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7.1.2 Dos Ambulatérios

Os atendimentos previstos para os ambulatérios serao atendidos nasdependéncias da conveniada ou em unidades de servigos contratados por ela edeverao obedecer as pactuagées, fluxos e agendamentos que atualmente saodisponibilizados via Portal Cross.

Atendimento referenoiado da especiaiidade para o servigo, onde o pacienteadmitido apresenta diagnostico para Cirurgia. O servigo nao atende porta aberta,exceto intercorréncias de Urgéncia em gestantes de Séo Joao da Boa Vista.
Os atendimentos serao com o objetivo de atendimento cirUrgioo, nao cirL'irgico eclinico, e obedecerao as pactuagoes conveniadas em cada especialidade.
A organizagao do ambulatério se dara por agendas definidas em periodos dequatro horas. A organizaoao dos periodos em cada especialidade sera organizadade acordo com a disponibilidade do profissional, de sala e demanda de pacientes,podendo ser fracionada para o melhor aproveitamento, desde que nao seja menor

que contratado no fechamento do mes.

O horario de atendimento dos ambulatorios e de segunda a sexta feira das 7as 19h. ’
Os serviQos sao: \.., / /
Ambulatorio de Ginecologia: 1”

Realiza atendimento na area de ginecoiogia.
Desempenhar fungoes da medicina preventiva e ourativa.
Realiza atendimentos, exames, procedimentos diagnéstico e/ou terapéutica.
Além de prescrever, evoluir, acompanhar e encaminhar paciente em
tratamento, respeitando as referéncias e contra referéncias especificas do
servioo.

O servioo estara disponivel em regime de plantao conforme quadro a

seguir:

cu'NICA OBSTETRICA - GINECOLOGICA
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA

MES
ATENDIMENTO AMBULATORIAL AMBULATORIO DE 2 HORAS“ 1.;21

{i’00 menos se a demanda de paciente for menor J’)
Ambulatorio de Cirurgia Geral: ‘v i

|
\f
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. Realiza atendimento na area de cirurgia, desempenhando funcées da

medicina preventiva e curativa, atendimentos, exames, diagnéstico,
terapéutioa e acompanhamento dos pacientes.

. Além de prescrever, evoluir, acompanhar e encaminhar paciente em
tratamento, respeitando as referéncias e contra referéncias especificas do
servico.

O servico estara disponivel em regime de plantao conforme quadro a

seguir:

CLI'NICA CIRURGICA GERAL
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA

MES
ATENDHVIENTO AMBULATORIAL AMBULATCRIO DE 2 HORAS* 6

*Ou menos se a demanda de paciente for menor

Ambulatério de Bucomaxilo:

. No ambulatério de Bucomaxiio da Santa Casa de Misericordia Dona Caro‘ina
Malheiros é realizado consultas e exames. : 1

. Os procedimentos desenvolvidos no Ambulatério Bucomaxilofacial sad; /»
"‘7 I;. Trauma deface: fraturas

. Atendimento a portadores de necessidades especiais 9/

- Alem de prescrever, evoiuir, acompanhar e encaminhar paciente em
tratamento, respeitando as referéncias e contra referéncias especificas do
servico.

O servico estaré disponivel em regime de plantao conforme quadro a

seguir:

PLANT/10 BUCOMAXILO
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA

MES
PLANT/x0 DE AMBULATORIO AMBULATORIO DE 2 HORAS * 2

*Ou menos se a demanda de paciente for menor

Ambulatério de Traumatologia:

. Realiza atendimento na area de ortopedia, atua em unidades de pronto
atendimento, no tratamento e acompanhamento de pacientes em condiQOes-g"
fisicas e patolégicas que necessitem de cuidados traumato~ortopedicas,
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realizando procedimentos para manutenceo das funcées osteomusculares
(esqueleticas) vitais e, se necessario, referenciar para etendimento da rede
basica, especializada e ou de maior complexidade.

o Desempenhar funcées da medicine preventive e curative.
- Realize atendimentos, exames, diegnéstico, terapéutica e ecompanhamento

dos pacientes ate sua alta ou trensferéncie.
. Além de prescrever, evoluir, acompanhar e encaminher paciente em

tratamento, respeitando as referéncies e contra referéncias especificas do
service.

0 0 service estara disponivel em regime de planteo conforme quadro a
- seguir:

TRAUMATOLOGIA
CARGO UNIDADE QUANTIDADE

CONTRATADA MES
ATENDIMENTO AMBULATORIAL TRAUMA AMBULATORIO DE 12

3 HORAS *
*Ou menos se a demanda de paciente for menor

Ambulatério de Urologia:

. Realize procedimentos para diagnéstico e terapeutica nas patologies
cirL’Jrgicas de bexiga, préstate, célculo renal. sistema urogenital, reproducao e
disfuncao sexual masculine e DST.

- Alem de prescrever, evoluir, acompanhar e encaminhar paciente em
tratamento, respeitando es referéncies e contra referéncias especifices do
service.

0 service estaré disponivel em regime de plantao conforme quadro a

seguir: I. /

UROLOGIA H e
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA

MES
PLANT/So DE AMBULATORlO AMBULATORIO DE 2 HORAS * 4 \g
*Ou menos se a demenda de paciente for menor

Ambulatério de Neurocirurgia: V
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. Realiza atendimento na area de neurocirurgia, atendendo pacientes com
patologias neurocirurgicas trauméticas, hidrocefalia, em investigagao e
demais especialidades neurocirL’Jrgicas até a alta ou transferéncia.

. Além de prescrever, evoluir, acompanhar e encaminhar paciente em
tratamento, respeitando as referéncias e contra referéncias especificas do
servigo.

O servigo estara disponivel em regime de plantao conforme quadro a

seguir:

NEUROCIRURGIA
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA

MES
PLANT/SD DE AMBULATORIO AMBULATORIO DE 2 HORAS * 8 /\

/
*Ou menos se a demanda de paciente for manor 1'. \i

Ambulatério de Oncologia: _,

. Diagnostica e trata das doengas oncolégicas, empregando meios clinicos,
buscando a cura, recuperagao parcial ou métodos paliativos no alivio das
dores ou sintomas decorrentes.

- Atendimento para captagéo de pacientes cirl’Jrgicos e pés operatérios e
segmentagao para Quimio e Radioterapia.

O servigo estara disponivel em regime de plantao conforme quadro a

seguir:

ClRURGIA ONCOLOGICA
CARGO UNIDADE QUANTIDADE

CONTRATADA MES
AMBULATORIO DE CIRURGIA ONCOLOGICA AMBULATORIO DE 4 8
GERAL HORAS *
AMBULATORIO DE ClRURGIA ONCOLOGICA AMBULATORIO DE 2 4
MASTOLOGIA HORAS *
AMBULATORIO DE ClRURGlA ONCOLOGICA AMBULATORIO DE 2 a
GASTROENTEROLOGlA HORAS *
AMBULATDRID DE CIRURGIA ONCOLOGICA AMBULATORIO DE 2 4
UROLOGICA HORAS * ”A.
*Ou menos se a demanda de paciente for menor

Ambulatério de anestesiologia:

. Realize avaliagao pré—operatéria ambulatorial

. Indicar anestesia adequadamente conforme o procedimento cirL'irgico e o
estado fisico do paciente.
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. Realizar anestesia em diferentes especialidades cirL’Jrgicas, conforme esoala,
incluindo cirurgias pediétrioas e transplantes.

. Preencher ficha de anestesia e demais documentos hospitalares relacionados
a assisténoia anestesiolégica ao paciente.

O servigo estara disponivel em regime de plantéo conforme quadro a

seguir:

ANESTESIOLOGIA
CARGO UNIDADE QUANTIDADE CONTRATADA

MES
ATENDIMENTO AMBULATORIAL AMBULATORIO DE 1 HORAS * 12 "\

*Ou menos se a demanda de paoiente for menor

7.1.3 Ambulatério de Urgéncia

A Santa Casa disponibiliza estrutura de ambulatorio de urgéncias com
entrada referenciada integrada ao sistema de saUde local e regional.

A estrutura é a porta de entrada dos pacientes de urgencia que passam por
atendimento no hospital e sao avaliados para internaoao ou referenoiamento para
outro servioo.

Todo paoiente encaminhado de uma Unidade de Sande do Municipio com
indicagao de internagao caraoterizado como Urgéncia, sera atendido nesta unidade
que conta oom atendimento 24 horas.

A Conveniada em cumprimento do Plano Operativo que estabelece as
quantidades de procedimentos a serem executados em propostas quantitativas e
financeiras conforme apresentado nos blooos abaixo.

O profisslonal do servioo esté disponivel em regime de plantéo conforme
quadro a seguir:

PLANT/310 AMBULATORIO DE URGENClA

CARGO UNIDADE QUANTIDADE
CONTRATADA MES

PLANT/10 PRESENCIAL DIA P1 PLANT/SO DE 12 30
HORAS

PLANT/3.0 PRESENCIAL NOlTE P1 PLANT/"\o DE 12 30
HORAS

.‘ig i
‘1":

7.2 Dos Procedimentos Contratados Totais do Servigo Ambulatorial 9A
Os procedimentos contratados nos servigos ambulatoriais sao expressadosg‘

conforme as quantidades mensais e separados por financiamento conforme segue: ‘;€\.
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7.2.1 Financiamento: Atengéo Bésica (PAB)
Descrigao Qtd. Valor Valor Total

Unit.
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM 58 0,00 0,00
FlNALlDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 01 - Coleta de Material 34 0,00 0,00
0201020050 Coleta de Sangue p/ Triagem 34 0,00 0,00
Neonatal
SUBGRUPO 14 - Diagnéstico por teste rapido 24 0,00 0,00
0214010015 Glicemia Capilar 24 0,00 0,00
GRUPO 03 - PROCEDlMENTOS CLlNlCOS 51 0,00 0,00

SUBGRUPO 01 - Consultas/ Atendimentos/ 51 0,00 0,00
Acompanhamentos
0301100047 Cateterismo Vesical de Alivio 0,00 0,06\
0301100055 Cateterismo Vesical de Demora 0,00 0,00 \

0,00 50,00 '1

1
4

0301100101 lnalagao/ Nebulizagéo 8
0301100144 Oxigenoterapia 9 0,00 10,00 .
0301100152 Retirada de Pontos de Cirurgias 27 0,00 0‘100wxr "
Bésicas (Por Paclente) ,2”
0301100179 Sondagem Gastrica 2 0,00 0,00
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 86 0,00 0,00

SUBGRUPO 01 - Pequena Cirurgias e Cirurgias 86 0,00 0,00
de Pele, Tecidos Subcuténeos e Mucosa
0401010023 Curativo Grau | c/ 00 s/ 86 0,00 0,00
Debridamento
Subtotal Geral da Atengao Bésica 195 0,00 0,00

7.2.2 Financiamento: Média Complexidade
Descrioao Qtd. Valor Valor Total

Unit.
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM 9.269 0,00 106,512,42
FINALIDADE DIAGNOSTICA
SUBGRUPO 01 - Coleta de Material 2 0,00 127,61
0201010267 Bibpsia de Lesao de Partes 114,36 114,36
Moles (Por Agulha / Ceu Aberto)
0201010640 Punoao p/ Esvaziamento 1 13,25 13,25
SUBGRUPO 02 — Diagnostico em Laboratério 5.914 42.73813

, Clinico /

_\
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0202010120 Dosagem de Acido Urico 09 1,85 16,650202010180 Dosagem de Amilase 73 2,25 164,250202010201 Dosagem de Bilirrubina Total e 26 2,01 52,26Fragées
0202010210 Dosagem de Calcio 61 1,85 112,850202010228 Dosagem de Célcio Ionizavei 19 3,51 66,690202010279 Dosagem de Colesterol HDL 08 3,51 28,080202010287 Dosagem de Colesterol LDLI 08 3,51 28,080202010295 Dosagem de Colesterol Total 10 1,85 18,500202010317 Dosagem de Creatinina 225 185 416,250202010325 Dosagem de 103 3,68 379,04Creatinofosfoquinase (CPK)
0202010333 Dosagem de 105 4,12 432,60Creatinofosfoquinase Fragao MB
0202010368 Dosagem de Desidrogenase 14 3,68 51,52Latica
0202010384 Dosagem de Ferritina 54 15,59 841,86
0202010392 Dosagem de Ferro Serico 23 3,51 80,73

0202010422 Dosagem de Fosfatase Alcalina 33 2,01 66,33
0202010406 Dosagem de Folato 25 15,65 391,25 ,-

0202010430 Dosagem de Fosforo 55 1,85 101,75

Transferase (Gama GT)
0202010465 Dosagem de Gama—Glutamil- 30 3,51 105,30 \

0202010473 Dosagem de Glicose 103 1,85 190,550202010503 Dosagem de Hemoglobina 02 7,86 15,72
Glicosilada
0202010538 Dosagem de Lactato 19 3,68 69,920202010554 Dosagem de Lipase 01 2,25 2,25
0202010562 Dosagem de Magnésio 06 2,01 12,06
0202010600 Dosagem de Potéssio 168 1,85 310,80
0202010627 Dosagem de Proteinas Totais e 25 1,85 46,25Fragées
0202010635 Dosagem de Sédio 113 1,85 209,050202010643 Dosagem de Transaminase 62 2,01 124,62GIutamico—Oxalacetica (TGO)
0202010651 Dosagem de Transaminase 110 2,01 221,10iGIutamico—Piruvica (TGP)
0202010660 Dosagem de Transferrina 23 4,12 94,760202010678 Dosagem de Triglicerideos 10 3,51 35,100202010694 Dosagem de Uréia 286 1,85 529,100202010708 Dosagem de Vitamina B12 82 15,24 1249,68
0202010724 Eletroforese de Proteinas 04 4,42 17,68
0202010732 Gasometria (Ph P002 P02 13 15,65 203,45Bicarbonate A32 (Excesso Ou Deficit Base )
0202010767 Dosagem de 25 Hidroxivitamina 140 15,24 2133,60
D
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' 0202020029 Contagem de Plaquetas 11 2,73 30,03
0202020037 Contagem de Reticulécitos 01 2,73 2,73
0202020070 Determinacao de Tempo de
Coagulacao

06 2,73 16,38

0202020096 Determinaoao de Tempo de
Sangramento -Duke

06 2,73 16,38

0202020134 Determinacao de Tempo de
Tromboplastina Parciai Ativada (TTP Ativada)

66 5,77 380,82

0202020142 Determinacao de Tempo e
Atividade da Protrombina (TAP)

70 2,73 191,10

0202020150 Determinacao de Velocidade de
Hemossedimentagao (VHS)

2,73 21,84

0202020304 Dosagem de Hemoglobina 41 1,53 62,73
0202020355 Eletroforese de Hemoglobina 43 5,41 232,63
0202020371 Hematécrito 42 1,53 64,26
0202020380 Hemograma Completo 534 4,11 2194,74
0202020410 Pesquisa de Celulas LE 4,11 4,11
0202020509 Prova do Laoo 2,73 10,92
0202030083 Determinacao Quantitativa de
Proteina C Reativa

9,25 286,75

0202030091 Dosagem de Alfaetoproteina 15,06 45,18
0202030105 Dosagem de Antigeno Prostatioo
Especifico (PSA)

16,42 6568,00

0202030164 Dosagem de Imunoglobulina E
(lGE)

9,25 48,25 \

0202030202 Dosagem de Proteina C Reativa 2,83 52,83 i
0202030270 Pesquisa de Anticorpos Anti-
DNA

8,67 { 8,67
\

0202030300 Pesquisa de Anticorpos Anti-
HlV-1 + HIV-2 (Elisa)

10,00 40,05?"
0202030466 Pesquisa de Anticorpos
Antiespermatozéides

9,70 48.5.9,
0202030555 Pesquisa de Anticorpos
Antimicrossomas

17,16 68,64

0202030598 Pesquisa de Anticorpos
Antinucleo

17,16 154,44

0202030628 Pesquisa de Anticorpos
Antitireoglobulina

17,16 68,64

0202030636 Pesquisa de Anticorpos Contra
Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B
(Anti-HBS)

18,55 37,10

0202030679 Pesquisa de Anticorpos Contra 0
Virus da Hepatite C (Anti-HCV)

18,55 37,10

0202030890 Pesquisa de Anticorpos lGM
Contra Antigeno Central do Virus da Hepatite
B ( Anti-HBC-IGM)

18,55 37,10

,1 .
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0202030962 Pesquisa de Antigeno 16 13,35 213,60
garcinoembrionério (CEA)
0202030970 Pesquisa de Antigeno de 2 18,55 37,10
Superficie do Virus da Hepatite B (HBSAG) I
0202031012 Pesquisa de Fator Reumatoide 2 4,10 8,20
(WAALER-ROSE)
0202031179 Teste néo Treponémioo p/ 2 2,83 5,66
Detecgéo de Sifilis em Gestantes
0202031209 Dosagem de Troponina 18 9,00 162,00
0202031217 Dosagem do Antigeno Ca 125 11 13,35 106,80
0202050017 Analise de Caracteres Fisicos, 361 3,70 1335,70
Elementos e Sedimento da Urina
0202060047 Dosagem de 17—Alfa- 2 10,20 20,40
Hidroxiprogesterona
0202060080 Dosagem de 17 14,12 240,04
Adrenocorticotrofioo (ACTH)
0202060110 Dosagem de Androstenediona 2 11,53 23,06
0202060136 Dosagem de Cortisol 6 9,86 59,160202000144 Dosagem de 2 11,25 22,50 \,
Dehidroepiandrosterona (DHEA) 1- '

3202060160 Dosagem de Estradiol 30 10,15 304,50{ _
0202060217 Dosagem de Gonadotrofina 12 7,85 94,20 774/Corionica Humana (HCG, Beta HCG) '/
0202060225 Dosagem de Hormonio de 1 10,21 10,21
Crescimento (HGH)
0202060233 Dosagem de Horménio Foliiculo- 146 7,89 1151,94
Estimulante (FSH)
0202060241 Dosagem de Horménio 51 8,97 457,47
Luteinizante (LH)
0202060250 Dosagem de Horménio 1.121 8,96 10.044,16
Tireoestimuiante (TSH)
0202060268 Dosagem de Insulina 12 10,17 122,04
0202060276 Dosagem de Paratormonio 27 43,13 1.164,51

, 0202060292 Dosagem de Progesterona 10 10,22 102,20
E 0202060306 Dosagem de Prolactina 45 10,15 456,75
0202060322 Dosagem de Somatomedina C 1 15,35 15,35
(IGF1)
0202060330 Dosagem de Sulfato de 4 13,11 52,44
Hidroepiandrosterona (DHEAS)
0202060349 Dosagem de Testosterona 33 10,43 344,19
0202060357 Dosagem de Testosterone Livre 26 13,11 340,86
0202060365 Dosagem de Tireoglobulina 1 15,35 15,35
0202060373 Dosagem de Tiroxina (T4) 72 8,76 630,72
0202060381 Dosagem de Tiroxina Livre (T4 438 11,60 5,080,80
Livre) W 1'
0202060390 Dosagem de Triiodotironina (T3) 12 8,71 104,52 LCD/A“

28 U
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0202070050 Dosagem de Acido Valpréico
0202070085 Dosagem de Aluminio
0202070123 Dosagem de Barbituratos 13,13 13,13
0202070158 Dosagem de Carbamazepina 17,53 17,53

1 15,65 15,65
5
1
1

0202070220 Dosagem de Fenitoina 1 35,22 35,22
3
1
9
1

27,50 137,50

0202070255 Dosagem de Litio 2,25 6,75
0202070352 Dosagem de Zinco 15,65 15,65
0202080013 Antibiograma 4,98 44,82
0202080072 Bacterioscopia (Gram) 2,80 2,80
0202080080 Cultura de Bacterias p/ 13 5,62 73,06
Identificacao
0202080137 Cultura para ldentificagao de 1 4,19 4,19
Fungos
0202080153 Hemocultura 4 11,49 45,96
0202090302 Prova do Latex p/ Pesquisa do 1 1,89 1,89
Fator Reumatéide
0202120023 Determinagao Direta e Reversa 16 1,37 21,92
de Grupo ABO
0202120031 Fenotipagem de Sistema RH- 1 10,65 10,65
HR
0202120082 Pesquisa de Fator RH (lnclui D 16 1,37 21,92
Fraco) /\

0202120090 Teste Indireto de Antiglobulina 2 2,73 5,46
Humana (TIA) ‘
SUBGRUPO 03 - Diagnéstico por Anatomia 31 1917,12 / ‘7
Patolégica e Citologia
0203010019 Exame Citopatologico Cervico- 6 6,97 41,82
Vaginal/Microflora
0203010086 Exame Citopatolégico Cervico 1 7,30 7,30
Vaginal/Microflora—Rastreamento
0203020030 Exame Anatomo-Patolégico 4 24,00 96,00
Para Congelamento / Parafina Por Pega
Cirurgica Ou Por Biopsia (Exceto Colo
0203020049 Imunohistoquimica de 19 92,00 1748,00
Neoplasias Malignas (Por Marcador)
0203020081 Exame Anatomo—Patolégico do 1 24,00 24,00
Colo Uterino - Biopsia
SUBGRUPO O4 - Diagnéstico por Radiologia 2.062 25.093,38
0204010055 Radiografia de Articulagao 2 8,38 16,76
Temporo—Mandibular Bilateral
0204010063 Radiografia de Cavum (Lateral + 11 6,88 75,68
Hinz)
0204010080 Radiografia de Cranio (Pa + 29 7,52 218,08
Lateral)
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0204010128 Radiografia de Ossos da Face
(Mn + Lateral + Hirtz)

8,38 58,66

0204010144 Radiografia de Seios da Face
Fn + Mn + Lateral + Hirtz)

47 7,32 344,04
0204020034 Radiografia de Coluna Cervical
(Ap + Lateral + TO + Obliquas

17 8,33 141,61

0204020042 Radiografia de coluna Cervical (
AP+ Lateral + T0/ Flexao

8,19 49,14
0204020050 Radiografia de Coluna Cervical
Funcional / Dinamica

57 10,29 586,53

0204020069 Radiografia de Coluna Lombo-
Sacra

126 10,96 1,380,96

0204020077 Radiografia de Coluna Lombo—
Sacra (c/ Obliquas)

14,90 119,20

0204020085 Radiografia de Coluna Lombo-
Sacra Funcional/ Dinamica

16,88 16,88

0204020093 Radiografia de Coluna Toracica
(Ap + Lateral)

22 9,16 201,52

0204020107 Radiografia de Coluna Toraco—
Lombar

29 9,73 282,17

0204020115 Radiografia de Coluna Toraco-
Lombar Dinamica

15,58 15,58 ”\0204020123 Radiografia de Regiao Sacro-
Coccigea

7,80 15,60

0204030030 Mamografia 150 22,50 3375,00
0204030072 Radiografia de Costelas (por
Hemitorax)

12 8,37 100,44

0204030129 Radiografia de Torax (Apico-
Lordortica)

5,56 5,56

0204030145 Radiografia de Torax (PA +
Lateral + Obliqua)

12,02 12,02

0204030153 Radiografia de Torax (PA E
Perfil)

296 9,50 2812,00

0204030170 Radiografia de Torax (PA) 147 6,88 1011,36
0204030188 Mamografia Bilateral para
Rastreamento

150 45,00 6750,00

0204040019 Radiografia de Antebraco 19 6,42 121,98
0204040027 Radiografia de Articulacao
Acromio-Clavicular

19 7,40 140,60

0204040035 Radiografia de Articulacao
Escapulo—Umeral

20 7,40 148,00

0204040043 Radiografia de Articulacao
Esterno—Clavicular

7,40 22,20

0204040051 Radiografia de Braco 12 7,77 93,24
0204040060 Radiografia de Clavicula 16 7,40 118,40
0204040078 Radiografia de Cotovelo 38 5,90 224,20

\
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0204040086 Radiografia de Dedos da M50 13 5,62 73,06
0204040094 Radiografia de M50 85 6,30 535,50
0204040108 Radiografia’de Mao e Punho (p/ 3 6,00 18,00
Determinagao de Idade Ossea)
0204040116 Radiografia de Escapula/Ombro 72 7,98 574,56
(Trés Posigées)
0204040124 Radiografia de Punho (AP + 68 6,91 569,88
Lateral + Obliqua)
0204050014 Clister Opaco c/ Duplo Contraste 3 47,76 143,28

_\0204050065 Histerossalpingografia 45,34 45,34
0204050111 Radiografia de Abdome (Ap + 1 10,73 10,73
Lateral / Localizada)
0204050120 Radiografia de Abdome Agudo 25 15,30 382,50
(Minimo de 3 Incidéncias)
0204050138 Radiografia de Abdome Simples 28 7,17 200,76
(AP)
0204050170 Uretrocistografia 52,11 52,11
0204050189 Urografia Venosa 57,40 459,20

4
m

g

0204060036 Escanometria 7,77 7,77
0204060060 Radiografia de Articulaoao Coxo— 47 7,77 365,19
Femoral
0204060079 Radiografia de Articulacao 1 7,77 7,77
Sacro—lliaca fl
0204060087 Radiografia de Articulacao Tibio— 56 6,50 364,00 \
Tarsioa ! ’|
0204060095 Radiografia de Bacia 65 7,77 ‘ 505(05
0204060109 Radiografia de Calcaneo 31 6,50 201 ,50
0204060117 Radiografia de Coxa 25 8,94 223,50
0204060125 Radiografia de Joelho (AP + 132 6,78 894,96
Lateral)
0204060133 Radiografia de Joelho ou Patela 15 7,16 107,40
(AP + Lateral + Axial)
0204060141 Radiografia de Joelho ou Patela 2 9,29 18,58
(AP + Lateral + Obliqua + 3 Axiais)
0204060150 Radiografia de Pé / Dedos do Pé 87 6,78 589,86
0204060168 Radiografia de Pema 40 8,94 357,60
0204060176 Radiografia Panoramica de 3 9,29 27,87
Membros Inferiores
SUBGRUPO 05 - Diagnostico Per 81 2412.09
Ultrassonografia

_.L0205010032 Ecocardiografia Transtoracica 39,94 39,94
0205010040 Ultrassonografia Doppler 2 39,60 79,20
Colorido de Vasos
0205020038 Ultrassonografia de Abdome 1 24,20 24,20
Superior
0205020046 Ultrassonografia de Abdome 25 37,95 948,75 k
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Total
0205020054 Ultrassonografia de Aparelho 4 24,20 96,80
Uflnafio
0205020062 Ultrassonografia de Articulagao 1 24,20 24,200205020070 Ultrassonografia de Bolsa 1 24,20 24,20Escrotal
0205020097 Ultrassonografia Mamaria 8 24,20 193,60Bilateral
0205020100 Ultrassonografia de Prostata por 2 24,20 48,40Via Abdominal
0205020143 Ultrassonografia Obstétrica 14 24,20 338,80
0205020151 Ultrassonografia Obstétrica c/ 4 39,60 158,40Doppler Colorido e Pulsado
0205020160 Ultrassonografia Pélvica 1 24,20 24,20(Gineoolégica)
0205020186 Ultrassonografia Transvaglnal 24,20 411,40

0209010029 Colonoscopia (Coloscopia) 112,66 225,32

17
SUBGRUPO 09 - Diagnéstico por EndOSCOpia 4 321,64

2
20209010037 EsofagogastroduodenOSCOpia 48,16 96,32

SUBGRUPO 11 - Metodos Diagnésticos For 138 310,79
Especialidades
0211020036 Eletrocardiograma 19 5,15 97,850211040029 Colposcopia 7 3,38 23,66
0211040061 Tococardiografia Ante-Part0 112 1,69 189,28
SUBGRUPO 12 - Diagnostico e 1.037 33.59166
Procedimentos Especials em Hemoterapia
0212010018 Exames lmunohematologicos 320 15,00 4800,00
em Doador de Sangue

.1{\10212010026 Exames Pre-Transfusionais l 13 17,04 221,52 \0212010034 Exames Pre-Transfusionais ll 40 17,04 681,60 J Y”
0212010050 Sorologia de Doador de Sangue 320 75,00 24.000,00
0212020013 Deleucocotagao de 10 45,00 450,00
Caoncentrado de Hemacias
0212020030 lrradiagao de Sangue e 14 13,61 190,54
Componentes Destinados a Transfusao
0212020064 Processamento de Sangue 320 10,15 3248,00
GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLlNlCOS 7.905 63.304,07

SUBGRUPO 01 — Consultas/ Atendimentos/ 1.816 17.80909
Acompanhamentos
0301010048 Consulta de Profissionais de 1 6,30 6,30
Niivel Superior na Atengao Especializada
(Exceto Médico)
0301010072 Consulta Medica em Atengao 1.214 10,00 12.14000
ESpecializada

_0301060029 Atendimento de Urgéncia c/ ‘ 67 12,47 835,49

1"]
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' Observagéo até 24 Horas em Atengéo
Especializada
0301060061 Atendimento de Urgéncia em 377 11,00 4147,00
Atengéo Especializada

, 0301060100 Atendimento Ortopédico com 47 13,00 611,00
‘ Imobilizagéo Proviséria 4
0301100012 Administragéo de Medicamentos 110 0,63 69,30
na Atengéo Especializada.
SUBGRUPO 02 — Fisioterapia 5.351 32.88685

0302010025 Atendimento Fisioterapéutico em 16 4,67 74,72
Pacientes cl Disfungées Uroginecolégicas
0302040013 Atendimento Fisioterapéutico em 2 6,35 12,70
Paciente com Transtorno Respiratério com
Complicagées Sistémicas
0302040021 Atendimento Fisioterapéutico em 5 4,67 23,35
Paciente com Transtomo Respiratério sem
Complicagées Sistémicas
0302040056 Atendimento Fisioterapéutico 36 4,67 168,12
nas Disfungées Vasculares Periféricas
0302050019 Atendimento Fisioterapéutico em 4.414 635 28.02830
Pacientes no Pré e Pea—Operatério nas
Disfungées Masculo Esquelética
0302050027 Atendimento Fisioterapéutico 593 4,67 2769,31

_nas Alteragées Motoras ii
0302060022 Atendimento Fisioterapéutico em 285 6,35 1.80975 5
Pacientes com DistUrbios Neuro—Cinético~ :-
Funcionais com Complicagées
SUBGRUPO 03 - Tratamentos clinicos ( 54 2,018.97
outras especialidades) ,,
0303090014 Artrocentese de Grandes 3 30,69 92,07 L
Articulagées
0303090120 Tratamento Conservador de 1 36,59 36,59
Fratura na Cintura Escapular (com
lmobilizagéo)
0303090154 Tratamento Conservador de 7 40,68 284,76
Fratura de Punho Com Luva Gessada J
0303090162 Tratamento Conservador de 8 17,85 142,80
Fratura de 0350 Metacérpico
0303090200 Tratamento Conservador de 19 41,93 796,67
Fratura em Membro Inferior com lmobilizagéo

’1

0303090227 Tratamento Conservador de 16 41,63 666,08
Fratura em Membro Superior com
lmobilizagéo 7
SUBGRUPO 06 - Hemoterapia 684 10.589,16
0306010011 Coleta De Sangue p/ Transfuséo 320 22,00 7040,00



7‘13 SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
K4 CNPJ 59.759.084/0001~94 lnsorioéo Estadual ISENTA Ill1' 5, Declarada de Utilidade Pl’Jblica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60£35333, Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

0306010038 Triagem Clinioa de Doador (A) 320 10,00 3200,00
de Sangue
0306020041 Sangria Terapeutica 2 4,69 9,38
0306020068 Transfusao de Concentrado de 22 8,09 177,98
Hemacias
0306020076 Transfuséo de Concentrado de 20 8,09 161,80
Plaquetas
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS 41 1.21687
ClRURGICOS

SUBGRUPO 01 - Pequena Cirurgias e 13 315,40
Cirurgias de Pele, Tecidos Subcutaneos e
Mucosa
0401010015 Curativo Grau II c/ ou s/ 4 32,40 129,60
Debridamento
0401010058 Excisao de Lesao e/ou Sutura de 7 23,16 162,12
Ferimento da Pele Anexos e Muoosa
0401010104 lncisao e Drenagem de 2 11,84 23,68
Abscesso
SUBGRUPO 07 - Cirurgia do Aparelho 1 12,27
Digestivo, Orgéos Anexos e Parede
Abdominal
0407040196 Paraoentese Abdominal 1 12,27 12,27
SUBGRUPO 08 - Cirurgia do Sistema 21 746,16 ,
Osteomuscular /\'

0408020199 Redugao lncruenta de Fratura da 2 37,88 75,76 »'
Diafise do Umero ,
0408020202 Redugao lncruenta de Fratura 4 37,88 151 152°22’13"?"
Diafisaria dos Ossos do Antebrago I
0408020245 Redugéo Incruenta de Luxagao 7 38,74 271,18 5/
ou Fratura / Luxagao no Punho ""
0408050195 Redugao Incruenta da Luxaoao/ 2 35,20 70,40
Fratura-Luxagao Metatarso-Falangiana/
lnterfalangiana do Pé
0408050217 Reduoao lncruenta de Fratura/ 1 35,20 35,20
Luxagao/ Fratura—Luxagao do Tornozelo
0408060352 Retirada de Fio ou Pino lntra- 5 28,42 142,10
Osseo
SUBGRUPO 09 - Cirurgia do Aparelho 2 68,20
Geniturinario
0409020184 Uretrotomia p/ Retirada de 2 34,10 34,10 \
Célculo ou Corpo Estranho ,
SUBGRUPO 17 — Anestesiologia
0417010052 Anestesia Regional
0417010060 Sedagéo

74,84
22,27 44,54
15,15 30,30l\)

|'\
J-
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Total Gerai da Media Complexidade 17.215 171.033.36

7.2.3 Financiamento: Alta Complexidade
Descricéo Qtd. Valor

Unit.
Valor Total

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM 195
FINALIDADE DIAGNOSTICA

21 .676,83

SUBGRUPO 01 - Coleta de Material 1 97,00
0201010542 Biépsia Percuténea Orientada 1
por Tomografia Computadorizada /
Ultrassonografia / Ressonancia Magnética

97,00 97,00

SUBGRUPO 04 - Diagnéstico por Radiologia 165,30

(2
30

$

0204060028 Densitometria Ossea Duo-
Energetica de Coluna (Vertebras Lombares)

55,10 165,30

SUBGRUPO 06 - Diagnéstico por Tomografia 182 , 20.169.35
0206010010 Tomografia Computadorizada de 3
Coluna Cervical c/ DU 3/ Contraste

86,76 260,28

0206010028 Tomografia Computadorizada de 5
Coluna Lombo—Sacra c/ cu s/ Contraste

101,10 505,50

0206010036 Tomografia Computadorizada de 1
Coluna Toracica c/ DU 5/ Contraste

86,76 8676/ \

0206010044 Tomografia Computadorizada de 10
Face / Seios da Face / Articulacées Temporo-
Mandibulares

86,75
, l ,

867,60 1
l l\

0206010052 Tomografia Computadorizada do 2
Pescoco

86,75 173,50 '7/1’
0206010060 Tomografia Computadorizada do 1
Sela Tursica

97,44 97,44
0206010079 Tomografia Computadorizada do 91
Cranio

97,44 8867,04

”0206020023 Tomografia Computadorizada de 3
Segmentos Apendiculares (Braco, Antebraco,
Mao Coxa, Perna, Pé)

86,75 260,25

0206020031 Tomografia Computadorizada de 21
Torax

136,41 2864,61

0206030010 Tomografia Computadorizada de 18
Abdomen Superior

138,63 2495,34

0206030029 Tomografia Computadorizada de 1
Articulacées De Membro Inferior

86,75 86.75

0206030037 Tomografia Computadorizada de 26
Pelve / Bacia / Abdome Inferior

138,63 3604,38

SUBGRUPO 10 - Diagnéstico por radiologia 7
intervencionista

1225,18

i 0210010029 Angiografia de Arco Aortico 1 137,01 137,01
W210010061 Arteriografia Cervico-Toracica 1 201,01 K.

.1201,01,
573/ 35

f 1'71’
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1 0210010070 Arteriografia de Membro 179,46 179,46
’ 0210010126 Arteriografia Péivica 170,44 170,44
0210010134 Arteriografia Seietiva de Carbtida 190,31 190,310210010150 Arteriografia Seletiva Vertebral 201,01 201,01
0210010177 Flebografia De Membro 145,94 145,94SUBGRUPO 12 - Diagnostico e

grocedimentos especiais em hemoterapia

N
—

X
-k

d
—

L
—

k

20,00

0212010042 Fenotipagem K, FYA, FYB, JKA,
JKB em Gei

10,00 20,00

GUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLiNlCOS 367 288.686,75

SUBGRUPO 04 - Tratamento em Oncologia 352 286.106,75
0304010375 Radioterapia do Aparelho
Digestivo

4148,00 12.444,00

0304010413 Radioterapia de Mama 5904,00 29.520,00
0304010421 Radioterapia de Céncer
Gineooiégico

O1 4608,00 23.040.00

0304010430 Braquiterapia Ginecolégica 4150,00 4150,000304010448 Radioterapia de Pénis 4630,00 23.15000
0304010456 Radioterapia de Prostate 5838,00 5838,00
0304010464 Braquiterapia de Préstata 5838,00 5838,00
0304010472 Radioterapia do Aparelho
Udnado

L
_
L

_
L

(}
1

_
.x

4093,00 16.372,00

0304010537 Radioterapia de Plasmocitoma/
Mieioma/ Metastases em outras iocalizaooes

1729,00 5187,00

0304020010 Quimioterapia do
Adenocarcinoma de colon Avanoado -1a Linha

2224,00 17.79200 f
0304020028 Quimioterapia do
Adenocarcinoma de Célon Avanoado -2a Linha

2224,00 6672,00

0304020036 Hormonioterapia do
Adenocarcinoma De Endométrio Avanoado

427,50 855,00 I‘x

0304020044 Quimioterapia do
Adenocarcinoma de Estémago Avangado

571,50 1.143,00

0304020052 Quimioterapia do
Adenocarcinoma de Pancreas Avangado

1986,00 3972,00

0304020060 Hormonioterapia do
Adenocarcinoma de Prostata Avangado - 2a
Linha

147,10 588,40

0304020079 Hormonioterapia do
Adenocarcinoma de Prostate Avanoado - 1a

>Linha

35 301,50 10.552,50

0304020087 Quimioterapia do
Adenocaroinoma de Préstata Resistente a
Hormonioterapia

1062,65 3187,95

0304020095 Quimioterapia do Carcinoma de
Bate Avangado —1a Linha

2224,00 6672,00

643/1
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0304020133 Quimioterapia do Carcinoma de
Mama Avancado -1a Linha

1700,00 6800,00

0304020141 Quimioterapia do Carcinoma de
Mama Avancado — 2a Linha

2378,90 7136,70

0304020168 Quimioterapia do Carcinoma de
Rim Avancado

571,50 571,50

0304020184 Quimioterapia do Carcinoma
Epiderméide/ Adenocarcinoma do Colo ou
Corpo Uterino Avancado

571,50 1143,00

0304020192 Quimioterapia do Carcinoma
Epiderméide de Reto/ Canal Anal/ Margem
Anal Avancado

800,00 1600,00

0304020249 Quimioterapia de Metastase de
Adenocarcinoma de Origem Desconhecida

571,50 1143,00

0304020273 Quimioterapia de Neoplasia
Maligna Epitelial de Ovario ou de Tuba Uterina
Avancada - 1° Linha

1450,00 2900,00

01304020338 Hormomioterapia do Carcinoma
de Mama Avancado - 2a Linha

301,50 904,50

0304020346 Hormonioterapia do Casrcinoma
de Mama Avancado « 1a Linha

79,75 1116,50

0304020370 Quimioterapia do Carcinoma de
Pénis Avancado

800,00 1600,00

0304020400 Quimioterapia de Carcinoma
Urotelia Avancado

1300,00 2.60996)
/

0304020419 Poliquimioterapia do Carcinoma
de Mama HER—2 Positivo - 1° Linha

1700,00 3.4po,oo
__’ ,r

/
0304040010 Quimioterapia do
Adenocarcinoma de Reto (Prévia)

571,50 2286,06

0304040029 Quimioterapia do Carcinoma de
Mama (Prévia)

1400,00 8.400.00

0304040045 Quimioterapia do Carcinoma
Epiderméide / Adenocarcinoma do Colo
Uterino

1300,00 2600,00

0304040053 Quimioterapia do Carcinoma
Epidermoide de Reto/ Canal Anal/ Margem
Anal

800,00 1600,00

0304040070 Quimioterapia do Carcinoma De
Bexiga

1300,00 2600,00

0304040118 Quimioterapia de Carcinoma
Epiderméide / Adenocarcinoma de Esofago

1300,00 2600,00

0304040142 Quimioterapia de Neoplasia
Maligna Epitelial de Ovario ou da Tuba Uterina
— 1° Linha

1450,00 2900,00

0304040177 Quimioterapia do
Adenocarcinoma de estémago (Pré—
Operatéria)

1300,00 2600,00

\9


