADA A 2% LINHA - MOR 4
03.03.05.016=0 = 10346 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCORA = 1 LINHA ASSDCIADA A 2* LINHA - BIMNC 2B
03.03.05.017=5 = 10347 = TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA = 1° LINHA ASSOCIADA A 3* LINHA - MO B
03.03.05.015-7 = 10348 - TRATAMENTD OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1% LINHA ASSDCIADA A 3% LINHA - BINC BE
03.03.05.0155 = 10349 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCORA = 2* LINHA ASSDCIADA A 3* LINHA - MO, 1
03.03.05.020-8 = 10350 » TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA = 2* LINHA ASSOCIADA A 3* LINHA - BINC 2
03.03.05.021-7 = IBIAT - TRATAMENTD OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR- ASSOCIACAD DE 1%, 2*E 23
03.03.05.022-5 = B3 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIACAD 1%, 2%E 3L T4
03.04.01.008=1 = 1480 = VERIFICACAD POR IMAGEM EM RADIOTERAFLA T4E
03.04.01.01 54 = 1486 = MASCARA J IMOBILEZACAD PERSOMALIZADA (POR TRATAMENTD) 237
(r3.04.01.018-8 = 1488 » PLANEMMENTO COMPLEXD (POR TRATAMENTO) 183
03.04.01.020-0 = 1430 = PLANE.MMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO) 1
03.04.01.028-6 = 1475 = RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR 20 DE FOTOMS (POR CAMPO) T4B
03,0401, 030-8 = 1478 = COLIMACAD PERSOMALIZADA 25T
03.04.01.031=6 = 10530 = PLANEJAMENTO TRIDIMENSIONAL (POR TRATAMENTO). 43
03.04.02.001-0 = 1504 = QUIMIOTERAPEA DD ADENCCARCINORA DE COLON AVANCADD -1* LINHA =]
03.04,02.002-8 - 1505 - QUIMIOTERAPEA, DO ADENOCARCIMOMA DE COLON AVANCADD - 2* LINHA 23
03.04.02.004-4 - 1502 - QUIMIOTERAPEA DO ADENOCARCINORMA DE ESTOMAZD AVANCADOD B1
03.04.02.005-2 = 1501 = QUIMIOTERAPEA DD ADENCCARCINORA DE PANCREAS AVANCADO 28
03.04,02.006-0 - 1509 - HORMONIOTERAPLA DO ADENQCARCINOMA DE PROSTATA AVAMNCADD - 2% LINHA 159
03.04.02.007-8 = 1510 = HORMOMIOTERAPLA DO ADEROCARCINOLMA DE PROSTATA AVANCADD - 1% LINFHA Bl
03,04 02.008-7 = 1611 = QUIMIOTERAPEA DD ADENOCARCINOMA DE PROSTATA RESISTENTE A HORMONIOTERAPA T3
03.04.02.005-5 - 1506 - QUIMIOTERAPEA, DO CARCINOMA DE RETO AVANCADD =1% LINHA 47
03.04.02.010-8 = 1507 = QUIMIOTERAPES DO CARCINOMA DE RETO AVANCADD = 2% LINHA B
03,04, 02.01 33 = 1520 = QUIMIOTERAPEA DD CARCINOMA DE MARA AVARNCADOD -1 LINHA =]
03.04.02.014=1 = 6204 = QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO = 2° LINHA 34
03.04.02.01 -8 = 1527 = QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA DE RIM AVARCADD o
03,04, 02.017=5 = 1502 = QUIMIOTERAPEA DD CARCINOMA EPIDERMOIDE  ADENOCARCINOMA DE ESOFAGD AVANCADD 30
03.04.02.01 =4 = 1513 = QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE [ ADENOCARCIMOMA DO COL0 OU DO CORPO UTERING . 1)
03.04.02.0158-2 - 1508 = QUIMIOTERAPEA DD CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CAMAL AMALY MARGEM AMAL AVAMCADD o
03,04 02.020-5 = 1498 = QUIMIOTERAPEA DD CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABECA E PESCOCD ANANCADD &2
03.04.02.02 1=4 = 1495 = QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELLILAS MAD PEQUENAS AVANCADD 154
03.04.02.022-2 = 1500 = QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADS DE CELULAS PEQUEMAS AVANCADOD T
D5 Software IDESaude - Versdo: 5.16.3 grama: TDmLauAP5150 - Modela fr3
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SitvagSo=4ouTouentreBe 8
Compsaténcia entra 01/2018 & 122018
Agrupamenio = Procadimeanto Realizado

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO C.M.P.J.: TE.995.448/0001 Pagina: 1de 3

Laudos de APACS Data: 19107202
Horaria: 14:39:

Quantidade
02.02.01.021-0 - 123 - DOSAGEM DE CALCIO BB
02.02.01.027-8 « 161 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Gz
02.02.01.028-7 = 160 « DOSAGEM DE COLESTEROL LOL a3
02.02.01.0265 - 128 - DOSAGEM DE COLESTERIOL TOTAL =}
02.02.01.031+7 « 127 - DOSAGEM DE CREATINIMNA 403
02.02.01.038-4 = 191 « DOSAGEM DE FERRITINA 284
02.02.01.0352 - 148 - DOSAGEM DE FERRO SERICD 208
02.02.01.042+2 « 128 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA a4
02.02.01.04 50 = 128 « DOSAGEM DE FOSFORD BB
02.02.01.047-3 - 130 - DOSAGEM DE GLICOSE 120
02.02.01.050-3 « 180 - DOSAGEM DE HEMOGLOBIMA GLICOSILADA B0
02.02.01.060e0 = 134 « DOSAGEM DE POTASEID B4S
02.02.01.082-F - 138 - DOSAGEM DE PROTEIMAS TOTAIS E FRACOES 208
02.02.01.063-5 « 137 - DOSAGEM DE 2000 426
2.02.01.0651 = 139 « DOSAGEM DE TRANSAMIMASE GLUTAMICO=FIRLUVICA (TGP) BB
02.02.01.086=0 - 183 - DOSAGEM DE TRAMNSFERRIMA a7
02.02.01.067-8 - 152 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS a1
02020710654 « 140 « DOSAGEM DE URELS BB
02.02.01.07E-T = 36046 - DOSAGEM DE 25 HIDROXMITARMIMA O B3
02,02, 02,0304 - 220 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 569
02.02.02.037-1 = 219 - HEMATOCRITO SER
02,02 02,0380 - 248 - HEMOGRAMA COMPLETO TR
0e2.02.03.030-0 - 378 - PESQUIEA DE ANTICORPOSE ANTI=HIV-1 + HIV=2 [ELESA) T2
02.02.03. 0836 = 348 « PESOUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE DD VIRUS D& HEPATITE B (ANTRHES) 178
02.02.03.067-9 - 349 - PESOUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS Db HEPATITE C (ANTRHCV) 7oz

02.02.03.07E-4 - 345 - PESOUIEA DE ANTICORPOS 1G5 E MM CONTRA ANTIGEMO CEMTRAL DO VIRUE D& HEPATITE B (ANTREHEBC
02.02.03.085-0 - 348 - PESOUIEA DE ANTICORPOS 1GM COMTRA ANTIGERD CENTRAL DO VIRLS DA HEPATITE B (ANTEHBC-IGM)
02.02.03.097-0 - 365 - PESOUIZA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS Dk HEPATITE B (HESAG)

02.02.08.025-0 = 491 - DOSAGEM DE HORMONID TIREQESTIMULAMNTE (TSH)

02.02.08.027-6 - 507 - DOSAGEM DE PARATORMONID

02.02.08.037-3 - 482 - DOSAGEM DE TIROMIMNA [T4)

02.02.07.008-5 = 617 = DOSAGEM DE ALLBMINID

02.11.02.001-0 = 1128 - CATETERISMOD CARDIACO

03.01.01.010-2 = 8413 = CONSULTA PARA DIAGHCSTICOVREAVALIACAD DE GLAUCOMA (TONOMETRLA, FUNDOSCOPIA E CAMPIME
03.01.12.005+6 = 62659 = ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POSCIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE MULTIPROFESSIONAL
03.03.05.001-2 = 2081 = ACOMPANHAMENTCD E AVALIACAD DE GLALCOMA POR FUNDOSCOPA E TOMNOMETRIA

03.03.05.003-2 = 1751 = TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE O GLAUCOMA BINOCULAR (1% LINHA )

03.03.05.004=T = 1753 = TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE G GLAUCOMA. BINDCULAR (2% LINHA)

03.03.05.005-5 = 1755 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE O GLAUCOMA BINDCULAR {3 ® LINHA)

03.03.05.006-3 = 1750 = TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE O GLAUCOMA MONOCULAR {1° LINHA )

03.03.05.007=1 = 1752 = TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (2 LINHA)

03.03.05.005-8 - 1756 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPEMSACAD DE ACETAZCLAMID:
03.03.05.010-1 = 1757 = TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPEMSACAD DE PILOCARPIMA
03.03.05.016=0 = 10345 » TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA = 1° LINHA ASSOCIADA A 2* LINHA - BINC
03.03.05.017-0 = 10347 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1° LINHA ASSDCIADA A 3° LINHA - MOM
03.03.05.018-7 = 10348 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1° LINHA ASSDCIADA A 3° LINHA - BINC
03.03.05.0155 = 10349 » TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA = 2* LINHA ASSOCIADA A 3° LINHA - MO
03.03.05.020-0 - 10350 - TRATAMENTO OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2° LINHA ASSDCIADA A 3° LINHA - BINC
03.03.05.021-7 - IEIDT - TRATAMENTD OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR- ASSOCIACAD DE 1%, 2°E
03.03.05.022-5 = JEIW. » TRATAMENTO OFTALMOLOGICD DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINDCULAR - AZS0CIACAD 1°, 2YE 3*LI
03.04.01.008-1 = 1480 = VERIFICACAD POR IMAGEM EM RADIOTERAPLA

03.04.01.01 54 = 1486 = MASCARA J IMOSILEZACAD PERSOMALIZADA (POR TRATAMENTOD)

03.04.01.015-8 - 1488 - PLANEMMENTO COMPLEXD (POR TRATAMENTOD)

03.04.01.028-6 = 1475 = RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR 20 DE FOTOMS (POR CAMPO)

03,0401, 030-8 - 1478 = COLIMACAD PERSOMALIZADA

03.04.01.031-6 = 10530 - PLANEJAMENTO TRIDIMERSIONAL (POR TRATAMENTO).

03.04.02.001-0 = 1504 = QUIMIOTERAPEA DO ADENCCARCINORA DE COLON AVANCADD -1* LINHA

03.04,02.002-8 - 1505 - QUIMIOTERAPEA, DO ADENOCARCIMOMA DE COLON AVANCADD - 2* LINHA

03.04.02.003-6 = 1514 = HORMOMIOTERAPLA DO ADERNOCARCINOMA DE EMDOMETRIOD AVAMNCADD

03.04.02.004-4 = 1503 = QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINORMA DE ESTOMAZD AVANCADOD

03.04.02.0052 = 1501 = QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINORMA DE PANCREAS ANVANCADD

03.04.02.006-0 = 1509 - HORMOMIOTERAPLA DO ADEROCARCINOLMA DE PROSTATA AVANCADD - 2% LINFHA

03.04.02.007-8 = 1510 = HORMOMIOTERAPLA DO ADEROCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADD - 1% LINHA

03.04.02.008-T = 1511 = QUIMIOTERAPEA DO ADENCOCARCIMOMA DE PROSTATA RESISTENTE A HORMONIOTERAPLA
03.04.02.008-5 - 1506 - QUIMIOTERAPIA DO CARCINGMA DE RETO AVANCADD =17 LINHA

03.04.02.010-8 = 1507 = QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA DE RETO AVANCADD = 2° LINHA

03.04.02.01 33 = 1520 = QUIMIOTERAPEA DD CARCINOMA DE MAMA AVANCADO -1* LINHA

03.04.02.014-1 = 8204 = QUIMIOTERAPEA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADOD - 2% LINHA

&

E

159
s07
45
a7
27
118
54

D5 Software IDESaude - Versdo: 5.16.3 grama: TDmLauAPS150

- Modelo_fr3
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AR MuNICIPIO DE

@ PATO BRANCO

: Secretaria de Saude

MEMO N: 64/2020 — Divisdo de Anilises Clinicas

A/C: Chefe do setor de Plancjamento ¢ geréncia de contratos assistenciais.

Data: 21 de outubro de 2020

Referéncia: Justificativa Exames

Venho através deste, justificar a necessidade de contratualizagfo de exames com finalidade de ‘buckup’, visto
que, a grande maioria dos ensaios realizados por este Laboratdrio ¢ realizada por cquipamentos automatizados, que, por
vezes sofrem avirias e necessitam de reparos técnicos. Quando isso acontece, as amostras precisam ser terceirizadas
para que o usuirio ndo seja prejudicado. Além disso, como ja ocorreu em outras oportunidades, s processos licitatérios
padem sofrer atrasos, acarretando falta de material de trabalho. Outras situaglies niio previsiveis, como no caso a
pandemia de COVID-19 deste ano, que acarretou atraso nas entregas de diversos materiais ¢ reagentes, podem nos levar

4 terceirizagdo.

Abaixo, listo o escopo que necessita de contratagio:

BIOQUIMICA HEMATOLOGIA E URINALISE E PARASITOLOGIA
; IMUNOHEMATOLOGIA
Acido drico - 1 Coombs Direto - 8 Pesquisa de fungos ¢ leucdcitos fecais

- 1822

ALT (TGP) - 37

Coombs Indireto - 9

Bacterioscopia por gram - 32

AST (TGO) - 36 Hematoerito - 19 Parasitolégico de fezes - 24

ASLO -3 Hemoglobina - 20 PSO - 320

Bilirrubinas totais ¢ fragdes - 5 Tipagem Sanguinea - 3§ Parcial de Urina - 25

Célcio - 44 VHS - 41 MICROBIOLOGIA
Colesterol Total - 6 Hemograma — 21 Baciloscopia para Tuberculose — 4/72

| Colesterol HDL - 51

Leucograma - 330

Baciloscopia para Hanseniase -56

Creatinina — 10 Contagem de plaquetas = 15 Microbiolégico a fresco (secreglio
vaginal) - 28

Curva Glicémica 2 dosagens - 65 Eritrograma - 57

Ureia - 39

Ferro — 49 IMUNOLOGIA Anti HBS - 71

Fosfatasc alcaling - 14 B-hCG Qualitativo (Sangue) - 13 HBsAg - 63

Fosforo ~ 45 Teste Ripido para Dengue - 77 Anti HCV - 68

Gilicemia de jejum - 16

VDRL - 40/79

Anti HIVIell -2

Glicemia 4 dosagens - 1147 TSH -380 Dosagem de Vitamina B2 - 463
Gama GT - 53 T4 Livre - 431 Dosagem de Vitamina D - 1100
Proteina C reativa - 26 T4 Total - 376 Dosagem de Ferritina - 316
Polissio - 46 Dosagem de Paratormdnio - 532 Toxoplasmese IgM - 313

Triglicerideos - 38

Toxoplasmose 12G - 312

Anti HbCTotal - 64

Sem mais para 0 momento, agradego ¢ fico a disposicio.

Keila C. Picolo

do rde Wodu Cin2
e

L Keila C. Picolo

CRBM6-210

Chefe do Sctor de Patologia Clinica

Rua Parana, 340 - Centro
CEP 85501074
CNP) 80.872.476, 0001 -51

Pato Branco

Tel/ Fax (0**46) 32131700
Parand
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T MuKICiPID DE

PATO BRANCO

Memorande n® 186 £ 53 /2020

D Lrepartamoiro de aoditorna. conmele, avaliacic o repulagio

Pava: Gestio de Contratoes

Comsideramda o pridiocale muomicips] pars solicilagde de coames diagndsticos capecializados oo
velLalmatloging,

Camsiferameda o gquantiative de consollas cepecialivadas cm elalmoloms provistag no plang
OTETEL v,

Cromsideramida: o T paraalendimen oo Qe consulizs especialbadag em o ollalmologia o visandn
o plerdimento integral oo wsmdio considera-se nesesséelo @ tiavel a realizacin de exames diagndsicos
ner ale da eencli, a fim de evitar remorno do vsuario em consulia para sconumente diammosicn, dosss
Fokimi Al ere-5 aumenTo no quantitativio dos seauintes exames:

¥ Biomoetria ultrassbniea — ename indicadn por: Anisometropias inensas: peé operatdcio de
virurgin e calarais ¢ conlrole de plumcemo congéniu, Supers-s aomeniar guantitaise e
480 examesfuno,

+ Campimerria computadorizada on manaal eom grafico — cxamc inccado parg: decngas
neuralopicas  yuye emenivern g wins Aplicas, doengos duoreting {oclustes  wasoulones,
deporeragio maculan, rolacionada 2 dadet docnga da méculs; doenga da cordide (eoroidie,
tumoreal: deengs do nervo dptice (paplledoma, paptlitc. mtexicacio por meranel); docngas
nevrourologias que envolesm as ovals dpticas CAVEBs tumores); suspeita e zlaucoma;
sintomaralopia cxpressa por czootomas: intoxienedos medicameniosss: dingndaiieo o comiroale
iy wlaveoma: relinopulin diabetive com edema macular: deengas neure ofalmoldzicas (newrit
e atividade oo seguela, compressiio do nervo doticn por umoes com adenoma de hipafise,
infilragin mameral ou tamoess  do oacrve apticoe.  hipomensie  Dvwracrandang,  docngs
desgnzsrativas do neve aptee, distrofia ¢ deroreragio de reting o doengss desmiclimeanies;
acompanbamente de glaveoms: crsagquecs oflalmelages o solicilagio Qi deparlmmenio e
trinsito, Sugere-se aumentar quantitativo para: 2.4H ezamesiana.

¥ Fundoscopia - cxame de roling parn avalingdo do Tunde de olbo, eom on sem dilatagEo popilar
irdicado poea wocos 03 wsudrios arondimento em consulta offalmoldgion. Sugere-ae jlej;ﬁtﬂ'.lalr

guariitaiive: parn TLIG8 rxamesfana.
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Sadde
Pato Branco, 08 de Julho de 2020

Memo n® 33/2020/SMS/MPB

De: MPB/SMS ‘

Para: SMS- Regulagio,

Assunto: Exames para Gestantes
|

que, por terem caracteristicas especificas, ou por sofrerem algum agravo, apresenta maiores
probabilidades de evolugdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mie. Essa parcela constitui
0 grupo chamado de "gestantes de alto riseo",

A morbimorta!ifdadc materna e perinatal continuam ainda muito elevadas no Brasil,
incompativeis com o atual nivel de desenvolyimento ¢condmico e social do Pais, Sabe-se que a
maioria das mortes ¢| complicacdies que surgem durante a gravidez, paro e puerpério sio
preveniveis, mas para lisso é necessdria a participagio ativa do sistema de saide. Virios paises em
desenvolvimento ja conseguiram obter excelentes resultados na melhoria de seus indicadores por
meio de agdes organizadas, amplas, integradas e com cobertura abrangente, utilizando tecnologias
simplicadas e economicamente vidveis.

As necessidades das mulheres que ndo apresentam problemas durante a gravidez siio
resolvidas, de maneird geral, com procedimentos simples no nivel primdrio de ::lss.,ist_t‘:n,.ciar Embora
as mulheres que a#presentam problemas possam necessitar de precedimentos mais complexos que sé
podem ser solucionados nos niveis secundario e terciario, com equipe de saide ¢ .tecnologia
sosticadas, alguns casos também podem ser resolvidos no nivel primario, A denig@io do nivel de-
assisténcia necessdrio 'para a solugdio dos problemas dependers do problema apresentado e qual
intervengio serd realizada, Como exemplo, uma gestante tabagista que poderia apresentar
complicagdes durante gestacdo, principalmente em relagiio a crianca, poderd ser manejada no
nivel primario, por intermédio de medidas educativas que visem & cessagio do habito de fumar. Por
outro lado, s¢ essa mesma gestante desenvolve problemas como uma restrigio grave do crescimento

Considerando & necessidade de organizagio ¢ melhoria da qualidade de atengdo 4 satide na
geslacdo de alto risco objetivando a redugdo da morbimortalidade materna e neonatal ¢ garantir a
realizagdo dos exames| complementares de acordo com evidéncias cientificas e pardmetros
cstabelecidos na Portaria n° 650/GM/MS, de 5 de outubro de 2011, se faz necessario a ampliagdo
da oferta de exames d imagem de alta complexidade como; USG dopplerfluxometria, USG perfil
biofisico,

|
Considerando que a oferta destes exames hoje ¢ insuficiente para a demanda solicitady e
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I MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Memorando n® 192/ SMA [/ 2020

Dee: Departamento de auditoria, controle, avaliagio e regulagio

Para: Gestio de Contratos

Considerande o memorando n*392020/5MS/MPB referente inclusfio de exames no plano
aperative mumcipal;

Considerando o Protecolo Municipal de Pré MNatal vigente;

O Departamente de awditoria, controle, avaliagio ¢ regulacio considera de fundamental
importincia a inclusio dos exames uma vez que os mesmo sio imprescindivels para o diagndstico
precoce de patologias que podem levar a um destecho desfavoravel da pestagiio:

Dessa forma sugerimos a inclusio dos seguintes exames;

¥ ANTICORPO ANTI-PEROXIDASE (ANTI-TPO) — exame nfio contemplade na tabela
SIGTAP, incluir com codigo municipal o quantitativo de 276 exames/ano.

" ANTICORPOS ANTI-RECPTORES DE TSH (TRAR) - exame niio comtemplado na tabela
SIGTAP, incluir com codigo municipal o quantitativo de 48 exames/ano.

* Quanto & inclusiio do exame AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE informamos que
aalmente o exame estd sende realizado pelo laboratorio LACEM, porém considera-se
necessaria @ oferta a nivel municipal tendo em vista gue atualmente hd custo com transporte
para envie das amostras e demora em liberagiio do resultado do exame. Exame ndo

contemplade na tabela SIGTAP. incluir com codigo municipal o quantitativa de 36

EXAMEes and,
Pate Branco - PR, 28 de outubro de 2020,
A Atenciogamente,
.-'.:
p
’ i Lopes Sabrina Psendzink Rigon
[airetor, do Dt Aunditoria, Enlermeira Auditora — Setor de
Controlé Avaliagio ¢ Regulagdio Regulagio Ambulatorial

Orlando Albeton Meto
Médico autorizador, resulador ¢ auditor
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" MUNICIPIO DE

W PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Pato Branco,28 de outubro de 2020

Memorando n® 291/GC/2020

De: Departamento de Controle Administrativo, Financeiro e de Infraestrutura —
Planejamento e Geréncia de Contratos Assistenciais.

Para: Departamento de Auditoria, Controle, Avaliacao e Regulagio.

Assunto: Memorando n° 192/SMA/2020 — Inclusio de exames no plano
Operativo Municipal.

Informamos ao referido setor, que os exames solicitados ja se encontram vigentes no
plano operativo atual sob a referida alcunha:

¢ 900101003-0 - Antiperoxidase Tireoideana, pesquisa;

« 900101024-0 - Dosagem de TRABB

¢ 500101246-0 - Avidez de IGG para toxoplasmose, citomegalia, rubéola, EB, cada,

dosagem

Realizamos a altera¢&o dos nomes no Plano em construgéo, assim como a adequacgao
das quantidades conforme solicitado pela \s.a,

Estamos a disposicdo para qualquer divida ou reajuste futuro.

.,/"f::: ;'77
« \\r{"("
w}yb’ Planejamento e Geréngla de Contratos Assistenciais
’gw‘/ 20 5
H.

Paulg goraro

witde f”ﬁ‘.‘.‘ Gone

. Adonanslraliva
e Infravseruatura

2nivvtora

domneen
S fadeact an g8pS o}

Daeevado NTrea vt ode Serinede
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WAELEL  MUuNICiPIO DE

g@ PATO BRANCO

Secretaria de Sadde

Pato Branco, 28 de outubro de 2020

Memorando n° 223/SMS/2020

De: Marcia Femnandes de Carvalho — Secretaria de Saude
Para: Departamento de Auditoria, Controle e Regulagio.

Departamento de Controle Administrativo, Financeiro e de Infraestrutura.

Departamento de Assisténcia 4 Saude.

Encaminho o Plano Operativo Ambulatorial Complementar para andlise e parecer dos
referidos Departamentos e suas divisses. Solicito que qualquer solicitacdo de alteragao

seja realizada via oficio.

Ausd Cou LR .

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente

Wdes de Carvalho
Secrétdria Municipal de Satide

()

6150”090
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Memorando n® 223/SMS/2020

WARLL  MUuNICiPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Sadde

Pato Branco, 28 de outubro de 2020

De: Marcia Fernandes de Carvalho — Secretaria de Saude
Para: Departamento de Auditoria, Controle e Regulagao.

Departamento de Controle Administrativo, Financeiro e de Infraestrutura.
Departamento de Assisténcia a Salde.

Encaminho o Plano Operativo Ambulatorial Complementar para andlise e parecer dos

referidos Departamentos e suas divisdes. Solicito que qualquer solicitagao de alteragao

seja realizada via oficio.

P Cowona .

a

des de Carvalho

Secretdria Municipal de Satde

]

Sem mais para o momento.

Atenciosamente

yRCAban:
2Blol w0
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Memorando n® 223/SMS/2020

Pato Branco, 28 de outubro de 2020

De: Marcia Fernandes de Carvalho — Secretaria de Salide
Para: Departamento de Auditoria, Controle e Regulag&o.

Departamento de Controle Administrativo, Financeiro e de Infraestrutura.

Departamento de Assisténcia a Satde.

Encaminho o Plano Operativo Ambulatorial Complementar para andlise e parecer dos

referidos Departamentos e su
seja realizada via oficio.

as divisdes. Solicito que qualquer solicitagédo de alteragao

Sem mais para o momento.

Atenciosamente

udcavong .

\Mi VA napdes de Carvalho
Secretdria Municipal de Satde
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0
MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Memorando n° 207 / SMA /2020

De: Departamentos de auditoria, controle, avaliagio ¢ regulagio
Para: Gestio de contratos

Considerando a revisio do plano operativo ambulatorial;

Considerando que o quantitativo de exames contratualizados: ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO ¢ ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL
BIOFISICO FETAL nfio atzende a atval demanda de gestantes de alto risco do municipio de Pato Branco - PR;

Considerando que a3 usudrias que necessitam dos exames de ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO ¢ ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL
BIOFISICO FETAL nio podem permanecer em lista aguardando a liberagZo do exame;

Considerando que algumas gestantes de alto nisco necessitam realizar os exames acima citados
semanalmente;

Considerando o risco de dbito fetal pela falta de diagnostico precoce;

O setor de auditoria, controle, avaliagdo ¢ regulaglo vém por meio deste sugerir ampliagiio do quantitativo
de exames ofertados:

Ultrassonografia obstétrica com doppler colorido e pulsado — 600 exames/ano,

Ultrassonografia obstétrica com perfil biofisico fetal — 600 exames/ano;

Quanto ao exame de Ultrassonografia Doppler de Fluxe Obstétrico sugerimos exclusio do exame do
edital, considerando que © mesmo pode ser substituido pelo exame de ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO e que ndo hi prestador no municipio que realize esse exame.

Pato Branco ~ PR, 16 de novembro de 2020,

Safine & Higen

Qetriepon, Sxgubedos. Gt
NPT IR
25; 2P By

Sal fdzink Rugﬁf""
Enfermeira Auditora — Setor

Controle Avaliagio e Regulacho Regulagdio Ambulatoral
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il wunicipio oE

PATO BRANCO

Memorando n® 213 / SMA /2020

De: Departamento de auditoria. controle, avaliagio e regulagéo.

Para: Gestdo de contratos

O Departamento de auditoria. contrele, avaliagio e regulagio vém, por meio deste sugerir as

seguintes alteragdes para o Plano Operative Ambulatorial Complementar 2021-2022,

¥ Pag. 11: Alterar para: E unidade de referéncia assistencial para alta complexidade em:

¥ Pég. 12: Acrescentar: Para o Oeste de Santa Catarina também é referéncia para Cardiopediatria,
Cardiopediatria é referencia para Oeste e Extremo-Oeste de SC, 93, 10?, 20% e regional.
Referencia nacional para transplante cardiaco.
Pdg. 12: No consorcio sdo 13 municipios da 72. Regional.
Pag 19: rede de urgéncia composto por uma base de SAMLU, estando disponiveis 3 unidades
mdveis, uma de suporte avangado e duas basicas.

v pag 21: Considerando fonte de informagdo competéncia 10/2000 CNES: Clinica/centro de
especializada = 95,

v Pag.21/22: Alterar tabela de prestadores: 39 prestadores. Incluir Unidep, Belusso e Geovanelli e
Clinica Médica Yoshihara e Gaia. Duplicidade do prestador Platano.

v Pag. 23: Corrigir a palavra tordcica,

¥ Péag. 23: Incluir leitos oftalmologia — 7 existentes - 6 conveniados com o SUS.

¥ Pag. 24: Tabela: Hospital dia: Descrigio correta: Cirdrgico/diagnostico/terapéutico = 19
disponiveis e 9 SUS.

v Pag. 24: Tabela servigos de classificagdo — corrigir itens:

= 112 - total 16

= Incluir 113 Servigo de atengdo domiciliar - total 01

= 121 ~total 45

*  126-total 27

= 131 -total12

= 135 -total 20

= 144-total2

= Incluir 170 Comissdes/comités — total 11 W el |
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MUNICIPIO DE
PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Palo Branco. 20 de Mango de 2021
De: Divisio de Alengdn Primdria ¢ Alengdo Bspecializada
Para:z sudilpriy

Assunto: Bxames Pré- Natal

Considerando que o municipio de Pule Branco utiliza o protocolo municipal de
oré¢ - natal desde 2017,

Considerando que a partir de 2027 sordi um protocole regicnal, revicado
diversos profissionais da drea municipal hem coma da 7 regional de sadde, com a nova
revisde de alguns exames foram incluidis no protocoks:

Considerando que este prokicnlo i foi aprovado pelos gestores munizipais da 7
Raogional;

Diante do exposly, o departumente de Atencdo Mrimdria juntamenic com a
Atengiio Hspecializuda, vem soliciar 4 cste scror a previsio desses exames, agora como
cxames obrigalorios do pré-natal, dentre das indicagdes clinivas:

v Anticorpes Aatitirenperoxiduse (unli-TPOY- sumento de 200 cxamessana para
gostantes;,

v Anlicorpos Anti-receptores de TSI {TRAR)- Aumento de 50 Examessana para
gestantes:

v I3 (miiodotirening)- Aumento de 10U Examesiana para gesianies;

< T4 rivenioa)- Mauler guautidude previsia ne Pluno Operariva;

¥ Culowa Swab para Sireplococeys ( Saeptococeds agalactias)- li previsio pelo
Laboratério Municipal.

et P s [T oy e
) i ar e BOLES R P Dt
o’r' ) - crmen R P vt .-'}? :|"l'{ *a
& mes oS TR \ Rt ¥ 1 Bty o WG
B Des . o . - v [N !
‘.',.. "?8 .‘4 4’ g j Ao - &' rar
Do e 3, i, L 7 AR O P
i . -ff,-,’,}.o T NTN ('_Ldv‘ .éL
|

20 ‘
. ¥ L F Fa pRory < Z Foce g 3
Div. de Agngio § Sande Driv. de Atenviio Tspecizlizada  Dir | éen Médicos APS



ATA DE REUNIAD

Ao Sexto dia do més de abril de 2021, reuniram-2e a Diretars de Aszisténcia a Saide —
Martz Lemes de Souza, a Dirstora de Auditaria, Gontrole, Avelizcao e Regulagio — Edna
Crstna Lopes. a chefe da Regulagaa Ambulatarial — Sabrira Psendziuk Rigsn, a chefe
do faturamento ambulstorial - Aliandra de Souza, e o cirurgido dentista Paulo Hensque
Fracars Pegorara, com a intencdce da discutic altersgdes no Plane Operative
Ambuatorial Comalementar

Fararm debatides os 2aguinies pontos.

Inc'usds do procadimeanta Fletrocerdiograma, para use exclusive na
sspecialidade de cardiclogia, durante a cansulte, com quantidade igual as
consullas especialzadas a ser contratada em cardialogia, justificads pela
nacess cade de axama atualizado na ato da consulta especializada, visto gue
@ axame reqistra a ritmae cardiaco oo momento, sara melhor conduta madica.
Excluzfio doz procedimentas de Ginecolegia @ Cbetetricia - 04.08.07,018-7 -
EXFREZE DE GLAMDULA DE BARTHOLIM ¢ SKEME e 04.20.07.012-2 -
DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN ¢ SKEME, justificado pelo fato
e que o procscimeantos sao ealizados am nivel nospitalar

Exclusac do procediments 0417010052 - Anestesia regional, hajz vista qus
o procedimento (ver descritiva)

Altaragaa da name do procedimento municipal - 800131262-0 - Ansstesia de
Ciastro (ploriangas e pacientss  especiais) para - 900104282-0
Acampanhamerto de anestesiologista durante sedasia em criangas e
poradores de nocessidades sspesias nos procedimentos da celonascopia,
retosigmoidoscopia &  esofagogasticdundenaoscopia;  justificado pela
necessidade do profissional aneslasialogista no sto dos procedimentos
raalizados saby o raferido codigo;

Exclugdo dos procedimantos - 020101052-6 - Bidpsia de tecides moles da
basa e 020101023-2 - Biopsia de Glandula Salvar. pois o mesmos sio
realizados pela cspeoalidads cde Estomstologia, gresente ao Contro da
Especialidades Odontzldgicas (CEO),

- Alterado & guantidads dos procedimentos de - 0AD20GE001-4 - Atendirmento

Fisioigragsutico Em  Pacients Corm Transiornos  Respiratorios Com
Complicaciss Sistémicas & 03020400241 - Alendimen:o fisioterapeutico em
paciente com ranstornes respiratdries sem complicactes sslémicas, para
3600 unidades cada, devide a Pandemia de COVID 18 {Corona Wirls
Cizeasa 2074),

Altzrada a guanilidade da pracedimenta - D30305022-5 - Tratamants
Oftalmalogico de paciente com Glaucoma binocular - Asscciagan de 12 2% 2
28 linhas para 380 unidades, cevido a represaments de usuarios referente a
pactuacdes intermunizipgis

Inciuss procediments 030121007-2 — Consulta espscislizada em Madicing
Muclear, com quantitativo de 36 unidades, justficado que o8 paciantss s3o



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

OFICIO N° 129/2021 Pato Branco 30 de junho de 2021.

DA: Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco
PARA: Conselho Municipal de Salde

CONSIDERANDO a RESOLUGAO N° 003/202, de 08 de abril de 2021, desse
Conselho Municipal de Salde, que aprovou o Plano Operativo Ambulatorial
Complementar: Grupo 02, 03, 04 e 07 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, desta Secretaria Municipal da Satde.

CONSIDERANDO a eminencia de abertura de Edital para compra de servicos
referentes ao Grupo 02 — Procedimentos com Finalidade Diagnostica.

CONSIDERANDO a apresentagéo de Memoria de Reunido em anexo.

SOLICITAMOS aprovagao AD REFERENDUM das alteragdes propostas nos
procedimentos do Grupo 02 — Patologia Clinica da Tabela Municipal, conforme

justificativas técnicas apresentadas.

atenciosamente
0 i ‘l_.':) . -
Y\}U‘l‘ f e & "’l
[ AR
5y C}%\ RQ “\C§‘ o & émﬂx

Cristina Brandalise

Secretaria Municipal da Saude
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MEMORIA DE REUNIAO

Ao Vigésimo Primeiro dia do més de Junho de 2021, reuniram-se a enfermeira — Marta Lemes de Souza,
a enfermeira da Regulagdo Ambulatorial — Sabrina Psendziuk Rigon, e o cirurgido dentista Paulo
Henrique Fracaro Pegoraro, com a intengdo de discutir alteragées no Plano Operativo Ambulatorial
Complementar.

Foram debatidos os seguintes procedimentos da Tabela Municipal:

Exclusdo do procedimento do grupo de Patologia Clinica da Tabela Municipal - 900101051-0
IGF1, justificado por duplicidade com o cédigo 02.02.06.032-2 - DOSAGEM DE SOMATOMEDINA
C (IGF1) da Tabela SIGTAP conforme Plano Operativo Ambulatorial Complementar.
Exclusdo dos procedimentos do grupo de Patologia Clinica da Tabela Municipal 900101180-0
Dosagem de Anticardiolipinas IgG e 900101181-0 Dosagem de Anticardiolipinas IgM,
justificados por duplicidade com os cddigos 020203025-3 Pesquisa de Anticorpo IgG
Anticardiolipina e 020203026-1 Pesquisa De Anticorpo IgM Anticardiolipina da Tabela SIGTAP
conforme Plano Operativo Ambulatorial Complementar.
Exclusdo do procedimento do grupo de Patologia Clinica da Tabela Municipal 900101259-0
Procedimento diagndstico por captura hibrida, justificado que o diagnéstico ja é realizado por
meio de exame Citopatolégico.
Exclusdo do procedimento do grupo de Patologia Clinica da Tabela Municipal — 900101247-0
Controle Toxicolégico, justificado por tratar-se de exame de satde do trabalhador (motoristas),
devendo ser realizado pelas empresas e ndo disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Exclusdo do procedimento do grupo de Patologia Clinica da Tabela Municipal —900101172-0 IgG
para Imunoglobulina, devido a auséncia de especificagdo técnica no Plano Operativo de 2019.
Desmembramento do procedimento do Grupo de Patologia Clinica da Tabela Municipal —
900101005-0 Marcadores Tumorais (CA 19,9, CA 72-4, CA 15-3, etc.) cada dosagem, em dois
procedimentos, conforme codificacdo:
900101374-0 Marcador Tumoral - CA 19,9
900101007-0 Marcador Tumoral — CA 15-3

Exclusdo do procedimento do Grupo de Patologia Clinica da Tabela Municipal — 900101005-0
Marcadores Tumorais (CA 19,9, CA 72-4, CA 15-3, etc.) cada dosagem, haja vista a justificativa
do item 6.

Desmembramento do procedimento do Grupo de Patologia Clinica da Tabela Municipal -
900101001-0 Anticorpos Antiendomisio IgM/iGm, IgA (cada), em 3 procedimentos, conforme

codificagdo:
90.01.01.375-0 Anticorpos Antiendomisio 1gG
90.01.01.376-0 Anticorpos Antiendomisio IgM
90.01.01.001-0 Anticorpos Antiendomisio IgA

Exclusdo do procedimento do Grupo de Patologia Clinica da Tabela Municipal - 900101001-0
Anticorpos Antiendomisio IgM/iGm, IgA (cada), haja vista a justificativa do item 8.
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10- Exclusdo dos procedimentos do Grupo de Patologia Clinica da Tabela Municipal - 900101248-0
Cromatina sexual de mucosa oral e 900101257-0 Fragilidade Osmética, justificado pela ndo
obtencdo de orgamentos dos prestadores de servigos laboratoriais do municipio.

11- Alterado o descritivo dos seguintes procedimentos do Grupo de Patologia Clinica da Tabela
Municipal:

DE:

900101002-0 Antigeno prostatico livre (PSA livre) dosagem
900101098-0 Dosagem de Dimeros

900101049-0 Dosagem em Frutosamina

900101024-0 Anticorpo Anti-receptor de Tsh (Trab)
900101050-0 HLAB-27 - Genotipagem

900101097-0 Teste do Pezinho Master/Plus

900101260-0 Selénio - Dosagem

900101025-0 Dosagem de T3 Livre

PARA:

900101002-0 PSA Livre - Antigeno Prostatico Especifico
900101098-0 Dosagem de Dimero-D

900101049-0 Dosagem de Frutosamina

900101024-0 TRAB - Anticorpo Anti Receptor de TSH
900101050-0 HLAB27 - Genotipagem por PCR
900101097-0 Teste do Pezinho Master

900101260-0 Dosagem de Selénio

900101025-0 Triiodontina Livre (T3 Livre)

12 — Solicitado 3 orgamentos atualizados, para o Grupo de Patologia Clinica da Tabela Municipal,
conforme formula de célculo de valor complementar especificado no capitulo 7 do Plano Operativo

Ambulatorial Complementar. Realizada recomposi¢do de valores conforme Tabela Anexa.

Pato Branco, 21 de junho de 2021.

Martam e Souza

COREN PR 3 715

+ hh)()/\)
S%‘Fl}ﬁa?\éndzmk igon

COREN PR 277.516
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biocenters

Orcamento de Servigos

Codigo Municipal Descritivo QUANTIDADE ORCAMENTO 2
b e R$
900101238-0 21 Hidroxilase 1 548 90
; 5 RS
900101047-0 Anti-centromero 1 6.78
900101001-0 Anticorpos Antiendomisio IgM/iGm, IgA 1 RS
(cada) 15,33
900101002-0 Antigeno prostatico livre (PSA livre) 1 RS
dosagem 6,86
900101045-0 Antineutroéfilos- ANCA C 1 B
29,61
) - R$
900101179-0 Antineutroéfilos - ANCA P 1 2961
; - RS
900101045-0 Antineutrdfilos (ANCA) A
29,61
900101003-0 Anticorpo Anti-Peroxidase (ANTI-TPO) 1 5R5$4
900101246-0 . AV|dez. de IG§ para toxo plasmose, 1 RS
citomegalia, rubéola, EB, cada, dosagem 21,32
izt 5 RS
900101008-0 Cariotipo ( Problemas genéticos) 1 300,00
900101247-0 Controle Toxicolégico 1 Especificar
900101248-0 Cromatina sexual de mucosa oral i Especificar
900101059-0 Disformismo ?rltrPC}tarlo (Hemacias 1 RS
dismorficas) 1,01
o T R RS
900101180-0 Dosagem de Anticardiolipinas IgA 1 12.00
; 5w RS
900101180-0 Dosagem de Anticardiolipinas IgG 1 12.00
. B RS
900101181-0 Dosagem de Anticardiolipinas IgM 1 19,00
900101019-0 Dosagem de Cloro 1 RS
g 24,00
900101098-0 Dosagem de Dimeros 1 Especificar
. RS
900101020-0 Dosagem de Metanefrinas 1 282,27
; . RS
900101182-0 Dosagem de Proteina S Livre 1 8621
) R$
900101025-0 Dosagem de T3 Livre 1 201

Laboratério Biocenter - Pedro Ramires de Mello n° 278 Centro Pato Branco/PR
CNPJ: 82.471.251.0001/19

268



biocenters

900101024-0 Anticorpo Anti-receptor de Tsh (Trab) 1 2:27
900101105-0 Dosagem de Vitamina E 1 BS
. 42,69
900101104-0 Dosagem de Vitamina K 1 o
i 180,00
; RS
900101049-0 Dosagem em Frutosamina 1 353
- - RS
900101249-0 Dosagem Sérica de Valproato de Sddio 1 1127
900101253-0 Eletroforese de hemogl_oblna — pesquisa de 1 RS
albumina 11,33
900101185-0 Fator V de Leiden (Mutagdo G1691A) 1 8§i5
900101257-0 Fragilidade Osmotica 1 Ndo realizamos
RS
900101285-0 HBV DNA 1 94,50
: RS
900101050-0 HLAB-27 - Genotipagem 1
31,25
900101170-0 Homocisteina 1 RS
18,74
900101258-0 IgA para toxoplasmose il s
P P 48,00
900101051-0 IGF1 1 RS
15,26
900101052-0 IGFBP -3 1 BS
26,78
: . RS
900101172-0 18G para imunoglobulina 1 6.54
SR Investigacdo de vinculo genético (Exame de " RS
DNA) 348,45
900101005-0 Marcadores tumorais (CA 19,9, CA 72-4, CA 1 RS
15-3, etc.) cada dosagem 12,14
R
900101167-0 Mutacio MTHFR (C677T e A1298C) 1 53 150 "
: g RS
900101056-0 Pesquisa para Parvovirus B19 - IGG 1 5400
y ; RS
900101057-0 Pesquisa para Parvovirus B19 - IGM 1 5400
900101255-0 Procedimento dla?gn.ostlco por captura 1 .
hibrida Especificar
o RS
900101260-0 Selénio - Dosagem 1 1367
. RS
900101022-0 Sorologia para Caxumba - IGG 1 2267

Laboratério Biocenter - Pedro Ramires de Mello n° 278 Centro Pato Branco/PR
CNPJ: 82.471.251.0001/19
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biocenters

900101023-0 Sorologia para Caxumba - IGM 1 2527
. ; RS
900101053-0 Sorologia para Varicela - 1IGG 1 19.52
900101054-0 Sorologia para Varicela - IGM 1 e
pap 22,80
900101289-0 Teste de intolerancia a lactose 1 Especificar
900101097-0 Teste do Pezinho Master /Plus 1 9524
900101261-0 Triagem para erros inatos do metabolismo 1 RS
—sangue 409,46
R
900101359-0 IgE especifico para leite de vaca (F2) 1 3 :7
900101360-0 IgE especifico para Alfa Lactoalbumina 1 RS
(F76) 8,67
900101361-0 I1gE especifico para Beta Lactoglobulina 1 RS
(F77) 8,67
o ; R
900101362-0 IgE especifico para Caseina (F78) 1 3 6$7

Data: 25/06/2021

Atenciosamente, Coordenagao

Laboratério Biocenter - Pedro Ramires de Mello n° 278 Centro Pato Branco/PR

CNPJ: 82.471.251.0001/19

270



JV

900101246-0

Codigo Municip|Descritivo Qua.
900101238-0 21 Hidroxilase ANTICORPOS ANTI 21 -
HIDROXILASE ALFA (RS
1/960,00
900101047-0 Anti-centrémero ANTICORPOS ANTI-
1|{CENTROMERO RS$20,00
Anticorpos
900101001-0 |Antiendomisio IgM/iGm, ANTI - ENDOMISIO -
IgA (cada) 1JANTICORPOS RS 43,00
Antigeno prostatico livre .
900101002-0 . PSA LIVRE - ANTIGENO
(PSA livre) dosagem PROSTATICO ESPECIFICO
1|RS$28,00
” . ANTICORPOS ANTI-
900101045-0 |Antineutréfilos - ANCA C CITOPLASMA DE
NEUTROFILOS C e P RS
1/82,00
900101179-0 | Antineutréfilos - ANCA P 1/iDEM ACIMA
9001.01045-0 Antineutréfilos (ANCA) 1)iDEM ACIMA
3 Anticorpo Anti-
SOOICI0038 | 5 rumtase (ANTI-TPO) | 1 RS 14,00
Avidez de IGG para 3
CITOMEGALOVIRUS

toxoplasmose,
citomegalia, rubéola, EB,
cada, dosagem

AVIDEZ -R$ 106,00
RUBEOLA AVIDEZ - RS
88,00/ TOXOPLASMOSE
AVIDEZ RS 78,00/ EB NAO
IDENTICADO

[

900101008-0

Caridtipo ( Problemas
genéticos)

CARIOTIPO COM BANDA
1/G - S * RS 480,00

900101247-0

Controle Toxicolégico

. 1 urina RS 210,00
Cromatina sexual de
900101248-0 mucosa oral 1jndo fizemos
Disformismo Eritrocitario
900101059-0 i et
(Hemdcias dismérficas) 1]urina R$ 23,00

Dosagem de CARDIOLIPINA -
900101180-0 Anticardiolipinas igA y »;\{\l'l(;loCORPOS IGA RS

Dosagem de CA'RDIOLIPINA-
900101180-0 Anticardiolipinas IgG 1.§£g§ORPOS IGG RS

946 3025 5151. (© labmedicalaboratorio . labmedica.med.br
R. Pedro Ramires de Mello, 284 . Centro . Pato Branco . PR

edica

A r LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

073/06/ 204 L
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P.F.G./Y ABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS LTDA

Adolfo Frederico Grams

Representante Legal
CPF 025.663.419-07
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Dosagem de

edica

900101181-0 ; G AN OE ANALISES CLINICAS
Anticardiolipinas IgM 121,00
900101019-0 Dosagem de Cloro 1 RS 12,00
900101098-0 | Dosagem de Dimeros 1 RS 82,00
g Dosagem de
900101020-0 Metanefrinas 1 RS 280,00
o | Dosagem de Proteina S
900101182-0 Livre 1 RS 180,00
900101025-0 Dosagem de T3 Livre 1 RS 5,80
_~ | Anticorpo Anti-receptor
900101024-0 de Tsh (Trab) 1 R$ 48,00
900101105-0 | Dosagem de Vitamina E 1 RS 89,00
900101104-0 | Dosagem de Vitamina K 1 RS 148,00
" Dosagem em
900101049-0 Frutosamina 1 RS 13,80
Dosagem Sérica de
9001012490 |  yso)orgate de Sédio 1 RS 28,00
Eletroforese de °
900101253-0 | hemoglobina — pesquisa
de albumina 1 RS 18,60
Fator V de Leiden
9001011850 | (v racso G1691A) 1 RS 78,40
900101257-0 | Fragilidade Osmética P - 23 / D6/ 2L
900101285-0 HBV DNA 1 RS 242,00
900101050-0 | HLAB-27 - Genotipagem 1 RS 92,80 ﬁo
T - By
900101170-0 Homocisteina 1 RS 40,00 " LéJ <Di g%
™ ofi g
900101258-0 | IgA para toxoplasmose 1 RS 86,00 8 g (2 % § y
X O EO W w
900101051-0 IGF1 1 RS 29,80 ; é% % E.:;
0 QO £0
900101052-0 IGFBP - 3 1 RS 48,40 © C_% L‘ﬁ % O 8
> " A o =
900101172-0 |IgG para imunoglobulina 1 RS 15,80 g S g é g %
Investigacao de vinculo A Z =y o
900101133-0 | genético (Exame de (i a éc_l
DNA) 1 R$ 386,00 | N
Marcadores tumorais
900101005-0 |(CA 19,9, CA 72-4, CA 15-
3, etc.) cada dosagem 1|RS 23,80 cada
| Mutagdo MTHFR (C677T
i e A1298C) 1 RS 288,00
Pesquisa para Parvovirus
SEAIEe B19 - IGG 1 RS 68,00
Pesquisa para Parvovirus
i B19 - IGM 1 RS 68,00
Procedimento
900101259-0 | diagnéstico por captura
hibrida 1 RS 180,00
P.F.G. ORATORIO DE
946 3025 5151. (;)(© labmedicalaboratorio . labmedica.med.br A'Xg:;zsﬁe%':'f"cgs ::DA
R. Pedro Ramires de Mello, 284 . Centro . Pato Branco . PR Repr.esemafr:‘(ﬁeg;;a s
CPF 025.663.419-07
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900101260-0

l" LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

5;%‘ labmédica

Selénio - Dosagem

900101022-0

Sorologia para Caxumba
G

900101023-0

Sorologia para Caxumba
-IGM

900101053-0

Sorologia para Varicela -
IGG

900101054-0

Sorologia para Varicela -
IGM

900101289-0

Teste de intolerancia a
lactose

900101097-0 | Teste do Pezinho Master

/Plus

900101261-0

Triagem para erros
inatos do metaholismo —
sangue

1RS 52,00

1

RS 99,80 /198,00

R$ 280,00

900101359-0

IgE especifico para leite

de vaca (F2) 1 RS 28,90
ol | T ) # RS 28,80
Sooumseto | S pectles B | — R 2890
900101362-0 'gECZSS';?;;ﬁ(?;gf - 1 RS 28,90

J3]06) B2t

120.438.684/0001-15
P. F. G. LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS LTDA

RUAPEDRO RAMIRES DE MELLO, 264

CENTRO - CEP 85.501-250

LP_}I\TO BRANCO .

PR

v

P.F.G.

RATORIO DE

ANALISES CLINICAS LTDA

i ms
£946 3025 5151. (A labmedicalaboratorio. labmedica.med.br Bacilo Frecaros O
R. Pedro Ramires de Mello, 284 . Centro . Pato Branco . PR CPF 026.663.419-07

273



¢ Santa Clara

—" Laboratorio de"Anélises"Clinicas

www.esantaclara.com.br

900101059-0

Disformismo
Eritrocitario
(Hemacias
dismoérficas)

R$

20,00

Programa
@ Nacional de
Controle de

PNCQ Gualidade

O SBAC

Sroedade Bepmieies e Anlincs Climm

900101180-0

Dosagem de
Anticardiolipi
nas IgA

RS

35,00

900101180-0

Dosagem de
Anticardiolipi
nas IgG

RS

35,00

900101181-0

Dosagem de
Anticardiolipi
nas lgM

RS

35,00

900101019-0

Dosagem de
Cloro

RS

20,00

900101098-0

Dosagem de
Dimeros

RS

90,00

900101020-0

Dosagem de
Metanefrinas

METANEFRINAS (FRACOES E TOTAL) - URINA

180,00 reais

900101182-0

Dosagem de
Proteina S
Livre

R$

100,00

900101025-0

Dosagem de
T3 Livre

RS

25,00

900101024-0

Anticorpo
Anti-receptor
de Tsh (Trab)

RS

35,00

900101105-0

Dosagem de
Vitamina E

R$

100,00

900101104-0

Dosagem de
Vitamina K

RS

350,00

900101049-0

Dosagem em
Frutosamina

RS

30,00

900101249-0

Dosagem
Séricade
Valproato de
Sédio

RS

40,00

900101253-0

Eletroforese
de
hemoglobina
— pesquisa de
albumina

RS

28,00

900101185-0

Fator V de
Leiden
(Mutagdo
G1691A)

RS

160,00

Rua Padre Réus, n° 250 - Centro - CEP 85.580-000 - Fone (0xx46) 3526-2303 - Itapejara D'Qeste - Parand
Inscrito no CRBM 62 Regido sob n? 2017-0043-0 - Alvara n2 5417670 - CNES n2 6742777

Os resultados dos exames sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patologicos, uso de medicamentos, etc.

Somente seu Clinico tem condicGes de interpretar corretamente estes resultados.
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¢ Santa Clara @

PNCQ Gualidade

—"" Laboratorio de"Analises‘Clinicas
www.esantaclara.com.br 6 SBAC

Sroedade Bepmieies e Anlincs Climm

A SECRETARIA SAUDE PATO BRANCO,

Segue anexo orgamento solicitado, qualquer divida nos colocamos a disposigado.

Codigo
Municipal+A1l: QUANTIDA
D42 Descritivo DE ORCAMENTO 1
900101238-0 |21 Hidroxilase 1| RS 480,00
Anti-
SORIRTD centrdbmero 1| RS 65,50
Anticorpos
Antiendomisi
900101001-0 o 1gM/iGm,
IgA (cada) 150,00 reais cada
Antigeno
prostatico
900101002-0 livre (PSA
livre)
dosagem 1| RS 32,00
Antineutrofilo
9001010450 | 5 _ancAc 1| R$ 45,00
Antineutrofilo
AR | nmpme 1| RS 45,00
Antineutrdfilo
e i s (ANCA) 1| RS 42,00
Anticorpo
900101003-0 .
Peroxidase
(ANTI-TPO) 1| RS 25,00
Avidez de IGG
para
toxoplasmose
900101246-0 |, citomegalia,
rubéola, EB, avidez toxoplasmose 45,00 - citomegalovirus
cada, 30,00 cada igge igm rubeola 27,00 cada igg e
dosagem 1|igm
Caridtipo (
900101008-0 Problemas
genéticos) 1| cariotipo banda G 340,00 reais
Controle
001012470 Toxicoldgico 1| TRIAGEM TOXICOLOGICA (URINA) 100,00
Cromatina
900101248-0 sexual de N3o conseguimosvalor (exame tercerizado,
mucosa oral 1| solicitamos valor ao apoio).

Rua Padre Réus, n° 250 - Centro - CEP 85.580-000 - Fone (0xx46) 3526-2303 - Itapejara D'Qeste - Parand
Inscrito no CRBM 62 Regido sob n? 2017-0043-0 - Alvara n2 5417670 - CNES n2 6742777

Os resultados dos exames sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patologicos, uso de medicamentos, etc.
Somente seu Clinico tem condicGes de interpretar corretamente estes resultados.
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¢ Santa Clara @

PNCQ Gualidade

—"" Laboratorio de"Analises‘Clinicas
www.esantaclara.com.br 6 SBAC

Sroedade Bepmieies e Anlincs Climm

Caxumba -
1GG

Sorologia
para
Caxumba -

IGM 1| RS 40,00
Sorologia
900101053-0 | paraVaricela

- 1GG 1| RS 50,00
Sorologia
900101054-0 | paraVaricela

- IGM 1| RS 50,00
Teste de
900101289-0 | intolerancia a Lactose Genetico 230 reais Lactose
lactose tradicional (tomar suco) 70,00 Reais
Teste do
900101097-0 Pezinho
Master /Plus 1| RS 250,00
Triagem para
errosinatos
900101261-0 do
metabolismo

— sangue 1| RS 400,00
IgE especifico
900101359-0 | paraleite de

vaca (F2) 1| RS 25,00
IgE especifico

paraAlfa
Lactoalbumin

a (F76) 1| RS 25,00
IgE especifico

paraBeta
Lactoglobulin

a(F77) 1| RS 25,00
IgE especifico
900101362-0 | paraCaseina
(F78) 1| RS 25,00

900101023-0

[N

900101360-0

900101361-0

Edinilson Belusso

Sécio e Coordenador.

Rua Padre Réus, n° 250 - Centro - CEP 85.580-000 - Fone (0xx46) 3526-2303 - Itapejara D'Qeste - Parand
Inscrito no CRBM 62 Regido sob n? 2017-0043-0 - Alvara n2 5417670 - CNES n2 6742777

Os resultados dos exames sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patologicos, uso de medicamentos, etc.
Somente seu Clinico tem condicGes de interpretar corretamente estes resultados.
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¢ Santa Clara @

—" Laboratorio de"Anélises"Clinicas

www.esantaclara.com.br

PNCQ

Programa
Nacional de
Controle de
Qualidade

O SBAC

Sroedade Bepmieies e Anlincs Climm

9001012570 | Fragilidade -
Osmotica 1| exame inativo
900101285-0 HBV DNA 1| RS 320,00
HLAB-27 -
SHLOIIRGD Genotipagem 1| RS 65,00
900101170-0 | Homocisteina 1| RS 42,00
IgA para
9001012580 toxoplasmose 1| RS 66,00
900101051-0 IGF1 1| RS 300,00
900101052-0 IGFBP -3 1| RS 50,00
1gG para
900101172-0 | imunoglobuli
na 1| RS 30,00
Investigagao
de vinculo
900101133-0 genético
(Exame de
DNA) 1| RS 500,00
Marcadores
tumorais (CA
19,9, CA 72-4,
900101005-0 CA15-3,etc.)
cada Ca 19,9 RS 30,00 * Ca 72.4 RS 40,00 Ca 15-3
dosagem 1|RS$ 30,00
Mutagdo
MTHFR
900101167-0 (C677T e
A1298C) 1| RS 370,00
Pesquisa para
900101056-0 Parvovirus
B19 - IGG 1| RS 60,00
Pesquisa para
900101057-0 Parvovirus
B19 - IGM 1| RS 60,00
Procedimento
900101259-0 diagndstico
por captura
hibrida 1| HPV captura hidrica 280,00
Selénio -
900101260-0 Dosagem 1| RS 35,00
900101022-0 | S°rolga
para 1| RS 40,00

Rua Padre Réus, n° 250 - Centro - CEP 85.580-000 - Fone (0xx46) 3526-2303 - Itapejara D'Qeste - Parand
Inscrito no CRBM 62 Regido sob n? 2017-0043-0 - Alvara n2 5417670 - CNES n2 6742777

Os resultados dos exames sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patologicos, uso de medicamentos, etc.
Somente seu Clinico tem condicGes de interpretar corretamente estes resultados.
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MUMNIDIRIG DE

j PATO BRANCO

Secretaria de Sadde
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2 gt LL

ORCAMENTO DE SERVICOS
A[fC Secretaria de Saiide

¥ Detecgio De Acidos Nucleicos Do Hiv-1 [Qualitative) RS 350,00
Determinagic De Cariotipo Em Cultura De Longa Duragao (Cf Téonica De Bandas) RS 650,00

LY

650,00
Dosagem da fracdo clg do complemento RS 108,00
Dosagem de 17-Hidrowicorticosteroides RS 58,00
Dosagem de Acetona RS 18,00

Dosapem de Antidepressivos Tricidicos RS 510,00

Loy

Teste Do Pazinho) RS 180,00

Dosapem de Fator X RS 240,00

Dosagem efou Fracionamento de Acidos Organicos RS 455,00
Pesguisa de anticorpos Antiadenovirus (IGG/IGM) RS 56,00 cada
Pesguisa de Anticorpos Antiaspergillus RS 155,00

Pesguisa de Anticorpos Anticlamidia (Por IF) RS 25,00

Pesguisa de Anticorpos Contra Histoplasma RS 220,00

Pesguisa de Anticorpos Paracoccidioides Brasiliensis RS 70,00
Pesguisa de Cadeias Leves Kappa e Lamba RS 460,00

Deteccdo de clamidia e gonococo por biologia molecular RS 200,00
Quantificagio de RMA do HIV-1 RS 320,00

S R

0s demais exames nao realizamos.
Orgamento valido até 31,/01/2022

Qualquer divida fico a disposigao.

{7 "E
" "~ .r"“ - - aAms

wera D CRBNRR 1073

Consultora de Unidades

(96)9982-8512

Laboratorio Gram exames — Avenida Brasil n® 172 Centro Pato Branco/PR CNP): 24.658.955,/0004-41

DeterminagSo De Caridtipo Em Medula Ossea E Vilosidades Coribnicas [Cf Técnica De Bandas) RS

Dosagem Da Atividade Da Biotinidase Em Amostras De Sangue Em Papel De Filtro {Componente Do
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SantaClara

Labhoratdrics de analises Clinilcas

do de mernto LABORATORIO SANTA CLARA

[= b rr] PATD BRANCO

Procedimento

Orgamento:

Adenograma

EXAME NAO REALIZADO

Baciloscopia Direta P/ Baar Tubérculos [Controle)

RS 40,00

Herpes wirus | 1GG, Herpes virus | iGM, Herpes virus |l iGG, Herpes virus ||
iGGE

cada exame por 60,00

Cultura do Leite humano (P ds-Pasteurizagao)

EXAME NAD REALIZADO

HESTERM BLOT HIV

RS 310,00

Detecgao de Variantes da Hemoglobina (Diagnostico Tardio)

EXAME NAD REALIZADO

Deteccao molecular de Mutagio em deficiéncia de biotinidase

RS 2.500,00

Detecgao Melecular de MutagSo em Hemoglobinopatias (confirmatorio)

EXAME NAQ REALIZADO

Detecgao Melecular de MutagSo em hiperplasia adrenal congénita

RS 4.150,00

Detecgao Melecular em Fibrose Cistica (Confirmataorio)

RS 1.500,00

Determinagio De Caridtipo Em Cultura De Longa Duragdo (C/f Técnica De
Bandas)

EXAME NAOD REALIZADO

Determinacio De Caridtipo Em Medula Ossea E Vilosidades Coridnicas (Cf
Técnica De Bandas)

RS 940,00

Determinagio de crematdcorite no leite humano ordenhado

EXAME NAO REALIZADO

Determinagio de Tempo de Lise da Euglobulina

EXAME NAO REALIZADO
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Solicitagio de Orgamento:

Procedimento Orgamento:

Adenograma MAD FIZEMOS
Baciloscopia Direta P/ Baar Tubérculos [Controle) R4 8,00
Citologia p/ Herpes virus MAD FIZEMOS
Cultura do Leite humaneo [Pés-Pasteurizagdo) MAOQ FIZEMOS
Detecgdo De Acidos Nucleicos Do Hiv-1 [Qualitativo) RS 440,00
Detecgao de Variantes da Hemoglobina (Dizagnostico Tardio) ELETROFORESE RS 22 80
DE HEMOGLOBINA '
Deteccao molecular de Mutagio em deficiéncia de biotinidase R5 5.000,00
Detecgao Melecular de MutagSo em Hemoglobinopatias (confirmatorio) MED FIZEMOS
Detecgao Melecular de MutagSo em hiperplasia adrenal congénita RS 18.400,00
Deteccio Molecular em Fibrose Cistica (Confirmatorio) R% 2.450,00
Det i do De Caridgtipo Em Cult De Lov D do [Cf Técnica D

erminagio arigtipo Em Cultura De Longa Duragio [C/ Técnica De RS 1.100,00
Bandas)
Determinacio De Caridtipo Em Medula Ossea E Vilosidades Coridnicas (Cf
Técnica De Bandas)
Determinagio de crematdcorite no leite humano ordenhado R% 1.300,00
Determinagio de Tempo de Lise da Euglobulina MAD FIZEMOS
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¢ Santa Clara

) Laboratorio de Analises Clinicas

wwwesantaclara.com.br

11/11/2021

A Secretaria satde Pato Branco,

Prezados,

O Laboratorio Santa Clara Pato Branco, situado na avenida
Brasil, Numero 237. CNPJ 13.222.986/0002-77, E-mail santaclarapb@hotmail.com Tel
Fixo e What 46 32258971. Em resposta a solicitacgdo do exame para orgamento:
SEQUENCIAMENTO GENOMICO DO VIRUS SARS-COV2 (COVID). Valor pelo
exame R$ 3.700,00 reais.

Santa Clara\Pato\Branco.

Rua Padre Réus, n® 250 - Centro CEP 85 580 000 Fone (0xx46) 3526-2303 - Itapejara D'Oeste - Parana
Inserito no CRBM 6¢ Regi 3-0 - Alvara n® 5¢ CNES n® 6242777

Os resultados dos exames sofrem mﬂuencna de estados fisiolégicos, patolégicos, uso de medicamentos, etc.
Somente seu Clinico tem condicdes de interpretar corretamente estes resultados.
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SOLICITACAO DE COTACAO DE PRECOS

O laboratério Biocenter, localizado na rua 7 de setembro, 4084, CNPJ:

24.658.955/0005-22, vem informar o valor dos exames solicitados:

s SEQUENCIAMENTO GENOMICO DO VIRUS SARS-COV2 (COVID): RS 3.600,00 (trés mil e
seiscentos reais)

e TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS CLONIDINA: RS 257,60 (duzentos e cinquenta e
sete reais e sessenta centavos).

Orgamento valido por 30 dias.

B

OuilieeS Tdunt
) MO ol
Leticia S‘ceffekri(:(\ilc;l—u'ss‘i"'\})U &
Bioguimica CRF-23497

Coordenagdo Chopinzinho
Chopinzinho, 16/11/2021.

LO‘IO/C 8, Colugal
CRE - 23487
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Or¢camento de servigos

Cod Exame
SGCoV SEQUENCIAMENTO GENOMICO DO VIRUS SARS-COV2 (COVID)

Valor Unitario R$ 3.200,00

Prazo para liberagao do resultado: 30 dias Gteis.

Data: 11/11/2021

Atenciosamente, Coordenagio
Av. Brasil, 177 - Centro, Pato Branco - PR, 85501-080
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J seu resultado e dos dados clinicos
rdantes podem ocorrer por interferéncias fisioiogicos ou
 solicitamos, ap madico, contatar com a diretoria técnica.

'PROPOSTA DE PRECO

285



286



QPO cooososnininimininininsns

PROPOSTA DE PREGCO

A empresa Platano Laboratérios Ltda., inscrita no CNPJ sob nimero
24.658.955/0004-41, vem por meio deste instrumento apresentar proposta para
realizagdo da pesquisa de variantes do Sars-Cov-2. Este exame avalia, em pacientes
com COVID-19, se a cepa é alguma das variantes de preocupagdo listadas abaixo.

O valor do teste é de RS 218,00 (duzentos e dezoito reais). O prazo de
liberagdo do resultado é de 10 dias.

Abaixo, mais algumas informagdes sobre o exame.

0 que significa o resultado?

Esse exame ndo é o sequenciamento completo do virus (pois esse processo tem um
custo bastante elevado, além de demorar cerca de um més). Essa pesquisa de
variantes pesquisa especificamente as variantes de preocupagdo mais conhecidas.
Ou seja, € uma forma mais rapida e barata de pesquisar as variantes importantes.

O que o exame detecta?

Linhagen Onde fol Mutagbes na

P Y ey "'_"j'f"" As quatro primeiras sdo variantes de
Me BT A ﬁ""" preocupacio (VOC, em inglés, que vem de Variant
- e e oo of Concern). Essas sdo, pelo que se sabe, mais
[ transmissiveis. E, por assim o serem, foram
e ganhando cada vez mais espago, e hoje sdo
— ,;" j'*"‘ ':: responsaveis pela maior parte dos casos no
NG I T mundo todo. J4 a Gltima variante, a P2 brasileira,
s e Fs é considerada uma variante de interesse (VOI). Ela
;;‘T' | T tem uma mutagdo que é importante, mas por

5l - ;“ o enquanto essa P2 ndo tem se espalhado muito.

Quais s3o os possiveis resultados nessa pesquisa de variantes?
H4 as seguintes possibilidades:

- Detectada VOC Alpha

- Detectada VOC Beta

- Detectada VOC Gamma

- Detectada VOC Delta

e % Av. Brasil, 173 - Centro - Pato Branco-PR - CEP: 85501-071
> e (46) 3224-1795 - CNPJ: 29.741.597/0001-07 - N° CNES 9474579
Rua Augusto Guimaraes, 1.037 - Centro - Palmas-PR

& ®
' ®e ® (46) 3262-6463 - CNPJ: 03.993.568/0001-49 - N° CNES 2738066
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PROPOSTA DE PRECO

O Laboratdrio Biocenter, inscrito no CNPJ sob nimero 82.471.251/0001-19,
vem por meio deste instrumento apresentar proposta para realizacdo da pesquisa
de variantes do Sars-Cov-2. Este exame avalia, em pacientes com COVID-19, se a
cepa é alguma das variantes de preocupacio listadas abaixo.

O valor do teste é de RS 220,00 (duzentos e vinte reais). O prazo de liberagdo
do resultado é de 10 dias.

Abaixo, mais algumas informacdes sobre o exame.

O que significa o resultado?

Esse exame ndo é o sequenciamento completo do virus (pois esse processo tem um
custo bastante elevado, além de demorar cerca de um més). Essa pesquisa de
variantes pesquisa especificamente as variantes de preocupacdo mais conhecidas.
Ou seja, é uma forma mais rapida e barata de pesquisar as variantes importantes.

O que o exame detecta?

i o Onde foi MutagBus na
bk e e As quatro primeiras sdo variantes de
| — 5 e )
Aipba B e Urids Em“” preocupacdo (VOC, eminglés, que vem de Variant
: lasiv - of Concern). Essas s3o, pelo que se sabe, mais
Bewa [:ERES tesdosd | 5 |
i, transmissiveis. E, por assim o serem, foram
WSO . . ~
e ganhando cada vez mais espago, e hoje sdo
Gamma Pt Brasi Kemrv . . .
i | responsdveis pela maior parte dos casos no
e S - mundo todo. Ja a Ultima variante, a P2 brasileira,
B R Fii é considerada uma variante de interesse (VOI). Ela
3&?‘? tem uma mutagdo que é importante, mas por
o s o ws | enquanto essa P2 ndo tem se espalhado muito.

Quais sdo os possiveis resultados nessa pesquisa de variantes?
Ha as seguintes possibilidades:

- Detectada VOC Alpha

- Detectada VOC Beta
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- Detectada VOC Gamma
- Detectada VOC Delta
- Detectada VOI Zeta

- Negativo: isso significa que ndo se trata de nenhuma das variantes citadas acima.
- Inconclusivo: n3o foi possivel realizar o exame. N3o havia RNA preservado do virus.
Isso vai acontecer em parte dos exames, pois com o passar dos dias vai ocorrendo
degradacdo do material genético do virus. Como essa pesquisa de variantes ndo é
realizada aqui, ha todo o tempo de transporte e realizacdo pelo laboratério de
referéncia. Além disso, amostras com baixa carga viral também ndo permitem a
pesquisa.

A nova variante descoberta na Africa do Sul, a omicron, ainda ndo é pesquisada.
Ela deve ser inserida nas proximas semanas, neste exame. Também devemos
lembrar que novas variantes levam certo tempo para serem mapeadas. Sendo assim,
um resultado negativo ndo exclui a possibilidade de ser uma variante nova, ainda
n3o "descoberta”. Caso seja feito o sequenciamento completo do virus, ai sim a
indiana podera ser detectada. Mas, do pronto de vista pratico (um més para o
resultado), e também financeiro (mais de R$ 2.800,00 de custo), néo é viavel.

O que fazer com a informac3o trazida pelo resultado?

As infeccBes causadas pelas variantes sdo mais graves? Ainda ndo hd consenso sobre
isso, mas a maior parte dos médicos tem a percepgdo de que os casos estdo bem
mais graves atualmente. Mas a informagdo mais importante que esses resultados
trazem é em relacdo a epidemiologia.

Sendo o que havia para o momento, subscrevo-me,

Pato Branco/PR, 30 de novembro de 2021.

Atenciosamente,

N i
1 paloma Bach ’
Coordenacdo de Unidades
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18. DELIBERACOES

290



ATA DA REUNIAD DE APRESENTAGAD FLANO OPERATIVO AMBULATORIAL
COMPLEMENTAR A SECRETARIA OE SAUDE DE PATO BRANCO,

Ao vigesimo quarto dia do més de marco de 2021, as 8:20 da manha no
aucitorio do Largo da Liberdade, realizou-se a apresentagéo do Plano Operativo
Armbulatorial Complementar elaboradoe pelo cirurgido dentista Paule Henrigue F.
Pegoraro. A metodologia do olano. assim como os dados tabulados foram
axplicados, analisados & asreciados pelos servidores, coordenaderes, diretores
& nestores abaixo relacionados. As ddvidas e ressalvas foram esclarecidas &
anotadas para posterior adequagio. Sendo assim, considerando as possiveis
ressalvas o Plang Operative Ambulatorial Complemeantar foi deliberado e

aprovada.
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CONSELHO MUNICIPAL DE

¥ SAUDE

DE PATO BRANCO » PR

Rua Xavantes, 411 — 2° Andar

Centro - Pato Branco - PR

Cep: 85.501-220 - Fone/Fax: (46) 3225-0665
E-mail:

“mailto:conselhosaude@patobranco.pr.gov.br'conselhasaude@oatobrance pr.gov br

RESOLUGAO N° 003/2021 de abril de 2021 do Conselho
Municipal de Saude do Municipio de Pato Branco - PR

O presidente do Conselho Municipal de Saude de Pato
Branco, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei Municipal n® 2.862, de 13 de novembro de
2007 e a Lei n® 5.262, de 20 de dezembro de 2018 de acordo
com a deliberagao dos conselheiros em Reunido ordinaria do
CMSPB, de numero 03/2021, realizada em 08/04/2021,

Resolve:

APROVAR: O conselho reconhece e aprova por unanimidade o
Plano Operativo de Procedimentos Ambulatoriais
Complementares: Grupo 02, 03, 04 e 07 da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — Vigéncia 2021
— 2022, apresentado pela SMS do municipio de Pato Branco.

Pato Branco, 08 de abril de 2021.

-y
A
.

)
Sérgio|Luiz Wolker
Presid e do Conselho

Municipal de Saude de Pato Branco



CONSELHO MuNicipaL e Rua Xavantes, 411 — 2° Andar

6 Centro - Pato Branco - PR
SAU DE Cep: 85.501-220 - Fone/Fax: (46) 3225-0665
DE PATO BRANCO - PR E-mail:

"mailto:conselhosaude@patobranco.pr.gov.br"cons
elhosaude@patobranco.pr.gov.br

RESOLUGAO N° 011/2021 Ad-referendum de julho de 2021
do Conselho Municipal de Satude do Municipio de Pato
Branco - PR

O presidente do Conselho Municipal de Saude de Pato
Branco, no uso de suas atribuicées legais e de acordo com a
deliberacdo ad-referendum,

Considerando:

e Resolugdo n°003/2021, de 08 de abril de 2021, desse
Conselho Municipal de Saude, que aprovou o Plano
Operativo Ambulatorial Complementar: Grupo 02, 03, 04
e 07 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS, desta Secretaria Municipal de Saude.

e A eminéncia de abertura de Edital para compra de
servicos referente ao Grupo 02 - Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica.

Resolve:

APROVAR as alteragbées propostas nos procedimentos do
Grupo 02 - Patologia Clinica da Tabela Municipal, conforme
justificativas técnicas apresentadas.

Pato Branco, 01 de Julho de 2021.

Municipal de Saude de Pato Branco
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CONSELHO MUNICIPAL DE

SAUDE

DE PATO BRANCO « PR

RESOLUGAO N° 009/2022 de margo de 2022 do Conselho
Municipal de Satide do Municipio de Pato Branco - PR

A Presidente do Conselho Municipal de Saude de Pato
Branco, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicées conferidas pela Lei Municipal n° 2.862, de 13 de
novembro de 2007 e a Lei n® 5.262, de 20 de dezembro de
2018 de acordo com a deliberagdo dos conselheiros em
Reunido Ordinaria do CMSPB, de nimero 02/2022, realizada
em 10/03/2022,

Resolve:

APROVAR: o tabela de complementacéo aos valores SIGTAP
do SUS, para retificagdo do Edital de Chamamento Publico n°
08/2021.

Pato Branco, 10 de margo de 2022.

Silvana Turatto Longhi

Presidente do Conselho
Municipal de Saude de Pato Branco

295



CONSELHO MUNICIPAL DE

SAUDE

DE PATO BRANCO « PR

RESOLUGAO N° 019/2022 de maio de 2022 do Conselho
Municipal de Saltde do Municipio de Pato Branco - PR

A Presidente do Conselho Municipal de Saude de Pato
Branco, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei Municipal n® 2.862, de 13 de
novembro de 2007 e a Lei n° 5.262, de 20 de dezembro de
2018 de acordo com a deliberagdo dos conselheiros em
Reuniao Ordinaria do CMSPB, de numero 03/2022, realizada
em 07/07/2022,

Resolve;

APROVAR: aprova a alteragdo da Tabela Municipal referente
aos procedimentos desertos na segunda etapa do
Chamamento Publico 08/2021.

Pato Branco, 07 de Julho 2022

Sllaw Cats fo@f

Silvana Turatto Longhi
Presidente do Conselho
Municipal de Saude de Pato Branco
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