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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

TERMO ADITIVO N° 04/2024 ao CONTRATO N° O18!SM812023

PROCESSO SEI N°: 6018.2023/0100617-6 |

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por
meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE / A. C.
CAMARGO CANCER CENTER

OBJETO DO CONTRATO: Prestacdo de assisténcia a saude pela
CONTRATADA, que integrara o Sistema Unico de
Saude - SUS/Séo Paulo

OBJETO DO ADITAMENTO: 1. Prorrogagdo do Contrato pelo periodo de
48(quarenta e oito) meses, a partir de 09/12/2024.
2. Repactuacdo das Metas estabelecidas no
Contrato.
=. Reformulagao dos valores de
complementagdo dos procedimentos, de acordo
com o estabelecido na Portaria SMS N° 141/2024.
4. Estabelecimento de novos limites de repasses
da Tabela Paulista tendo em vista a publicagcao da
Resolugdo SS 253/2024.  /

VALOR MENSAL ESTIMADO: R$ 5.100.251,44 (cinco milhdes cem mil duzentos e
cinquenta e um reais e quarenta e quatro centavos)

VALOR ANUAL ESTIMADO: R$ 61.203.017,26 (sessenta e um milhdes duzentos
e trés mil e dezessete reais e vinte e seis centavos)

DOTACAO: 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.00.1.500.9001 1
-Fonte 00 e
84.10.10.302.3026.4.113.33503900.02.1.600.1168.0
-- Fonte 02

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na Rua Doutor Siqueira Campos, n°
172, Bairro da Liberdade, Sao Paulo - SP, CEP: 01509-020, inscrita no CNPJ sob o n°
13.864.377/0001-30, neste ato representado pelo Sr. LUIZ CARLOS ZAMARCO,
Secretario Municipal da Saude, doravante designada simplesmente por CONTRATANTE,
e a FUNDAGAO ANTONIO PRUDENTE / A. C. CAMARGO CANCER CENTER, fundagao
de direito privado, sem fins lucrativos, com sede em Sao Paulo, na Rua Professor Anténio
Prudente, n°® 211, Bairro da Liberdade, CEP: 01509-010, inscrita no CNPJ sob o n°
60.961.968/0001-06, CNES n° 2077531, com seu Estatuto Social registrado no 1° Oficial
de Registro Civil de Pessoa Juridica/SP sob o n° 486.143, de 24 de maio de 2023, com
registro no Conselho Regional de Medicina — CREMESP sob o n® 903463, neste ato
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SAUDE

representado por seus Procuradores, Sr. EDUARDO RIBEIRO ADRIANO, portador da
cédula de identidade n° 1663842502/SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n® 183.390.998-
41 e Sra. LUCIANA SPRING, portadora da cédula de identidade n° 32.427.325-3/SSP/SP
e inscrita no CPF/MF sob o n°® 153.318.888-28, adiante, designada como CONTRATADA,
encontrar-se dentro da hipotese prevista no art. 25, caput, da Lei Federal n° 8.666/93, e
considerando o disposto no art. 199, § 1°, da Constituicdo da Republica, art. 215, § 1°, da
Lei Organica do Municipio, e artigos 4°, § 2° e 24 a 26, a Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, em especial o disposto no art. 9° sobre a Diregéao Unica do SUS que
deve ser exercida em cada esfera de governo sendo que, no @mbito dos Municipios, por
sua Secretaria da Saude ou 6rgao competente e a Lei Municipal n® 13.317/02, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo, consoante despacho autorizatério publicado no
DOC/SP de 04/12/2024, mediante as clausulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem por objeto:

1. Prorrogacéo do Contrato pelo periodo de 48(quarenta e oito) meses, a partir de
09/12/2024.

2. Repactuacao das Metas estabelecidas no Contrato.

3. Reformulagao dos valores de complementacéo dos procedimentos, de acordo com o

estabelecido na Portaria SMS N° 141/2024.

4. Estabelecimento de novos limites de repasses da Tabela Paulista tendo em vista a
publicacdo da Resolugédo SS 253/2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES
DA VIGENCIA

A CLAUSULA DECIMA NONA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO passa a constar
com a seguinte redagao:

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 48 (quarenta e oito) meses, a partir de
09/12/2024.

DO PRECO, RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

Repactuagao das Metas estabelecidas no Contrato.

Considerando as alteragbes de programacao, referente as internagdes cirurgicas e clinicas,
foram repactuadas metas e indicadores de avaliagdo correspondentes, que foram incluidas
no Plano de Trabalho, bem como nas planilhas integrantes neste Termo.

A CLAUSULA DECIMA - DO PREGO, RECURSOS ORGAMENTARIOS E DA DOTAGAO
passa a constar como segue:

A CONTRATADA participa da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com PORTARIA DE
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CONSOLIDACAO N.° 2 de 28 DE SETEMBRO DE 2017 - Segdo - VI Do Eixo de
Contratualizagdo (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO Ill, Segéao V), onde os
servicos prestam agdes de saude por meio de contratualizagdo, estabelecendo
compromissos entre as partes, promovendo a qualificagédo da assisténcia e estabelecendo
a forma de repasse de recursos condicionados ao cumprimento e monitoramento de metas
qualiquantitativas, na modalidade de orgamentagdo parcial, sendo a forma de
financiamento composta por um valor pés-fixado e um valor pré-fixado.

DO FINANCIAMENTO:

FONTE PRE-FIXADO POS-FIXADO_
RECURSO FIXO POR PRODUGAO
FINANCIAMENTO | yac.mc | INTEGRASUS IAC FIDEPS MAC-AC FAEC
MENSAL
FONTE 02 RS R$
Tra;sferer_lcnas R$ 340.260,53 | R$ 24.873,95 812.555.73 150.000,00 R$ 687.699,04 | R$ 145.109,47
ederais
FIANG AMENTO PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N.° 2 PORTARIA N° 141
MENSAL
FONTE 00 R$ 2.939.752,73 - INCENTIVO MUNICIPAL FONTE 00 (art. 19 da R$ 91.133,12- Complementagéo
Tesouro Municipal Portaria da Consolidagao N° 02/2017) recurso do tesouro municipal

MAC: Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade

MC: Procedimentos Média Complexidade

AC: Procedimentos Alta Complexidade

INTEGRASUS: Incentivo federal para entidades filantropicos
IAC: Incentivo federal & contratualizagao

FAEC: Fundo de Agdes Estratégicas e de Compensacgao

FIDEPS: Fator de Incentivo ao Desenvolvimento e Pesquisa

DO VALOR POS-FIXADO:

A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE a importancia referente aos
servicos contratados efetivamente prestados, de acordo com os valores unitarios de cada
procedimento previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema
Unico de Saude - Tabela SUS do Ministério da Saude.

Paragrafo primeiro As despesas decorrentes da execugao das atividades de assisténcia a
saude, em REGIME AMBULATORIAL e HOSPITALAR, SADT, consignados no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e no Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH/SUS,
tem valor estimado anual de R$ 8.252.388,49 (oito milhdes duzentos e cinquenta e dois mil
trezentos e oitenta e oito reais e quarenta e nove centavos) financiados pelo Bloco
Financeiro de Média e Alta Complexidade - MAC, correspondente a R$ 687.699,04
(seiscentos e oitenta e sete mil seiscentos e noventa e nove reais e quatro centavos)
mensais para os procedimentos classificados como de “Alta Complexidade”, acrescidos do
valor anual estimado em R$ 1.741.313,60 (um milhdo setecentos e quarenta e um mil
trezentos e treze reais e sessenta centavos), correspondentes a R$ 145.109,47 (cento e
quarenta e cinco mil cento e nove reais e quarenta e sete centavos) mensais, para os
procedimentos financiados pelo FAEC — Fundo de A¢bes Estratégicas e de Compensacao,
identificados como de “Acdes Estratégicas” conforme estimativa fisico-financeira constante
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na Ficha de Programagéo Orgamentaria — FPO parte integrante deste Termo, conforme

tabela:
COMPONENTE POS-FIXADO VL. MENSAL (R$) | VL. ANUAL (RS$)

Alta Complexidade SIA 172.015,80 2.064.189,60
Alta Complexidade / Oncologia / SIA 414.818,12 4.977.817 44
Alta Complexidade SIH 100.865,12 1.210.381,45
Total Alta Complexidade - SIA/SIH 687.699,04 8.252.388,49

FAEC SIA 29.663,65 355.963,80
FAEC SIH 115.445,82 1.385.349,80
TOTAL FAEC - SIA/SIH 145.109,47 1.741.313,60
TOTAL POS-FIXADO 832.808,51 9.993.702,09

DO VALOR PRE-FIXADO:

Paragrafo segundo A CONTRATADA recebera, mensalmente, da CONTRATANTE os
recursos referentes as agdes de MEDIA COMPLEXIDADE, INTEGRASUS, INCENTIVO A
CONTRATUALIZACAO - IAC e FIDEPS o valor anual de R$ 15.932.282,47 (quinze
milhdes novecentos e trinta e dois mil duzentos e oitenta e dois reais e quarenta e sete
centavos), financiados pelo Bloco Financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC
correspondente ao desembolso mensal de R$ 1.327.690,21 (um milh&o trezentos e vinte e
sete mil seiscentos e noventa reais e vinte e um centavos) acrescidos do valor anual de
R$ 35.277.032,70 (trinta e cinco milhdes, duzentos e setenta e sete mil, trinta e dois reais e
setenta centavos) correspondentes ao desembolso mensal de R$ 2.939.752,73 (dois
milhdes, novecentos e trinta e nove mil, setecentos e cinquenta e dois reais e setenta e
trés centavos), sendo este valor calculado na diferenca do valor da tabela SUS e os custos
apresentados pela entidade no atendimento de pacientes oncolégicos, que serao
financiados com recursos do TESOURO MUNICIPAL tendo como base o estipulados na
PT MS Consolidagéo n° 2, art. 19 Capitulo IV anexo 2 do Anexo XXIV, para contemplar as
despesas apresentadas pela entidade com pacientes oncolégicos de seguimento e mais
277 pacientes/ano de casos novos nas areas de Toérax, TMO, Neuro, Oftalmologia,
Prostata, Tireoide e Transplante Hepatico, que serdao repassados conforme disposto
abaixo:

. 40% vinculados ao cumprimento das metas de qualidade e,
. 60% vinculados ao cumprimento das metas quantitativas (fisicas) pactuadas.
COMPONENTE PRE-FIXADO VL. MENSAL (R$) | VL.ANUAL (R$)
Média Complexidade SIA 226.427,83 2.717.133,96
Média Complexidade SIH 113.832,70 1.365.992,35
Total de Média Complexidade 340.260,53 4.083.126,31
INTEGRASUS 24.873,95 298.487,40
IAC 812.555,73 9.750.668,76
FIDEPS 150.000,00 1.800.000,00
TOTAL PRE-FIXADO FONTE 02 1.327.690,21 15.932.282,47
RECURSO DO TESOURO MUNICIPAL (art. 19 da
Portaria da Consolidacio N° 02/2017) FONTE 00 i i e i
TOTAL PRE-FIXADO FONTE 02 + FONTE 00 4.267.442,93 51.209.315,17

Paragrafo terceiro Os valores acima estipulados serao reajustados na mesma proporgao,
indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude podendo ser
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cméoe SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO
SAUDE
registrados por simples apostila, dispensando a celebragdo de aditamento em
conformidade com § 8° do art. 65 da Lei Federal n° 8.666, de 1993, ou outra que venha a

substitui-la.

Paragrafo quarto A CONTRATANTE, com base na Portaria SMS N° 141/2024, pagara
mensalmente como Incentivo Municipal de complementagdo, com relacdo aos
procedimentos que terdo um custo total da Fonte 00 — Tesouro Municipal, importando em
R$ 91.133,12 (noventa e um mil cento e trinta e trés reais e doze centavos) mensais.

Paragrafo quinto A CONTRATADA recebera, mensalmente, da SMS/SP, com base na
Resolugédo SS 253 de 24/10/2024, novos limites financeiros de complementacédo da Tabela
Paulista, disciplinada pela Resolugdo SS n° 198, de 29/12/2023, destinados aos
estabelecimentos de saude, com ou sem fins lucrativos, que participam do SUS. de forma
complementar para assisténcia a saude aos usuarios do SUS, para prestadores sob
gestdao municipal.

Paragrafo sexto A atualizacdo do limite financeiro de complementagdo tem por objetivo
contemplar a expansao de oferta e o crescimento da produgao nos ultimos meses, tendo
como base de calculo a produgéo realizada nos meses de maio a julho de 2024, ou a
producdo da competéncia julho de 2024, utilizando o melhor valor. O novo limite de
complementagcado da TSP corresponde ao valor atual acrescido de 40% sobre o valor
excedente, considerando a disponibilidade orcamentaria.

Paragrafo setimo A aplicagdo da Tabela SUS Paulista como acréscimo a remuneragao
dos servigos prestados pelos estabelecimentos da Rede Complementar de Assisténcia a
Saude aos Usuarios do SUS/SP e em conformidade com a estrutura organizacional da
Tabela de Procedimentos Unificada e SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - DATASUS, Ministério da Saude, devera
seguir o quanto estabelecido na Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023.

Paragrafo oitavo O valor da complementagao, dar-se-a, com recursos do Tesouro
Estadual, de acordo com os valores estabelecidos na Tabela SUS Paulista, no Anexo |
(Tabela SUS Paulista Hospitalar), Anexo Il (Tabela SUS Paulista Ambulatorial) e Anexo I
(Tabela SUS Paulista OPME), da Resolugao SS 198/2023, destinado aos prestadores de
servico conveniados ou contratados pelo SUS da Gestdao Estadual e das Gestoes
Municipais do Estado de Sao Paulo, com base, na produgao registrada no SIH e SIA e
aprovadas pelo Ministério da Saude — MS.

Paragrafo nono A apuragdo dos valores de complementacdo considerara os servigos
prestados no més de competéncia, sendo assim consideradas as internagdes hospitalares
com alta do paciente naquele més.

Paragrafo decimo Apos o processamento das contas pelo DATASUS, a SES/SP calculara
o valor da complementagao mensal a que o prestador faz jus para fins de repasse fundo a
fundo ao municipio, no valor maximo mensal de produgcdo ambulatorial e hospitalar,
conforme planilha da Tabela SUS Paulista. O valor a ser repassado nao podera exceder ao
pré estabelecido.
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Paragrafo decimo primeiro Para fins de celebragdo do presente Termo e com base na
Resolugcdo SS 253 de 24/10/2024, os novos limites financeiros de complementagao da
Tabela Paulista correspondem a:

VALOR ESTIMADO
RESUMO TABELA PAULISTA - FONTE 03 MENSAL(RS) ANUAL (RS)
SIA/SIH 665.616,98 7.987.403,80
TOTAL 665.616,98 7.987.403,80

Paragrafo decimo segundo O néo repasse pela Secretaria de Estado da Saude /SP dos
recursos correspondentes as instituigdes nao transfere para a Secretaria Municipal de
Saude — SMS/SP a obrigacdo de complementar com os valores da Tabela Paulista os
quais sao de responsabilidade da SES/SP, para todos os efeitos legais

As despesas decorrentes deste Termo correrdo, no presente exercicio a conta de dotagéo
n° 84.10.10.302.3026.4.113.33503900.00.1.500.9001.1 - Fonte 00 e n°
84.10.10.302.3026.4.113.33503900.02.1.600.1168.0 - Fonte 02

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGCAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas e condigdes do Contrato inicial e suas alteragées
que nao estdo sendo modificadas por este instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO E DA PUBLICAGAO

Este instrumento sera 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 via
na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

de 2.024

UIZ GARLOS ZAMARCO X

SECRETARJA MUNICIPAL DA SAUDE

DocuSigned by:

Elvards Fiuivs Lhrians

7768BTED4812417

) EDUARDO RIBEIRO ADRIANO
FUNDAGAO ANTONIO PRUDENTE / A.C. CAMARGO CANCER CENTER

DocuSigned by:
(wtiana Spring

) LUCIANA SPRING A
FUNDAGAO ANTONIO PRUDENTE / A.C. CAMARGO CANCER CENTER

TESTEMUNHAS

DocuSigned by:

Mndréin Xavir dv Souma

27EA413370FC421
Andréia Xavier de Souza

RG: 26.492.457-5
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SAUDE
ANEXO |

Nome da Instituigéo (usar papel timbrado)
Procedimentos Cirtirgicos Oncoldgicos
Contrato n®:
Competéncia: /

SIH

]

Iniciais do Nome Data de N° Cartdo D_ata da V?ga ( L
internagao no Especialidade

Paci . = -
do Paciente Nascimento Sus SIGA) Procec{mento Cédigo N° AIH D_ata d.a Dats: ds Aiti
Realizado SuUs Cirurgia

Ordem

1 L.C.S. I/ I/ J o A

5

6

Sao Paulo, de de 20

Assinatura da Representante Legal

1. A CONTRATADA se compromete a apresentar este Anexo, referentes aos servigos efetivamente prestados, até o 5° dia Util do més subsequente ao atendimento,
devidamente assinado pelo responsavel legal

2. Os pacientes objeto desses atendimentos (procedimentos cirurgicos eletivos) deverdo necessariamente ter sido regulados e encaminhados unica e exclusivamente pelo
Sistema SIGA, em vagas especificas para especialidades oncoldgicas, de acordo com os fluxos estabelecidos pela Regulagéo.
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MODELO |

DECLARAGCAO DA VERACIDADE E AUTENTICIDADE COM REFERENCIA A
UTILIZACAO DOS RECURSOS DO INCENTIVO MUNICIPAL

Eu, representante legal do
, com sede a

Rua/Avenida ., n°
inscrito no CNPJ n° , Contrato n°

, declaro para fins de direito, sob as penas do art. 299
do Caddigo Penal Brasileiro, que as informagdes fornecidas no (ANEXO |) apresentadas
para a prestagao de contas referente a disponibilizagéo de recursos do Tesouro Municipal,
més de / , sdo verdadeiras e auténticas. E por ser esta a expressao da
verdade, firmo o presente.

Sao Paulo, de de 20
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ANEXO I

Coordenadoria de Avaliagédo e Controle da Assisténcia Complementar
Divisdao de Controle da Assisténcia Complementar
A. C. CAMARGO CANCER CENTER - CNES 2077531
FPO - FICHA DE PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA

CODIGO COMP. | FINANC. DESCRIGAO DO PROACEDIMENTO VL. UNIT. (R$) | FISICO | VL. TOTAL
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA
01.01.01.002-8 MC MAC ATENCAO ESPECIALIZADA ¢ 2,70 10 27,00
01.01 - ACﬁES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE 10 27,00
02.01.01.002-0 MC MAC BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 14,10 1 14,10
02.01.01.006-2 MC MAC BIOPSIA DE BEXIGA 41,68 2 83,36
02.01.01.015-1 MC MAC BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33 1 18,33
02.01.01.021-6 MC MAC BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAQO 7115 3 213,45
02.01.01.027-5 MC MAC BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 200,00 1 200,00
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR
02.01.01.032-1 MC MAC AGULHA / CEU ABERTO) 188,78 1 188,78
BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR
02.01.01.033-0 MC MAC AGULHA / CEU ABERTO) 188,26 1 188,26
02.01.01.037-2 MC MAC BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 1 25,83
02.01.01.038-0 MC MAC BIOPSIA DE PENIS 18,33 1 18,33
02.01.01.041-0 MC MAC BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 202,81 2 405,62
02.01.01.047-0 MC MAC BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 23,73 5 118,65
02.01.01.050-0 MC MAC BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 18,33 1 18,33
02.01.01.051-8 MC MAC BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 18,33 1 18,33
02.01.01.052-6 MC MAC BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56 1 21,56
02.01.01.058-5 MC MAC PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 66,48 2 132,96
02.01.01.060-7 MC MAC PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 140,00 3 420,00
02.01.01.063-1 MC MAC PUNCAO LOMBAR 7,04 1 7,04
02.01.01.064-0 MC MAC PUNCAOQO P/ ESVAZIAMENTO 13,25 1 13,25
02.01.01.066-6 MC MAC BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33 1 18,33
02.01.02.001-7 MC MAC COLETA DE LAVADO BRONCO-ALVEOLAR 2,80 1 2,80
02.01 - COLETA DE MATERIAL ki 2.127,31
02.02.01.002-3 MC MAC DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01 20 40,20
DETERMINACAQO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
02.02.01.007-4 MC MAC DOSAGENS) 10,00 1 10,00
02.02.01.012-0 | MC MAC | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 50 92,50
02.02.01.014-7 MC MAC DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 1 3,68
02.02.01.015-5 MC MAC DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68 1 3,68
02.02.01.016-3 MC MAC DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68 1 3,68
02.02.01.018-0 MC MAC DOSAGEM DE AMILASE 2,25 30 67,50
02.02.01.019-8 MC MAC DOSAGEM DE AMONIA 3,51 3 10,53
02.02.01.020-1 MC MAC DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 600 1.206,00
02.02.01.021-0 MC MAC DOSAGEM DE CALCIO 1,85 50 92,50
02.02.01.022-8 MC MAC DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 500 1.755,00
02.02.01.023-6 MC MAC DOSAGEM DE CAROTENO 2,01 1 2,01
02.02.01.025-2 MC MAC DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68 1 3,68
02.02.01.026-0 MC MAC DOSAGEM DE CLORETO 1,85 5 9,25
02.02.01.027-9 MC MAC DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 250 877,50
02.02.01.028-7 MC MAC DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 250 877,50
02.02.01.029-5 MC MAC DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 250 462,50
02.02.01.031-7 MC MAC DOSAGEM DE CREATININA 1,85 700 1.295,00
02.02.01.032-5 MC MAC DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 20 73,60
02.02.01.033-3 MC MAC DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12 10 41,20
02.02.01.036-8 | MC MAC | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3.68| 250 920,00
02.02.01.038-4 MC MAC DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 60 935,40
02.02.01.039-2 MC MAC DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 60 210,60
02.02.01.040-6 MC MAC DOSAGEM DE FOLATO 15,65 80 1.252,00
02.02.01.041-4 MC MAC DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01 1 2,01
02.02.01.042-2 MC MAC DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 500 1.005,00
02.02.01.043-0 MC MAC DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 100 185,00
02.02.01.044-9 MC MAC DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01 1 2,01
02.02.01.046-5 MC MAC DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51 500 1.755,00
02.02.01.047-3 MC MAC DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 500 925,00
02.02.01.049-0 MC MAC DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68 1 3,68
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02.02.01.050-3 MC MAC DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 | 200 1.572,00
02.02.01.053-8 MC MAC DOSAGEM DE LACTATO 3,68 15 55,20
02.02.01.055-4 MC MAC DOSAGEM DE LIPASE 2,25 30 67,50
02.02.01.056-2 MC MAC DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 400 804,00
02.02.01.060-0 MC MAC DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 700 1.295,00
02.02.01.061-9 MC MAC DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 20 28,00
02.02.01.062-7 MC MAC DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 50 92,50
02.02.01.063-5 MC MAC DOSAGEM DE SODIO 1,85| 700 1.295,00
02.02.01.064-3 MC MAC ?I%%ﬂ)\GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 2.01 700 1.407,00
02.02.01.065-1 MC MAC DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01 700 1.407,00
02.02.01.066-0 MC MAC DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 30 123,60
02.02.01.067-8 MC MAC DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQOS 3,51 250 877,50
02.02.01.069-4 MC MAC DOSAGEM DE UREIA 1,85| 700 1.295,00
02.02.01.070-8 MC MAC DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 100 1.524,00
02.02.01.071-6 MC MAC ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68 1 3,68
02.02.01.072-4 MC MAC ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 40 176,80
02.02.01.073-2 MC MAG g:SSBMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO 15,65 50 782,50
02.02.01.076-7 MC MAC DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 | 250 3.810,00
02.02.02.002-9 MC MAC CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 50 136,50
02.02.02.003-7 MC MAC CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 50 136,50
02.02.02.004-5 MC MAC DETERMINACAQ DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 273 1 2,73
02.02.02.007-0 MC MAC DETERMINACAQO DE TEMPQ DE COAGULACAO 2,73 1 2,73
02.02.02.009-6 MC MAC DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73 1 2,73
02.02.02.012-6 MC MAC DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBINA 2,85 10 28,50
DETERMINACAOQO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
02.02.02.013-4 MC MAC ATIVADA (TTP ATIVADA) 5,77 150 865,50
02.02.02.014-2 MC MAC 3_};1';!§RMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 2.73 150 409,50
02.02.02.015-0 MC MAC I(::ﬁ_{TSE)RMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQO 273 20 81.90
02.02.02.016-9 MC MAC DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11 1 4,11
02.02.02.017-7 MC MAC DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 6,48 1 6,48
02.02.02.019-3 MC MAC DOSAGEM DE FATOR IX 7,61 1 7,61
02.02.02.020-7 MC MAC DOSAGEM DE FATOR V 4,73 1 4,73
02.02.02.022-3 MC MAC DOSAGEM DE FATOR VIlI 6,63 1 6,63
02.02.02.024-0 MC MAC DOSAGEM FATOR X 6,66 1 18,91
02.02.02.025-8 MC MAC DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18,91 1 6,66
02.02.02.029-0 MC MAC DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60 1 4,60
02.02.02.030-4 MC MAC DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 1 1,53
02.02.02.035-5 MC MAC ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 200 1.082,00
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
02.02.02.036-3 MC MAC HEMATOCRITO) 2,73 1 2,73
02.02.02.037-1 MC MAC HEMATOCRITO 1,53 1 1,53
02.02.02.038-0 MC MAC HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 900 3.699,00
02.02.02.039-8 MC MAC LEUCOGRAMA 2,73 1 2,73
02.02.02.040-1 MC MAC PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25,00 1 25,00
02.02.02.044-4 MC MAC PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73 1 2,73
02.02.02.049-5 MC MAC PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73 20 54,60
02.02.02.050-9 MC MAC PROVA DO LACO 2,73 1 2,73
02.02.02.052-5 MC MAC TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00 1 12,00
02.02.02.054-1 MC MAC TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73 1 2,73
02.02.03.001-6 MC MAC CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00 1 15,00
02.02.03.004-0 MC MAC DETECCAQO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00 1 65,00
02.02.03.006-7 MC MAC DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25 1 9,25
02.02.03.008-3 MC MAC DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25| 200 1.850,00
02.02.03.009-1 MC MAC DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 20 301,20
02.02.03.010-5 MC MAC DOSAGEM DE ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 | 200 3.284,00
02.02.03.011-3 MC MAC DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55 30 406,50
02.02.03.012-1 MC MAC DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 1 17,16
02.02.03.013-0 MC MAC DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 1 17,16
02.02.03.015-6 MC MAC DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16 20 343,20
02.02.03.016-4 MC MAC DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25 20 185,00
02.02.03.018-0 MC MAC DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 20 343,20
02.02.03.020-2 MC MAC DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83 1 2,83
02.02.03.022-9 MC MAC IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16 10 171,60
02.02.03.023-7 MC MAC WAJF{\I&F[E)ECI;I%TIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 80,00 10 800,00
02.02.03.025-3 MC MAC | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00 1 10,00
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02.02.03.0261] MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10.00] 1 10,00
0202030270 MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8.67] 1 8,67
02.02.03.0296 | MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 8500] 5 425,00
0202030300] MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10.00] 30 300,00
020203.0318] MC | MAG | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18.55] 1 18.55
0202030326 | MG | MAC (PIESSUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA Py —
02.02.03.0342] MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 76 1 17.16
02.02.03.0350 | MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 1855] 1 18,55
0202030369 MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18.55] 1 18,55
0202030377 | MC_ | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 925 1 9,25
02.0203.0393] MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9.25[ 1 9.25
0202030458 | MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10.00] 1 10,00
0202030474 | MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 283 1 2.83
0202030520 MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 1716] 1 17.16
0202030555 MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17.16] 20 343.20
0202030563 | MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17.16] 1 17.16
0202030580 MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17.16] 20 343,20
02.02.03.059-6] MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17.16| 20 343.20
02.0203.060-1| MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17.16] 1 17.16
0202030628] MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17.16| 20 343.20
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
02.02.03063-6 | MC | MAC |5 pERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) Wias| 20 371,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS
0202030644 | MC | MAC |pRS e T e 18,55 92,75
02.02.03.0652 | MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7.78 38.90
0202050678 | MC | MAC f’fﬁﬁ‘.ﬂ'@@,oe ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C PPy R —
— e R—, (PPE‘ENS_IF'!_L#SC) DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D sl 1 e
02.02.03.0695 | MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 925] 1 9.25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
0202030709 | MC | MAC |peadiliensic 410 1 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
0202030733 | MC | MAC |ESSTeIN BARR 283| 2 5,66
02.02.03.074.1 | MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11.00] 6 66.00
0202030750 MG | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9.25] 1 9.25
02.0203076:8] MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 697 5 84.85
02.02.03.077-6 | MG | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA CRUZI 925 5 46.25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL
02.02.03.0784 | MC | MAC |55 yiRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) L e
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS
0202030792 | MC | MAC |ENGUE £ FEORE AMARELA) 3000| 1 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
0202030806 | MC | mac |REnnR OC AT 18,56| 50 927,50
0202030814 | MC | Mac | PESQUISADE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA P R pn
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
02020306 | MO | WG [{ramrp iRl s 1716 1 17,16
0202030850 | MC | WaC | FESQUISADE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- el 4 ppe
202030049 | MG | MaG | PESQUSADE ANTICORPOS TG CONTRA O VIRUS HERPES P 9580
02.02.03.0857 | MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 61| 5 58.05
02.0203087-3] MC | MAC | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 1855 5 92.75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENG CENTRAL
02.02.03.089-0 | MC | MAC |5y RUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) mas) W 185,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
0202030003 | Mc | mac | e A MARELA) 2000 1 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
0202030911 | MC | mac |RESSLIADEAUICD 1855 20 371,00
0202030020 MC | WaC | PESQUISADE ANTICORPOS IGH CONTRA O VIRUS DA peee e e
0202030054 | MC | WG | ESQUISADE ANTICORPOS IGH CONTRA O VIRUS HERPES pr =
02.02.03.0962 | MC | MAC | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1335|150 2.002,50
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
0202030070 | MC | MAC |FepartAOEANS 18,55| 15 278,25
02.02,03.0089 | MC | MAC | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 855 5 92.75
0202031004 | MC | _MAC | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2.83] 1 2,83
0202031012 MC | _MAC | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 410] 1 4.10

C
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02.02.03.108-0 MC MAC QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48 1 168,48
02.02.03.111-0 MC MAC TESTE DE VDRL P/ DETECCf\O DE SIFILIS 2,83 3 8,49
02.02.03.112-8 MC MAC TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 10 100,00
02.02.03.113-6 MC MAC [ TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 1 10,00
02.02.03.120-9 MC MAC DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 15 135,00
02.02.03.121-7 MC MAC DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35 150 2.002,50
02.02.04.002-0 MC MAC DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04 1 3,04
02.02.04.003-8 MC MAC EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04 1 3,04
02.02.04.007-0 MC MAC PESQUISA DEGORDURA FECAL 1,65 1 1,65
02.02.04.009-7 MC MAC PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65 1 1,65
02.02.04.012-7 MC MAC PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65 3 4,95
02.02.04.013-5 MC MAC PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25 1 10,25
02.02.04.014-3 MC MAC PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 5 8,25
02.02.04.015-1 MC MAC PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65 1 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
02.02.05.001-7 MC MAC SEDIMENTO DA URINA 3,70 100 370,00
02.02.05.002-5 MC MAC CLEARANCE DE CREATININA 3,561 10 35,10
02.02.05.004-1 MC MAC CLEARANCE DE UREIA 3,51 1 3,51
02.02.05.006-8 MC MAC DETERMINACAQO DE OSMOLALIDADE 3,70 1 3,70
02.02.05.008-4 MC MAC DOSAGEM DE CITRATO 2,01 1 2,01
02.02.05.009-2 MC MAC DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 15 121,80
02.02.05.011-4 MC MAC DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04 10 20,40
02.02.05.018-1 MC MAC PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40 10 24,00
02.02.05.030-0 MC MAC PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 4,44 10 44 40
02.02.06.001-2 MC MAC | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54 | 200 2.508,00
02.02.06.003-9 MC MAC DETERMINACAQ DE T3 REVERSO 14,69 1 14,69
02.02.06.004-7 MC MAC | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20 5 51,00
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
02.02.06.007-1 MC MAC (SEROTONINA) 6,72 5 33,60
02.02.06.008-0 MC MAC DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12 10 141,20
02.02.06.009-8 MC MAC DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89 2 23,78
02.02.06.011-0 MC MAC DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53 1 11,53
02.02.06.012-8 MC MAC DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38 2 28,76
02.02.06.013-6 MC MAC DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 15 147,90
02.02.06.014-4 MC MAC DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25 3 33,75
02.02.06.016-0 MC MAC DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 30 304,50
02.02.06.017-9 MC MAC DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 1 11,55
02.02.06.019-5 MC MAC DOSAGEM DE GASTRINA 14,15 1 14,15
02.02.06.018-7 MC MAC DOSAGEM DE ESTRONA 11,12 1 11.12
02.02.06.021-7 MG MAC gICE)TS:agg)DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 7.85 15 11775
02.02.06.022-5 MC MAC DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21 1 10,21
02.02.06.023-3 MC MAC DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89 30 236,70
02.02.06.024-1 MC MAC DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 20 179,40
02.02.06.025-0 MC MAC DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96| 100 896,00
02.02.06.026-8 MC MAC DOSAGEM DE INSULINA 10,17 10 101,70
02.02.06.027-6 MC MAC DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 40 1.725,20
02.02.06.028-4 MC MAC DOSAGEM DE PEPTIDEQ C 15,35 1 15,35
02.02.06.029-2 MC MAC DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 2 20,44
02.02.06.030-6 MC MAC DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 5 50,75
02.02.06.031-4 MC MAC DOSAGEM DE RENINA 13,19 1 13,19
02.02.06.032-2 MC MAC DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 10 153,50
02.02.06.023-0 MC MAC (BSSQ(SB)EM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 13,11 5 6555
02.02.06.034-9 MC MAC DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1043 | 100 1.043,00
02.02.06.035-7 MC MAC | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 10 131,10
02.02.06.036-5 MC MAC DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 15 230,25
02.02.06.037-3 MC MAC DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 10 87,60
02.02.06.038-1 MC MAC DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 10 116,00
02.02.06.039-0 MC MAC DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 10 87,10
02.02.07.003-4 MC MAC DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68 1 3,68
02.02.07.005-0 MC MAC DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65 1 15,65
02.02.07.012-3 MC MAC DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13 1 13,13
02.02.07.015-8 MC MAC DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 1 17,63
02.02.07.019-0 MC MAC DOSAGEM DE COBRE 3,51 1 3,51
02.02.07.020-4 MC MAC DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97 1 8,97
02.02.07.022-0 MC MAC DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 1 35,22
02.02.07.029-8 MC MAC DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00 1 10,00
02.02.07.033-6 MC MAC DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65 1 15,65
02.02.07.035-2 MC MAC DOSAGEM DE ZINCO 15,65 1 15,65
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02.02.08.0013] MC | MAC | ANTIBIOGRAMA 298] 1 408
0202080021 MC | MAC | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 1333 50 666,50
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
0202080048 | MC | MAC | SRENSCTICN 420 3 12,60
02.02.08.0072] MC | MAC | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 280 1 2.80
0202080080 MC | MAC | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 562] 10 56.20
020208011-0] MC | MAC | CULTURA PARA BAAR 563] 5 28.15
020208012-9] MC | MAC | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 1025] 20 205.00
0202080137] MC | MAC | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 419] 5 20.95
0202080145] MG | MAC | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2.80] 5 14,00
0202080153 MC | MAC | HEMOCULTURA 11.49] 50 574,50
0202080161 | MC | MAC | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 563] 100 563,00
02.0208.0218| MC | MAC | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 433 1 433
0202080234 MC | MAC | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5.04] 1 5.04
02.02.09.0108] MC | MAC | DOSAGEM DE FRUTOSE 201] 5 10.05
0202000159| MC | Mac |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO — -
02.02.09.019-1] MC | MAC | MIELOGRAMA 5791 10 57.90
02.02.09.023.0] MC | MAC | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 189 2 3.78
0202090264 | MC | MAC | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 280 1 4.80
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
02.02.09.020-9| MC | MAC |STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS 189| 5 9,45
(SOROTIPOS A, B, C)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E
02.02.10.002-2 | MC | MAC |\ h5DADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) e 480,00
DETERMINACAO DE GARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/
0202100030 | Mc | mac | eI EC e DAS) 160,00 1 160,00
02.0212.0015 | MC | MAC | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 1065] 1 10,65
0202120023 | MC | MAC | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 137] 100 137.00
0202120082 MC | MAC | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 137 100 137.00
0202120090 MC | MAC | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 273] 1 2.73
02.02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 13.931 | 69.491,28
02.03.01.0019] MC | MAC | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 1372] 25 343,00
02.03.01.0035| MC | MAC | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 2096] 5 104.80
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO
0203010078 | MC | Mac |SORTROLE D= G 1763| 5 88,15
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-
0203010086 | MC | MAC |paayReAmenTO 1437| 5 71,85
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
02.03.02.0030| MC | MAC |PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO 40,78 | 200 8.156,00

COLO UTERINO E MAMA)

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR

02.03.02.004-9 | MC MAC 131,62 | 200 26.304,00

MARCADOR)

02.03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E

CITOPATOLOGIA 440.| - 36.067,80
02.04.01.0020] MC | MAC | PLANIGRAFIA DE LARINGE 2732 1 27.32
P e . E&[%_uzj)emm BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + asil m—
e R T gﬁl_{(_)EGRi?F!A DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR S —
02.04.01.0063] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6881 1 6.88

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA /
0204010071 | mc | mac |gR2E AR oEy 915 1 9,15
02.04.01.0080| MC | MAC | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7521 1 752
02.04.010098| MC | MAC | RADIOGRAFIA DE LARINGE 5.74] 1 5.74
0204.01011-0] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 7201 1 7.20
0204010128 MC | MAC | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 83s| 1 8.38
—— AT mgzo)GRAHA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + 32| 1 78
0204010152 MC | MAC | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 7201 1 720
02.0401017-9] MC | MAC | RADIOGRAFIA PANORAMICA 5.03] 7 63.21
02.04.010195] MC | MAC | SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 48.85] 1 48.85
el we | B ggarggfgm BE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + i 553
PRIy [T p— Eﬁ\&gg;m:m DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / U 819
0204020050 MC | MAC | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 1029] 1 10,29
02.04020069] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1096] 2 21.92
0204020077 MC | MAC | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 1490 1 14.90
PP | — gﬁq[m%?m DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / 688] 1 16,88
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02.0402.0003] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 916] 2 18,32
0204020107 ] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 9.73[ 1 9.73
0204020115 MC | MAC | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 1558 1 15.58
0204020123 ] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 7.80] 1 7,80

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL -
02.04.02.013-1| MC | MAC |71 £SpONDILOGRAFIA (P ESCOLIOSE) geap A 0.0
02.04.03.0030 | _MC_| MAC | MAMOGRAFIA 2250] 1 22.50

MARGACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE
wosomooss| me | M [ e 62,50 | 1 62,50
02.04.03.0072 | MC | MAC | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 837 1 8.37
0204030080 MC | MAC | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 19.24] 3 57.72
02.04.03.0099] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 7.8 1 7.98
0204030129 | MC | MAC | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 556 1 5.56
02.04.03.0145| MC | MAC | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 12.02] 1 12.02
02.04.03.0153| MC | MAC | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9.50] 70 665.00
02.0403017-0] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6.88] 10 68.80
02.04.030188| MC | MAC | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 4500| 75 3.375,00
02.04.040019| MC | MAC | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 642 1 6,42
0204040027 MC | MAGC | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 7.40] 1 7.40
02.04.04.0035] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 7.40] 1 7.40
02.04.040043] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 7.40] 1 7.40
02.04.04.005-1 | MC | MAC | RADIOGRAFIA DE BRACO 777 4 31.08
02.04.04006-0] MC | MAC_ | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7.40] 1 7.40
02.04.04.007-8] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 590] 1 5,90
02.04.04.0086 | MC | MAC | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 562 1 5.62
02.04.040094 | MC | MAC | RADIOGRAFIA DE MAO 630 1 6,30
02.06.040108 | MC | maAC gggg);RAFlA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE il & i
02.04.040116] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE ESCAPULAJOMBRO (TRES POSICOES) 798| 1 7.08
0204040124 | MC | MAC | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 691 1 6.91
02.04.05.0014 | MC | MAC | CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE a7.76] 1 47.76
02.04.05.003-0] MC | MAC | COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 3261 1 32.61
02.04.05.008-1] MC | MAC | PIELOGRAFIA ASCENDENTE 5211 1 52.11
02.0405.011-1] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 1073] 2 21,46

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
0204050120 | mc | mac | RETERENS 1530 1 15.30
0204050138 | MC | MAC | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 747 3 21.61
02.04.050146] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 3b.22] 1 35.22
02.04.05.0154 | MC | MAC | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 47.59] 1 47.59
02.04.05017-0] MC | MAC | URETROCISTOGRAFIA 5211 1 5211
02.04.05.0189 | _MC_| MAC | UROGRAFIA VENOSA 57,40 1 57.40
02.04.06.0036 | MC_| MAC | ESCANOMETRIA 7771 1 7.77
02.04.06.0060| MC | MAC | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 777] 3 23,31
02.04.06.0079] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 777] 1 7.77
02.04.06.0087 | MC | MAC | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 650 2 13,00
02.04.06.0095] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE BACIA 777] 8 62.16
02.04.06.0109 | MC | MAC | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 650 1 6.50
02.04.06.011-7 ] _MC | MAC | RADIOGRAFIA DE COXA 8.94] 15 134.10
02.04.06.0125] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 678 9 61,02
02.04.060133] MC | MAC | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 7.16] 1 7.16

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +
0204060141 | MC | MAC |QEDI00A 3 AXIAIS) 9.29| 1 9,29
02.04.06.0150 | MC_ | MAC | RADIOGRAFIA DE PE/ DEDOS DO PE 578 2 13,56
02.04.06.0168 | MC_ | MAC | RADIOGRAFIA DE PERNA 804 8 71.52
02.04.06017-6 | MC | MAC | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 9.20 1 9.29

02.04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 279 5.560,25
02.05.01.0032] MC | MAC | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 30.04| 45 1.797.30
02.05.01.0040] MC | MAC | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 39.60| 30 1.188.00
02.0502.0038| MC | MAC | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 2420 10 242,00
02.05.02.0046 | MC | MAC | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37.95] 55 2.087.25
02.0502.0054| MC | MAC | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24.20] 20 484,00
02.05.02.0062 | MC_ | MAC | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 2420] 15 363,00
02.0502.007-0| MC | MAC | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 2420] 3 72.60

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
0205020089 | MC | MAC |(ionocuinm 2420| 40 968,00
02.05.02.000-7 | _MC | MAC | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 2420] 80 1.936,00
02.05.02.0100 | MC | MAC | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 24.20] 10 242,00
02.05.02.011-9| MC | MAC | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 2420 6 145,20
02.0502012-7 | MC_ | MAC | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 2420 40 968,00
02.05.02.0135 ]| MC | MAC | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 2420] 1 24.20
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02.05.020160] MC | MAC | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 2420] 5 121,00
02.0502.0186] MC | MAC | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 2420] 15 363.00
02.05 - DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 375 | 11.001.56
02.09.01.002.9] MC | MAC | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112.66| 40 4.506,40
02.09.01.003.7] MC | MAC | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48.16] 35 1.685.60
02.09.01.0053] MC | MAC | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 2313 5 115,65
0200020016 MC | MAC | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 18.00] 3 54.00
02.09.040017 | MC | MAC | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 3602] 1 36.02
02.09.040025] MC | MAC | LARINGOSCOPIA 4714] 1 4714
02.09.040033] MC | MAC | TRAQUEOSCOPIA 34850 1 348,59
02.09.04.0041] MC | MAC | VIDEOLARINGOSCOPIA 4550 4 182.00
02.09 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 90 5.975,40
02.11.02.0036] MC | MAC |ELETROCARDIOGRAMA 515] 60 309,00
0211020044 | MC | MAC | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 3000] 1 30,00
02.11040020] MC | MAC | COLPOSCOPIA 338 1 3.38
021105011-3] MC | MAC | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 406] 1 4.06
0211060011 ] MC | MAC | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 2424 1 24.24
02.11.06.0020 | MC | MAC | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12.34] 1 12.34
02.11.06.0100| MC | MAC | FUNDOSCOPIA 337] 1 3.37
021106011-9] MC | MAC | GONIOSCOPIA 6741 1 6.74
0211.060127 | MC | MAC | MAPEAMENTO DE RETINA 2424] 20 484.80
02.11.06017-8| MC | MAC | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 2468] 20 493.60
02.11.06.0186| MC | MAC | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64.00] 1 64,00
02.11.06.0259| MC | MAC | TONOMETRIA 337 20 67,40
0211070017 ] Mc | mac |ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE LABORATORIO DE T P
0211.07.0025| MC | MAC | AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OSSEA) 21.00] 1 21.00
0211070033| MC | MAC | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 2013 1 2013
0211.07.0041 | MC | MAC | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 2100] 5 105.00
02.11.07.0050 | MC | MAC | AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 18.00] 1 18.00
0211070068 MC | MAC | AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA 11| 1 RE
0211.07007-6] MC | MAC | AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL a11] 1 211
02.11.07.0084 | MC | MAC | AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO 211 1 411
0211070092 | MC | MAC | AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA 2475] 1 2475
0211070114 MG | MAC | AVALIACAO VOCAL 211 1 411
021107.0149| MG | MAC | EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA 1351 1 13 51
ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
02.11.07.015-7 | MC | MAC | rpANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EQA) 4685) 1 46.88
02.11.07.0203| MC | MAC | IMITANCIOMETRIA 75.00] 1 23.00
0211.07021-1] MC | MAC | LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 2625] 1 26.25
0211070289 MC | MAC | PROVA DE FUNCAO TUBARIA 480 1 4,80
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM
eavamoser| Mo [ mee | REOYALE e 255| 1 22,55
0211.07.0351| MC | MAC | TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS 1212] 1 12.12
02.11.08.0020| MC | MAC | GASOMETRIA 278 1 278
PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C/
02.11.08.0055| MC | MAC | gpoNCODILATADOR (ESPIROMETRIA) 636| 6 38,16
0211000018 MC | MAC | AVALIAGAO URODINAMICA COMPLETA 762] 2 15.24
02.1109.0077] MC | MAC | UROFLUXOMETRIA 882 2 17.64
02.11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 160 1.935,29
02.12.01.0018] MC | MAC | EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS EM DOADOR DE SANGUE 15.00| 400 6.000,00
02.12.01.0026| MC | MAC | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 1704] 1 17.04
02.12.01.0034 | MC | MAC | EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I 17.04] 90 1.533.60
02.12.01.0050] MC | MAC | SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE 7500] 400 | 30.000,00
0212020013 | MC | MAC | DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 45.00] 160 7.200.00
0212.02.002.1] MC | MAC | DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 70.00] 170 | 11.900.00
IRRADIACAO DE SANGUE E COMPONENTES DESTINADOS A
0212020030 | MC | MAC |REAniALES 1361 | 350 4.763,50
02.12.02.0064 | MC | MAC | PROCESSAMENTO DE SANGUE 10.15] 180 1.827.00
02.12 - DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM IR [N
HEMOTERAPIA { 241,
02.14.01.0068] MC | MAC | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECGAO PELO HIV 100] 1 1.00
02.14 - DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO 1 1,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
03.01.01.004-8 | MC | MAC | A\7eNCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) el 126000
0301010072 MC | MAC | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 10.00] 1.600 | 16.000,00
03.01.01.0307 | MC | MAC | TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESP'EC[ALIZADA 10.00] 1 10,00
TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
03.01.01.031-5 | MC | MAC | \TENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) san] 1 6.50
03.01.04.0044 ] MC | MAC | TERAPIA INDIVIDUAL 281 2 562
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ATENDIMENTO DE URGENCIA C OBSERVACAO ATE 24 HORAS

DHOTOBONZE | MO | MAC | B Al Eanbei iBanA 1247 110 1.371,70

03.01.07.0113| MC | MAC | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 10090 2 21.80
TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO

03.01.07.013-0 | MC | MAC |pigica (2 TURNOS PACIENTE-DIA - 20 ATENDIMENTOS-MES) B0 1 D

03.01.080178] _MC | MAC | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA _ 255 2 5.10
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENGAO

0301100012 | MC | MAC |ADMIISTRECA 063 1 0,63
03.01 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS 1.920 | 18.714,85
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM

secz0200i2| MC | MAC | o R aREeN e 635 1 6,35
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

0302020020 | MC | MAC |Br S NE O s i 467| 90 420,30
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E

DAGEIES | Mo | MAE | B e s ey GGCA 635 1 6,35
03.02 - FISIOTERAPIA 92 433,00
DILATACAO DE ESOFAGO C/ OGIVAS SOB VISAO

0202070013 | MC [ mMac |DEoaEtO N POR SESBAO] 4950| 1 49,50
03.03 - TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 1 49,50

03.06.01.001-1] MC | MAC | COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAO 22.00| 170 3.740,00

03.06.01.0038] MC | MAC | TRIAGEM CLINICA DE DOADOR (A) DE SANGUE 10.00] 200 2.000.00

03.06.020033] MC | MAC | APLICACAO DE FATOR Vil DE COAGULACAO 539 1 5,39

03.06.02.004-1] MC | MAC | SANGRIA TERAPEUTICA 469] 6 78.14

03.06.020068] MC | MAC | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 8.09] 1 8.00

03.06.02.0076 | MC | MAC | TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 8,09] 60 485.40

03.06.020084 | MC | MAC | TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO 8.09] 1 8.09

03.06.020122 | MC | MAC | TRANSFUSAO DE SANGUE / COMPONENTES IRRADIADOS 17.04] 80 1.363.20

03.06.020149] MC | MAC | TRANSFUSAO DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL 839] 1 8,30
03.06 - HEMOTERAPIA 520 7.646,70

03.07.03.0032] MC | MAC | RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 124] 1 1.24

03.07.040062] MC | MAC | MANUTENCAO PERIODICA DE PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL 116] 1 116

03.07.040089] MC | MAC | REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA 116 1 116
03.07 - TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS 3 3,56

03.09.03.0066] MC | MAC | DILATACAO DE URETRA (POR SESSAQ) 152] 1 1.62

03.09.03.008-0] MC | MAC | INSTILACAO DE BEXIGA 152] 1 1.62

03.09.05.0022 | MC | MAC | SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS 413] 1 413
03.09 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS 3 7.47

04.01.01.001.5] MC | MAC | CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 3240 | 60 1.044 00

04.01.01.0040 ] MC | MAC | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA 1184] 1 11.84
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE

04.01.01.0058 | MC | mac |EXSPAODELESO 2316| 1 23,16

PYFTIIIRTY e g EI)F(J%FL'EASE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / Py —

L

0401010000 | MC | WaAC | FU-GURACAOTCAUTERIZACAD QUIMICA DE LESOES el e

04.01.01.0104| MC | MAC | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 1184] 1 11.84

04.01.010112] MC | MAC | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 184 1 11.84
04.01 - PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO i R
SUBCUTANEO E MUCOSA e,

S | G || Eégggscg DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E " e
REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO

0404010270 | MC | mac |FEMOWAEEE D 563 1 5,63
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE /

040401.031-8| MC | mac |RETIRADADESS 2%6.42| 1 26.42
04.04 - CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, 7 R
DA CABECA E DO PESCOCO :

0407.01.0254] MC | MAC |RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 29.84| 20 596,80
TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE

04.07.01.031-9 | MC | MAC | Forn HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO B8] i
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO

04.07.01.032-7| MC | MAC |HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO 5175 1 51,75
LIGADURA ELASTICA

0407.02.0128| MC | MAC | DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO 13.06] 1 13.06

04.07.020314 | MC | MAC | LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAO) 1477] 1 14.77

P BT [ gl%-}Tl\lﬁRoﬁl\gé DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO PoY po—

04.07.04.0196| MC | MAC | PARACENTESE ABDOMINAL 1227] 1 12.27
04.07 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS 4 s
ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL :

04.10.01.004-9] MC | MAC |EXERESE DE MAMILO 20,74 1 20,74

Pagina 16 de 24




Docusign Envelope 1D: C1891D3B-01F8-4523-AF 12-21373E2F23E2

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CIDADE DE
SAO PAULO
SAUDE

04.10 - CIRURGIA DE MAMA 1 20,74

04.12.05.017-0] MC [ MAC [TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 54,97 3 164,91
04.12 - CIRURGIA TQRACICA 3 164,91

04.14.01.0256 | MC MAC LRAg;ﬁMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL / ORO- 150,00 1 150,00

04.14.01.036-1 MC MAC | EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO 35,53 1 35,53

04.14.01.038-8 | MC MAC | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA / EXTRAORAL 19,18 1 19,18

04.14.02.002-2 | MC MAC | APICECTOMIA COM OU SEM OBTURACAO RETROGRADA 21,92 1 21,92

04.14.02.004-9 | MC MAC | CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES 12,98 1 12,98

04.14.02.005-7 | MC MAC | CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR 21,92 1 21,92

04.14.02.006-5 [ MC MAC | CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR 12,98 1 12,98

04.14.02.007-3 | MC MAC | CURETAGEM PERIAPICAL 21,92 1 21,92

04.14.02.008-1 MC MAC | ENXERTO GENGIVAL 12,98 1 12,98

04.14.02.009-0 | MC MAC | ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL 21,92 1 21,92

04.14.02.014-6 | MC MAC | EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 12,98 1 12,98

04.14.02.015-4 | MC MAC | GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 15,02 1 15,02

04.14.02.016-2 | MC MAC [ GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 12,98 1 12,98
04.14 - BUCOMAXILOFACIAL 13 372,31

04.17.01.005-2 | MC MAC | ANESTESIA REGIONAL 22,27 5 111,35

04.17.01.006-0 | MC MAC | SEDACAO 15,15 1 15,15
04.17 - ANESTESIOLOGIA 6 126,50
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 19.774 | 226.427,83
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA

02.01.01.054-2 AC MAC | COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA { RESSONANCIA 97,00 10 970,00
MAGNETICA
02.01 - COLETA DE MATERIAL 10 970,00

02.02.03.021-0 AC MAC GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48 1 298,48

02.02.07.018-2 AC MAC DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61 8 468,88

02.02.03.002-4 AC MAC CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00 1 15,00
02.02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 10 782,36
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA

02.04.06.002-8 | AC MAC (VERTEBRAS LOMBARES) 55,10 50 2.755,00
02.04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 50 2.755,00

02.05.01.002-4| AC [ MAC [ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 165,00 1 165,00
02.05 - DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 1 165,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/

02.06.01.001-0 | AC MAC OU S/ CONTRASTE 86,76 2 173,52
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA

02.06.01.002-8 | AC MAC G/ OU S/ CONTRASTE 101,10 3 303,30
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/

02.06.01.003-6 | AC MAC OU S/ CONTRASTE 86,76 2 173,52
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /

02.06.01.004-4 AC MAC ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 86,75 10 867,50

02.06.01.005-2 AC MAC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 86,75 20 1.735,00

02.06.01.007-9 | AC MAC [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97 44 15 1.461,60

02.06.01.009-5 | AC MAC | TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) 2.107,22 10 21.072,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

02.06.02.001-5 | AC MAC MEMBRO SUPERIOR 86,75 1 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS

02.06.02.002-3 | AC MAC AZENDiCULARES - (BRACO, ANTEBRAGCO, MAO, COXA, PERNA, 86,75 1 86,75
PE)

02.06.02.003-1 AC MAC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 | 200 27.282,00

02.06.03.001-0 [ AC MAC [ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63 | 125 17.328,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

02.06.03.002-9 | AC MAC MEMBRO INFERIOR 86,75 1 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /

02.06.03.003-7 | AC MAC ABDOMEN INFERIOR 13863 | 125 17.328,75
02.06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 515 87.986,39

02.07.01.001-3 | AC MAC [ ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 1 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-

02.07.01.002-1 AC MAC MANDIBULAR (BILATERAL) 268,75 1 268,75

02.07.01.003-0 | AC MAC | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 268,75 5 1.343,75

02.07.01.004-8 | AC MAC [ RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75 5 1.343,75

02.07.01.0056 | AC MAC [ RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75 5 1.343,75

02.07.01.006-4 AC MAC [ RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 50 13.437,50

02.07.01.007-2| AC MAC [ RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 268,75 1 268,75

02.07.02.001-9 | AC MAC | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/ AORTA C/ CINE 361,25 1 361,25
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR

02.07.02.002-7 | AC MAC (UNILATERAL) 268,75 5 1.343,75

02.07.02.003-5| AC MAC [ RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 68,75 25 6.718,75
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0207030014 AC | MAC |RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 268.75] 40 10.750,00

s | A | AE | e R MADHETIGR I R RMEY 26875| 40 | 10.750,00
RESSONANGIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR

0207.030030 | AC | MAC |{UNitATERAL 268,75| 10 2.687.50

02.07.030049 | AC | MAC | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 268.75] 1 268.75
02.07 - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA 190 | 51.155,00
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO

02.08.01.002-5 | AC | MAC | £y oiTUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) 40852| 1 408,52
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO

02.08.01.003-3 | AC | MAC |\ oi7ACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) 383,07 1 383,07
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZAGAO DE NECROSE

020801.0041 | AC | MAC | GANIMO 3 BROJEGOES) 166,47 | 1 166.47
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM

grosononre | ae | mme |G 21485| 1 214,85
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM

02.08.01.008-4 | AC | MAC | g1 aca0 DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) 17672) 1 s i

02.08.020012 | AC | MAC | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 13326 1 133.26

02.08.020020 | AC | MAGC | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 187.93] 1 187,93

0208020009 | Ac | mac |CF h_lr'll'll\l"_LCJ)S?AFlA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU §/ " —

P R E%E%S&MF!A PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO s8] 1 135,38

02.08.02.0063| AC | MAC gg;‘::gg&ggf‘ PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO 13538 | 1 135,38

02.08.02.0071 | AC | MAC | CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 14422 1 144.22

0208020008 | AC | mac | CINTILOGRAFIAP/PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 5723]  1 —

0208020101 | AC | mac |CINTILOGRAFIAPI PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA po— p—
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-

020802011-0| AC | MAC |ESa0lbOSR 13538 | 1 135,38

02.08.03.0018 | AC | MAC | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 454 1 324,54

02.08.03.002-6 | AC | MAC | CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 77.28] 1 77.28

02.08.03.0042] AC | MAC | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 338.70] 1 338.70

02.08.04.003-0] AC | MAC | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 108.94 | 1 108,94
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU

0208040056 | AC | MAC | GO TaTva 13303 1 133,03

02.08.040072| AC | MAC | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 12207 1 122.97

02.08.04.006-4 | AC | MAC | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 14450 1 144.50

02.08.040080 ] AC | MAC | DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 6322] 1 63,22

02.08.040102 ] AC | MAC | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 16524 | 1 165.24
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO

0208050035 | AC | MAC |ORbONTEIRO) 190,99 | 19 3.628,81

02.08.05.0043 | AC | MAC | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 45755 1 457,55

02.08.06.001-4 | AC | MAC | CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 438.01] 1 438,01
CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUI PESQUISA E/OU AVALIAGAD

0208060022 | AC | MAC |GETeandrAliatoRico) 205,34 | 1 205,34

02.08.07.0028 | AC | MAC | CINTILOGRAFIA DE PULMAO PARA PESQUISA DE ASPIRAGAQ 12751 1 127.51
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALAGAO (MINIMO 2

0208070036 | AC | MAC |SReiccors 12812 1 128,12
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4

0208070044 | AC | MAC |pRO.EcORS) 130,50 1 130,50

02.08.08.0040| AC | MAC | LINFOCINTILOGRAFIA 14133 1 141,33
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA

0208000010 | AC | mac [SINTILOGRAFLA 006,80 | 1 906,80
02.08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO 50 | 10.519,51

0212.01.0042] AC | MAC |FENOTIPAGEM K, FYA, FYB, JKA, JKB EM GEL 10,00 1 10.00
02.12 - DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM : e
HEMOTERAPIA '
COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAO (C/ PROCESSADORA

0306010020 | AC | MAC |XOTomATiom 504,90 | 35 17.671,50

03.06.02.0106 | AC | MAC | TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 809 1 8.09
03.06 - HEMOTERAPIA 36 | 17.679.59

04.07.03.0107] AC_ | MAC | DRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA 92.95] 1 92.95
04.07 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS : e
ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL '

TOTAL ALTA COMPLEXIDADE 864 | 172.015,80

03.04.01.034-0 | ONCO | MAC | NARCOSE PARA BRAQUITERAPIA (POR PROCEDIMENTO) 2200] 1 22,00

03.04.01.035-7 ] ONCO | _MAC | RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO 4.168.00] 1 4.168.00

03.04.01.037-5 | ONCO | _MAC | RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO 4.148.00] 1 4.148.00
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03.04.01.038-3 | ONCO | MAC m’%‘%‘;m’g A DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMAO, PLEURA E 3.563,00| 1 3.563,00

03.04.01,039-1 | ONCO | _MAC | RADIOTERAPIA DE OSSOS/CARTILAGENS/PARTES MOLES 3118.00] 1 3.118,00

03.04.01.0405 | ONCO | _MAC | RADIOTERAPIA DE PELE 2.310.00] 1 2.310,00

03.04.01.041-3 | ONCO | MAC | RADIOTERAPIA DE MAMA 5.004.00] 1 5.904.00

03.04.01.042-1 | ONCO | _MAC__| RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO 460800 1 4.608.,00

03.04.01.043-0 | ONCO | MAC | BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA 215000] 1 4.150.00

03.04.01.044-8 | ONCO | MAC | RADIOTERAPIA DE PENIS 4.630.00] 1 4.630,00

03.04.01.0456 | ONCO | _MAC | RADIOTERAPIA DE PROSTATA 5.838.00] 3 17.514.00

03.04.01.0464 | ONCO | MAC | BRAQUITERAPIA DE PROSTATA 5.838.00] 1 5.838,00

03.04.01.0472 | ONCO | _MAC__| RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO 409300] 1 4.093.,00

03.04.01.048-0 | ONCO | _MAC__| RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS 3.273.00] 1 3.273.00

03.04.01.049-9 | ONCO | _MAC__| BRAQUITERAPIA OF TALMICA 9.500.00] 1 9.500,00

03.04.01.050-2 | ONCO | MAGC | RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL 3.278.00] 1 3.278.,00

03.04.01.051-0 | ONCO | _MAC | RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA 5.03500] 1 5.035.00

03.04.01.052.9 | ONCO | MAC | RADIOTERAPIA DE METASTASE EM SISTEMA HERVOSD 2.439,00| 1 2.439,00
RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES

03.04.01.0537 | ONCO | MAC | B0 RAS LOGALIZAGOES 172900| 1 1.729,00

03.04.01.0545 | ONCO | _MAC | RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA 4.168.00] 1 4.168,00

03.04.01.0553 | ONCO | _MAC__| RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA 3.150.00] 1 3.159.00

03.04.01.056-1 | ONCO | _MAC_| RADIOTERAPIA EM CORPO INTEIRO 172900] 1 1.729.00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON

03.04.020010 | ONCO | MAC | RUANGADO. 1 LINA 222400| 4 8.896,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON

03.04.02.002:8 | ONCO | MAC | RUANCADO . 24 LintiA 222400| 4 8.896,00

TSRS R :\?EhrighggTERAPlA DO ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO 25| 4 am——

03.04.02.004-4 | ONCO | MAC S\L/ng):ggmm DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO 571150 4 2.286,00

03.04.02.005-2 | ONCO | MAC gb’mgggg’wm DO ADENOCARCINOMA DE PANCREAS 198600| 4 7.944,00
HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

03.04.02.006-0 | ONCO | MAC | NORIONIETERAER S 14710 1 147,10
HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

03.0402.007-9 | ONCO | Mac | oRieitETEREE 301,50 | 25 7.537,50
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

pseamzeT | oD | ne | o 106265 25 26.566,25

03.04.02.009-5 | ONCO | MAC ﬁgm\r]%;empm BQABENCCARCINOMA DE RETOAMANCADO 222400 4 8.896,00

0304020109 | ONGO | MAG | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO AVANCADO - —— PrrY™

03.04.02.011-7 | ONCO | MAC Symggggwm DO APUDOMATTUMOR NEUROENDOCRINO 106265| 2 212530

03.04.02.012.5 | ONCO | MAC | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE ADRENAL AVANCADO 130000] 1 1.300,00

a

03.04.02.013-3 | ONCO | MAC Sﬁmommp"“ PO GARCINGMADE MAMAAVANIADO -1 170000| 2 3.400,00

03.04.02.014-1 | ONCO | Mac | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANGADO - 2* 237890 10 23.789,00

03.04.02.015-0 | ONCO | MAC g\tlnggggApm R S S S S SIS 571,50 | 1 571,50

03.04.02.016:8 | ONCO | _MAC__| QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RIM AVANCADO 331150 1 3.311.50
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE /

napanzoire | onco [ Mae | e e AVANGADOD 571,50 | 1 571,50
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE /

03.04.02.018-4 | ONCO | MAC | ADENOCARCINOMA DO COLO OU DO CORPO UTERINO 57150 | 1 571,50
AVANCADO
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO/

oapunzones [ oneo | wae [ SRR IR D A AVANOADD 800,00 | 1 800,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABECA E

03.04.02.020-6 | ONCO MAC PESCOCO AVANCADO - - 800,00 4 3.200,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO

03.04020214 | ONCO | MAC | P20l ENAS AVANGADO 110000 10 11.000,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO

03.04.02.0222 [ ONCO | MAG | Dt o TS P UENAS AVANGADD 110000 | 1 1.100,00

03,0402,0250 | ONCO | MAC | QUIMIOTERAPIA DO MELANOWA MALIGNO AVANCADO 750000] 2 15.000,00
QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE ADENOCARCINOMA DE

03.04.02.024-9 | ONCO | Mac | QRO R o oA 571150| 2 1.143,00
QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE CARCINOMA

03.04.02.025-7 | ONCO | MAC | EPIDERMOIDE/CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE ORIGEM 800,00 1 800,00
DESCONHECIDA
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QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA
03.04.02.026-5 | ONCO | MAC | \\pFERENCIADA DE ORIGEM DESCONHECIDA 1.06265] 1 ol
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE
03.04.02.027-3 | ONCO | MAC | 5yARIO OU DE TUBA UTERINA AVANGADA -12 LINHA. las0ga) 2 g0000
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE
03.04.02.028-1 | ONCO | MAC | 5yARIO OU DE TUBA UTERINA AVANGADA - 2° LINHA) 1450001 & ia
03.04.02.029-0 | ONCO |_MAC _| QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES AVANGADO 800,00 5 4.000,00
03.04.02.030-3 | ONCO | _MAC__| QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO AVANCADO 800,00 1 800,00
0304020811 | ONCO | maC | QUMICTERAPIA DO TUMOR DO ESTROMA GASTROINTESTINAL A 85,00
03.04.02.032:0 | ONCO | MaC | QUAIONERARIA DE TUMOR DOSISTEMA HERYOHD CENTRAL 800,00 1 800,00
a
0304020338 | ONCO | MaG | ORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE WAVA AVANGADO -2 e LEOTES
0304020346 | ONGO | maC | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOWA GE WAMA AVANGADO- —— e 1 595,00
03.04.02.036-2 | ONCO |_MAC__| QUIMIOTERAPIA DO GARCINOMA DE TIREOIDE AVANCADO 42750 2 855,00
03.04.02.037-0 | ONCO | MAC | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE PENIS AVANGADO 800,00 1 §00.00
QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA DO FIGADO OU DO TRATO
03.04.02.038-9 | ONCO | MAC | g e CiCAno 57150 1 571,50
03.04.02.0397 | ONCO |_MAC__| QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA DO TIMO AVANCADA 57150 1 571,50
03.04.02.040-0 | ONCO | _MAC | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA UROTELIAL AVANGADO 130000 1 1.300,00
4@
03.04.03.001-5 | ONCO | MG | QUIMIOTERAPIA DE DOENGA LINFOPROLIFERATIVA RARA - PIPEY Pe.
03.04.03.002-3 | ONCO | MAG | QUIMIOTERAPIA DE DOENGA LINFOPROLIFERATIVA RARA -2 — 540,00
03.04.03.0031 | ONCO | mac | QUIMIOTERAPIA DE DOENGA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 1 Wi 2 pevem
0304030040 | ONCO | MAG | QUMIGTERAPIA DE DOENGA MIELGPROLIFERATIVA RARA - 2 w0l i L S
0304030058 | ONCO | MaG | QUMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA -1 prmey [ 207 50
03.04.03.0006 | ONCO | mac | QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 2 e B S B0
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA QUALQUER
03.04.03.007-4 | ONCO | MAC | Eace CONTROLE SANGUINED 80,75 1 80,75
0304030002 | oGO | MAG | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE e 85,00

BLASTICA - MARCADOR POSITIVO - 2% LINHA.

QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE
03.04.03.009-0 | ONCO MAC | BLASTICA - MARCADOR POSITIVO - SEM FASE CRONICA OU 17,00 5 85,00
DE TRANSFORMACAQO ANTERIOR (12 LINHA).

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE

s | ouen | s [ et 1a 173620 1 1.736,20
ooz ovco | e | SO A SO S oA BT | —n | s
03.04.03.012-0 | ONCO | MAC ggg”d%?ng‘cﬁggugggmv“g?%?BE&ARON'CA EMFASE 253550 1 2.535,50
03.04.03.013-9 | ONCO | MAC ?gﬂg;g’;’ﬂé fgfﬁﬁ%ﬂééﬂ%é’é?ﬁfg.oﬁ'f@;ﬁf RSk RE 140120 1 1.401,20
0300030147 | onco | wAC | QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE ol 2 -

DE TRANSFORMACAO - MARCADOR POSITIVO - 2°LINHA

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE
03.04.03.015-5 | ONCO MAC | DE TRANSFORMAGAQ - MARCADOR POSITIVO - SEM FASE 17,00 1 17,00
CRONICA ANTERIOR (1% LINHA)

QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU

03.04030163 | ONCO | MAC | O MALIGNIDADE (1 LINKA 64000 1 640,00
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAG HODGKIN DE BAIXO GRAU
03.04.03017-1 | ONCO | mac | SUIMIOTERAFIADE LINFON 108000 1 1.080,00
0304030180 | ONCO | MAC | QUMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - o e
03.0403019:8 | ONCO | MG | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASWATICAS - T 71560] 1 e
03.04.03.020-1 | ONCO | MAC | QUIMIOTERAPIA DA TRICOLEUCEMIA - 2° LINHA 225000 1 225000
03.04.03.021-0 | ONCO | MAC__| QUIMIOTERAPIA DE TRICOLEUCEMIA - TPLINHA. 5.700,00| 1 5.700,00
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE
03.04.03.022-8 | ONCO | MAC | GRONICA - MARCADOR POSITIVO - 22 LINHA 1700) S i
03.04.03.0236 | ONCO | _MAC | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR- 1° INHA 64000 1 640,00
03.04.03.024-4 | ONCO | _MAC _| QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR - 2 LINHA 1080,00] 1 1.080,00
03.04.04.001-0 | ONCO | _MAC | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO (PREVIA) 57150 1 571.50
03.04.04.002-9 | ONCO | MAC | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA) ta000| 1 [140000
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CIDADE DE
SAO PAULO
SAUDE

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE /

03.04.04.004-5 | ONCO | MAC | A\peNOCARCINOMA DO COLO UTERINO 1.300,00| 1.200,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO/

canaoa00s3 | onco | mas [ e Al so000| ! 800,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SEIO

03.04.04.006-1 | ONCO | MAC | PARA-NASAL/ LARINGE / HIPOFARINGE/ OROFARINGE R 1.300,00
JCAVIDADE ORAL -300,

03.04.04.007-0 ] ONCO | _MAC | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA 130000] 1 1.300,00

03.04.04.0088 | ONCO | _MAC | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE 1.300.00 | 1 1.300.00
QUIMIOTERAPIA DO GARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO

03.04.04.0096 | ONCO | MAC | SEQUENAS (PREVIA 110000| 2 2.200,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO

03.04.04.010-0 | ONCO | MAC | SF ol E R PEQUENAS (PREVIA) 110000| 2 2.200,00

504040118 | onco | mAC | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE / prmenpen I Sy——

ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO

03.04.04.012-6 | ONCO MAC | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA 1.300,00 1 1.300,00

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE

03.04.04.013-4 | ONCO | MAC | U0 T e o e RINA - 9o LINMA 1.45000| 1 1.450,00
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE

neoaosonez| onoo | mae | B (Teris LA 1.45000| 1 1.450,00

03.04.04.015:0 | ONCO | _MAC | QUIMIOTERAPIA DE OSTEOSSARCOMA - 2° LINHA, 8.06450| 1 8.064,50

13.0404016:9 | ONCO | MaC | QUMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO / OSTEOSSARCOMA - 12 raa770| 1 S e
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (PRE-

03.0404017-7 [ ONCO | MAC | ShERATORIA 1.300,00 | 1 1.300,00
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2

03.0404018:5 | ONCO | MAC | EOSISN O EorAbio Il (PREVIA) 1.400,00| 1 1.400,00

TPTYYTUREY [Py e :—llaoRlEh\AH(')qr;IOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO i s [ —

03.04.05.0016 | ONCO | _MAC__| QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL 1.30000] 1 1.300,00

03.04.05.002-4 | ONCO | _MAC _| QUIMIOTERAPIA DE ADENOCARCINOMA DE COLON 2.224,00| 1 2.224,00

03.04.05.003-2 | ONCO | MAC &%Bﬂﬂﬁ?@f i Besleeea R =T 42750 1 427,50

03.04.05.004-0 | ONCO | _MAC__| HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | 79.75| 120 9.570,00

03.04.05.006-7 | ONCO | _MAC_| QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il 800,00 | 1 800,00

03.04.05.007-5 | ONCO | _MAC | QUIMIOTERAPIA_ DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il 800.00| 1 800,00

03.04.05.011-3 | ONCO | _MAC | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il 79.75] 50 3.987,50

03.04.05.012-1 | ONCO | _MAC | HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il 79.75] 110 8.772.50

03.04.05.013-0 | ONCO | _MAC__| QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | 571.50 | 1 571,50
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO

03.0405017-2 | ONCO | MAC | BE0 A (ADJUVANTE) 1.100,00| 1 1.100,00
QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO

osocosoten| onco | s |0 R DR ANTEY 110000 1 1.100,00

0504050202 | oNGo | wAc | QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE PP [ AR

OVARIO OU DA TUBA UTERINA

03.04.05.021-0 | ONCO MAC | QUIMIOTERAPIA DO OSTEOSSARCOMA 1.744,10 1 1.744,10

QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES DE

03.04.05.022-9 | ONCO | MAC | Sy TREMIDADE 160000| 1 1.600,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (POS

03.0405.0253 | ONCO | MAC | OpaRaTORIA 57150 | 1 571,50
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2

03.04.05026-1 | ONCO | MAC | LSS5IV o EoTADIO | (ADJUVANTE) 57150 | 1 571,50
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2

03.0405027-0 | oneco | Mac | EOHN A B EeTADIO Il (ADJUVANTE) 800,00| 1 800,00
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2

03.04.05028-8 | ONCO | MAC | EOUTV e ESTADIO Ml (ADJUVANTE) 800,00| 5 4.000,00
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2

03.04.05.029-6 | ONCO | MAC | 5giT)v0 EM ESTADIO | (ADJUVANTE) M410( 1 24,10
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2

03.04.05.030-0 | ONCO | MAC | pogiTiv0 EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) 3410 | 410
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2

03.04.05.031-8 | ONCO | MAC | p5gi71v0 EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) M0 > R

03.04.05.0326 | ONCO | _MAC | QUIMIOTERAPIA DE MELANOMA MALIGNO 125164 1 125164

03.04.05.033-4 | ONCO | MAC %ﬁ'gg?&i’t“pm DETUMOR DO ESTROMA GASTRO 17.00| 1 17,00

03.04.06.001-1 | ONCO | _MAG | QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 1° LINHA 125664 1 1.258,64

03.04.060038 | ONCO | MAC | QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 2° LINHA 125864] 1 1.258,64

03.04.06.0046 | ONCO | _MAC | QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 3° LINHA 576733 1 5.767.33
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA

03.04.06.007-0 | ONCO | MAC | )/ \NFOMA LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT - 1° LINHA agonea), | s
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CIDADE DE
SAO PAULO
SAUDE
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/
03.04.06.008-9 | ONCO | MAC | MIELODISPLASIA/LINFOMA LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE 1.400,00| 1 1.400.00
BURKITT - 2 LINHA
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA/
03.04.06.009-7 | ONCO | MAC | | |NFOMA LINFOBLASTICO! LINFOMA DE BURKITT 3% LINHA il e
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDAMIELODISPLASIA/
03.04.06.010-0 | ONCO | MAC | ||\romA LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT - 42 LINHA 42750 1 A2
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU
paodnEDTEe | ONGD | MAG | e s s A bt 144770 1 1.447.70
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU
03.04.06.012:7 [ ONCO | MAC | QMO e D L TO 48 LINHA 144770 1 1.447,70
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE GRAU DE
03.04.06.013-5 | ONCO | MAC | s\ |GNIDADE INTERMEDIARIO OU ALTO - 1° LINHA so,001 1 800.00
03.04.06015-1 | ONCO | MAC | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO EXTRA-GONADAL 240852] 1 2.408.52
03.04.06.016-0 | ONCO | _MAC | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE OVARIO 170000] 1 1.700,00
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA
ssos0sirs| ONCo | MAG | B A Riacts 174312| 1 1.743.12
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA
03.04.06.0186 | ONCO | MAC | GESTACIONAL - CORIOCARCINOMA DE BAIXO RISCO 2.40852| 1 2.408,52
PERSISTENTE / ALTO RISCO / RECIDIVA
_qa
P—-——, — — SHMOTERAMA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 1 S s fines
0304060216 | ONCO | mac | QUMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 2° Py e
03.04.06.0224 | ONCO | mac | QUMIOTERAPIA DE LINFOWA DIFUSO DE GRANDES CELULAS prey I o
PP " I ?BU:mIS;’ERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 170000] 1 ppepey
S babiEE | BEE e geULImIS;’ERAPIA DE CANGER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - Py— Ay
5.04.07.0033 | onco | mAc i)aul_lmlggERAPlA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - pree— e
03.04.07.004-1 | ONCO | mac | QUMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 500.00] 1 800,00
QUIMIOTERAPIA DE ALTA DOSE DE OSTEOSSARCOMA NA
03.04.07.005-0 | ONCO | MAC | QMO e O e 7.28583| 1 7.285,83
FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLONIAS DE
DaoAOE00nZ | BRED | MAD |G R T 871,00 1 871,00
03.04.08.0055 | ONCO | MAC | QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL 33500 1 335,00
03.04.08.007-1 | ONCO | _MAC | INIBIDOR DA OSTEOGLISE 449,50 10 4.495.00
F—— [y (Y g%z(():‘il;ERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIREOIDE( o e
el il IS%EJnC():'iI;ERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIREOIDE( Py =
03.04 - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - QT/RT - ONCO MAC 508 | 414.818,12
: TOTAL ONCOLOGIA = AC 609 | 414.818,12
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA PHILADELPHIA
02.02.10.021-9 | MC | FAEC | phgiTiv0 POR TECNICA MOLECULAR 14424| 1 144,24
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA CROMOSSOMA
02.02.10.022-7 | MC | FAEC |pp ApE| PHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR e8] 16040
02.02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO - FAEC 2 312,72
03.04.03.025-2 | ONCO | FAEC | QUIMIOTERAPIA DE MIELOMA MULTIPLO - 1 LINHA 522465] 1 5.224,65
03.04.03.026-0 | ONCO | FAEC | QUIMIOTERAPIA DE MIELOMA MULTIPLO - 2° LINHA 5224.65] 1 5.224,65
03.04 - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - QT - ONGO - FAEC 2 10.449,30
FAEC | DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE
05.01.08.003-1 | AC T | ToANSELANTARS 5233 1 5233
FAEC |EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A
05.01.07.005-2 | AC sl Sconipaiali il 2466,00| 1 2.466,00
05.01.08.0058 | AC F‘."})EC DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 5233| 30 1.569,90
0501080066 | AC | A-C | EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO 2500| 1 25,00
AtG | MOBILIZAGAG, COLETA E ACONDICIONAMENTO DE CELULAS
05.01.03.007-7 | AC APC | TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO NO 246124 | 1 2.461,24
BRAS
CAEc | PROCESSAMENTO DE CRIOPRESEVAGAO DE MEDULA OSSEA
05.01.03.009-3| AC APC | OU DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE 2.000,00| 1 2.000,00
PERIFE
05.01 - COLETA E EXAMES PARA FINS DE DOAGAO DE 5 e
ORGAOS, TECIDOS E CELULAS E DE TRANSPLANTE Sl
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FAEC | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
05.06.01.006-6 | AC TX | MEDULA OSSEA - AUTOGENICO 135,00( 10 i
FAEC | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
05.08.01.0074 | AC TX | MEDULA OSSEA - ALOGENICO APARENTADO 13500( S 675,00
FAEC | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
05.06.01.008-2 | AC TX | MEDULA OSSEA - ALOGENICO NAO APARENTADO 13500 5 67300
P T—— F;;Ec ?%ih{ggANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE m— =Y L0BaG0
ik | BB F#)E(C é%(;l‘gF(’)ANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOACAO DE pr— 575,00
0506010198 | Mc | TAEC ?%%%EANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE preen —
05.06 - ACOMP. INTERCORRENCIAS NO PRE E POS-
e 60 8.100,00
07.01.03.0356 | NSA | FAEC |LARINGE ELETRONICA PARA REABILITAGAO VOCAL 222716 1 222716
07.01 - OPME ESPECIAIS NAO RELACIONADO AO ATO " it
CIRURGICO-FAEC e
TOTAL FAEC 100 | 29.663,65
TOTAL FPO 21.347 | 842.925,40
TETO FINANCEIRO
COMPONENTE PRE-FIXADO VL. MENSAL (R$) | VL. ANUAL (RS)
Média Complexidade SIA 22642783 2.717.133.96
Média Complexidade SIH 113.832.70 1.365.092.35
Total de Média Complexidade 340.260,53 4.083.126,31
INTEGRASUS 24.873.95 208 487.40
IAC 812.655.73 9.750.668.76
FIDEPS 150.000.00 1.800.000.00
INCENTIVO MUNICIPAL FONTE 00 (art. 19 da Portaria da Consolidagao N° 02/2017) 2.939.752.73 35.277.032.70
TOTAL PRE-FIXADO 4.267.442,93 51.209.315,17

COMPONENTE POS-FIXADO VL. MENSAL (R$) | VL. ANUAL (R$)
Alta Complexidade SIA 172.015,80 2.064.189,60
Alta Complexidade / Oncologia / SIA 414.818,12 4.977.817 44
Alta Complexidade SIH 100.865,12 1.210.381,45
Total Alta Complexidade - SIA/SIH 687.699,04 8.252.388,49
FAEC SIA 29.663,65 355.963,80
FAEC SIH 115.445,82 1.385.349,80
TOTAL FAEC - SIA/SIH 145.109,47 1.741.313,60
TOTAL POS-FIXADO 832.808,51 9.993.702,09
TOTAL GERAL (PRE + POS) 5.100.251,44 61.203.017,26
RECURSO DO TESOURO MUNICIPAL / PT. SMS N° 141/2021 91.133,12 | 1.093.597.44
: FONTE 00 91.133,12 | 1.093.597,44
TRESUMO FINANCEIRO TETO POR TIPO DE FINANCIAMENTO E FONTE | VL. MENSAL (R$) | VL. ANUAL (R$
MAC - FONTE 02 2.015.389,25 24.184.670,97
FAEC - FONTE 02 145.109,47 1.741.313,60
TOTAL FONTE 02 2.160.498,71 25.925.984,56
RECURSO DO TESOURO MUNICIPAL - FONTE 00 3.030.885,85 36.370.630,14
TETO TOTAL FONTE 00 + FONTE 02 5.191.384,56 62.296.614,70

FONTE 03 VL. MENSAL (R$) | VL. ANUAL (R$)
COMPLEMENTAGAOQO DE TAB.PAULISTA - FONTE 03 665.616,98 7.987.403,80
TOTAL 665.616,98 7.987.403,80
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Portaria n® 141/2024
Valo CUSTO Quantidade
coass conas T || e | |1
smsysp | diferenea | e

404020771 | RESSECGAO DE LESAO DA BOCA 341,30 1.498,01 | 1.156,71 1 1.156,71
R Ln;rNLgr;;;L\)cAo DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO sones| z08sse| 265695 . 13.284,75
407020101 | COLOSTOMIA 1.173,77| 5.253,17| 4.079,40 1 4.079,40
407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 539,92 3.729,76 | 3.189,84 1 3.189,84
407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 637,19| 9.137,68| 8.500,49 2 17.000,98
409010170 | INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 218,68 | 1.612,67 | 1.393,99 1 1.393,99
409010294 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA 859,87 996,46 136,59 1 136,59
409020176 | URETROTOMIA INTERNA 319,92 2.583,73 | 2.263,81 1 2.263,81
412040166 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 1.029,44| 10.217,99| 9.188,55 2 18.377,10
416010130 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 4.416,26 | 7,099,838 | 2.683,62 1 2.683,62
416010172 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 1.04042| 5.754,51| 4.714,09 1 4.714,09
416030270 | TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 2.83630| 312452 | 28822 1 288,22
416050026 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 1.971,77 8.861,04 | 6.889,27 1 6.889,27
416060110 | HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM ONCOLOGIA 2.279,24 7.191,87 | 4.912,63 1 4.912,63
416080030 | EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA 396,18 |  3.625,24| 3.229,06 1 3.229,06
416080120 | EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA 565,86 | 3.167,10| 2.601,24 1 2.601,24
416110061 | SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 295454 | 7.886,36| 4.931,82 1 4.931,82
Més 23 91.133,12
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1. Introducéo

O presente Documento Descritivo foi elaborado pelo A.C.Camargo Cancer Center apés acordo
com a Secretaria Municipal de Saude de Sédo Paulo — SMS/SP e apresenta as acdes, 0S Servicos

e as atividades a serem realizadas pelo A.C. Camargo nos anos de 2025 a 2028.
2. Apresentacao

Em abril de 2023, celebramos os 70 anos do A.C.Camargo Cancer Center. A data foi
comemorada com muita honra e satisfacdo e percebida como um reconhecimento da sociedade,
fruto de nossa dedicacgdo, conhecimento acumulado, seriedade e integridade. Fomos o primeiro
hospital de cancer do municipio de S&o Paulo construido com dinheiro de doacao da populacéo,
a época, sem ligagcdes com instituicdes de saude oficiais e sem apoio financeiro de organizacoes.
Ao longo de sete décadas dedicadas a oncologia, construimos um legado notavel em assisténcia,
ensino e pesquisa. Somos protagonistas em oncologia no Brasil e referéncia internacional, uma
Plataforma que adota o modelo de cancer center e busca ir além, oferecendo aos pacientes
tratamentos de estado da arte em oncologia, atingindo altos indices de sobrevida e gerando valor
positivo para a sociedade. Nesse periodo, acolhemos milhares de pacientes, formamos
profissionais que alcangaram notdrio saber em suas especialidades e contribuimos para a
inovacao e a disseminacado de conhecimento na area.

Ao comemorarmos nossa histéria, prestamos também homenagem a todos que contribuiram
com a construgéo da Instituicdo e seguimos comprometidos com um futuro ainda mais promissor
para a oncologia, com os melhores resultados em desfecho para os pacientes e relacdo custo-
efetividade dos tratamentos.

Entramos na época do combate, da luta, dos termos bélicos para encarar e, talvez, motivar quem
passava pelo tratamento.

Agora, estamos em um momento novo, em que ndo queremos mais ficar no combate, porque
ndao ha uma guerra. Queremos superar o cancer, viver com ele, se for preciso, sem perder
gualidade de vida, sem deixar de fazer o que tem valor. O cancer, cada vez mais, € tratado como
uma doenga cronica.

Com o0 novo posicionamento da marca, evoluimos de uma Instituicdo centrada exclusivamente
na assisténcia ao paciente e nos voltamos ao aprimoramento do sistema de oncologia,
entendendo este como parte de nosso papel institucional, aderente ao objetivo de gerar
beneficios para toda a sociedade em nossa area de especialidade. Nossa evolucdo nas
iniciativas de marketing esta relacionada ao fortalecimento da marca e a execucao dos objetivos
institucionais, especialmente no fortalecimento da relagcdo com médicos parceiros e na melhoria
do acesso digital ao longo da jornada oncologica. Em 2023, revisamos a parte conceitual -
propdsito, visdo e valores - do A.C.Camargo e demos inicio a execucdo desses objetivos,

marcando uma nova fase em nossa jornada.
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Aqui no A.C.Camargo Cancer Center, gostamos de uma frase, que virou quase um mantra:
Mais vida no seu tempo. Mais tempo na sua vida.

Ressaltamos aqui trés momentos distintos e que demonstram a mudanca na forma de encarar a

doenga.

Nossa Visao

Um mundo que supera o cancer.

Nosso propésito
Honrar a vida, desafiando as fronteiras da oncologia, promovendo educacéo e ensino para a
sociedade.

Valores

Respeito a vida

Gerar e compartilhar conhecimento
Compromisso social

Consciéncia no uso dos recursos

Exceléncia sempre

O A.C.Camargo é um cancer center brasileiro que coloca o paciente no centro do cuidado e vai
além do tratamento, proporcionando decisbes terapéuticas por uma visdo integrada entre as
areas de assisténcia, ensino e pesquisa. Nosso diferencial reside no atendimento multidisciplinar
abrangente para todos os tipos de cancer, inclusive os mais raros, em todas as faixas etarias,
desde a infancia até a terceira idade. Contamos com areas de ensino e pesquisa que qualificam
nosso corpo clinico especializado e a assisténcia prestada aos pacientes. Além disso, com todas
as tecnologias disponiveis em um Gnico local, evitamos os impactos criticos da fragmentacéo do
cuidado nessa delicada fase da vida dos pacientes e oferecemos uma resposta rapida e eficaz
aos casos oncoldgicos, minimizando o desperdicio de tempo e recursos. As vantagens do
modelo estdo em:

* Melhores taxas de sobrevida e qualidade de vida.

* Protocolos integrados e multidisciplinares.

* Paciente inserido em jornada oncoldgica, recebendo o melhor cuidado, do melhor especialista,
no momento certo, sem desperdicios de recursos e tempo.

* Corpo clinico e assisténcia mais qualificados para os pacientes, devido a integragao com ensino

e pesquisa.

accamargo.org.br | O Cancer Center do Brasil



A.C.Camargo
Cancer Center
* Solugdes voltadas a experiéncia dos pacientes.
+ Agilidade na rotina, com acesso a exames, consultas e terapias em um so lugar.
» Equipe multiprofissional especializada, com atuacdo coordenada e otimizada.
» Analise combinada de desfechos clinicos e custos na busca de estratégias para ampliar a
geracao de valor aos pacientes, fontes pagadoras e Instituicao.
* Sélido conhecimento em cancer, disseminado pela area de ensino
* Acesso a medicamentos inovadores e tecnologias de ponta, inclusive em casos mais

complexos, o que fomenta os melhores resultados para cada paciente.

A integragdo de diagnéstico, tratamento, ensino e pesquisa do cancer é o modelo adotado no
A.C. Camargo Cancer Center, assim como nos principais Cancer Centers do mundo. Uma
evolucdo do conceito de salude em oncologia para aprofundar constantemente o
conhecimento sobre a doenca e gerar inovacgdo: o paciente € avaliado por um grupo
multidisciplinar de especialistas em todas as etapas, desde o diagnéstico até a reabilitacdo.
Os Centros de Referéncia (CR) sdo unidades de atendimento estruturadas por sitio tumoral,
proporcionando uma abordagem especializada e personalizada para cada paciente. Cada um
dos 12 CRs possuem infraestrutura e protocolos clinicos especializados e baseados em
evidéncias cientificas, para garantir a eficacia dos tratamentos.

A evolucdo do modelo cancer center somada a organizacdo por CR permitem melhores
desfechos pelo conhecimento aprofundado dos profissionais que integram cada centro e pelo
cuidado dedicado as particularidades de cada tipo de cancer.

Oferecemos assisténcia de alta complexidade, integrada, humanizada e centrada nas
necessidades e seguranca de todos os pacientes, sejam eles provenientes do sistema de

satde privado ou do Sistema Unico de Saude (SUS).
2.1 CertificagBes

Qmentum International, nivel Diamante

A Instituicdo é certificada pelo Canadian Councilon Health Services Accreditation.

O programa tem por objetivo avaliar a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada em
todos os aspectos dos servicos das instituicbes de salde: governanga, lideranca
dos cuidados diretos e infraestrutura, em beneficio dos pacientes, clientes e

colaboradores, com base nas melhores praticas mundiais.

ISO 14001

Certificacdo de qualidade do Sistema de Gestdo Ambiental pautada pela Norma NBR ISO
14001. Permite desenvolver politicas e atender aos objetivos do negécio e promover
a melhoria e a eficiéncia dos recursos, de desperdicio, aredugdo de custos e o

monitoramento de impactos.
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Certificado UTI Top Performer 2024
Esse certificado reconhece os hospitais com melhores resultados no grupo do tercil mediano
(acima de 33% e abaixo de 50%), em dois pardmetros: mortalidade hospitalar de acordo com a

gravidade e utilizag&o de recursos, também ajustada a gravidade.

Selo de Acreditacdo - Conep Acredita
Esse certificado reconhece CEP passou por um processo de avaliagdo de conformidades, para
apreciar projetos de risco elevado envolvendo seres humanos, promovendo a descentralizacéo

dos processos de apreciacéo e agilidade.

Selo Ouro do Programa Brasileiro GHG Protocol - PBGHG
O Selo Ouro do PBGHG certifica o inventario corporativo pelo alcance do mais alto nivel de
gualificacéo contribuindo para o fornecimento de dados de emissfes publicos e de qualidade

para a sociedade através do Registro Publico de Emissoes.

2.2 Habilitagdes junto ao SUS
De acordo com as publicagbes do Ministério da Saude / Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES, atualmente o A.C. Camargo Cancer Center possui

as seguintes habilitagbes:

e CACON com Servico de Oncologia Pediéatrica

e Oncologia Cirargica Hospital Porte B

e Programa Nacional de Reducédo de Filas de Cirurgias Eletivas

e Transplante de Medula Ossea - Autogénico

e Transplante de Medula Ossea - Alogénico Aparentado

e Transplante de Medula Ossea - Alogénico Ndo Aparentado

e Transplante de Figado

e Retirada de Orgéos E Tecidos

e Transplante De Tecido Musculo Esquelético

e UTI Il Adulto

e UTI Il Pediatrica

e Hospital Dia em Procedimentos Cirdrgicos, Diagnésticos ou Terapéuticos

e Hospital Dia em Intercorréncias Pds - Transplante de Medula Ossea e de outros
precursores Hematopoéticos

e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e
Parenteral

e Videocirurgias

e Laboratério de Exames Citopatoldgicos do Colo de Utero - Tipo |
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3. Admisséo de novos pacientes para atendimento na linha de cuidado oncolégica

Para todas as vagas:

e Pacientes ambulatoriais - ndo serdo atendidos pacientes no Pronto Atendimento,
Hospitalizados e/ou pacientes em tratamento em outras instituicdes do Sistema Unico de
Saude. Ndo serdo atendidos pacientes somente para avaliagdo/segunda opinido. Exceto
onco-hematologia que serdo admitidos somente para realizacéo de Transplante de Medula
Ossea (Autbélogo) e regulados pela SMS, e assim como, onco-radioterapia que serdo
admitidos somente para realizacdo de Radioterapia. O paciente deve comparecer na data
agendada pelo Complexo Regulador na unidade ambulatorial com documento oficial com foto
(Registro Geral — RG, Carteira Nacional de Habilitacdo — CNH e/ou Passaporte) Cartdo
Nacional do SUS — CNS, com exames (laudo e imagem) e acompanhado de responsavel
legal.

e Sem tratamento oncolégico anterior. Exceto onco-hematologia e onco - radioterapia;

e Na&o gestante (ndo dispomos de estrutura obstétrica para suporte a paciente); e as
pacientes gestantes no periodo da jornada oncoldgica irdo seguir o tratamento em outra
instituicdo com estrutura obstétrica ou a depender irdo suspender o tratamento e retornando
no poés parto.

e Pacientes ndo metastaticos, com possibilidade de intervencdo em toda a linha de
cuidado oncoldgico (ndo paliativos);

e Pacientes encaminhados fora do protocolo e/ou nédo oncologicos serdo notificados ao
Complexo Regulador de Vagas, e 0 paciente orientado a retornar a origem para novo
referenciamento.

e Caso paciente apresente trés faltas consecutivas antes do inicio do tratamento sem
justificativas, os casos serdo notificados ao Complexo Regulador e prontuério fechado.

e Caso paciente ndo cumpra a orientagdo médica e apresente auséncia na instituicao por
18 meses o prontuario sera fechado. Caso necessario sera fornecido copia do prontuario
médico.

e As vagas ambulatoriais do 1° quadrimestre serdo inseridas no Sistema Integrado de
Gestdo a Assisténcia a Saude - SIGA conforme descrito no Plano Operativo, a partir do
primeiro dia Util posterior a data de assinatura do Termo 2024/2025, portanto inferior a 90 dias

e sem tratativa de penalidade.

Manter entrada regulada pela Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo — SMS/SP de 288
pacientes mais 1 vaga para Transplante Hepatico (que sera regulada pela Secretéaria Estadual
de Saude de Séo Paulo — SES/SP) anual totalizando 289 vagas a cada ano. As vagas serao

distribuidas em 24 vagas ambulatoriais/ més, conforme quadro abaixo:

accamargo.org.br | O Cancer Center do Brasil



A.C.Camargo
Cancer Center
Novos Novos pacientes
Especialidades pacientes Més Ano
DEZ A NOV DEZ a NOV
Onco Neuro (TU SNC) - Linha de Cuidado 1 12
Onco Pneumo (TU Pulm&o) - Linha de Cuidado 5 60
Onco Urologia (TU Prostata) - Linha de Cuidado 6 72
Onco Cabeca e Pescogo (TU Tiredide) - Linha de Cuidado 7 84
Onco Oftalmologia (Melanoma de Coréide) - Linha de Cuidado 1 12
Onco Hematologia - Somente TMO Autdlogo 2 24
Onco Radioterapia (Tumor Comportamento Incerto) 2 24
TOTAL 24 288

3.1 - Admisséo para linha de Cuidado Oncolégica: sendo confirmacao diagndstica (se
necessério), estadiamento, tratamento, seguimento até Alta Oncolégica (conforme Protocolos

Clinicos Institucionais).

3.1.1 - Neurocirurgia (Onco Neuro):

e  Diagndstico ou suspeita de tumor primério de SNC: Tumores cerebrais (massa Unica ou
multipla), tumor de base de crénio, hipdéfise, érbita e neurinoma acustico confirmada por
Tomografia ou Ressonancia Magnética de cranio (afastar causas infecciosas);

e Nao incluir casos de tumor de tronco cerebral, coluna vertebral e medula espinhal ou

casos de metastase cerebral de outro sitio primario.

3.1.2 - Onco Pneumologia:

e Cancer de pulméo: Requisitos: Tomografia Computadorizada de Térax com pelo menos
um dos critérios abaixo: a) Nodulo pulmonar solitario ndo calcificado MAIOR que 01 cm
sugestivo de neoplasia maligna; b) Massa pulmonar solitaria sugestivo de neoplasia maligna;
c) Massa UNICA em mediastino ou parede toracica sugestiva de neoplasia maligna; d)
Obrigatério afastar tuberculose pulmonar ou doencas infecciosas;

e Na&o incluir casos de metastase pulmonar de outro sitio primario.

3.1.3-0nco Urologia:
e Diagndstico de cancer de prostata

e Requisitos: Cancer de préstata confirmado por biépsia ndo metastatico.

3.1.4 - Onco Cabeca e Pescoco:
e Diagndstico de cancer de tiredide
e Requisitos: Cancer de tireoide confirmado por Puncédo Aspirativa por Agulha Fina - PAAF

ndo metastatico
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3.1.5 - Onco Oftalmologia:
e Melanoma de cordide somente com indicagdo de Braquiterapia Ocular;
e Requisitos: envio prévio de exames (Exame fundoscoépico compativel com Melanoma de
Coroide e ultrassonografia - USG ocular compativel com neoplasia maligna), para avaliacédo

de indicacao (conforme protocolos institucionais) do procedimento.

3.1.6 — Onco Hematologia (somente realizacdo de Transplante de Medula Ossea
Autdélogo):

e Pacientes com indicacdo de Transplante de Medula Ossea Autélogo;

e Requisitos: Envio prévio de Relatério Médico de equipe de oncologia ou onco
hematologia responsavel pelo paciente, com as seguintes informag¢fes: tipo de tumor,
tratamento realizado, resposta ao tratamento, consentimento do paciente e responsavel e
exames evidenciando a necessidade de realizacdo de TMO Autdlogo;

e Paciente realizara o procedimento de TMO Autdlogo e mantera seguimento até D+100

poés transplante e recebera Alta Institucional para Servigo de origem.

3.1.7 - Onco Radioterapia (Tumor Comportamento Incerto)

e Pacientes com indicacdo de Radioterapia pelo Neurocirurgido;

e Requisitos: Envio prévio de Relatério Médico de equipe de neurocirurgia responsavel
pelo paciente com as seguintes informagdes: tipo de tumor, tratamento realizado, resposta ao
tratamento, e exames evidenciando a necessidade de realiza¢do de Radioterapia;

e Paciente realizara o procedimento de Radioterapia e receberd Alta Institucional para

Servico de origem.

3.2 - Admisséao para pesquisa clinica:

e As oportunidades para admissao de pacientes para pesquisa clinica serdo discutidas
pontualmente no decorrer dos anos com a Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Sao Paulo — SMS/ SP.

4. Assisténcia na Linha de Cuidado Oncolégica:
e Sera mantida a assisténcia na Linha de Cuidado Oncolégica dos pacientes SUS ativos
na Instituicdo, 3.500 pacientes, até a Alta Oncoldgica, conforme Protocolos Institucionais
estabelecidos. Demandas ndo oncoldgicas serdo direcionadas, para a rede primaria e
secundéria conforme fluxos de referenciamento orientados pelo Complexo Regulador de
Vagas (SMS-SP);

5. Manter fluxo de atendimento de urgéncia e emergéncia de pacientes na Unidade de

Pronto Atendimento - UPA Vergueiro:
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Operacionalizacéo

e Todos os pacientes matriculados no A.C.Camargo na categoria SUS séo orientados a
realizarem os atendimentos de urgéncia/emergéncia na UPA mais proxima de sua
residéncia, caso o motivo do atendimento seja referente a Linha de Cuidado Oncolégica,
serdo orientados a procurarem a UPA Vergueiro;

e  Emergéncias que ocorrerem durante atendimentos nas dependéncias do A.C.Camargo
(Quimioterapia, Radioterapia, Diagnoésticos) serdo atendidos no proprio A.C.Camargo;

e Pacientes em atendimento de consulta ambulatorial que tenham alguma alteracdo nao
relacionada a Linha de Cuidado Oncolégica, porém necessite de avaliacdo urgente serdo
orientados a procurarem a UPA Vergueiro;

e O A.C.Camargo disponibilizou um canal de contato médico para discussdes e
esclarecimentos de duvidas (24h / 7dias/semana);

e Asolicitacdo de transferéncia oncoldgica é realizada diretamente para o Gerenciamento
de Leitos do A.C.Camargo, que ficard responsavel por intermediar a comunicacao e
discusséo do caso entre a UPA e AC Camargo;

e  Casos erroneamente direcionados para emergéncia do A.C.Camargo, e que necessitem
de avaliagdo emergencial, equipe realizara triagem e avaliacdo médica; constatando ndo
ser motivo relacionado a Linha Oncolégica, e havendo estabilidade do paciente, o
mesmo sera encaminhado para UPA Vergueiro para prosseguimento no atendimento ou
alta;

¢ O A.C.Camargo nao recebera solicitagbes de transferéncias de pacientes sem registro
ativo na Instituicdo e do SIRESP — Sistema de Regulacdo do Estado de Sdo Paulo;

e O A.C.Camargo disponibilzou capacitacdo do corpo assistencial da UPA Vergueiro para
identificacao e atendimento de emergéncias oncoldgicas no formato em EAD;

e O A.C.Camargo esta disponivel para construcdo / discussdo de protocolos de
atendimento de emergéncias oncolégicas;

e Serdo mantidas reunibes entre UPA Vergueiro e A. C.Camargo, para alinhamento,

apresentacéo de indicadores e melhoria deste processo.

6. Tratamento e/ou seguimento de pacientes na linha de cuidado oncolégica

O A.C.Camargo mantera o atendimento de todos os pacientes admitidos para linha de cuidado
oncoldgica, até a efetivacao da alta oncoldgica conforme protocolo Institucional.

Conforme acordado a Secretaria Municipal de Salude de Sao Paulo seré responsavel por prover
os recursos de contra-referenciamento para situacdes ndo oncolédgicas, que necessitem de
acesso ambulatoriais ou transferéncia hospitalar. Além de se responsabilizar pelo agendamento
das consultas de contrarreferéncia nas Unidades de Atencao Basica a Saude do municipio de
Sao Paulo dos pacientes identificados como elegivel para Alta Institucional, conforme Protocolo
Clinico de Alta Institucional de pacientes oncolégicos tratados em Servicos de Alta Complexidade

em Oncologia do Estado de S&o Paulo.
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Com base no protocolo de admisséo e alta; e na oferta de vagas para o ano de 2025, seréo

pactuadas:

6.1 Internacdes

Com base no histdrico de internacbes aprovadas no ano 2024 no TABWIN, serdo
pactuadas 125 internacdes mensais divididas em 59 internacdes cirlrgicas e 66
internacdes clinicas. (dados do TABWIN média das internacdes aprovadas de dez/23-
ago/24).

6.2 Consultas de Especialidades

Serdo pactuadas a média de 1.600 consultas em especialidades.

6.3 SADT
Mantendo os subgrupos ja pactuados anteriormente, serdo ofertados cerca de 23.988

procedimentos no ano.

7. Andlise Qualitativa e Assistencial

Serdo pactuadas os seguintes indicadores para analise qualitativa da assisténcia:

7.1 Urgéncia e Emergéncia
O Servico de Emergéncia do A.C.Camargo Cancer Center realiza atendimento
ininterrupto  aos pacientes em tratamento na InstituicAo que apresentam
intercorréncias consideradas de urgéncia ou emergéncia, provenientes da doencga ou
da terapéutica adotada, ndo sendo desta forma admitidos novos pacientes para
investigacdo e/ou tratamento oncoldgico na Instituicdo por esta via de entrada.
O objetivo dessa area € oferecer ao paciente do A.C.Camargo um atendimento
eficiente e personalizado, com total qualidade e humanizacdo. O departamento conta
com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem altamente capacitados e
especializados.
A avaliacéo e classificacéo de risco de cada paciente sdo realizadas no momento da
triagem pela equipe de enfermagem. A ordem de prioridade depende do quadro clinico
de cada paciente. Apés a triagem, a prioridade de atendimento é sinalizada na ficha
de atendimento e informada pelo enfermeiro ao paciente de acordo com a gravidade
de cada caso.
Tanto a classificacdo de prioridade como o tempo de espera para o atendimento
seguem as recomendagBes do Protocolo Internacional de Manchester, utilizado

mundialmente, conforme quadro abaixo:
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N° PRIORIDADE COR TEMPO

1 Emergéncia Vermelho 0 minutos

2 Muito Urgente Laranja 10 minutos
3 Urgente Amarelo 60 minutos
4 Pouco Urgente Verde 120 minutos
5 N&o Urgente _ 240 minutos

Para Emergéncia Pediatrica sera utilizada a Manchester — Adaptada Infantil, sendo
adotados os seguintes tempos de espera:

N° PRIORIDADE COR TEMPO

1 Emergéncia Vermelho 0 minutos
2 Urgente Amarelo 20 minutos
3 Pouco Urgente Verde 50 minutos

Em casos de alteracdes ndo relacionadas as causas oncoldgicas e/ou terapéuticas
em curso no A.C.Camargo Cancer Center, sera prestado atendimentos emergencial
e, em caso de necessidade de internacéo, a mesma sera solicitada para ocorrer em
outra Instituicdo, conforme fluxo de regulacdo de acesso ao paciente SUS em
vigéncia.

Sera apresentado relatério com o total de atendimentos mensais no setor de
emergéncia adulto e pediatrico, distribuidos de acordo com o sistema de classificacdo
de risco pelo Protocolo Manchester, bem como a taxa de internacdo pelo setor de

emergéncia.

7.2 Mensuracéo da satisfacéo do cliente externo
A Pesquisa de Satisfacdo Continua tem como objetivo mensurar a satisfacdo dos
nossos pacientes, possibilitando agir rapidamente de acordo com o controle diario
das interacdes e prévia dos indicadores.
Praticamos o envio diario, sempre 1 dia apés o atendimento com intervalos para
descanso de 3 meses.
A Pesquisa € aplicada para os pacientes de todas as categorias atendidos no A C
Camargo.
O resultado da pesquisa é compartilhado com a lideranga mensalmente e o proximo
passo é estabelecer o processo de melhoria continua com analise das respostas

qualitativas, principais pontos de dor e reforco dos pontos positivos. A
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andlise possibilitara a elaboragéo de planos de agdo em conjunto com as areas de
atendimento.
Avaliacéo:
Apresentar relatério de acompanhamento das acdes desencadeadas a partir dos
resultados.

7.3 Programa de Humanizacé&o da Atencéo Hospitalar

Conectados com a Saulde

Com o objetivo de levar informacdes referenciadas sobre cancer ao publico em geral,
relacionadas a prevencdo, diagndstico, tratamento do cancer e qualidade de vida nas

redes sociais.
7.4 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) do paciente internado

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional
guanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionaliza¢éo do
processo de Enfermagem.

O processo de Enfermagem é um instrumento metodoldgico que nos possibilita
identificar, compreender, descrever, explicar e/ou predizer as necessidades humanas
de individuos, familias e coletividades, em face de eventos do ciclo vital ou de
problemas de saulde, reais ou potenciais, e determinar que aspectos dessas
necessidades exigem uma intervencéo profissional de enfermagem

O A. C. Camargo Cancer Center utiliza duas teorias:

Dorothea Orem — Teoria do Autocuidado

O enfermeiro pode ajudar o individuo utilizando cinco métodos:agir ou fazer para
outra pessoa; guiar e orientar; proporcionar apoio fisico e psicologico; proporcionar
e manterum ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; ensinar. Se houver
maior demanda do que capacidadea enfermagem € necessaria.

Callista Roy — Teoria da Adaptacéo

Desenvolveu sua teoria no modelo de adaptacdo. A salde e a doenca sao inevitaveis
na vida dos seres humanos. Estes acontecimentos geram mudancas no seu
cotidiano. Deve haver uma adaptacao das pessoas, sendo que cada individuo possui
um nivel, o qual indica uma série de estimulos que podem levar a uma resposta
positiva. Ao promover a adaptacdo, o enfermeiro contribui para a melhora na
qualidade de vida, para a salde ou a morte com dignidade. Na utilizacdo deste
modelo, o enfermeiro faz uma avaliacéo inicial do comportamento e categoriza como
adaptativo, inefetivo ou adaptativo necessitando de reforco.

No A.C.Camargo Cancer Center a coleta de dados de enfermagem é realizada

através do histérico de enfermagem realizado na admissdo do paciente e no
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gerenciamento dos riscos assistenciais aplicado diariamente. Apés levantamento dos
diagnésticos de enfermagem, o planejamento de enfermagem é realizado
diariamente através da prescricdo de enfermagem, que é agrupada por diagnéstico
de enfermagem conforme referenciais tedricos adotados na instituicdo. A
implementacdo das acdes pode ser evidenciada através das checagens das
prescricbes e das anotacGes de enfermagem. A Avaliacdo de Enfermagem é

realizada diariamente pelo enfermeiro e registrada na Evolucdo de Enfermagem.

Avaliacéo:

Sera enviado relatério de auditoria bimestral da SAE, contemplando as fases de
histérico, prescricao e evolucdo de enfermagem e as acBes desencadeadas a partir
dos resultados.

7.5 Indicadores de Seguranca do Paciente

» Efetividade do protocolo de prevencéo de Ulcera por pressdo

O objetivo do protocolo é estabelecer e implementar diretrizes multiprofissionais
relacionadas a prevencéo de Ulcera por pressao.

A implementa¢&@o de um programa de prevencado de Ulcera por presséo exige um
método sistematico para identificar os clientes que possuem risco para tal
ocorréncia, direcionando o planejamento e implementacdo de medidas
profilaticas. A avaliacdo do risco assisténcia para Ulcera por presséo € realizada
no momento da admissao do paciente e reavaliada a cada 24horas através da
aplicacéo da Escala de Avaliacdo de Risco de Ulcera segundo Braden. O registro
do risco é realizado em formuléario especifico dentro do prontuério eletrénico do
paciente.

Entretanto, especificamente no Centro Cirdrgico, a avaliacao do risco para Ulcera
por pressao € baseado no porte e tempo cirdrgico, além de considerar condiges
do paciente como emagrecimento e lesdes pré-existentes.

ApOs a identificacdo do risco, o enfermeiro estabelece a assisténcia a ser
prestada, definindo medidas preventivas padronizadas e outras de carater
individualizado.

Efetividade do protocolo de prevencgédo de Ulcera por pressdo = (total de pacientes
com risco que nao desenvolveram UP X 100) / total de pacientes com risco
(Braden < 14 pontos) internados no periodo.

= Incidéncia de Queda de Paciente Internado
A queda em pacientes é um evento indesejavel que pode causar desconforto e
resultar, muitas vezes, na internacdo prolongada, aumento do custo de

tratamento e piora na qualidade de vida.
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A implementacéo de um programa de prevencdo de quedas bem sucedido exige
um método sistematico para identificar os clientes que possuem risco. A avaliagédo
do risco assistencial para quedas é realizado no momento da admissédo e
reavaliado a cada 24 horas, através de um documento de prontuério
informatizado. Os pacientes identificados com risco de queda séo sinalizado de
maneira visual, através de pulseira de cor vermelha, a fim de alertar a equipe
multiprofissional em relacdo aos riscos de queda e a necessidade de
implementacao das medidas preventivas. Na admissédo 0s pacientes com risco
de queda e seu familiar séo orientados com um manual, objetivando esclarecé-
los a respeito das possiveis causas e acgdes preventivas. As orientagcdes sao
reforgadas no pos-operatorio imediato, semanalmente e sempre que necessario.
Ao final da orientag@o um termo de ciéncia e recebimento do manual é aplicado
ao paciente e familiar. O enfermeiro estabelece a prescricdo de enfermagem,
definindo medidas padronizadas e outras de carater individualizado.
Incidéncia de Queda de Paciente Internado é a relagdo entre o nimero de

incidéncia de queda de paciente internado e o nimero de paciente/dia X 1000

» Incidéncia de Extravasamento de Droga Antineoplasica em pacientes
Ambulatoriais
Consideramos extravasamento a infiltracdo acidental ou inapropriada de droga
antineoplasica no tecido subcutaneo ou subdérmico adjacente ao local de
administragdo. As drogas antineoplasica correspondem aos quimioterapicos,
anticorpos monoclonais, antiangiogénicos e outros medicamentos utilizados com
finalidade antineoplasica. Serd considerado o extravasamento da droga
antineoplasica via endovenosa independente do tipo de cateter: central ou
periférico.
A implementacdo de um programa de prevencdo de extravasamento de droga
antineoplasica exige um método sistematico para identificar os clientes que
possuem alto risco para tal evento adverso, direcionando o planejamento e
implementacédo das medidas profilaticas.
A avaliacdo do risco assistencial para extravasamento de droga antineoplasica é
realizada na triagem da central de quimioterapia no momento da admissdo do
cliente ambulatorial.
Os pacientes sob tratamento com droga antineoplasica séo sinalizados de
maneira visual, através de pulseira de cor amarela, a fim de alertar a equipe
multiprofissional, da urgéncia em iniciar a infusdo da droga, assim como, o risco
para o extravasamento da mesma. O enfermeiro estabelece a assisténcia a ser
prestada, definindo medidas padronizadas e outras de carater individualizado.
Incidéncia de extravasamento é a relacdo entre o nimero de casos de

extravasamento de droga antineoplasica em um determinado periodo e a
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somatéria dos atendimentos ambulatoriais de pacientes que receberam a droga,

multiplicado por cem.
7.6 Tempo de Esclarecimento Diagnéstico e Estadiamento

O A.C.Camargo Cancer Center monitora o inicio de tratamento dos pacientes
diminuindo o tempo entre a data da primeira consulta no hospital e a data do inicio do
tratamento, proporcionando aos pacientes maior agilidade durante o tratamento,
reforcando a missdo de combater o cancer paciente a paciente. Desta maneira nosso
compromisso € o acompanhamento integral e multidisciplinar aos pacientes
atendidos em conformidade com a Portaria n°® 1220 de 03/06/14 que altera o art. 3°
da Portaria n° 876 de 16/05/13:“ O paciente com neoplasia maligna tem direito de se
submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até
60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso
registrada em prontuario.”

Avaliacédo

Encaminharemos a lista de pacientes encaminhados pelo sistema SIGA no periodo
avaliado, constando Data do Atendimento, Especialidade, Nome do Paciente, nimero
do Cartdo Nacional de Saude, Unidade de Origem ou Solicitante, Data de
Nascimento, Data de Inicio de Tratamento, Observa¢gBes e Justificativas se

necessario.

» Pacientes admitidos com neoplasia maligna comprovada: 45 dias para o
estadiamento e inicio do tratamento;

= Pacientes admitidos sem neoplasia maligna comprovada: 60 dias para o
estadiamento e inicio do tratamento a partir do diagnéstico em laudo patolégico;

= Os prazos acima nao incluem cancer ndo melanocitico de pele dos tipos
basocelular e espinocelular, cancer de tire6ide sem fatores clinicos pré-
operatérios prognosticos de alto risco e casos sem indicagdo de tratamento,
conforme § 2° do art. 3° da Portaria n® 876 de 16/05/2013;

8. Comissodes

8.1 Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar

A Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) tem por objetivo assessorar
a Superintendéncia de Operacdes no que se refere ao controle de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), suas causas e consequéncias, e se reune

trimestralmente.
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Os critérios para definir IRAS (Infecgcéo Relacionada a Assisténcia a Saude) utilizados
pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) do A.C.Camargo Cancer
Center, sdo aqueles recomendados pelo Center for Disease Controland Prevention
(CDC ), Atlanta, EUA, e publicado no Manual NHSN (NationalHealthcareSafety
Network)
Avaliacéo:
Serdo encaminhadas a taxa global de IRAS por topografia e densidade de incidéncia,
bem como ata da reunido da CCIH, contendo as acdes desencadeadas a partir dos

resultados.

8.2 Comisséo de Obitos

A comissao tem a finalidade de avaliar todos os 6bitos na Instituicdo e comunicar a
Comisséo de Etica Médica e ao Diretor Clinico 6bitos que possivelmente poderiam
ter sido evitados. Desempenha o importante papel de verificar possiveis falhas nos
procedimentos hospitalares, prevenindo assim novas mortes. O objetivo primordial da
comissdo de revisdo de obitos € garantir a segurangca dos pacientes, além de
contribuir para a redu¢do das mortes evitaveis no hospital e proporcionar o
aprendizado continuo dos profissionais da saude, a comissdo de Obitos também
resulta em um banco de dados epidemioldgico.

Avaliacéo:

Serdo encaminhadas coépia das atas assinadas pelo Presidente da comisséo,

contendo anélise dos 6bitos.

8.3 Comisséo de Revisdo de Prontuérios

Avaliacdo de no minimo 10% dos prontudrios de pacientes internados no hospital A.
C. Camargo.Estes prontuéarios deverdo ser de pacientes que estiveram internados e
receberam alta hospitalar no més avaliado.

Durante a reunido da Comissao de Revisdo de prontuarios sdo analisados 0s casos
e discutidas as a¢bes que serdo tomadas.

Avaliacéo:

Serdo encaminhadas as atas das reunides realizadas, assinadas pelo Presidente da
comissdo, contendo o numero de prontuarios avaliados e relatério com a andlise dos

mesmos.
9.Receitas e Despesas

Apresentacao de relatorio contendo a estrutura de receita e despesa global mensais.
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10.Gestao de Pessoas

10.1 Mensuracdo da Satisfagdo do Cliente Interno

A satisfacdo do cliente interno é mensurada através de Pesquisa de Clima, realizada
em ciclos bianuais com empresa especializada, visa trazer a percepcdo dos
colaboradores sobre os aspectos que contribuem para o engajamento, praticas

institucionais e oportunidades de melhoria na gestéo e no ambiente de trabalho

Objetivos da Pesquisa de Clima

. Identificar temas que contribuem ou prejudicam o engajamento dos
colaboradores;

. Identificar as condi¢Ges de suporte organizacional;
. Compreender as diferencas de percepcao entre as demografias;
. Comparar os resultados da pesquisa atual com a pesquisa passada e

com os mercados de segmentos diversos;

. Ajudar a empresa a priorizar agdes de melhoria.

Dimensofes da Pesquisa (as dimensdes serdo divididas em fatores):

o Processos Corporativos:

. Estilo Gerencial

. Gestéo da Empresa

o Motivagéo e Credibilidade
Avaliacéo:

Apresentacdo de relatério de acompanhamento das ac¢des oriundas da pesquisa de

clima.

10.2 Desenvolvimento de Recursos Humanos

Como empresa, nosso principal objetivo é proporcionar oportunidades de

crescimento e desenvolvimento aos colaboradores, com:.

e Alinhado as melhores praticas de mercado, elaboramos a Norma de Processo
Seletivo Interno, que estabelece critérios e prazos e garante a diversidade e
a entrega dos resultados esperados para Instituicao.

e Desenvolvimento e retencdo de colaboradores de areas diversas

e Promocgédo da saude integral, bem-estar e qualidade de vida dos pacientes e
profissionais

e Equipe multidisciplinar com 3.845 profissionais especializados proprios

e 765 profissionais terceirizados « 643 médicos em corpo clinico e 122 daequipe

multidisciplinar
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e 68 profissionais dedicados a pesquisa
e Desenvolvimento de competéncias técnicas e de lideranca dos profissionais
e Acdes de diversidade e inclusdo (Grupos de Afinidade e adesdao ao Selo
Empoderando Refugiados)
e 968 contratacdes
e 27,5 horas de treinamento por profissional
e 168 alunos da residéncia médica
e 47 alunos da residéncia multidisciplinares
e 83 residentes médicos e multiprofissionais formados
e 62 alunos formados no mestrado
e 69 alunos formados no doutorado
e 9 alunos formados no pés doutorado
e 40 alunos na iniciacao cientifica
e Realizacdo do Prémio José Eduardo Ermirio de Moraes em inovacdes pela
vida, que incentiva o conhecimento interdisciplinar e a inovacéo
e 26 cursos livres e capacitacdes

e 319 projetos de pesquisa e publicamos 255 artigos

Para este item serdo apresentadas informagdes sobre:

o Novas contrata¢cBes e Integracao Institucional, que ocorre nos dois primeiros
dias de trabalho do novo colaborador tem como objetivo apresentar a cultura
da instituicdo, propdsito e valores, além das politicas e principais programas
em andamento.

e Capacitacdes: a definicdo dos treinamentos técnicos e comportamentais
ocorre em funcdo do planejamento estratégico e desafios das éareas,
levantados também por meio de reunifes entre os lideres do setor e
representantes do RH e Educacdo Continuada. Nesse momento, sédo
analisadas as notificagcdes, processos da area e desempenho dos
colaboradores para a identificagdo ativa e antecipada das possiveis
necessidades de treinamento.

e Recrutamento interno: Temos como prioridade em nossa pratica de gestédo de
pessoas 0 processo seletivo interno para preenchimento de nossas vagas.
Buscamos reconhecer e reter nossos talentos e promover o desenvolvimento

profissional de nossos colaboradores.

11.Ensino e Pesquisa

11.1 Residéncia Médica e Multidisciplinar em Oncologia

Residéncia Médica em Oncologia
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Instituida pelo Decreto n° 80.281, de 5 de setembro de 1977, a residéncia médica é
uma modalidade de ensino de pds-graduacgéo destinada a médicos, sob a forma de
curso de especializagdo. Funciona em instituicbes de saude, sob a orientagédo de
profissionais médicos de elevada qualificacao ética e profissional, sendo considerada
0 “padréo ouro” da especializagdo médica. O mesmo decreto criou a Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
O Programa de Residéncia Médica, cumprido integralmente dentro de determinada
especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista. A expresséo
“residéncia médica” s6 pode ser empregada para programas que sejam credenciados
pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica (http://portal.mec.gov.br/residencias-
em-saude/residencia-medica).
O Programa de Residéncia Médica em Oncologia do A.C.Camargo abrange as
seguintes areeas: Cancerologia Clinica, Cancerologia Cirargica, Cancerologia
Pediatrica, cirurgia de Cabeca e Pescoco, Citopatologia (R4), Endoscopia, Medicina
Intensiva, Patologia, Radiologia e Diagnéstico por Imagem, Radioterapia e
Transplante de Medula Ossea (R3).
Residéncia Multiprofissional em Oncologia
As residéncias multiprofissionais e em &rea profissional da salde, criadas a partir da
promulgagéo da Lei n° 11.129, de 2005, séo orientadas pelos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e
regionais.
A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), instituida
por meio da Portaria Interministerial n°® 1.077, de 12 de novembro de 2009, é
coordenada conjuntamente pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educagéo
e tem como principais atribuicBes: avaliar e acreditar os programas de Residéncia
Multiprofissional em Salide e Residéncia em Area Profissional da Saude de acordo
com os principios e diretrizes do SUS e que atendam as necessidades
socioepidemiologicas da populacdo brasileira; credenciar os programas de
Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area Profissional da Satde,
bem como as instituicbes habilitadas para oferecé-los; registrar certificados de
programas de Residéncia Multiprofissional em Salde e Residéncia em Area
Profissional da Salde, de validade nacional, com especificacéo de categoria e énfase
do programa (http://portal.mec.gov.br/residencias-em-saude/residencia-
multiprofissional).
O Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia do A. C. Camargo Cancer
Center iniciou-se no ano de 2010 aprovado pelas seguintes Portarias Conjuntas no.
01 de 24/02/10; no. 07 de 27/11/12 e no. 01 de 18/01/13, abrangendo 07 areas
profissionais, s@o elas: Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Fisica Médica,

Odontologia / Estomatologia, Nutricdo e Psicologia.
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Cancer Center
Ao integrar assisténcia, ensino e pesquisa, podemos inovar e desenvolver talentos,
capacitando tanto as nossas equipes como médicos e multiprofissionais dedicados
ao cancer que atuam em todos os estados do Brasil, em qualquer fase de suas
carreiras. Tudo isso mostra a for¢a de ter um modelo cancer center e, assim, oferecer

0 melhor para a sociedade

Avaliacao
Apresentar o relatério contendo atividades desenvolvidas na Residéncia Médica e

Multiprofissional.

11.2 - Capacitacgao

Sera rediscutido o Termo de Convénio entre a Comissdo de Residéncia Médica em
Rede da Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo (SMS-SP) e a Fundacao
Anténio Prudente (FAP) mantenedora do A. C. Camargo Cancer Center, celebrado
em 1- de abril de 2016, visando a colaboragao para proporcionar o desenvolvimento

do Programa de Residéncia Médica.

11.3 Banco de Tumores
Biobanco do A. C. Camargo Cancer Center: A pesquisa em oncologia depende da
identificacdo das caracteristicas e perfis dos tumores, informacdes obtidas por meio
da analise de materiais bioldgicos. A estrutura mais adequada para armazenar estes
materiais é o Biobanco - responsavel pela coleta, armazenamento e gerenciamento
de amostras de diversos tipos de materiais humanos: tecidos, sangue, RNA, DNA,
entre outros, de acordo com normas e padrdes nacionais e internacionais.
O Biobanco do A.C.Camargo Cancer Center foi criado de forma pioneira em 1997, e
€ um dos maiores e mais organizados banco de armazenamento de amostras de
cancer da América Latina. E uma iniciativa que possibilita a realizacéo de pesquisas
em cancer com qualidade comparavel aos estudos realizados nos melhores centros
de salde e pesquisa do exterior.
As amostras sob a responsabilidade do Biobanco do A.C.Camargo séo utilizadas em
pesquisas com o objetivo de conhecer melhor os processos que causam 0 cancer.
Conhecendo melhor a doenca, sera possivel no futuro oferecer aos pacientes
diagndsticos e tratamentos mais eficazes, aumentando as chances de cura.
A experiéncia na area de biologia molecular possibilitou a criacdo do Banco de Acidos
Nucléicos, que faz parte do Biobanco, onde o DNA e o RNA de todas as amostras
bioldgicas, incluindo tecidos e sangue, sdo purificados visando alto rendimento e
qualidade que possibilite a utilizacdo desse material para as diversas metodologias
moleculares dos projetos desenvolvidos na instituic&o.
A estrutura do Biobanco do A.C.Camargo é composta pelo Banco de Tumores e pelo

Banco de Macromoléculas. Desde sua criacdo, foram coletadas no Banco de
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Cancer Center
Tumores 60.477 amostras (leucdcitos, plasma, tecido congelado, tecido PFA e tecido
FA), mantendo-se aproximadamente 30 mil amostras em estoque. Ja no Banco de
Macromoléculas, foram cerca de 19 mil amostras processadas desde 2004.
Banco de Tumores
O Banco de Tumores do A.C.Camargo foi criado para atender a demanda de
armazenamento de tecidos de alta qualidade, essencial para a pesquisa oncoldgica.
Gerencia a coleta, 0 armazenamento e o fornecimento de amostras de tecidos para
atender os projetos de pesquisa realizados pela Instituicdo ou por meio de
colaboracfes e parcerias.
A multidisciplinaridade entre clinicos, cirurgibes, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, biélogos, biomédicos, patologistas, e até administradores é essencial
para que as informacdes sejam altamente confiaveis e possam ser utilizadas pelos
diversos projetos de pesquisa.
O grande diferencial do Banco de Tumores é permitir estudos sobre o cancer em nivel
molecular, com o uso de equipamentos e técnicas avancadas, que garantem
resultados mais seguros. A pesquisa "em nivel molecular" significa estudar as
moléculas (DNA, RNA, proteinas) existentes em tecidos e tumores humanos, com
diversas finalidades:
. Identificar os mecanismos que levam ao aparecimento da doenca
. Desenvolver testes de rastreamento mais eficientes, que permitam o diagnéstico
precoce, com melhor chance de cura
. Desenvolver tratamentos mais eficazes, baseados em caracteristicas de um
tumor em particular, ou de um grupo de pacientes em particular
Avaliacédo
Apresentar relatério contendo o quantitativo de amostras biolégicas coletadas no

periodo.
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PREFEITURA DA CIDADE DE

Secretaria Municipal da Saude

SAO PAULO  Secretaria Executiva de Regulagéo, Monitoramento, Avaliagdo e Parcerias
Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar

ANEXO | - PACTUAGCAO DAS ATIVIDADES AMBULATORIAIS - CONSULTAS - Vélido a partir do TA 04/24

Nome da Instiuicdo: AC CAMARGO CANCER CENTER - CNES 2077531

Especialidades

Consulta Médica em Atengao
Especializada - FPO

Pactuacao de consultas novas
para o Gestor/més

Onco Neuro (TU SNC) - Linha de Cuidado

Onco Penumo (TU Pulmdo) - Linha de Cuidado

Onco Urologia (TU Prdstata) - Linha de Cuidado

Onco Cabega e Pescogo (TU Tiredide) - Linha de Cuidado

Onco Oftalmologia (Melanoma de Cordide) - Linha de Cuidado

Onco-Hematologia - Somente TMO Autdlogo

Onco-Radioterapia (TU Comportamento Incerto)

1.600

NIN]IR|IN]OO|U |

TOTAL

1.600
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{5 PREFEITURA DA CIDADE DE Secretaria Executiva de Regulag¢do, Monitoramento, Avaliagdo e Parcerias
P, SAO PAULO Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar

ANEXO | | - PACTUACAO DOS PROCEDIMENTOS SADT - Vilido a partir do TA 04/24

Nome da Instiuicao: AC CAMARGO CANCER CENTER CNES 2077531
ESPECIALIDADES Exames e Terapias -
FPO/més
Grupo 02.01 - Coleta de material - Alta Complexidade 10
Grupo 02.05 - Diagndstico por ultra-sonografia 375
Grupo 02.06 - Diagndstico por tomografia 515
Grupo 02.07 - Diagndstico por ressonancia magnética 190
Grupo 02.08 - Diagndstico por medicina nuclear in vivo 50
Grupo 02.09 - Diagndstico por endoscopia 90
Grupo 02.11 - Métodos diagndsticos em especialidades 160
Grupo 03.04 - Tratamento em oncologia 609
Total 1.999
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ANEXO IV - PACTUAGCAO DE INTERNAGAO - Vilido a partir do TA 04/24

Nome da Instiuicdo: AC CAMARGO CANCER CENTER CNES 2077531

CNES PACTUACAO ANTERIOR DAS INTERNACOES PACTUAGCAO DAS INTERNAGOES

ESPECIALIDADE/LEITO
Leitos 1| itos SUS Leitos TOH MEP AR/ Leitos TOH MEP AIH / més
existentes Contratados més Contratados

CIRURGICO 112 8 7 84% 2,60 69 8 85% 3,50 59
CLiNICO 108 25 32 87% 8,60 99 25 82% 9,47 66
SUBTOTAL 301 168 39 - - 168 33 - - 125
LEITOS COMPLEMENTARES
UTI ADULTO TIPO Il 30 22 - - - - 22 - - -
UTI PEDIATRICA - TIPO IlI 10 6 - - - - 6 - - -
SUBTOTAL 45 28 - - 28 - -
TOTAL 357 207 39 - - 168 61 - - 125
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ANEXO IV - PLANILHA DE AVALIACAO QUADRIMESTRAL - Valido a partir do TA 04/24

Nome da Instiui¢do: AC CAMARGO CANCER CENTER

CNES 2077531
AREA META FiSICA/QUANTITATIVA PARAMETRO PARA PONTUAGAO FONTE DE INFORMACAO PONTUACAO
1. Internagcdo em Leitos de Clinica Cirurgica - De 50 ou mal's mtern/r;nes - 20 pontos L. e . .
0 . o De 44 a 49 intern/més - 10 pontos Relatério de Estatistica Hospitalar por Clinica /
Manter a média de 59 internagdes X . L. 20
R De 38 a 43 intern/més - 05 pontos Relatdrio de Faturamento SIH/SUS
pactuadas/més ) .
< 38 intern - Nao pontua
De 56 ou mais intern/més - 20 pontos
2. Internagdo Leitos de Clinica Médica - manter De 50 a 55 intern/més - 10 pontos Relatério de Estatistica Hospitalar por Clinica / 20
a média de 66 internagdes pactuadas/més De 43 a 49 intern/més - 05 pontos Relatdrio de Faturamento SIH/SUS
<43 intern - N3o pontua
De 1.360 ou mais consultas/més - 20 pontos
3. Consultas Médicas em Atencdo Especializada De 1.200 a 1.359 consultas/més - 10 pontos
203 Sal o R R Relatorio de Fat to SIA/SUS 20
Atencdo a Saude manter média de 1.600 consultas/més De 1.040 a 1.199 consultas/més - 05 pontos elatdrio de Faturamento SIA/
< 1.040 consultas - Ndo pontua
4. Disponibilizar ao Gestor, através do SIGA, 24 IID-:et24 (2): m;;s consullttas _12(? ponttos
consultas médicas/més, de acordo com descrito ntre 20 € 25 consultas - 2L pontos Relatério BI/SIGA 20
Entre 17 e 19 consultas - 05 pontos
no Anexo | -
Menos de 17 consultas - ndo pontua
5. Procedimentos de SADT - Manter média de DDe 1129999 oulr'gglgs proce;j;m?s ) ig pon;cos
1.999 procedimentos/més de acordo com o € at proce m?s - 1o pontos Relatério de Faturamento SIA/SUS 20
. De 1.299 a 1.498 proced/més - 05 pontos
descrito no Anexo Il N
< 1.299 proced. - Ndo pontua
Total 100

A pontuagdo total sera de 100 pontos, que poderdo ter a seguinte distribui¢do para definigcdo do indice percentual sobre o repasse mensal pactuado:
De 90 a 100 pontos - 100% da bonificagdo pactuada

De 80 a 89 pontos - 90% da bonificagdo pactuada
De 70 a 79 pontos - 80% da bonificagdo pactuada
De 60 a 69 pontos - 70% da bonificagdo pactuada
De 50 a 59 pontos - 60% da bonificagdo pactuada
< 50 pontos indica - ZERO de bonificagdo
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Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Compl ar
ANEXO V - PLANILHA DE AVALIAGAO QUADRIMESTRAL - Vilido a partir do TA 04/24
Nome da Instiuicdo: AC CAMARGO CANCER CENTER CNES - 2077531
AREA INDICADOR/META QUALITATIVA PARAMETRO PARA PONTUACAO FONTE DE INFORMACAO PONTUACAO
2> 85% - 30 pontos
1. Manter Taxa de Ocupagdo Hospitalar para Leito 9 % -
- Ap ¢ P P <85% >70% - 20 pontos Relatério de Estatistica Hospitalar por Clinica/Relatério de Faturamento SIH/SUS 30
Cirurgico em 85% < 70% > 60% - 10 pontos
< 60% - ndo pontua
< 9,47 dias - 30 pontos
2. Manter a Média de Permanéncia na Clinica Médica de >9,47 < 10,06 dias - 20 t
) ’ ’ Iés pontos Relatdrio de Estatistica Hospitalar por Clinica/Relatério de Faturamento SIH/SUS 30
9,47 dias > 10,06 < 10,25 dias - 15 pontos
> 10,25 dias - Ndo pontua
Relatério com o total de atendimentos, distribuidos de acordo com o Sistema de
A A " N Apresentou - 40 pontos . X o .
3. Urgéncia/Emergéncia - Atendimentos de Urgéncia N30 Aoresentou - N3o pontua Avaliagdo de Gravidade adotada pela Instituigdo (definigdo de metas de tempo 40
Atengdio 3 P P para seu atendimento). Taxa de internagdo pelo Pronto Socorro.
Saude
< (78
< 5,35% - 40 pontos Relatério Institucional (N2 de ébitos ocorridos em pacientes ap6s 24h de
. L >5,35% < 6,16% - 20 pontos . ~ . . ° . . .
4. Apresentar Taxa de Mortalidade Institucional < a 5,35% internagdo em determinado periodo/N¢ de pacientes que tiveram saidas do 40
>6,16% < 6,69% - 10 pontos . .
. hospital no mesmo periodo) x 100
>6,69% - ndo pontua
. Apresentou - 20 pontos Relatdrio Institucional (N2 de saidas SUS em determinado periodo/N2 de leitos
5. Apresentar Indice de Rotatividade . P Y E) I ftuct ( . I : , periodo/ : 20
Ndo Apresentou - Ndo pontua operacionais SUS no mesmo periodo)
Atendeu a Portaria - maximo de 40 pontos (sendo
6. Atender ao disposto na PT 349/SMS.G de 17 de margo 2 ar:o item dle dis o)r(:ibiliza 3o c?as a er(1das N
de 2015, alterada pela PT/SMS.G 341/20 de 10 de P ) pe 440 das ag Relatério DTIC/SIGA 40
20 para o item registro do atendimento)
Setembro de 2020 - -
N3do Atendeu - Ndo pontua
Apresentou relatdrio de avaliagdo anual com Relatério Institucional da pesquisa de satisfagdo dos clientes externos contendo
7. Mensuragdo da satisfagdo do cliente externo indices de aprovagdo = 80% - 40 pontos os instrumentos utilizados, relatérios quadrimestrais com os resultados obtidos, 40
N&o apresentou - Ndo pontua percentuais de satisfagdo e intervengdes adotadas
Apresentou relatério do acompanhamento das P . .
- . . . . o . . . Relatério institucional com resultados da pesquisa de clima e seus
8. Mensuragdo da satisfagdo do cliente interno ac¢des oriundas da pesquisa de clima - 40 pontos 40
= ~ desdobramentos
N&o apresentou - ndo pontua
indice de Resposta:
P Relatério Institucional , contendo a demanda local e as recebidas através da
Politica de 9- Servigo de Ouvidoria e/ou Servigo de Atendimento ao 280%- 40 pontos ouvidoria SMS/SES/MS, bem como, os principais motivos das
Humanizagdo | ysyario - SAC, com indice minimo de resposta em 80% < 80% > 70%- 20 pontos . . ¢ ) 05 P p, - 40
Hospitalar R . queixas/reclamagdes com calculo do percentual - nimero de queixas ou
das queixas/ reclamagdes < 70% > 60% - 10 pontos ~ . . ~ . .
reclamagdes recebidas/nimero de reclamagdes ou queixas respondidas) x 100
< 60% - ndo pontua
10. Atividades Desenvolvidas no Programa de Apresentou Relatério - 40 pontos Relatdrio institucional contendo os projetos propostos, relacionando as 20
Humanizagdo da Atengao Hospitalar N3o apresentou - N3o pontua atividades desenvolvidas e o publico alvo
11. Atividade de Desenvolvimento de Recursos Humanos: L. Relatdrio institucional das atividades contendo n? total de horas de treinamento,
. . N . . Apresentou relatério - 40 pontos L. o X .
capacitagdo, atualizagdo e formagdo dos profissionais e - . hs/colaborador, principais cursos/capacitagdo/treinamentos realizados e total 40
K . N&o apresentou - ndo pontua .
trabalhadores do Hospital de Ensino de participantes
Apresentou - 40 pontos
12. Residéncia Médica e Multiprofissional N P ~p Relatdrio Institucional das Atividades Desenvolvidas 40
N3o apresentou - ndo pontua
- o N . Relatdrio Institucional das atividades desenvolvidas e definidas em conjunto com
13. Atividade de capacitagdo, atualizagdo e formagdo para Apresentou - 40 pontos e . L
. S " M o gestor, contendo objetivo, publico alvo, carga horaria, lista de presenga e 40
Ensino / os profissionais da Rede/SMS N&o apresentou - ndo pontua
n . resultados.
14. Projeto Institucional prdprio para o desenvolvimento
s S Apresentou - 40 pontos - T o o
de atividades regulares de Pesquisa Cientifica: Biobanco . M Relatério Institucional contendo o quantitativo de amostras bioldgicas coletadas 40
) N&o apresentou - ndo pontua
(Tumores e Macromoléculas)
Sub-total 520
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ANEXO V - PLANILHA DE AVALIACAO QUADRIMESTRAL - Vilido a partir do TA 04/24

Nome da Instiuigdo: AC CAMARGO CANCER CENTER

CNES - 2077531

AREA INDICADOR/META QUALITATIVA PARAMETRO PARA PONTUACAO FONTE DE INFORMACAO PONTUACAO
. N N N N - Planilha contendo o numero de cirurgias agendadas, realizadas e suspensas;
15. Manter Taxa de Suspenséo de Cirurgia relacionada a fatores extra paciente em Apresentou relatério - 40 pontos . e ) - )
A *Pens rap - . motivos de suspenséo (discriminando motivos ~extra-paciente) e ades corretivas, 40
até 10% das cirurgias agendadas e constantes do mapa cirdrgico N3o apresentou - ndo pontua tv .
dentro da governabilidade do Hospital
Ata e lista de presenca das reunides realizadas pela CCIH, bem como relatério de
Apresentou - 40 pontos " -
16. Comisssao de Controle de Infecdo Hospitalar . - agdes desencadeadas a partir dos resultados, incluindo Taxa Global de IRAS por 40
Néo apresentou - ndo pontua § y o
topografia e Densidade de Incidéncia.
- . . Relatdrio de Atividades da Comissdo de Farmacoterapéutica contendo indices e
Apresentou Relatdrio - 15 pontos (para cada relatério da referida | . N < ¢ nd
- - PR o " iniciativas pertinentes e ata das reunides com lista de presenca + Relatério que
17. Comissdes de Farmacoterapéutica e de Etica Médica, atuantes Comissdo) com méximo de 30 pontos. . L L o L. 30
. > ~ comprove a atuagio da Comissio de Etica sem que haja identificagdo dos
Gestio Néo apresentou - N&o pontua Ny
" envolvidos
Hospitalar
18. Comissdo de Revisto de Obltos - Apresentar relatdrio de 100% dos Sbitos de Apresentou Relatério - 40 pontos Relatério de Atividades com andlise dos ébitos, indices e iniciativas pertinentes e
acordo com o preconizadopelas Resolugges CREMESP N¢ 114, de 1/03/2.005 - " - ) 40
Néo apresentou - N&o pontua ATA das reunides com lista de presenca
(art.32 e 42) e CFM N2 2.171, de 30/10/2.017
19. Comiss3o de Prontudrios - Revisar 100% dos prontudrios (de uma amostragem Apresentou - 40 pontos Relatério da Comissao de Prontuarios contendo o indicativo dos itens analisados e
de, no minimo,10% do mensal), das Qualifica| N3 5 < By " . 40
'S 50 apresentou - N3o pontua agdes corretivas, bem como, Ata e listas de presenca das reunides
los de acordo com a resolugdo CFM ne 1.638, de 10/07/2002.
Dentro d 85 a 100% d - 75 pont
20. Pacientes sem neoplasia maligna garantir para cada entro do prazo em 8> 05 €asos - 75 pontos Relatorio Institucional contendo a especialidade, data da consulta, dados do
. " " . 2 Dentro do prazo em 75 a 84,99% dos casos - 50 pontos N e > 2 Sop= o .
paciente o prazo de até 60 dias para estadiamento e inicio do tratamento a partir paciente, diagnéstico, data do diagnéstico em laudo patolégico, data final de 75
NP - Dentro do prazo em 65 a 74,99% dos casos - 35 pontos " "
do diagnéstico em laudo patolégico > estadiamento e calculo do tempo em dias
Dentro do prazo em menos de 65% dos casos - ndo pontua
Dentro do prazo em 85 a 100% dos casos - 75 pontos L L . - .
21. Pacientes admitidos com neoplasia maligna comprovada: garantir para cada Relatorio Institucial contendo a especialidade, data da primeira consulta via SIGA,
€ con L v rp Dentro do prazo em 75 a 84,99% dos casos - 50 pontos N endoal ° metr
paciente o tempo maximo de até 45 dias para estadiamento e inicio do dados do paciente, diagndstico, estadiamento, data do inicio do tratamento 75
esta > e ni Dentro do prazo em 65 a 74,99% dos casos - 35 pontos ,, . .
tratamento, contados da data da consulta inicial na Instituicdo . oncolégico e célculo do tempo em dias
Dentro do prazo em menos de 65% dos casos - ndo pontua
22. Indicadores de Seguranca do Paciente:
1.Eficacia do Protocolo de Prevengéo de Lesdo por Pressdo-LPP Apresentou Relatério - 60 pontos - - i . =
. e rev e Relatério Institucional contendo a anlise dos indicadores e as agdes
Gestao 2.Incidéncia de Queda; (20 pontos para cada indicador) : 60
t - ¢ . . " desencadeadas a partir dos resultados
Hospitalar 3. de extr de terapia em paciente Néo apresentou - Ndo pontua
§ . . — Relat6rio Institucional com analise quantitativa/qualitativa das informaces
23. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) - Processo de Apresentou Relatério - 50 pontos 3 ) ) o 5
°f b N contidas nos registros da SAE em pelo menos 10% das internagdes do periodo 50
Enfermagem, conforme Resolugdo COFEN-358/2009 Néo apresentou - Ndo pontua nalisado
24, Balanco Patrimonial:
12 Quadrimestre do Ano: Apresentar o Balango Patrimonial do ano anterior e a
Declaragdo da Andlise Econdmica e Financeira com base de 31 de dezembro do Apresentou - 30 pontos Balango e andlise émico-fi assinada pelo contador da
ano anterior, que conste os indicadores de LC - liquidez corrente; LG - liquidez Ndo apresentou - ndo pontua Instituigo no 12 quadrimestre do Ano e nos 22 e 32 quadrimestres Relatério de 30
geral e SG — solvéncia geral Receita e Despesas do quadrimestre anterior, incluindo as isengges fiscais
22 e 32 Quadrimestre do Ano: Balancete de Receita e Despesa do quadrimestre
anterior
A pontuaggo total sera de 1.000 pontos, com a seguinte distribui¢do para defini¢do do indice percentual sobre o repasse mensal pactuado: Sub-total 480
900 a 1.000 pontos - 100% da bonificagio pactuada Total Geral 1.000

800 a 899 pontos - 90% da bonificacdo pactuada
700 a 799 pontos - 80% da bonificagdo pactuada
600 a 699 pontos - 70% da bonificagdo pactuada
500 a 599 pontos - 60% da bonificagdo pactuada
400 a 499 pontos - 50% da bonificaio pactuada
< 400 pontos - ZERO de bonificagio

Eduardo Ribeiro Adriano
Diretor de Novos Negécios
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Dra. Raquel Marcondes Bussolott
Diretora de Operagdes
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Luciana Spring
Diretora Juridico, Governanga e Relagdes Institucionais
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Gilmar Gomes dos Santos
Gerente de Operagdes
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Patricia Molina
Coordenadora de Operagdes




- e Secretaria Municipal da Saude
sio PAULO Coordenadoria de Avaliagdo e Controle da Assisténcia Complementar
: Divisdo de Controle da Assisténcia Complementar

Memodria de Cdlculo das Internagdes
AC CAMARGO CANCER CENTER - CNES: 2077531

CNES Pactuagio Atual Media de Produgdo Dezembro{ZOZ‘_.’a a Agt.)sto/2024 sem considerar o Pactuagsio Proposta
Especialidade leito valor em dobro da cirurgia eletiva pago pelo MS
L:)'::ts L::j:s Complex. éz:::- AlIH/ més MEP TOH VI Mensal Complex. éz::: AIH/ més | MEP TOH Valor/més | Complex. éz::: AlH/ més | MEP | TOH VIITI:dIo Valor/més
MC 34 34.142,24 MC 26 35.145,79 MC 29 1.255,21| RS 36.400,99
01-Cirdrgico 112 66 AC 7 32 2,60 84% 109.434,91 AC 7 5 3,50 88% 77.728,56 AC 8 27 3,50 85% 3.419,84( RS 92.335,70
FAEC 3 64.472,82 FAEC 22 20.793,00 FAEC 3 21.490,94 RS 64.472,82
Total Cirurgico 112 66 Subtotal 7 69 2,60 84% 208.049,97, 7 54 3,50 133.667,35] Subtotal 8 59 3,50 85% RS 193.209,52
MC 86 98.336,87 MC 57 76.096,67 MC 58 1.335,03| RS 77.431,70
03-Clinico 108 60 AC 32 8 8,60 87% 13.647,07| AC 32 2 9,51 60% 3.390,65 AC 25 5 9,47 82% 1.705,88| RS 8.529,42
FAEC 5 60.654,17 FAEC 2 39.645,66] FAEC-TX 3 16.991,00| RS 50.972,99
Total Clinico 108 60 Subtotal 32 99 8,60 87% 172.638,11 32 61 119.132,99]Subtotal 25 66 9,47 82% RS 136.934,12
UTI Adulto Tipo IlI 30 22 - 22 - - - - - 22 - - - - - 22 - - - - -
UTI Pediatrica Tipo Ill 10 6 - 6 - - - - - 6 - - - - - 6 - - - - -
Total Lei
cz: plz:;-ﬁr 40 28 - 28 - - - - - 28 - - . . - 28 - - - - -
Total 260 154 Total 67 168 - - 380.688,07, 67 115 Total 61 125 - - - RS 330.143,63
MC 132.479,10 MC 111.242,46 MC 113.832,70
AC 123.081,98 AC 81.119,22 AC 100.865,12
FAEC 125.126,99 FAEC 60.438,66 FAEC 115.445,82
Total 380.688,07 Total 252.800,34 Total 330.143,63




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE CONTRATOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES

CIDADE DE
SAO PAULO AC CAMARGO CANCER CENTER - CNES: 2077531
UDE X R
sau FICHA DE PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA
FPO ATUAL
coDIGO COMP. FINANC DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VL.UNIT.(R$) Fisico V1. Total

01.01.01.002-8 MmcC MAC ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO ESPECIALIZADA 2,70 10 27,00
01.01 - AcBes coletivas/individuais em satde 10 27,00

02.01.01.002-0 MmcC MAC BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 14,10 1 14,10
02.01.01.006-2 MmC MAC BIOPSIA DE BEXIGA 41,68 2 83,36
02.01.01.015-1 MmcC MAC BIOPSIA DE ENDOMETRIO 18,33 1 18,33
02.01.01.021-6 MmC MAC BIOPSIA DE FIGADO POR PUNGAO 71,15 3 213,45
02.01.01.027-5 MmcC MAC BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 200,00 1 200,00
02.01.01.032-1 MmC MAC BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO) 188,78 1 188,78
02.01.01.033-0 MmcC MAC BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO) 188,26 1 188,26
@2.01.01.037-2 MmC MAC BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 1 25,83
02.01.01.038-0 MmcC MAC BIOPSIA DE PENIS 18,33 1 18,33
02.01.01.041-0 MmC MAC BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 202,81 2 405,62
02.01.01.047-0 MmcC MAC BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 23,73 5 118,65
02.01.01.050-0 MmC MAC BIOPSIA/PUNGAO DE VAGINA 18,33 1 18,33
02.01.01.051-8 MmcC MAC BIOPSIA/PUNGAO DE VULVA 18,33 1 18,33
02.01.01.052-6 MmC MAC BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56 1 21,56
02.01.01.058-5 MmcC MAC PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 66,48 2 132,96
02.01.01.060-7 MmC MAC PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 140,00 3 420,00
02.01.01.063-1 MmcC MAC PUNCAO LOMBAR 7,04 1 7,04
02.01.01.064-0 MmC MAC PUNGAO P/ ESVAZIAMENTO 13,25 1 13,25
02.01.01.066-6 MmcC MAC BIOPSIA DO COLO UTERINO 18,33 1 18,33
02.01.02.001-7 mC MAC COLETA DE LAVADO BRONCO-ALVEOLAR 2,80 1 2,80
02.01 - Coleta de material 31 2.127,31

02.02.01.002-3 mC MAC DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01 20 40,20
02.02.01.007-4 MmcC MAC DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10,00 1 10,00
02.02.01.012-0 mC MAC DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 50 92,50
02.02.01.014-7 MmcC MAC DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 1 3,68
02.02.01.015-5 MC MAC DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68 1 3,68
02.02.01.016-3 MC MAC DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68 1 3,68
02.02.01.018-0 MC MAC DOSAGEM DE AMILASE 2,25 30 67,50
02.02.01.019-8 MC MAC DOSAGEM DE AMONIA 3,51 3 10,53
02.02.01.020-1 MC MAC DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 600 1.206,00
02.02.01.021-0 MC MAC DOSAGEM DE CALCIO 1,85 50 92,50
02.02.01.022-8 MC MAC DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 500 1.755,00
02.02.01.023-6 MC MAC DOSAGEM DE CAROTENO 2,01 1 2,01
02.02.01.025-2 MC MAC DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68 1 3,68
02.02.01.026-0 MC MAC DOSAGEM DE CLORETO 1,85 5 9,25
02.02.01.027-9 MC MAC DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 250 877,50
02.02.01.028-7 MC MAC DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 250 877,50
02.02.01.029-5 MC MAC DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 250 462,50
02.02.01.031-7 MC MAC DOSAGEM DE CREATININA 1,85 700 1.295,00
02.02.01.032-5 MC MAC DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 20 73,60
02.02.01.033-3 MC MAC DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12 10 41,20
02.02.01.036-8 MC MAC DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 250 920,00
02.02.01.038-4 MC MAC DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 60 935,40
02.02.01.039-2 MC MAC DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 60 210,60
02.02.01.040-6 MC MAC DOSAGEM DE FOLATO 15,65 80 1.252,00
02.02.01.041-4 MC MAC DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01 1 2,01
02.02.01.042-2 MC MAC DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 500 1.005,00
02.02.01.043-0 MC MAC DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 100 185,00
02.02.01.044-9 MC MAC DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01 1 2,01
02.02.01.046-5 MC MAC DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51 500 1.755,00
02.02.01.047-3 MC MAC DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 500 925,00
02.02.01.049-0 MC MAC DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68 1 3,68
02.02.01.050-3 MC MAC DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 200 1.572,00
02.02.01.053-8 MC MAC DOSAGEM DE LACTATO 3,68 15 55,20
02.02.01.055-4 MC MAC DOSAGEM DE LIPASE 2,25 30 67,50
02.02.01.056-2 MC MAC DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 400 804,00
02.02.01.060-0 MC MAC DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 700 1.295,00
02.02.01.061-9 MC MAC DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 20 28,00
02.02.01.062-7 MC MAC DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 50 92,50
02.02.01.063-5 MC MAC DOSAGEM DE SODIO 1,85 700 1.295,00
02.02.01.064-3 MC MAC DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01 700 1.407,00
02.02.01.065-1 MC MAC DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01 700 1.407,00
02.02.01.066-0 MC MAC DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 30 123,60
02.02.01.067-8 MC MAC DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 250 877,50
02.02.01.069-4 MC MAC DOSAGEM DE UREIA 1,85 700 1.295,00
02.02.01.070-8 MC MAC DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 100 1.524,00
02.02.01.071-6 MC MAC ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68 1 3,68
02.02.01.072-4 MC MAC ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 40 176,80
02.02.01.073-2 MC MAC GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 15,65 50 782,50
02.02.01.076-7 MC MAC DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 250 3.810,00
02.02.02.002-9 MC MAC CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 50 136,50
02.02.02.003-7 MC MAC CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 50 136,50
02.02.02.004-5 MC MAC DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2,73 1 2,73
02.02.02.007-0 MC MAC DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73 1 2,73
02.02.02.009-6 MC MAC DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73 1 2,73
02.02.02.012-6 MC MAC DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85 10 28,50
02.02.02.013-4 MC MAC DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 5,77 150 865,50
02.02.02.014-2 MC MAC DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2,73 150 409,50
02.02.02.015-0 MC MAC DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,73 30 81,90
02.02.02.016-9 MC MAC DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,11 1 411
02.02.02.017-7 MC MAC DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 6,48 1 6,48
02.02.02.019-3 MC MAC DOSAGEM DE FATOR IX 7,61 1 7,61
02.02.02.020-7 MC MAC DOSAGEM DE FATOR V 4,73 1 4,73
02.02.02.022-3 MC MAC DOSAGEM DE FATOR VIII 6,63 1 6,63
02.02.02.024-0 MC MAC DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18,91 1 18,91
02.02.02.025-8 MC MAC DOSAGEM FATOR X 6,66 1 6,66
02.02.02.029-0 MC MAC DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60 1 4,60
02.02.02.030-4 MC MAC DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 1 1,53
02.02.02.035-5 MC MAC ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 200 1.082,00
02.02.02.036-3 MmC MAC ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73 1 2,73
02.02.02.037-1 MmC MAC HEMATOCRITO 1,53 1 1,53
02.02.02.038-0 MmC MAC HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 900 3.699,00
02.02.02.039-8 MmC MAC LEUCOGRAMA 2,73 1 2,73
02.02.02.040-1 MmC MAC PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25,00 1 25,00
02.02.02.044-4 MmC MAC PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73 1 2,73
02.02.02.049-5 MmcC MAC PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73 20 54,60
02.02.02.050-9 MmcC MAC PROVA DO LACO 2,73 1 2,73




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CONTRATOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES

CIDADE DE
SAO PAULO AC CAMARGO CANCER CENTER - CNES: 2077531
UDE x i
sad FICHA DE PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA
02.02.02.052-5 MC MAC TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00 1 12,00
02.02.02.054-1 MC MAC ' TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73 1 2,73
02.02.03.001-6 MC MAC CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00 1 15,00
02.02.03.004-0 mMC MAC DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00 1 65,00
02.02.03.006-7 mC MAC DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25 1 9,25
02.02.03.008-3 MC MAC DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9,25 200 1.850,00
02.02.03.009-1 mC MAC DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 20 301,20
02.02.03.010-5 MC MAC DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 200 3.284,00
02.02.03.011-3 MC MAC DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55 30 406,50
02.02.03.012-1 MC MAC DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 1 17,16
02.02.03.013-0 MC MAC DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 1 17,16
02.02.03.015-6 MC MAC DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16 20 343,20
02.02.03.016-4 MC MAC DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25 20 185,00
02.02.03.018-0 MC MAC DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 20 343,20
02.02.03.020-2 MC MAC DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83 1 2,83
02.02.03.022-9 MC MAC IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16 10 171,60
02.02.03.023-7 MC MAC IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 80,00 10 800,00
02.02.03.025-3 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00 1 10,00
02.02.03.026-1 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00 1 10,00
02.02.03.027-0 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 1 8,67
02.02.03.029-6 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00 5 425,00
02.02.03.030-0 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00 30 300,00
02.02.03.031-8 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55 1 18,55
02.02.03.032-6 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16 1 17,16
02.02.03.034-2 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 1 17,16
02.02.03.035-0 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55 1 18,55
02.02.03.036-9 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55 1 18,55
02.02.03.037-7 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25 1 9,25
02.02.03.039-3 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25 1 9,25
02.02.03.045-8 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10,00 1 10,00
02.02.03.047-4 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 1 2,83
02.02.03.052-0 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16 1 17,16
02.02.03.055-5 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16 20 343,20
02.02.03.056-3 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16 1 17,16
02.02.03.058-0 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16 20 343,20
02.02.03.059-8 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16 20 343,20
02.02.03.060-1 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16 1 17,16
02.02.03.062-8 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16 20 343,20
02.02.03.063-6 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55 20 371,00
02.02.03.064-4 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55 5 92,75
02.02.03.065-2 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78 5 38,90
02.02.03.067-9 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55 50 927,50
02.02.03.068-7 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 18,55 1 18,55
02.02.03.069-5 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,25 1 9,25
02.02.03.070-9 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 4,10 1 4,10
02.02.03.073-3 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 2,83 2 5,66
02.02.03.074-1 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 6 66,00
02.02.03.075-0 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25 1 9,25
02.02.03.076-8 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97 5 84,85
02.02.03.077-6 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA CRUZI 9,25 5 46,25
02.02.03.078-4 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 18,55 50 927,50
02.02.03.079-2 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 30,00 1 30,00
02.02.03.080-6 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55 50 927,50
02.02.03.081-4 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16 3 51,48
02.02.03.082-2 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16 1 17,16
02.02.03.083-0 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16 1 17,16
02.02.03.084-9 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16 5 85,80
02.02.03.085-7 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 5 58,05
02.02.03.087-3 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55 5 92,75
02.02.03.089-0 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55 10 185,50
02.02.03.090-3 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 20,00 1 20,00
02.02.03.091-1 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55 20 371,00
02.02.03.092-0 MC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16 5 85,80
02.02.03.095-4 mC MAC PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17,16 5 85,80
02.02.03.096-2 MC MAC PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35 150 2.002,50
02.02.03.097-0 mC MAC PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 18,55 15 278,25
02.02.03.098-9 MC MAC PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55 5 92,75
02.02.03.100-4 mC MAC PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83 1 2,83
02.02.03.101-2 MC MAC PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10 1 4,10
02.02.03.108-0 mC MAC QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48 1 168,48
02.02.03.111-0 MC MAC TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 2,83 3 8,49
02.02.03.112-8 mC MAC TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 10 100,00
02.02.03.113-6 MC MAC TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 1 10,00
02.02.03.120-9 mC MAC DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 15 135,00
02.02.03.121-7 MC MAC DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35 150 2.002,50
02.02.04.002-0 mC MAC DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04 1 3,04
02.02.04.003-8 MC MAC EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04 1 3,04
02.02.04.007-0 mC MAC PESQUISA DEGORDURA FECAL 1,65 1 1,65
02.02.04.009-7 MC MAC PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65 1 1,65
02.02.04.012-7 mC MAC PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65 4,95
02.02.04.013-5 MC MAC PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25 10,25
02.02.04.014-3 mC MAC PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 5 8,25
02.02.04.015-1 MC MAC PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65 1 1,65
02.02.05.001-7 mC MAC ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 3,70 100 370,00
02.02.05.002-5 MC MAC CLEARANCE DE CREATININA 3,51 10 35,10
02.02.05.004-1 mC MAC CLEARANCE DE UREIA 3,51 1 3,51
02.02.05.006-8 MC MAC DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3,70 1 3,70
02.02.05.008-4 mC MAC DOSAGEM DE CITRATO 2,01 1 2,01
02.02.05.009-2 MC MAC DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 15 121,80
02.02.05.011-4 MC MAC DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04 10 20,40
02.02.05.018-1 MC MAC PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40 10 24,00
02.02.05.030-0 MC MAC PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 4,44 10 44,40
02.02.06.001-2 MC MAC DETERMINACAD DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54 200 2.508,00
02.02.06.003-9 MC MAC DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14,69 1 14,69
02.02.06.004-7 MC MAC DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20 5 51,00




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CONTRATOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES

CIDADE DE
SAO PAULO AC CAMARGO CANCER CENTER - CNES: 2077531
UDE x i
sad FICHA DE PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA

02.02.06.007-1 MC MAC DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 6,72 5 33,60
02.02.06.008-0 MC MAC DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12 10 141,20
02.02.06.009-8 MC MAC DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89 2 23,78
02.02.06.011-0 MC MAC DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53 1 11,53
02.02.06.012-8 MC MAC DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38 2 28,76
02.02.06.013-6 MC MAC DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 15 147,90
02.02.06.014-4 MC MAC DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25 3 33,75
02.02.06.016-0 MC MAC DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 30 304,50
02.02.06.017-9 MC MAC DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 1 11,55
02.02.06.019-5 mC MAC DOSAGEM DE GASTRINA 14,15 1 14,15
02.02.06.018-7 mMC MAC DOSAGEM DE ESTRONA 11,12 1 11,12
02.02.06.021-7 mC MAC DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7,85 15 117,75
02.02.06.022-5 MC MAC DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21 1 10,21
02.02.06.023-3 mC MAC DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89 30 236,70
02.02.06.024-1 MC MAC DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 20 179,40
02.02.06.025-0 mC MAC DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 100 896,00
02.02.06.026-8 MC MAC DOSAGEM DE INSULINA 10,17 10 101,70
02.02.06.027-6 mC MAC DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 40 1.725,20
02.02.06.028-4 MC MAC DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 1 15,35
02.02.06.029-2 mC MAC DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 2 20,44
02.02.06.030-6 MC MAC DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 5 50,75
02.02.06.031-4 mC MAC DOSAGEM DE RENINA 13,19 1 13,19
02.02.06.032-2 MC MAC DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 10 153,50
02.02.06.033-0 mC MAC DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,11 5 65,55
02.02.06.034-9 mMC MAC DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 100 1.043,00
02.02.06.035-7 MC MAC DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 10 131,10
02.02.06.036-5 MC MAC DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 15 230,25
02.02.06.037-3 MC MAC DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 10 87,60
02.02.06.038-1 MC MAC DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 10 116,00
02.02.06.039-0 MC MAC DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 10 87,10
02.02.07.003-4 MC MAC DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68 1 3,68
02.02.07.005-0 MC MAC DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65 1 15,65
02.02.07.012-3 MC MAC DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13 1 13,13
02.02.07.015-8 MC MAC DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 1 17,53
02.02.07.019-0 MC MAC DOSAGEM DE COBRE 3,51 1 3,51
02.02.07.020-4 MC MAC DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97 1 8,97
02.02.07.022-0 MC MAC DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 1 35,22
02.02.07.029-8 MC MAC DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00 1 10,00
02.02.07.033-6 MC MAC DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65 1 15,65
02.02.07.035-2 MC MAC DOSAGEM DE ZINCO 15,65 1 15,65
02.02.08.001-3 MC MAC ANTIBIOGRAMA 4,98 1 4,98
02.02.08.002-1 MC MAC ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 13,33 50 666,50
02.02.08.004-8 MC MAC BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,20 3 12,60
02.02.08.007-2 MC MAC BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 1 2,80
02.02.08.008-0 MC MAC CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62 10 56,20
02.02.08.011-0 MC MAC CULTURA PARA BAAR 5,63 5 28,15
02.02.08.012-9 MC MAC CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25 20 205,00
02.02.08.013-7 MC MAC CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19 5 20,95
02.02.08.014-5 MC MAC EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80 5 14,00
02.02.08.015-3 MC MAC HEMOCULTURA 11,49 50 574,50
02.02.08.016-1 MC MAC IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 5,63 100 563,00
02.02.08.021-8 MC MAC PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33 1 4,33
02.02.08.023-4 MC MAC PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04 1 5,04
02.02.09.010-8 MC MAC DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01 5 10,05
02.02.09.015-9 MC MAC ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 5,23 1 5,23
02.02.09.019-1 MC MAC MIELOGRAMA 5,79 10 57,90
02.02.09.023-0 MC MAC PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89 2 3,78
02.02.09.026-4 MC MAC PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4,80 1 4,80
02.02.09.029-9 mC MAC PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) 1,89 5 9,45
02.02.10.002-2 MC MAC DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 160,00 3 480,00
02.02.10.003-0 MC MAC DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 160,00 1 160,00
02.02.12.001-5 MC MAC DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10,65 1 10,65
02.02.12.002-3 mC MAC DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1,37 100 137,00
02.02.12.008-2 MC MAC PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37 100 137,00
02.02.12.009-0 mC MAC TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2,73 1 2,73
02.02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 13.931 69.491,28

02.03.01.001-9 mC MAC EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 13,72 25 343,00
02.03.01.003-5 MC MAC EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 20,96 5 104,80
02.03.01.007-8 mC MAC CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 17,63 5 88,15
02.03.01.008-6 MC MAC EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 14,37 5 71,85
02.03.02.003-0 mC MAC EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E M 40,78 200 8.156,00
02.03.02.004-9 MC MAC IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 131,52 200 26.304,00
02.03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 440 35.067,80

02.04.01.002-0 MC MAC PLANIGRAFIA DE LARINGE 27,32 1 27,32
02.04.01.003-9 mC MAC RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) 8,38 1 8,38
02.04.01.005-5 MC MAC RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 8,38 1 8,38
02.04.01.006-3 mC MAC RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6,88 1 6,88
02.04.01.007-1 MC MAC RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) 9,15 1 9,15
02.04.01.008-0 mC MAC RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 7,52 1 7,52
02.04.01.009-8 MC MAC RADIOGRAFIA DE LARINGE 5,74 1 5,74
02.04.01.011-0 mC MAC RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 7,20 1 7,20
02.04.01.012-8 MC MAC RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 8,38 1 8,38
02.04.01.014-4 mC MAC RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 7,32 1 7,32
02.04.01.015-2 MC MAC RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 7,20 1 7,20
02.04.01.017-9 mC MAC RADIOGRAFIA PANORAMICA 9,03 7 63,21
02.04.01.019-5 MC MAC SIALOGRAFIA (POR GLANDULA) 48,85 1 48,85
02.04.02.003-4 mC MAC RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8,33 1 8,33
02.04.02.004-2 MC MAC RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 8,19 1 8,19
02.04.02.005-0 mC MAC RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 10,29 1 10,29
02.04.02.006-9 MC MAC RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,96 2 21,92
02.04.02.007-7 mC MAC RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 14,90 1 14,90
02.04.02.008-5 MC MAC RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA 16,88 1 16,88
02.04.02.009-3 mC MAC RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9,16 2 18,32
02.04.02.010-7 MC MAC RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 9,73 1 9,73
02.04.02.011-5 MC MAC RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 15,58 1 15,58
02.04.02.012-3 MC MAC RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 7,80 1 7,80




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE CONTRATOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES

sAO PALLO AC CAMARGO CANCER CENTER - CNES: 2077531
sauDe FICHA DE PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA

02.04.02.013-1 MC MAC RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE) 0,00 1 0,00
02.04.03.003-0 MC MAC MAMOGRAFIA 22,50 1 22,50
02.04.03.004-8 MC MAC MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA 62,50 1 62,50
02.04.03.007-2 mMC MAC RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 8,37 1 8,37
02.04.03.008-0 mC MAC RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 19,24 3 57,72
02.04.03.009-9 MC MAC RADIOGRAFIA DE ESTERNO 7,98 1 7,98
02.04.03.012-9 mC MAC RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 5,56 1 5,56
02.04.03.014-5 MC MAC RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 12,02 1 12,02
02.04.03.015-3 mC MAC RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 70 665,00
02.04.03.017-0 MC MAC RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 10 68,80
02.04.03.018-8 MC MAC MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45,00 75 3.375,00
02.04.04.001-9 MC MAC RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 1 6,42
02.04.04.002-7 MC MAC RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 7,40 1 7,40
02.04.04.003-5 MC MAC RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 7,40 1 7,40
02.04.04.004-3 MC MAC RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 7,40 1 7,40
02.04.04.005-1 MC MAC RADIOGRAFIA DE BRACO 7,77 4 31,08
02.04.04.006-0 MC MAC RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 7,40 1 7,40
02.04.04.007-8 MC MAC RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5,90 1 5,90
02.04.04.008-6 MC MAC RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 5,62 1 5,62
02.04.04.009-4 MC MAC RADIOGRAFIA DE MAO 6,30 1 6,30
02.04.04.010-8 MC MAC RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 6,00 3 18,00
02.04.04.011-6 MC MAC RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,98 1 7,98
02.04.04.012-4 MC MAC RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 6,91 1 6,91
02.04.05.001-4 MC MAC CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 47,76 1 47,76
02.04.05.003-0 MC MAC COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 32,61 1 32,61
02.04.05.008-1 MC MAC PIELOGRAFIA ASCENDENTE 52,11 1 52,11
02.04.05.011-1 MC MAC RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 10,73 2 21,46
02.04.05.012-0 MC MAC RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 15,30 1 15,30
02.04.05.013-8 MC MAC RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 7,17 3 21,51
02.04.05.014-6 MC MAC RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 35,22 1 35,22
02.04.05.015-4 MC MAC RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 47,59 1 47,59
02.04.05.017-0 MC MAC URETROCISTOGRAFIA 52,11 1 52,11
02.04.05.018-9 MC MAC UROGRAFIA VENOSA 57,40 1 57,40
02.04.06.003-6 MC MAC ESCANOMETRIA 7,77 1 7,77
02.04.06.006-0 MC MAC RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 7,77 3 23,31
02.04.06.007-9 MC MAC RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 7,77 1 7,77
02.04.06.008-7 MC MAC RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 6,50 2 13,00
02.04.06.009-5 MC MAC RADIOGRAFIA DE BACIA 7,77 8 62,16
02.04.06.010-9 MC MAC RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50 1 6,50
02.04.06.011-7 MC MAC RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 15 134,10
02.04.06.012-5 MC MAC RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 6,78 9 61,02
02.04.06.013-3 MC MAC RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 7,16 1 7,16
02.04.06.014-1 MC MAC RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) 9,29 1 9,29
02.04.06.015-0 mC MAC RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78 2 13,56
02.04.06.016-8 mC MAC RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 8 71,52
02.04.06.017-6 mC MAC RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 9,29 1 9,29
02.04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 279 5.560,25

02.05.01.003-2 mC MAC ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 39,94 45 1.797,30
02.05.01.004-0 MC MAC ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 39,60 30 1.188,00
02.05.02.003-8 MC MAC ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 24,20 10 242,00
02.05.02.004-6 mC MAC ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 37,95 55 2.087,25
02.05.02.005-4 mC MAC ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 24,20 20 484,00
02.05.02.006-2 MC MAC ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 24,20 15 363,00
02.05.02.007-0 mC MAC ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 24,20 3 72,60
02.05.02.008-9 MC MAC ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) 24,20 40 968,00
02.05.02.009-7 MC MAC ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 24,20 80 1.936,00
02.05.02.010-0 MC MAC ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 24,20 10 242,00
02.05.02.011-9 MC MAC ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 24,20 6 145,20
02.05.02.012-7 MC MAC ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 24,20 40 968,00
02.05.02.013-5 MC MAC ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 24,20 1 24,20
02.05.02.016-0 MC MAC ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 24,20 5 121,00
02.05.02.018-6 MC MAC ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 24,20 15 363,00
02.05 - DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 375 11.001,55

02.09.01.002-9 MC MAC COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 40 4.506,40
02.09.01.003-7 MC MAC ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 35 1.685,60
02.09.01.005-3 MC MAC RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13 5 115,65
02.09.02.001-6 MC MAC CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 18,00 3 54,00
02.09.04.001-7 MC MAC BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 36,02 1 36,02
02.09.04.002-5 MC MAC LARINGOSCOPIA 47,14 1 47,14
02.09.04.003-3 MC MAC ' TRAQUEOSCOPIA 348,59 1 348,59
02.09.04.004-1 MC MAC VIDEOLARINGOSCOPIA 45,50 4 182,00
02.09 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 90 6.975,40

02.11.02.003-6 MC MAC ELETROCARDIOGRAMA 5,15 60 309,00
02.11.02.004-4 MC MAC MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 30,00 1 30,00
02.11.04.002-9 MC MAC COLPOSCOPIA 3,38 1 3,38
02.11.05.011-3 MC MAC POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO 4,06 1 4,06
02.11.06.001-1 MC MAC BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24,24 1 24,24
02.11.06.002-0 MC MAC BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 1 12,34
02.11.06.010-0 MC MAC FUNDOSCOPIA 3,37 1 3,37
02.11.06.011-9 MC MAC GONIOSCOPIA 6,74 1 6,74
02.11.06.012-7 MC MAC MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 20 484,80
02.11.06.017-8 MC MAC RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 24,68 20 493,60
02.11.06.018-6 MC MAC RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64,00 1 64,00
02.11.06.025-9 MC MAC TONOMETRIA 3,37 20 67,40
02.11.07.001-7 MC MAC ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE LABORATORIO DE VOZ 4,11 1 4,11
02.11.07.002-5 MC MAC AUDIOMETRIA DE REFORGO VISUAL (VIA AEREA / OSSEA) 21,00 1 21,00
02.11.07.003-3 MC MAC AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 20,13 1 20,13
02.11.07.004-1 MC MAC AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 21,00 5 105,00
02.11.07.005-0 MC MAC AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 18,00 1 18,00
02.11.07.006-8 MC MAC AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA 4,11 1 4,11
02.11.07.007-6 MC MAC AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 4,11 1 4,11
02.11.07.008-4 MC MAC AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO 4,11 1 4,11
02.11.07.009-2 MC MAC AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA 24,75 1 24,75
02.11.07.011-4 MC MAC AVALIACAO VOCAL 4,11 1 4,11
02.11.07.014-9 MC MAC EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA 13,51 1 13,51
02.11.07.015-7 MC MAC ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA) 46,88 1 46,88
02.11.07.020-3 MC MAC IMITANCIOMETRIA 23,00 1 23,00
02.11.07.021-1 MC MAC LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 26,25 1 26,25
02.11.07.028-9 MC MAC PROVA DE FUNCAO TUBARIA 4,80 1 4,80
02.11.07.029-7 MC MAC REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM PACIENTE MAIOR DE 3 ANOS 22,55 1 22,55
02.11.07.035-1 MC MAC TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS 12,12 1 12,12
02.11.08.002-0 MC MAC GASOMETRIA 2,78 1 2,78
02.11.08.005-5 MC MAC ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR 6,36 6 38,16
02.11.09.001-8 MC MAC AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 7,62 2 15,24
02.11.09.007-7 MC MAC UROFLUXOMETRIA 8,82 2 17,64

02.11 - METODOS DIAGNGSTICOS EM ESPECIALIDADES

1.935,29
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02.12.01.001-8 MC MAC___ [EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS EM DOADOR DE SANGUE 15,00 400 6.000,00
02.12.01.002-6 MC MAC___ |EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | 17,04 1 17,04
02.12.01.003-4 MC MAC__ |EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS Il 17,04 90 1.533,60
02.12.01.005-0 MC MAC___ |SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE 75,00 400 30.000,00
02.12.02.001-3 MC MAC | DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 45,00 160 7.200,00
02.12.02.002-1 MC MAC | DELEUCOCITACAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 70,00 170 11.900,00
02.12.02.003-0 MC MAC___[IRRADIACAO DE SANGUE E COMPONENTES DESTINADOS A TRANSFUSAQ 13,61 350 4.763,50
02.12.02.006-4 MC MAC _[PROCESSAMENTO DE SANGUE 10,15 180 1.827,00
02.12 - DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA 1.751 63.241,14
02.14.01.0058 | MC |  MAC _ |TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV. 1,00 1 1,00
02.14 - DIAGNOGSTICO POR TESTE RAPIDO 1 1,00
03.01.01.004-8 MC MAC __ [CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 6,30 200 1.260,00
03.01.01.007-2 MC MAC | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 10,00 1.600 16.000,00
03.01.01.030-7 MC MAC | TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 10,00 1 10,00
03.01.01.031°5 MC MAC | TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 6,30 1 6,30
03.01.04.004-4 MC MAC __ |TERAPIAINDIVIDUAL 2,81 2 5,62
03.01.06.002-9 MC MAC___|ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 12,47 110 1371,70
03.01.07.011-3 MC MAC | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 10,90 2 21,80
03.01.07.013-0 MC MAC | TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (2 TURNOS PACIENTE-DIA - 20 ATENDIMENTOS-MES) 33,70 1 33,70
03.01.08.017-8 MC MAC___|ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 2,55 2 5,10
03.01.10.001-2 MC MAC | ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 0,63 1 0,63
03.01 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS 1.920 18.714,85
03.02.02.001-2 MC MAC___ [ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS 6,35 1 6,35
03.02.02.002-0 MC MAC __|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLGGICO CLINICO 4,67 90 420,30
03.02.02.003-9 MC MAC ___|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E PGS CIRURGIA ONCOLOGICA 6,35 1 6,35
03.02 - FISIOTERAPIA 92 433,00
03.03.07.001-3 | MC |  MAC _ [DILATACAO DE ESOFAGO C/ OGIVAS SOB VISAO ENDOSCOPICA (POR SESSAO) 49,50 1 49,50
03.03 - TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 1 49,50
03.06.01.001-1 MC MAC __ [COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAO 22,00 170 3.740,00
03.06.01.003-8 MC MAC | TRIAGEM CLINICA DE DOADOR (A) DE SANGUE 10,00 200 2.000,00
03.06.02.003-3 MC MAC_ | APLICACAO DE FATOR VIll DE COAGULACAQ 5,39 1 5,39
03.06.02.004-1 MC MAC  [SANGRIA TERAPEUTICA 4,69 6 28,14
03.06.02.006-8 MC MAC  [TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 8,09 1 8,09
03.06.02.007-6 MC MAC  [TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS 8,09 60 485,40
03.06.02.008-4 MC MAC  [TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO 8,09 1 8,09
03.06.02.012-2 MC MAC  [TRANSFUSAO DE SANGUE / COMPONENTES IRRADIADOS 17,04 80 1.363,20
03.06.02.014-9 MC MAC  [TRANSFUSAO DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL 8,39 1 8,39
03.06 - HEMOTERAPIA 520 7.646,70
03.07.03.003-2 MC MAC  [RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 1,24 1 1,24
03.07.04.006-2 MC MAC  [MANUTENCAO PERIODICA DE PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL 1,16 1 1,16
03.07.04.008-9 MC MAC  [REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA 1,16 1 1,16
03.07 - TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS 3 3,56
03.09.03.005-6 MC MAC  [DILATACAO DE URETRA (POR SESSAO) 1,52 1 1,52
03.09.03.008-0 MC MAC  [INSTILACAO DE BEXIGA 1,52 1 1,52
03.09.05.002-2 MC MAC  [SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS 4,13 1 4,13
03.09 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS 3 717
04.01.01.001-5 MC MAC  [CURATIVO GRAU Il C/OU S/ DEBRIDAMENTO 32,40 60 1.944,00
04.01.01.004-0 MC MAC  [ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA 11,84 1 11,84
04.01.01.005-8 MC MAC  [EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 23,16 1 23,16
04.01.01.007-4 MC MAC  [EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 12,46 50 623,00
04.01.01.009-0 MC MAC  [FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS 11,84 1 11,84
04.01.01.010-4 MC MAC  [INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 11,84 1 11,84
04.01.01.011-2 MmC MAC RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 11,84 1 11,84
04.01 - PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA 115 2.637,52
04.04.01.012-1 MmC MAC EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO 36,97 1 36,97
04.04.01.027-0 MC MAC  [REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATERAL 5,63 1 5,63
04.04.01.031-8 MmcC MAC RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / NARIZ 26,42 1 26,42
04.04 - CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CABECA E DO PESCOCO 3 69,02
04.07.01.025-4 MmC MAC RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA 29,84 20 596,80
04.07.01.031-9 MC MAC  [TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO APARELHO DIGESTIVO 51,75 1 51,75
04.07.01.032-7 MmC MAC TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA 51,75 1 51,75
04.07.02.012-8 MC MAC  [DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO 13,06 1 13,06
04.07.02.031-4 MmcC MAC LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAO) 14,77 1 14,77
04.07.02.039-0 MC MAC__ [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE 13,63 1 13,63
04.07.04.019-6 MC MAC __|PARACENTESE ABDOMINAL 12,27 1 12,27
04.07 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL 26 754,03
0410010049 | MC | MAC _ [EXERESE DE MAMILO 20,74 1 20,74
04.10 - CIRURGIA DE MAMA 1 20,74
0412050170 | MC | MAC _ |[TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 54,97 3 164,91
04.12 - CIRURGIA TORACICA 3 164,91
04.14.01.025-6 MC MAC TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL 150,00 1 150,00
04.14.01.036-1 MC MAC EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO 35,53 1 35,53
04.14.01.038-8 MC MAC TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA / EXTRAORAL 19,18 1 19,18
04.14.02.002-2 MC MAC___|APICECTOMIA COM OU SEM OBTURAGAO RETROGRADA 21,92 1 21,92
04.14.02.004-9 MC MAC __|CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES 12,98 1 12,98
04.14.02.005-7 MC MAC | CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR 21,92 1 21,92
04.14.02.006-5 MC MAC | CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR 12,98 1 12,98
04.14.02.007-3 MC MAC __ |CURETAGEM PERIAPICAL 21,92 1 21,92
04.14.02.008-1 MC MAC___ |ENXERTO GENGIVAL 12,98 1 12,98
04.14.02.009-0 MC MAC___ |ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL 21,92 1 21,92
04.14.02.014-6 MC MAC___|EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 12,98 1 12,98
04.14.02.015-4 MC MAC___ |GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 15,02 1 15,02
04.14.02.016-2 MC MAC __|GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 12,98 1 12,98
04.14 - BUCOMAXILOFACIAL 13 372,31
04.17.01.0052 | MC | MAC___ [ANESTESIA REGIONAL 22,27 5 111,35
04.17.01.0060 | MC | MAC _ [SEDACAO 15,15 1 15,15
04.17 - ANESTESIOLOGIA 6 126,50
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 19.774 226.427,83
8201010542 | AC | MAC _ [BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA 97,00 10 970,00
02.01 - COLETA DE MATERIAL 10 970,00
02.02.03.021-0 AC MAC __ [GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48 1 298,48
82.02.07.0182 AC MAC __ |DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61 B 468,88
82.02.03.002-4 AC MAC __|CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00 1 15,00
02.02 - DIAGNGSTICO EM LABORATGRIO CLINICO 10 782,36
02.04.06.0028 | AC | MAC__ [DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES) | 55,10 50 2.755,00
02.04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 50 2.755,00
02.0501.0024 | AC_ | MAC__ [ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA | 165,00 1 165,00
02.05 - DIAGNGSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 1 165,00
02.06.01.001-0 AC MAC___[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 86,76 2 173,52
02.06.01.002-8 AC MAC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE 101,10 3 303,30
02.06.01.003-6 AC MAC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 86,76 2 173,52
02.06.01.004-4 AC MAC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 86,75 10 867,50
02.06.01.005-2 AC MAC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 86,75 20 1.735,00
02.06.01.007-9 AC MAC | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 15 1.461,60
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82.06.01.009-5 AC MAC TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) 2.107,22 10 21.072,20
02.06.02.001-5 AC MAC ' TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 86,75 1 86,75
82.06.02.002-3 AC MAC 'TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PEi 86,75 1 86,75
02.06.02.003-1 AC MAC ' TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 200 27.282,00
02.06.03.001-0 AC MAC ' TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63 125 17.328,75
02.06.03.002-9 AC MAC ' TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 86,75 1 86,75
02.06.03.003-7 AC MAC 'TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR 138,63 125 17.328,75
02.06 - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA 515 87.986,39
02.07.01.001-3 AC MAC ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 268,75 1 268,75
02.07.01.002-1 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) 268,75 1 268,75
02.07.01.003-0 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 268,75 5 1.343,75
02.07.01.004-8 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 268,75 5 1.343,75
02.07.01.005-6 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 268,75 5 1.343,75
02.07.01.006-4 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 268,75 50 13.437,50
02.07.01.007-2 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 268,75 1 268,75
02.07.02.001-9 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO/ AORTA C/ CINE 361,25 1 361,25
02.07.02.002-7 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 268,75 5 1.343,75
02.07.02.003-5 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 268,75 25 6.718,75
02.07.03.001-4 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 268,75 40 10.750,00
02.07.03.002-2 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 268,75 40 10.750,00
02.07.03.003-0 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 268,75 10 2.687,50
02.07.03.004-9 AC MAC RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 268,75 1 268,75
02.07 - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA 190 51.155,00
02.08.01.002-5 AC MAC CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) 408,52 1 408,52
02.08.01.003-3 AC MAC CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) 383,07 1 383,07
02.08.01.004-1 AC MAC CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZAGAO DE NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES) 166,47 1 166,47
02.08.01.007-6 AC MAC CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO 214,85 1 214,85
02.08.01.008-4 AC MAC CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) 176,72 1 176,72
02.08.02.001-2 AC MAC CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 133,26 1 133,26
02.08.02.002-0 AC MAC CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 187,93 1 187,93
02.08.02.003-9 AC MAC CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO 87,89 1 87,89
02.08.02.005-5 AC MAC CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LfQUIDOi 135,38 1 135,38
02.08.02.006-3 AC MAC CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SULIDD) 135,38 1 135,38
02.08.02.007-1 AC MAC CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO 144,22 1 144,22
02.08.02.009-8 AC MAC CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 157,23 1 157,23
02.08.02.010-1 AC MAC CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA 310,82 1 310,82
02.08.02.011-0 AC MAC CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 135,38 1 135,38
02.08.03.001-8 AC MAC CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 324,54 1 324,54
[@2.08.03.002-6 AC MAC CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 77,28 1 77,28
02.08.03.004-2 AC MAC CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 338,70 1 338,70
02.08.04.003-0 AC MAC CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL 108,94 1 108,94
02.08.04.005-6 AC MAC CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 133,03 1 133,03
02.08.04.007-2 AC MAC CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 122,97 1 122,97
02.08.04.006-4 AC MAC CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 144,50 1 144,50
02.08.04.008-0 AC MAC DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR 63,22 1 63,22
02.08.04.010-2 AC MAC ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO 165,24 1 165,24
02.08.05.003-5 AC MAC CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) 190,99 19 3.628,81
02.08.05.004-3 AC MAC CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 457,55 1 457,55
02.08.06.001-4 AC MAC CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 438,01 1 438,01
02.08.06.002-2 AC MAC CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUI PESQUISA E/OU AVALIACAO DE TRANSITO LIQUORICO) 205,34 1 205,34
[@2.08.07.002-8 AC MAC CINTILOGRAFIA DE PULMAO PARA PESQUISA DE ASPIRACAO 127,51 1 127,51
02.08.07.003-6 AC MAC CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) 128,12 1 128,12
02.08.07.004-4 AC MAC CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) 130,50 1 130,50
02.08.08.004-0 AC MAC LINFOCINTILOGRAFIA 141,33 1 141,33
02.08.09.001-0 AC MAC CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE NEOPLASIAS 906,80 1 906,80
02.08 - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO 50 10.419,51
02.12.01.004-2 AC MAC IFENOT\PAGEM K, FYA, FYB, JKA, JKB EM GEL 10,00 1 10,00
02.12 - DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA 1 10,00
03.06.01.002-0 AC MAC |COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAO (C/ PROCESSADORA AUTOMATICA) 504,90 35 17.671,50
03.06.02.010-6 AC MAC |TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO 8,09 1 8,09
03.06 - HEMOTERAPIA 36 17.679,59
04.07.03.010-7 AC MAC IDRENAGEM BILIAR PERCUTANEA EXTERNA 92,95 1 92,95
04.07 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL 1 92,95
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE 864 172.015,80
03.04.01.034-0 ONCO MAC NARCOSE PARA BRAQUITERAPIA (POR PROCEDIMENTO) 22,00 1 22,00
03.04.01.036-7 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO 4.168,00 1 4.168,00
03.04.01.037-5 ONCO MAC RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO 4.148,00 1 4.148,00
03.04.01.038-3 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMAO, PLEURA E MEDIASTINO 3.563,00 1 3.563,00
03.04.01.039-1 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE OSSOS/CARTILAGENS/PARTES MOLES 3.118,00 1 3.118,00
03.04.01.040-5 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE PELE 2.310,00 1 2.310,00
03.04.01.041-3 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE MAMA 5.904,00 1 5.904,00
03.04.01.042-1 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO 4.608,00 1 4.608,00
03.04.01.043-0 ONCO MAC BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA 4.150,00 1 4.150,00
03.04.01.044-8 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE PENIS 4.630,00 1 4.630,00
03.04.01.045-6 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE PROSTATA 5.838,00 3 17.514,00
03.04.01.046-4 ONCO MAC BRAQUITERAPIA DE PROSTATA 5.838,00 1 5.838,00
03.04.01.047-2 ONCO MAC RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO 4.093,00 1 4.093,00
03.04.01.048-0 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS 3.273,00 1 3.273,00
03.04.01.049-9 ONCO MAC BRAQUITERAPIA OFTALMICA 9.500,00 1 9.500,00
03.04.01.050-2 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL 3.278,00 1 3.278,00
03.04.01.051-0 ONCO MAC RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA 5.035,00 1 5.035,00
03.04.01.052-9 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE METASTASE EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL 2.439,00 1 2.439,00
03.04.01.053-7 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES EM OUTRAS LOCALIZACGES 1.729,00 1 1.729,00
03.04.01.054-5 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA 4.168,00 1 4.168,00
03.04.01.055-3 ONCO MAC RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA 3.159,00 1 3.159,00
03.04.01.056-1 ONCO MAC RADIOTERAPIA EM CORPO INTEIRO 1.729,00 1 1.729,00
03.04.02.001-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON AVANCADO -12 LINHA 2.224,00 4 8.896,00
03.04.02.002-8 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE COLON AVANCADO - 22 LINHA 2.224,00 4 8.896,00
03.04.02.003-6 ONCO MAC HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO AVANCADO 427,50 4 1.710,00
03.04.02.004-4 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO AVANGCADO 571,50 4 2.286,00
03.04.02.005-2 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PANCREAS AVANCADO 1.986,00 4 7.944,00
03.04.02.006-0 ONCO MAC HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADO - 22 LINHA 147,10 1 147,10
03.04.02.007-9 ONCO MAC HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADO - 12 LINHA 301,50 25 7.537,50
03.04.02.008-7 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA RESISTENTE A HORMONIOTERAPIA 1.062,65 25 26.566,25
03.04.02.009-5 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO AVANCADO -12 LINHA 2.224,00 4 8.896,00
03.04.02.010-9 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO AVANCADO - 22 LINHA 2.224,00 2 4.448,00
03.04.02.011-7 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO APUDOMA/TUMOR NEUROENDOCRINO AVANCADO 1.062,65 2 2.125,30
03.04.02.012-5 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE ADRENAL AVANCADO 1.300,00 1 1.300,00
03.04.02.013-3 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANGADO -12 LINHA 1.700,00 2 3.400,00
03.04.02.014-1 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 22 LINHA 2.378,90 10 23.789,00
03.04.02.015-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE AVANCADO 571,50 1 571,50
03.04.02.016-8 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RIM AVANGCADO 3.311,50 1 3.311,50
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03.04.02.017-6 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO AVANCADO 571,50 1 571,50
03.04.02.018-4 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO COLO OU DO CORPO UTERINO AVANCADO 571,50 1 571,50
03.04.02.019-2 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO/ CANAL ANAL/ MARGEM ANAL AVANCADO 800,00 1 800,00
03.04.02.020-6 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CABECA E PESCOCO AVANCADO 800,00 4 3.200,00
03.04.02.021-4 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS AVANCADO 1.100,00 10 11.000,00
03.04.02.022-2 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS AVANCADO 1.100,00 1 1.100,00
03.04.02.023-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA MALIGNO AVANCADO 7.500,00 2 15.000,00
03.04.02.024-9 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE ADENOCARCINOMA DE ORIGEM DESCONHECIDA 571,50 2 1.143,00
03.04.02.025-7 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE CARCINOMA EPIDERMOIDE/CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE ORIGEM DESCONHECIDA 800,00 1 800,00
03.04.02.026-5 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE ORIGEM DESCONHECIDA 1.062,65 1 1.062,65
03.04.02.027-3 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA AVANCADA -12 LINHA. 1.450,00 2 2.900,00
03.04.02.028-1 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA AVANCADA - 22 LINHA) 1.450,00 5 7.250,00
03.04.02.029-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES AVANCADO 800,00 5 4.000,00
03.04.02.030-3 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO AVANCADO 800,00 1 800,00
03.04.02.031-1 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO TUMOR DO ESTROMA GASTROINTESTINAL AVANCADO 17,00 5 85,00
03.04.02.032-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL AVANCADO 800,00 1 800,00
03.04.02.033-8 ONCO MAC HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 22 LINHA 301,50 5 1.507,50
03.04.02.034-6 ONCO MAC HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO- 12 LINHA 79,75 20 1.595,00
03.04.02.036-2 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE TIREOIDE AVANCADO 427,50 2 855,00
03.04.02.037-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE PENIS AVANCADO 800,00 1 800,00
03.04.02.038-9 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA DO FIGADO OU DO TRATO BILIAR AVANCADO 571,50 1 571,50
03.04.02.039-7 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA DO TIMO AVANCADA 571,50 1 571,50
03.04.02.040-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA UROTELIAL AVANCADO 1.300,00 1 1.300,00
03.04.03.001-5 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA -12 LINHA. 640,00 1 640,00
03.04.03.002-3 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE DOENCA LINFOPROLIFERATIVA RARA - 22 LINHA 640,00 1 640,00
03.04.03.003-1 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 12 LINHA 150,00 2 300,00
03.04.03.004-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 22 LINHA. 1.800,00 1 1.800,00
03.04.03.005-8 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 12 LINHA. 407,50 1 407,50
03.04.03.006-6 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA - 22 LINHA. 1.800,00 1 1.800,00
03.04.03.007-4 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA QUALQUER FASE - CONTROLE SANGUINEO 80,75 1 80,75
03.04.03.008-2 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA - MARCADOR POSITIVO - 22 LINHA. 85,00 1 85,00
03.04.03.009-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA - MARCADOR POSITIVO - SEM FASE CRONICA OU DE TRANSFORM| 17,00 5 85,00
03.04.03.010-4 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE BLASTICA - MARCADOR POSITIVO-32 LINHA 1.736,20 1 1.736,20
03.04.03.011-2 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR POSITIVO - 12 LINHA. 17,00 20 340,00
03.04.03.012-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR POSITIVO - 32 LINHA 2.535,50 1 2.535,50
03.04.03.013-9 ONCO MAC QUMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE TRANSFORMACAO - MARCADOR POSITIVO - 32 LINHA 1.401,20 1 1.401,20
03.04.03.014-7 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE TRANSFORMACAO - MARCADOR POSITIVO - 23LINHA 17,00 2 34,00
03.04.03.015-5 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE TRANSFORMACAO - MARCADOR POSITIVO - SEM FASE CRONICA ANTERI( 17,00 1 17,00
03.04.03.016-3 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE (12 LINHA) 640,00 1 640,00
03.04.03.017-1 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU DE MALIGNIDADE - 22LINHA 1.080,00 1 1.080,00
03.04.03.018-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - 12 LINHA. 427,50 1 427,50
03.04.03.019-8 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS PLASMATICAS - 22 LINHA. 1.715,60 1 1.715,60
03.04.03.020-1 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DA TRICOLEUCEMIA - 22 LINHA 2.250,00 1 2.250,00
03.04.03.021-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE TRICOLEUCEMIA - 13LINHA. 5.700,00 1 5.700,00
03.04.03.022-8 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR POSITIVO - 22 LINHA 17,00 5 85,00
03.04.03.023-6 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR- 12 INHA 640,00 1 640,00
03.04.03.024-4 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR - 22 LINHA 1.080,00 1 1.080,00
03.04.04.001-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO (PREVIA) 571,50 1 571,50
03.04.04.002-9 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA lPREVIA) 1.400,00 1 1.400,00
03.04.04.004-5 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DO COLO UTERINO 1.300,00 1 1.300,00
03.04.04.005-3 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO/ CANAL ANAL/ MARGEM ANAL 800,00 1 800,00
03.04.04.006-1 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SEIO PARA-NASAL/ LARINGE / HIPOFARINGE/ OROFARINGE /CAVIDADE ORAL 1.300,00 1 1.300,00
03.04.04.007-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA 1.300,00 1 1.300,00
03.04.04.008-8 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE 1.300,00 1 1.300,00
03.04.04.009-6 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS (PRE'V\A) 1.100,00 2 2.200,00
03.04.04.010-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS lPREVIA) 1.100,00 2 2.200,00
03.04.04.011-8 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO 1.300,00 1 1.300,00
03.04.04.012-6 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA 1.300,00 1 1.300,00
03.04.04.013-4 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA UTERINA - 22 LINHA 1.450,00 1 1.450,00
03.04.04.014-2 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA UTERINA - 12 LINHA 1.450,00 1 1.450,00
03.04.04.015-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE OSTEOSSARCOMA - 22 LINHA. 8.064,50 1 8.064,50
03.04.04.016-9 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO / OSTEOSSARCOMA - 12 LINHA 1.447,70 1 1.447,70
03.04.04.017-7 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (PRE—OPERATORIA' 1.300,00 1 1.300,00
03.04.04.018-5 ONCO MAC POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO IlI (PREVIA) 1.400,00 1 1.400,00
03.04.04.019-3 ONCO MAC HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO III 1PR€VIA} 79,75 1 79,75
03.04.05.001-6 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL 1.300,00 1 1.300,00
03.04.05.002-4 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE ADENOCARCINOMA DE COLON 2.224,00 1 2.224,00
03.04.05.003-2 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO (ADJUVANTE) 427,50 1 427,50
03.04.05.004-0 ONCO MAC HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | 79,75 120 9.570,00
03.04.05.006-7 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO IlI 800,00 1 800,00
03.04.05.007-5 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il 800,00 1 800,00
03.04.05.011-3 ONCO MAC HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO III 79,75 50 3.987,50
03.04.05.012-1 ONCO MAC HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il 79,75 110 8.772,50
03.04.05.013-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO | 571,50 1 571,50
03.04.05.017-2 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS (ADJUVANTE) 1.100,00 1 1.100,00
03.04.05.018-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS (ADJUVANTE) 1.100,00 1 1.100,00
03.04.05.020-2 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA UTERINA 1.450,00 1 1.450,00
03.04.05.021-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO OSTEOSSARCOMA 1.744,10 1 1.744,10
03.04.05.022-9 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES MOLES DE EXTREMIDADE 1.600,00 1 1.600,00
03.04.05.025-3 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (POS OPERATORIA) 571,50 1 571,50
03.04.05.026-1 ONCO MAC POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE) 571,50 1 571,50
03.04.05.027-0 ONCO MAC POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) 800,00 1 800,00
03.04.05.028-8 ONCO MAC POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO IlI (ADJUVANTE) 800,00 5 4.000,00
03.04.05.029-6 ONCO MAC MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE) 34,10 1 34,10
03.04.05.030-0 ONCO MAC MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) 34,10 1 34,10
03.04.05.031-8 ONCO MAC MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO 1l (ADJUVANTE) 34,10 5 170,50
03.04.05.032-6 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE MELANOMA MALIGNO 1.251,64 1 1.251,64
03.04.05.033-4 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO ESTROMA GASTRO INTESTINAL 17,00 1 17,00
03.04.06.001-1 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 12 LINHA 1.258,64 1 1.258,64
03.04.06.003-8 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 22 LINHA 1.258,64 1 1.258,64
03.04.06.004-6 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 32 LINHA 5.767,33 1 5.767,33
03.04.06.007-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA /LINFOMA LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT - 12 LINHA 2.300,00 1 2.300,00
03.04.06.008-9 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA/LINFOMA LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT - 22 LINHA 1.400,00 1 1.400,00
03.04.06.009-7 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA/ LINFOMA LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT 32 LINHA 830,52 1 830,52
03.04.06.010-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/MIELODISPLASIA/ LINFOMA LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE BURKITT - 42 LINHA 427,50 1 427,50
03.04.06.011-9 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO OU ALTO - 22 LINHA 1.447,70 1 1.447,70
03.04.06.012-7 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU INTERMEDIARIO OU ALTO - 32 LINHA 1.447,70 1 1.447,70
03.04.06.013-5 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE GRAU DE MALIGNIDADE INTERMEDIARIO OU ALTO - 12 LINHA 800,00 1 800,00
03.04.06.015-1 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO EXTRA-GONADAL 2.408,52 1 2.408,52
03.04.06.016-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE OVARIO 1.700,00 1 1.700,00
03.04.06.017-8 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL - BAIXO RISCO 1.743,12 1 1.743,12
03.04.06.018-6 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL - CORIOCARCINOMA DE BAIXO RISCO PERSISTENTE / ALTO RISCO / RECID| 2.408,52 1 2.408,52
03.04.06.020-8 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 12 LINHA 1.700,00 1 1.700,00
03.04.06.021-6 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO - 22 LINHA 1.700,00 1 1.700,00
03.04.06.022-4 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B — 12 LINHA 800,00 1 800,00
03.04.07.001-7 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 12 LINHA 1.700,00 1 1.700,00
03.04.07.002-5 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 22 LINHA 1.381,76 1 1.381,76
03.04.07.003-3 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 42 LINHA 427,50 1 427,50
03.04.07.004-1 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 32 LINHA 800,00 1 800,00
03.04.07.005-0 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA DE ALTA DOSE DE OSTEOSSARCOMA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA 7.285,83 1 7.285,83
03.04.08.001-2 ONCO MAC FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLONIAS DE GRANULOCITOS / MACROFAGOS 871,00 1 871,00
03.04.08.005-5 ONCO MAC QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL 335,00 1 335,00
03.04.08.007-1 ONCO MAC INIBIDOR DA OSTEOLISE 449,50 10 4.495,00
03.04.09.005-0 ONCO MAC IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIREOIDE( 30mCi) 443,70 1 443,70
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03.04.09.006-9 I ONCO I MAC IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIREOIDE( 50mCi) 614,70 1 614,70
03.04 - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - QT/RT - ONCO MAC 609 414.818,12
TOTAL ONCOLOGIA - AC 609 414.818,12
02.02.10.021-9 I MC I FAEC ]DIAGNéSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR 144,24 1 144,24
02.02.10.022-7 I MC I FAEC ]REAVAUACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR 168,48 1 168,48
02.02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO - FAEC 2 312,72
03.04.03.025-2 I ONCO I FAEC IQUIMIOTERAPIA DE MIELOMA MULTIPLO - 12 LINHA 5.224,65 1 5.224,65
03.04.03.026-0 I ONCO I FAEC ]QUIMIOTERAPIA DE MIELOMA MULTIPLO - 22 LINHA 5.224,65 1 5.224,65
03.04 - TRATAMENTO EM ONCOLOGIA - QT - ONCO - FAEC 2 10.449,30
05.01.08.003-1 AC FAEC TX DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52,33 1 52,33
05.01.07.005-2 AC FAEC TX EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE FIGADO 2.466,00 1 2.466,00
05.01.08.005-8 AC FAEC TX DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) 52,33 30 1.569,90
05.01.08.006-6 AC FAEC TX EXAMES DE RADIOLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO 25,00 1 25,00
05.01.03.007-7 AC FAEC TX MOBILIZACAO, COLETA E ACONDICIONAMENTO DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFERICO NO BRAS 2.461,24 1 2.461,24
05.01.03.009-3 AC FAEC TX PROCESSAMENTO DE CRIOPRESEVACAO DE MEDULA OSSEA OU DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS DE SANGUE PERIFE 2.000,00 1 2.000,00
05.01 - COLETA E EXAMES PARA FINS DE DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS E DE TRANSPLANTE 35 8.574,47
05.06.01.006-6 AC FAECTX ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - AUTOGENICO 135,00 10 1.350,00
05.06.01.007-4 AC FAECTX ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - ALOGENICO APARENTADO 135,00 5 675,00
05.06.01.008-2 AC FAECTX ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA - ALOGENICO NAO APARENTADO 135,00 5 675,00
05.06.01.011-2 AC FAECTX ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE FIGADO 135,00 30 4.050,00
05.06.01.015-5 MmC FAECTX ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOAGAO DE FIGADO 135,00 5 675,00
05.06.01.019-8 MmC FAECTX ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE DE FIGADO 135,00 5 675,00
05.06 - ACOMP. INTERCORRENCIAS NO PRE E POS-TRANSPLANTE 60 8.100,00
07.01.03.035-6 | NSA | FAEC LARINGE ELETRONICA PARA REABILITAGAO VOCAL 2.227,16 1 2.227,16
07.01 - OPME ESPECIAIS NAO RELACIONADO AO ATO CIRURGICO -FAEC 1 2.227,16|
TOTAL FAEC 100 29.663,65
TOTAL FPO 21.347 842.925,40
TETO FINANCEIRO FPO ATUAL
COMPONENTE PRE-FIXADO VI. Mensal (R$) VI. Anual (R$)
Meédia Complexidade SIA 226.427,83 2.717.133,96
Média Complexidade SIH 113.832,70 1.365.992,35
Total de Média Complexidade 340.260,53 4.083.126,31
INTEGRASUS 24.873,95 298.487,40
IAC 812.555,73 9.750.668,76
FIDEPS 150.000,00 1.800.000,00
INCENTIVO MUNICIPAL FONTE 00 (art. 19 da Portaria da Consolidagdo N2 02/2017) 2.939.752,73 35.277.032,70
TOTAL PRE - FIXADO 4.267.442,93 51.209.315,17
COMPONENTE POS-FIXADO VI. Mensal (R$) VI. Anual (R$)
Alta Complexidade/ SIA 172.015,80 2.064.189,60
Alta Complexidade / ONCOLOGIA /SIA 414.818,12 4.977.817,44
Alta Complexidade SIH 100.865,12 1.210.381,45
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE 687.699,04 8.252.388,49
FAECSIA 29.663,65 355.963,80
FAEC SIH 115.445,82 1.385.349,80
TOTAL FAEC - SIA/SIH 145.109,47 1.741.313,60
TOTAL POS - FIXADO 832.808,51 9.993.702,09
TOTAL GERAL (PRE + POS) 5.100.251,44 61.203.017,26 -50.544,44
COMPLEMENTAGAO RECURSO DO TESOURO MUNICIPAL / PT. SMS Ne 141/2024 VI. Mensal (R$) VL. Anual (R$)
Procedimentos Cirurgicos 91.133,12 1.093.597,44
FONTE 00 91.133,12 1.093.597,44 40.315,47
COMPLEMENTACAO DE TAB.PAULISTA FONTE 03 665.616,98 7.987.403,80
FONTE 03 665.616,98 7.987.403,80 6.943,50
RESUMO FINANCEIRO VI. Mensal (RS) VI. Anual (R$) 47.258,97

MAC - FONTE 02

2.015.389,25

24.184.670,97

FAEC - FONTE 02

145.109,47

1.741.313,60

TOTAL FONTE 02

2.160.498,71

25.925.984,56

RECURSO DO TESOURO MUNICIPAL - FONTE 00

3.030.885,85

36.370.630,14

TETO TOTAL FONTE 00 + FONTE 02

5.191.384,56

62.296.614,70

-3.285,47
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404020771 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 341,30] 149801 115671 1 1.156,71
406020078 IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL) 42864] 308559 265695 5 13.284,75
407020101 | COLOSTOMIA 117377|  525317| 4.07940 1 4.079,40
407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 539,92| 372976] 3.18984 1 3.189,84
407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 637,09 913768 850049 2 17.000,98
409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 21868] 161267 139399 1 1.393,99
409010294 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA 859,87 996,46 136,59 1 136,59
409020176 URETROTOMIA INTERNA 31992] 258373 226381 1 2.263,81
412040166 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 102044 10217,99] 9.18855 2 18.377,10
416010130 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 441626] 709938 268362 1 2.683,62
416010172 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM ONCOLOGIA 104042| 575451 471409 1 4.714,09
416030270 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 283630] 312452 288,22 1 288,22
416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ONCOLOGIA 1.971,77]  8.861,04]  6.889,27 1 6.889,27
416060110 | HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) EM ONCOLOGIA 227924]  7.19187] 491263 1 4912,63
416080030 EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM ONCOLOGIA 396,18]  362524] 3.22906 1 3.229,06
416080120  EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO CELULAR SUBCUTANEO EM ONCOLOGIA 56586| 316710 2.60124 1 2.601,24
416110061 | SEGMENTECTOMIA PULMONAR EM ONCOLOGIA 2.95454]  7.88636] 493182 1 4.931,82
Més 23 91.133,12
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