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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CI...DADE DE SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULAGAO, MONITORAMENTO, AVALIACAO E PARCERIAS
SAO PAULO Coordenadoria de Avaliacio e Controle da Assisténcia Complementar
SAUDE

TERMO ADITIVO 11/2022 AO CONVENIO N2 010/SMS. G/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO 6018.2018/0010217-2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por meio de sua

CONVENENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

CONVENIADA INSTITUTO CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

Prestagdo de assisténcia a salde, para atender a demanda

GEIETODREONVENIE submetida a regulagdo do Complexo Regulador Municipal.

Adequar a FPO — Ficha de Programacao Fisico Orgamentaria
OBJETO DO ADITAMENTO para atender as alteracdes contempladas na Portaria GM/MS
n® 638/2022

8410.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00.02

DUTAGAD 8410.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00.00

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL
DA SAUDE, com sede na Rua General Jardim, n2 36, inscrita no CNPJ sob o n? 13.864.377/0001-30,
neste ato representado pelo Sr. LUIZ CARLOS ZAMARCO Secretdrio Municipal da Saude, doravante
designada simplesmente por CONVENENTE, e |INSTITUTO CEMA DE OFTALMOLOGIA E
OTORRINOLARINGOLOGIA com sede em S3o Paulo, na Rua Pascoal Moreira n? 450, inscrita no CNPJ sob o
n® 03.456.304/0001-56, CNES n° 2091550, com seu Estatuto Social arquivado no 32 Registro Civil de
Pessoas Juridicas sob n2 354839, com registro no Conselho Regional de Medicina — CREMESP sob o n®
926013, neste ato representado por seu Presidente Sr. GUIDO AQUINO, brasileiro, médico, portador da
cédula de identidade RG | inscrito no CPF/MF sob o n® [ =diante designada como
CONVENIADA resolvem celebrar Termo Aditive n° 11/2022 ao Convénio n2 010/SMS. G/2018,
consoante Despacho Autorizatério publicado no DOC de 20/04/2022. pag. 156, em conformidade com
as clausulas e condigdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem como objeto adequar a FPO — Ficha de Programagdo Fisico Orgamentdria
para atender as alteracbes contempladas na Portaria GM/MS n2 638/2022 referente aos
procedimentos da linha de cuidados de Retina

. Os pacientes que serdo objeto desses atendimentos deverdo necessariamente ter sido
regulados e encaminhados Unica e exclusivamente pelo Sistema SIGA - Coordenadoria de Regulagao.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO:

A CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA passa a ter a seguinte redagio:
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

A CONVENIADA receberd, mensalmente, da CONVENENTE a importancia referente aos servicos
conveniados efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento
previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satide - Tabela
SUS do Ministério da Saude.

Paragrafo primeiro. As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia a saude,
em regime ambulatorial e de SADT, consignados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
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SUS- SIA/SUS tem valor estimado anual de R$ 15.441.845,28 (quinze milhdes, quatrocentos e
quarenta e um mil oitocentos e quarenta e cinco reais e vinte e oito centavos) correspondente a
RS 1.286.820,44 (um milhdo, duzentos e oitenta e seis mil oitocentos e vinte reais e quarenta e
quatro centavos) mensais, sendo o valor mensal de R$ 423.560,16 (quatrocentos e vinte e trés
mil quinhentos e sessenta reais e dezesseis centavos) para os procedimentos classificados como
de “Alta Complexidade” o de R$ 863.260,28 (oitocentos e sessenta e trés mil duzentos e sessenta
reais e vinte e oito centavos) para os identificados como de “Média Complexidade” financiados
pelo Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC, acrescidos do valor anual estimado
em RS 2.500.128,00 (dois milhdes quinhentos mil cento e vinte e oito reais) correspondentes a RS
208.344,00 (duzentos e oito mil trezentos e quarenta e quatro reais) mensais financiados com
recursos do Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensagdo - FAEC, conforme estimativa fisico-
financeira constante na FPO parte integrante deste Termo

Paragrafo segundo. As despesas decorrentes da execugdo das atividades de assisténcia a saude,
em regime hospitalar, consignados no Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH/SUS tem valor
estimado anual de RS 4.307.666,40 (quatro milh&es, trezentos e sete mil seiscentos e sessenta e
seis reais e quarenta centavos) financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade,
correspondentes a R$ 358.972,20 (trezentos e cinquenta e oito mil novecentos e setenta e dois
reais e vinte centavos) mensais, até o limite mensal de R$ 210.933,13 (duzentos e dez mil
novecentos e trinta e trés reais e treze centavos) para os procedimentos classificados como de
“Alta Complexidade” e o de R$ 148.039,07 (cento e quarenta e oito mil e trinta e nove reais e
sete centavos) para os identificados como de “Média Complexidade”, conforme estimativa fisico-
financeira.

Paragrafo terceiro. A CONVENENTE repassard a CONVENIADA o Incentivo Municipal (Incentivo
SMS) no valor anual de R$ 1.827.387,72 (um milhdo oitocentos e vinte e sete mil trezentos e
oitenta e sete reais e setenta e dois centavos) correspondentes ao desembolso mensal RS
152.282,31 (cento e cinquenta e dois mil duzentos e oitenta e dois reais e trinta e um centavos)
denominado Incentivo 100% atendimento ao SUS, que serd transferido mensalmente mediante
cumprimento de metas, pactuadas no Termo Aditivo 03.21, financiado com recursos do Tesouro
Municipal.

Paragrafo quarto: A Conveniada receberd recursos do Tesouro Municipal com base no estipulado
na Portaria n? 91/2021/SMS. G no valor da diferenca encontrada entre o praticado por esta
Secretaria e o valor do procedimento 030305023- 3 da Tabela do SUS para custeio complementar
dos procedimentos efetivamente realizados e aprovados pela Coordenadoria de Regulagdo para
APLICACAO INTRAVITREA DE MEDICAMENTO ANTIANGIOGENICO, no valor estimado anual de R$
2.061.792,00 (dois milh&es sessenta e um mil setecentos e noventa e dois reais) correspondentes
aR$ 171.816,00 (cento e setenta e um mil oitocentos e dezesseis reais) mensais. A prestacdo de
contas desses procedimentos se dara pelo envio mensal da planilha constantes do Anexo |, parte
integrante deste Termo.

Paragrafo quinto. A Conveniada recebera recursos do Tesouro Municipal com base no estipulado
na Portaria n? 91/2021/SMS. G no valor da diferenga encontrada entre o praticado por esta
Secretaria e o valor das Cirurgias de Otorrinolaringologia constantes da Tabela do SUS estimando-
se um valor anual de RS 2.673.041,28 (dois milhdes seiscentos e setenta e trés mil e quarenta e
um reais e vinte e oito centavos) correspondentes a R$ 222.753,44 (duzentos e vinte e dois mil
setecentos e cinquenta e trés reais e quarenta e quatro centavos) mensais. A prestagdo de contas
desses procedimentos se dard pelo envio mensal das planilhas constantes do Anexo Il, parte
integrante deste Termo. O pagamento destas Cirurgias se dard conforme o cumprimento de
Metas de acordo com o estipulado no quadro abaixo:

(D -/
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Repasse Mensal Procedimentos Cirtrgicos ORL
Quantidade Percentual/ total Valor Mensal
160 ou > 100% RS 222.753,44
128 a 159 80% R$ 178.202,75
96 a 127 60% R$ 133.652,06
64 a 95 40% RS 89.101,38
< que 64 < 40% RS 0,00

Quadro Resumo dos valores mensais e Anuais deste Termo Aditivo:

RESUMO FINANCEIRO | MENSAL(RS)| ANUAL (R$)
MC SIA 863.260,28 | 10.359.123,36

AC SIA 423.560,16 | 5.082.721,92
TOTALMAC ~ |1.286.820,44 | 15.441.845,28

FAEC SIA 208.344,00 | 2.500.128,00
TOTALSIA -MAC = 64,44 | 17.941.
SIA TESOURO MUNICIPAL RETINA

?'20.003 765, za

TOTAL SIA MAC + TESOURO | 1.666.980,4
MC SIH 148.039,07 | 1.776.468,84

AC SIH 210.933,13 | 2.531.197,56
" TOTALSIH -MAC B 58, ) 07.6
SIH TESOURO MUNICIPAL PT 91/2021 CIRURGIAS ORL.

TOTAL SIH MAC + TESOURO

iNCENTIVO MUNICIPAL (EQUIVAI.ENTE 100% SUS) TESOURO
TOTAL GERAL

Paragrafo sexto. As despesas decorrentes deste convénio correrdo, no presente exercicio as

contas de dotagao 8410.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00.02
8410.10.302.3026.4.113.3.3.50.39.00.00

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam ainda, ratificadas as demais CLAUSULAS e condi¢des do convénio inicial e suas alteracdes
posteriores nao retificadas por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA — DA PUBLICACAO

Este instrumento serd publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo de 20 (vinte)
dias, contados de sua assinatura.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Termo Aditivo em 01 (uma) via de
igual teor e forma para um Unico efeito na pregenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

S50 Paulo.o ) ‘ ¢ de2022. ,
w Lie Uy - y
[ t 7
1Z CAaLos/ ZAMARCO BN \ﬁ’p

SECRET RIA MUNI MDASAUDE

-

! Aqumo fyd
INSTITUTO CEMA D OLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA %, % &

=

TESTEMUNHAS: i \,Q/b 9
&&PJ \ & PFE
’QU



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CIDADE DE SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAO, MONITORAMENTO, AVALIACAO E PARCERIAS
g\ﬁg PAULO Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar
ANEXO |
Nome da Institui¢do (usar papel timbrado)
Termo de Convenio n®......
Procedimentos Ambulatoriais
Tratamento Ocular com Antiangiogénico (Cédigo Procedimento
03.03.05.023-3
. < s P Data de 5
Sequencia Unidade Solicitante Iniciais Pacte . N2 do CNS do Paciente L.
Nascimento Estagio do
Data da Aplicacdo Tratamento (1%,
2* ou 3" aplicagiio)

S3o Paulo, de

W Represgpl’tante legal
1.ACO NTE se compromete a apresentar as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados e contidos no ANEXO |, até o 59 dia util do

més subsequente ao atendimento, devidamente assinado pelo responsdvel legal.

2. Os pacientes que serio objeto desses atendimentos deverdo necessariamente ter sido regulados e encaminhados Unica e exclusivamente pelo Sistema SIGA, isto &,
com agendamento nas vagas disponibilizadas para rede especificamente no procedimento consulta medica em atengdo especializada Il e especialidade oftalmologia, de

acordo com os fluxos estabelecidos pela Regulagdo.




1D SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
c = ADE DE SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAO, MONITORAMENTO, AVALIACAO E PARCERIAS
3ﬁ° PAULO Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar
DE
ANEXO II
Nome da Institui¢iio (usar papel timbrado)
Termo de Convenio n°......
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ORL - SIH/SUS (AIH)
Competéncia:
Uni(;i:lde SIH
2 % 5 e Data de Data da Vaga consulta § ”
Sequencia N°do CNS Iniciais do Nome Nascimento SIGA) Origem | Procedimento | . digo | N° | Data da Data
dp Cirirgico | “qye” | A1 | Cirurgia |

Paciente Realizado g Alta

Sdo Paul@ 20% .
w"ﬁs _

ssinaturd da Represendnte legal

VENENTE se compromete a apresentar as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente prestados e contidos no ANEXO |, até o 52 dia
atil do més subsequente ao atendimento, devidamente assinado pelo responsavel legal.

2. Os pacientes que serdo objeto desses atendimentos deverdo necessariamente ter sido regulados e encaminhados Unica e exclusivamente pelo Sistema SIGA,
isto é, com agendamento nas vagas disponibilizadas para a rede especificamente no procedimento consulta medica em especialidade cirtrgica e especialidade
cirurgia otorrinolaringoldgica, de acordo com os fluxos estabelecidos pela Regulagao.
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Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar

INSTITUTO CEMA OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA CNES 2091550

TA 11/2022 Pt. 638/2022 - Retina

Codigo Compl. LR ~ Descrigo L Tislcon VI. Total
20201031 MC DOSAGEM DE CREATININA 480 1,85 888,00
20201047 MC  |DOSAGEM DE GLICOSE 480 1,85 888,00
20201060 MC  |DOSAGEM DE POTASSIO 480 1,85 888,00
20201063 MC  |DOSAGEM DE SODIO 480 1,85 888,00
20201069 MC  |DOSAGEM DE UREIA 480 1,85 888,00
20202007 MC  |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ 480 2,73 1.310,40
202020096 MC  |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 480 2,73 1.310,40
20202038 MC HEMOGRAMA COMPLETO 480 4,11 1.972,80
20502002 MC  |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 2840 14,81 42.060,40
20502008 MC  |ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA 100 24,20 2.420,00
20904002 MC  |LARINGOSCOPIA 270 47,14 12.727,80
20904004 MC  |VIDEOLARINGOSCOPIA 270 45,50 12.285,00
21102003 MC ELETROCARDIOGRAMA 460 5,15 2.369,00
21106001 MC BIOMETRIA ULTRASSONICA 1 24,24 24,24
21106002 MC  |BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 4.000 12,34 49.360,00
21106003 MC  |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 1.800 40,00 72.000,00
21106006 MC  [CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 70 10,11 707,70
21106010 MC  |FUNDOSCOPIA 2.300 3,37 7.751,00
21106011 MC  |GONIOSCOPIA 10 6,74 67,40
21106012 MC  |MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 4.600 24,24 111.504,00
21106014 MC  |MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORENA 8 24,24 193,92
21106015 MC POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 1 3,37 3,37
21106017 MC  |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 1.200 24,68 29.616,00
21106018 MC  |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 90 64,00 5.760,00
21106023 MC  |TESTE ORTOPTICO 30 12,34 370,20
21106025 MC  |TONOMETRIA 7.500 3,37 25.275,00
21106026 MC  |[TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 100 24,24 2.424,00
21107004 MC  |AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 375 42,00 15.750,00
21107009 MC  |AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA 60 24,75 1.485,00
21107015 MC  |EST. EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PROD. DIST! 4 93,76 375,04
21107020 MC  |[IMITANCIOMETRIA 250 46,00 11.500,00
21107021 MC LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 375 52,50 19.687,50
21107024 MC  |PESQUISA GANHO DE INSERGAO 1 24,00 24,00
21107026 MC  |POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA E LONGA LATENCIA (BERA) 5 93,76 468,80
21107027 MC  |POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA 1 13,51 13,51
21107029 MC  |REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIEN > 3 22 22,55 496,10
21107031 MC  |SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI 525,00
21107035 MC  |TESTES VESTIBULARES/OTONEUROLOGICOS 121,20
30101007 MC CONSULTA MEDICA EM ATENCAOQO ESPECIALIZADA 175.000,00
SR CARDIOLOGIA i : 5.000,00
OFTALMOLOGIA - 144.000,00
£ OTORRINOLARINGOLOGIA - 26.000,00
30107011 MC  |TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 10,90
30101010 MC  |CONSULTA P/ DIAGN./REAVALIACAO DE GLAUCOMA (TONO, FUNDOSC, 550 57,74 31.757,00
30305001 MC  |ACOMP. E AVAL GLAUCOMA PR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA 1500 17,74 26.610,00
40401005 MC  |DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 1 22,56 22,56
40401027 MC  |REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILA 69 5,63 388,47
40401031 MC  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE 5 26,42 132,10
40401034 MC  |TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR 1 17,00 17,00
40401036 MC  |TIMPANOTOMIA P/ TUBO DE VENTILAGAO 1 56,84 56,84
40401044 MC  |ANTROSTOMIA DE MAXILA INTRANASAL 1 44,34 44,34
40501001 MC CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 1 203,74 203,74
40501006 MC  |EPILACAOQ DE CiLIOS 1 22,93 22,93
40501007 MC  |EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E 15 78,75 1.181,25
40501010 MC OCLUSAO DE PONTOS LACRIMAL 1 19,14 19,14
40501014 MC SIMBLEFAROPLASTIA 1 203,74 203,74
40501017 MC  |SUTURA DE PALPEBRAS 1 143,99 143,99
40501019 MC TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO 1 278,90 278,90
40501020 MC PUNCTOPLASTIA ,1‘ 19,14 19,14
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INSTITUTO CEMA OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA CNES 2091550

TA 11/2022 Pt. 638/2022 - Retina

Cédigo Compl. Descrigio Fisico |  VLUnit. V1. Total
40503003 MC CRIOTERAPIA OCULAR 1 116,00 116,00
40503004 MC FOTOCOAGULACAO A LASER 340 75,15 25.551,00
40503005 MmC INJECAD INTRA-VITREO 1 82,28 82,28
40503022 MC REMOGAO DE OLEQ DE SILICONE 1 468,60 468,60
40504019 MC TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 3 116,42 349,26
40504021 MC REPOSICIONAMENTO DE LIO 1 453,60 453,60
40505002 MC CAPSULOTOMIA A YAG LASER 18 78,75 1.417,50
40505008 MC EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 1 82,28 82,28
40505010 MC FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 3 483,60 1.450,80
40505015 MC IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 1 1.112,83 1.112,83
40505019 MC IRIDOTOMIA A LASER 8 45,00 360,00
40505020 MC PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 1 82,28 82,28
40505021 MC RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 1 172,27 172,27
40505024 MC RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO 1 335,72 335,72
40505025 MC RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 1 25,00 25,00
40505029 MC SUTURA DE CONJUNTIVA 1 82,28 82,28
40505030 MC SUTURA DE CORNEA 2 164,08 328,16
40505036 MC TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 37 209,55 7.753,35
70103012 MC AAS| EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A 34 525,00 17.850,00
70102013 MC AAS| EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B 75 700,00 52.500,00
70103014 MC AAS| EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C 29 1.100,00 31.900,00
70103015 MC MOLDE AURICULAR (REPOSICAQ) 3 8,75 26,25
70103027 MC REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A 22 525,00 11.550,00
70103028 MC REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B 21 700,00 14.700,00
70103029 MC REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C 20 1.100,00 22.000,00

TOTAL SIA MC 50.930 - » 863.260,28

Cédigo Compl. Descrigio Fisico VI. Unit. VI. Total
21105010 AC POLISSONOGRAFIA 300 125,00 37.500,00
30107003 AC ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAQ DE APARELHO DE A 12 21,68 260,16
40505037 AC FACOEMULSIFICACAD C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- OCULAR DOBRAVE 500 771,60 385.800,00

Total SIA AC : e B2 ] ; 423.560,16

Cédigo Compl. Descricio Fisico | VI Unit. V1. Total
211060283 FAEC  |TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 420 48,00 20.160,00
303050233 FAEC TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DA RETINA 300 627,28 188.184,00

e ~ TOTAL SIA FAEC 545 720 : 208.344,00
TESOURO MUNICIPAL - FONTE 00

303050233 00 | TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENGA DA RETINA 300 572,72 171.816,00

SIA - TESOURO MUNICIPAL t 300 171.816,00

Cédigo Compl. * Descrigio - Fisico VI, Total
40102015 MC TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE- AURICULAR 1 343,62
40401001 MC ADENOIDECTOMIA 20 6.963,60
40401002 MC AMIDALECTOMIA 40 12.262,80
40401003 MC AMIDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 70 23.605,40
40401010 MC ESTAPEDECTOMIA 1 676,26
40401021 MC MASTOIDECTOMIA RADICAL 4 757,13 3.028,52
40401032 MC SINUSOTOMIA BILATERAL 2 349,24 698,48
40401035 MC TIMPANOPLASTIA (UNILATERAL/BILATERAL) 1 618,15 618,15
40401038 MC TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO 1 577,96 577,96
40401041 MC TURBINECTOMIA 20 315,65 6.313,00
40401048 MC SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 247,46 247,46
40402013 MC EXPLORACAO/DESCOMPRESSAQ TOTAL/PARCIAL DO NERVO FACIAL 816,17 816,17
40402054 MC REDUGAQ CIRURGICA DE FRATURA DOS 0S50S PROPRIOS DO NARIZ 2 252,4 504,80
40501001 McC CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 1 203,74 203,74
40501011 MC RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 1 689,66 689,66
40502002 MC CORRECAO DE ESTRABISMO 5 815,52 4.077,60
40503007 MC RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 3 1074,86 3.224,58
40503014 MC VITRECTOMIA POSTERIOR 40 1862,63 74.505,20




Divisdao de Controle da Assisténcia Complementar
INSTITUTO CEMA OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA CNES 2091550

Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar

TA 11/2022 Pt. 638/2022 - Retina

Codigo Compl. Descrigdo Fisico - VI Unit. VI, Total
40504007 MC EVISCERAGAO DE GLOBO OCULAR 1 587,52 587,52
40504020 MC TRATAMENTO DE PTOSE PALPEVRAL 2 449,44 898,88
40504021 MC REPOSICIONAMENTO DE LIO 2 453,61 907,22
40505032 MC TRABECULOTOMIA 7 898,35 6.288,45

SIH - MEDIA COMPLEXIDADE . 218| - 3 148.039,07

Cédigo Compl. Descrigio VI, Unit, VI, Total

Demais Procedimentos 1 794,89 794,89
405030177 AC VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE OLEO DE SILICONE E ENDO 64 3283,41 210.138,24
SIH - ALTA COMPLEXIDADE 65 210.933,13
RESUMO FINANCEIRO MENSAL (RS) ~ ANUAL (RS)
MC SIA 863.260,28 10.359.123,36
ACSIA 423.560,16 5.082.721,92
~ TOTALMAC e 1.286.820,44 15.441.845,28
FAEC SIA 208.344,00 2.500.128,00
TOTALSIA - MAC 1.495.164,44 17.941.973,28
SIA TESOURO MUNICIPAL RETINA - 171.816,00 2.061.792,00
TOTAL SIA MAC + TESOURO 1.666.980,44 20.003.765,28
MC SIH 148.039,07 1.776.468,84
ACSIH 210.933,13 2.531.197,56
_ TOTALSIH -MAC S 235897220 4.307.666,40
SIH TESOURO MUNICIPAL PT 91/2021 CIRURGIAS ORL . 222.753,44 2.673.041,28
TOTAL SIH MAC + TESOURO - 581.725,64 6.980.707,68
INCENTIVO MUNICIPAL (EQUIVALENTE 100% SUS) TESOURO - 152.282,31 i 1.827.387,72
- TOTAL GERAL 3 2.400.988,39 28.811.860,68
RESUMO POR FONTE DE FINANCIAMENTO MENSAL ANUAL
MAC FONTE 02 1.645.792,64| 19.749.511,68
FAEC FONTE 02 208.344,00 2.500.128,00
TESOURO MUNICIPAL  FONTE 00 546.851,75 6.562.221,00
TOTAL GERAL 2.400.988,39| 28.811.860,68
RESUMO MENSAL POR FONTE DE FINANCIAMENTO TA 10/2022 TA 11/2022 Dl::::::?/
MAC FONTE 02 1.645.792,64| 1.645.792,64 0,00
FAEC FONTE 02 170.364,80 208.344,00 37.979,20
TESOURO MUNICIPAL FONTE 00 584.830,95 546.851,75 -37.979,20
TOTAL GERAL 2.400.988,39 2.400.988,39 0,00




