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RESUMO

O cenario vigente de limitacdo de recursos no setor publico, aumento de custos em
saude, ineficiéncia do Estado mediante falta de ajustes no valor de reembolso das
despesas realizadas em funcdo do atendimento, mudancas no perfil demografico e
epidemioldgico da populacdo brasileira, com aumento da carga de doencas, acaba
por lancar externalidades negativas ao complexo ambiente da organizagcéo hospitalar
e que impactam na sustentabilidade, sobrevivéncia, equilibrio orgcamentario e
capacidade produtiva das Instituicbes de saude. Este trabalho procurou analisar a
relacdo entre os custos dos procedimentos da Unidade de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e os valores de
ressarcimento do Sistema Unico de Salde, biénio 2017-2018. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria, aplicada, quantitativa, bibliografica e de estudo de caso. Foram
coletados dados primarios que correspondem as informacdes sobre os custos diretos
incorridos pelos pacientes no periodo de internacao, resgatados junto aos prontudrios
médicos e os dados secundarios obtidos através dos sistemas de informacéo que
consistiram em custos indiretos, precos licitados e receita auferida (reembolso). O
método de custeio por absorcdo pleno foi utilizado para reconhecer o custo dos
procedimentos em Ortopedia. Os dados coletados foram tratados pela estatistica
descritiva e estatistica inferencial, com auxilio de planilhas de Excel e do programa
Spss for windows versao 12, R versdo 3.4.1. O problema estudado foi identificar o
descompasso entre contas a pagar e contas a receber, em outras palavras,
identificou-se um risco latente de inconsisténcia entre o propdsito da universalizacao
do SUS e a sua capacidade de execugdo, ou seja, o impacto na sustentabilidade do
sistema quando se demonstrou que 0s custos superam as receitas. Os resultados
obtidos evidenciaram que ndo ha coeréncia entre o custo do procedimento cirdrgico
em Ortopedia envolvendo Orteses, Proteses e Materiais Especiais e o valor de
reembolso pela tabela SUS, sendo esse resultado representado por um déficit, em
2017, equivalente a R$ 147.203,00 e em 2018, os custos se comportaram mais que o0
dobro das receitas, representando um prejuizo de R$ 307.340,00. Permite-se com
iISSo apresentar um retrato da Instituicdo em relagdo aos custos incorridos e valores
meédios dos procedimentos cirlrgicos que servirdo de base para projetar a despesa
em exercicios futuros. A pesquisa possibilitou evidenciar quais melhorias na gestao

de processos podem ser consideradas para apuracdo dos custos proxima da



realidade, confirma a necessidade de uma adequacéo dos 6rgaos de financiamento,
referente aos valores recebidos pela Instituicdo para prestacéo dos servi¢os a fim de
proporcionar sua sobrevivéncia e sugere a construcdo de uma politica publica para

contribuir com a producao e uso de informacgdes de custos no SUS.

Palavras-chave: Custos. Reembolso. Procedimentos em Ortopedia. Sistema Unico
de Saude.



ABSTRACT

The current scenario of limited resources in the public sector, increased health costs,
inefficiency of the State due to the lack of adjustments in the amount of reimbursement
of expenses incurred due to care, changes in the demographic and epidemiological
profile of the Brazilian population with an increase in the burden of disease, it ends up
launching negative externalities to the complex environment of the hospital
organization and which impact on the sustainability of survival, financial balance and
productive capacity of health institutions. This work sought to analyze the relationship
between the costs of the procedures of the Orthopedics and Traumatology Unit of the
Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco and the reimbursement
values of the Unified Health System, biennium 2017-2018. It is an exploratory, applied,
guantitative, bibliographic and case study research. Primary data were collected that
correspond to information about the direct costs incurred by patients during the
hospitalization period, retrieved from medical records and secondary data obtained
through information systems that consisted of indirect costs, bid prices and earned
revenue (reimbursement). The absorption costing method was used to recognize the
cost of procedures in Orthopedics. The collected data were treated by descriptive
statistics and inferential statistics, with the aid of Excel spreadsheets and the program
Spss for windows version 12, R version 3.4.1. The problem studied was to identify the
mismatch between accounts payable and accounts receivable, in other words, there
was a latent risk of inconsistency between the purpose of the universalization of SUS
and its ability to execute, that is, the impact on the sustainability of the system when it
has been demonstrated that costs exceed revenues. The results obtained showed that
there is no coherence between the cost of the surgical procedure in Orthopedics
involving Orthotics, Prostheses and Special Materials and the reimbursement value by
the SUS table, this result being represented by a deficit, in 2017, equivalent to R $
147,203.00 and in 2018, costs were more than double the revenue, representing a loss
of R $ 307,340.00. This allows us to present a picture of the Institution in relation to the
costs incurred and average values of the surgical procedures that will serve as a basis
to project the expense in future years. The research made it possible to highlight which
improvements in process management can be considered for calculating costs close
to reality, confirms the need for an adaptation of the financing agencies, regarding the

amounts received by the Institution to provide the services in order to provide their



survival and suggests the construction of a public policy to contribute to the production

and use of cost information in SUS.

Keywords: Costs. Reimbursement. Procedures in orthopedics. Health Unic System.
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1 INTRODUCAO

O uso, na assisténcia a saude, de produtos de alto valor agregado como é o
caso das orteses, proteses e materiais especiais (OPME) € uma constante vivenciada

no desempenho de procedimentos da alta complexidade.

A alta complexidade, restrita ao ambiente hospitalar, se define como
procedimentos que envolvem materiais de tecnologia de Ultima geracdo a um custo
elevado, representando impacto financeiro extremo as instituicbes de saude. Para
situar o leitor em relacdo a magnitude do problema, tem-se o exemplo de OPME, um
curativo por pressao negativa, cujo valor unitério de aquisicdo pela Instituicdo de
saude, via licitacdo publica através do sistema de registro de preco, o qual seleciona

a proposta mais vantajosa, foi de R$ 2.835,00 (esponja mais reservatorio).

Em contrapartida, esse mesmo curativo € reembolsado pelo 6rgao financiador
de agdes e servicos publicos de satde, o Sistema Unico de Saude (SUS), do
Ministério da Saude, a um valor unitario de R$ 32,40.

A brutal diferenca entre o valor de aquisi¢ao pela instituicdo de saude e aquele
ressarcido pelo 6rgao financiador foi o gatilho para identificar a ocorréncia de um

desequilibrio entre contas a pagar e contas a receber.

Diante da evidéncia apresentada, veio a curiosidade: sera que a mesma
situacao se repete quando da utilizacdo de OPME nos procedimentos de Ortopedia e
Traumatologia? Especialidade médica que concentra um quantitativo significativo de

grupos cirlrgicos e uso desses dispositivos.

Para verificar se a situacéo se repete, foi escolhido como local de pesquisa o
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, devido a facilidade na
obtencao dos dados e pelo fato do estudo poder contribuir com os gestores ao revelar
guanto custa o paciente em Ortopedia, informacéo desconhecida e inexplorada até o

momento no ambito da Instituicdo pesquisada.

O trabalho apurou os custos dos procedimentos em Ortopedia através do
método de custeio por absor¢édo pleno e comparou aos valores reembolsados. Este
levantamento permitira oferecer subsidios aos gestores de saude para alocacao
eficiente de recursos, haja vista desconhecer os custos interferird na qualidade do

gasto no provimento de servi¢os publicos.
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Em relacéo ao controle sobre as receitas, Dallora e Forster (2008) afirmam que
hospitais de ensino desconhecem o preco do servi¢co prestado que determina a receita
SUS. Isso ocorre como consequéncia de ndo possuirem estimativa de valores de

custos para esta negociacdo perante o 6rgao financiador.

A afirmacdo acima causa inquietacdo uma vez que se trata de uma dura
declaracdo apontada em 2008. Vale ressaltar que a situacdo continua a mesma, no
setor publico, principalmente quando se considera que somente em 2018, através da
Portaria n® 55, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Gestao de
Custos (PNGC) e o Sistema de Apuracao e Gestao de Custos do SUS (APURASUS).

Desde a afirmacéo de Dallora e Forster em 2008 até 2018, passaram-se 10
anos até ser instituida uma diretriz a fim de tratar questdes ligadas a custos, refletindo
grande atraso as Instituicdes de salude que dependem de uma referéncia de valores
com o objetivo de ampara-los quanto ao dispéndio de recursos e sua contrapartida

financeira.

Bonacim e Araujo (2010) explicam que os gestores em saude carecem de
conhecimento em relacdo aos seus custos e gerenciamento das informacdes
disponibilizadas. Assim, as instituicdes publicas de saude, sem essas informacoes,

podem ndo conseguir sua viabilizacdo, podendo prejudicar a propria missao.

Como reflexo da auséncia de informacgdes, Lopes e Stadinickit (2013) relatam
que a gestdo de custos é tratada com improviso no cenario publico, representando
barreiras ao conhecimento pleno do que se é gasto, coibindo uma cobranca justa

pelos servicos prestados a populacéo.

Guerra et al. (2013) compararam os custos de procedimentos de urologia e 0s
valores repassados pelo SUS, no hospital filantrépico de Belo Horizonte/MG, sendo
evidenciado 70% de déficit nos valores reembolsados. Vale ressaltar que foi utilizado

o sistema de custeio ABC apenas na passagem do paciente no bloco cirurgico.

Na relacéo entre custos do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Séo Thiago (HU-UFSC) e o reembolso do SUS no estudo de Santos et al. (2017),
identificou-se que as receitas provenientes do SUS séo suficientes para cobrir menos
de 10% dos custos. Os dados coletados envolveram apenas valores do SIA (Sistema

de Informacao Ambulatorial) e foi empregado o sistema de custeio por absorcao pleno.
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Segundo Camargo (2017) ao analisar o custo do OPME n&o contemplados no
SUS e obtido através do sistema de custeio por absorcao, no centro-oeste paulista de
um hospital publico de ensino, foi verificado que o custo total da
internagao/procedimento incluindo a OPME que n&o consta na tabela SUS, foi

superior ao ressarcimento pelo SUS na maioria dos dispositivos estudados.

Assim, o estudo em tela avalia comparativamente o custo dos procedimentos e
o valor de reembolso, visando provocar a manutenc¢ao da sustentabilidade do sistema
ao subsidiar os gestores para tomada de decisdo e favorecer a continuidade e
aumento da abrangéncia dos servicos prestados, no Hospital das Clinicas de

Universidade Federal de Pernambuco, em plena capacidade de operacéao.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral
Analisar os custos dos procedimentos cirlrgicos em Ortopedia frente ao
ressarcimento, pelo SUS, envolvendo a utilizagcdo de OPME, no HC da UFPE, biénio
2017-2018.
1.1.2 Objetivos especificos

» Apurar os custos dos procedimentos da Ortopedia envolvendo OPME.

+ Levantar, na tabela unificada do SUS, os valores dos procedimentos
cirargicos da Ortopedia envolvendo OPME e os valores reembolsados.

* ldentificar o custo do OPME utilizado em procedimentos cirlrgicos da

Ortopedia.

» Verificar, comparativamente, se os valores repassados pelo SUS guardam
relacdo com precos praticados no mercado, originados de processos

licitatorios realizados pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
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Pernambuco, na aquisicdo de OPME utilizados cirurgicamente na area de

Ortopedia.

Demonstrar aos 6rgdos de financiamento, com base nos custos em
procedimentos que envolvem OPME na Ortopedia, a necessidade de

ajustes da tabela SUS quanto ao reembolso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A incorporacéo tecnolégica, o mercado de saude e o SUS:

Ao definir a saude como um direito social e eleger a universalidade, a
integralidade e a equidade da atencdo a saude como principios do SUS, o Brasil
colocou-se, desde a Constituicio Federal em 1988, em consonancia com as
tendéncias existentes nos paises mais avancados (exemplo: Fran¢a, Reino Unido e
Canada) e a grande ampliacdo na cobertura do sistema publico de saude foi

considerada um ganho incontestavel (BARATA et al., 2010).

Paralelamente, a elevacdo dos custos com a assisténcia € uma tendéncia
explicada por fatores como: envelhecimento populacional, complexidade tecnoldgica,
modificacdo do perfil epidemioldgico, aumento da prevaléncia de moléstias cronico-
degenerativas e do trauma, extensdo da cobertura e do grau de consciéncia com
cidad&dos mais atentos a seus direitos (DALLORA; FORSTER, 2008).

Além da influéncia dos elementos acima, ha de se considerar a inflagdo médica,
composta de dois fatores: variacbes de precos e variacbes da demanda, mensurada
através da variacao do valor do custo médico-hospitalar de um periodo. As variacdes
do indice se justificam, principalmente, pela incorporacédo de novas tecnologias e pelo
envelhecimento, fatores que aumentam tanto a frequéncia de utilizacdo quanto o
preco dos servicos e, consequentemente, fazem os custos em saulde crescer em ritmo

superior ao da inflacédo geral (IESS, 2019).

A insercdo das OPME, no setor saude, sédo contribui¢cdes inegaveis de melhoria
na qualidade de vida das pessoas. Em contrapartida, proporcionam impacto nos
gastos, tanto no sistema publico como privado, visto serem considerados produtos de
alto custo (ALENCAR, 2016).

O SUS, atualmente, atende 190 milhdes de usuarios, dentre eles 150 milhdes
dependem unicamente desse sistema. Investe-se, no sistema publico de saude, 103
bilhdes de reais, enquanto a saude suplementar investe 90,5 bilhées (CARVALHO,
2018). Em média, o sistema privado gasta trés vezes mais por paciente em

comparacao com o sistema publico.

Quanto aos exemplos de OPME, tém-se: dispositivos de estimulacao elétrica

gue ajudam o musculo cardiaco a se contrair (marcapasso), stent com baldo para a
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obstrucdo de vasos sanguineos, lentes intraoculares de uso na catarata, protese

mamaria apos reconstrucdo da mama removida com cancer.

Na Ortopedia, em 2017, um exemplo de inovagéo tecnoldgica autorizada pela
Comisséo Nacional de Incorporacéao de Tecnologias no SUS (CONITEC), consiste no

procedimento de protese total de joelho e proétese total de quadril do tipo hibrida.

Em estudo realizado por Loures et al. (2015), o qual estimou o custo por ano
de vida ajustado por qualidade (QALY) com foco no tempo entre o trauma e a cirurgia,
comparando-se duas estratégias de tratamento: uma precoce, o0 paciente foi
submetido ao procedimento cirdrgico até o quarto dia, e a outra tardia, se o
procedimento fosse realizado ap6s o quarto dia, evidenciou que a proposta precoce
cujo custo foi de R$ 5.129,42 se mostrou dominante em relacdo a tardia, da qual
representou em valores, o total de R$ 8.444.50. Corroborando a afirmacéo de que a
abordagem do paciente com predominancia das fixacbées (OPME), precocemente,

interfere positivamente na qualidade de vida além de ser mais econémica.

O fascinio por OPME, comecou no Egito, quando mumias foram encontradas
com imobiliza¢Bes tipo tala e no periodo Greco-romano houve a inven¢ao de pernas
de madeira, maos-de-ferro e pés artificiais, motivados pelas grandes guerras, quando
a Ortopedia e Traumatologia se firmaram como especialidades, devido ao retorno dos
soldados aos campos de batalhas mais rapidamente (KARAM; LOPES, 2005).

Com a evolucéo tecnoldgica dos dispositivos médicos, acompanhada ao ganho
na prestacdo de assisténcia médica, fica evidente que nos hospitais de ensino a
necessidade de investimento em tecnologia é maior do que nas demais instituicées
devido a complexidade dos atendimentos, a presenca de médicos especialistas e
atividades de ensino (CAMARGO, 2017).

O mercado de assisténcia a saude vem passando por escassez de recursos e
aumento dos custos. Isto, por sua vez, encontra-se alinhado as necessidades de
atualizacdo tecnoldgica e a reducdo dos valores pagos pelos servicos prestados, 0
que se torna um paradoxo preocupante e desafiador para os gestores dessas

organizagoes.

Com a afirmativa de que em 2038 apenas 50% da populagéo tera acesso ao
SUS, o Ministério da Saude através do GT (grupo de trabalho) instituido pela Portaria

n® 1.482, de 4 de agosto de 2016, elaborou o projeto de Plano de Saude Acessivel
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(popular) e encaminhado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o qual
propde o atendimento da populacédo pelos planos privados de saude, ou seja, uma
forma de privatizacdo dos servigos publicos de saude como maneira de desafogar o
SUS.

Krasniak et al. (2019) ao analisar a reforma do sistema de salde mexicano, a
comecar da implantacdo do Seguro Popular de Saude, concluiram que esse modelo
reduz a oferta de meios diagnosticos e tratamentos em comparagdo a seguridade
social, menor cobertura populacional e manutengéo da desigualdade de atendimento
(acesso). A partir desse contexto, permitiu-se deduzir quais repercussoes teriam os
planos de saulde acessiveis no contexto brasileiro como menor diversidade de

procedimentos para a populacéo atualmente coberta pelo SUS.

2.2 Cenario financeiro e a sustentabilidade do SUS:

Segundo Brasil (2013), a capacidade de financiar os sistemas de saude vem
sendo ameacada na maior parte dos paises devido a mudancas no perfil demogréfico
e epidemioldgico. O envelhecimento populacional traz consigo doencas cronicas que
oneram o sistema de saude durante longos periodos, bem como a incorporagéo de

novas tecnologias presentes no tratamento.

O estudo de Lima-Costa (2018, p. 3) aponta:

75,3% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente dos servigos
prestados no Sistema Unico de Saude, sendo que 83,1% realizaram pelo
menos uma consulta médica nos Ultimos 12 meses. Nesse periodo, foi
identificado ainda 10,2% dos idosos foram hospitalizados uma ou mais vezes.
Quase 40% dos idosos possuem uma doencga crdnica, sendo que 29,8%
possuem duas ou mais como diabetes, hipertensdo ou artrite. O estudo
apontou também que 85% da populagdo com 50 anos ou mais vivem em
areas urbanas. E entre os relatos sobre os habitos de comportamento, 43%
dos idosos acompanhados pelo estudo disseram ter medo de cair na rua.

A proposta brasileira de promog¢do de saude que consiste em atender as
necessidades sociais e melhoria da qualidade de vida, requer um mecanismo
financeiro a fim de se concretizar tais escolhas. Assim, Malta et al. (2018) esclarecem
a importancia da Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS), revisada em 2014,
cujos pilares sé@o a intersetorialidade e apoio de redes de corresponsabilidade para
alcancar os objetivos de promover saude.

Entretanto, as melhorias advindas da PNPS estdo ameacadas em

consequéncia de obstaculos politico, econémico e institucional, vivenciados pelo pais,
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ocasionados por cortes orcamentarios a longo prazo como previsto na Emenda
Constitucional 95, provocando um panorama de inseguranca do ponto de vista do

amparo financeiro para agdes e servicos publicos de saude (MALTA, 2018).

Em narrativa construida pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (2018),

com o titulo: “Relatério 30 anos de SUS, que SUS para 20307?”, descreve:

A Emenda Constitucional n® 95, de 2016, que limita o crescimento das
despesas com salde a inflagdo nos préximos 20 anos, inibira o crescimento
real dos gastos federais. Esta situacédo enfraquece a sustentabilidade do SUS
e impossibilita a expanséo e o aprimoramento das acdes e servigos publicos
de saude, que foi determinante na redugéo das desigualdades em saude no
Brasil.

Afora isto, Franca e Giustina (2016) nos lembram que foi criado um instrumento
para auxiliar o governo, no ambito financeiro, através da portaria n° 123/2007, que
consiste em uma tabela chamada Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), com finalidade de controlar
os atendimentos e remuneragao dos servigos prestados por instituicées credenciados
ao SUS.

Quanto a definicdo do valor calculado para cada procedimento, Déa (2007, p.

885) esclarece:

O valor financeiro estabelecido para cada procedimento foi calculado, na
época, a partir de analise das contas apresentadas pelos hospitais durante
seis meses, enquanto a tabela de procedimentos teve como base a
Classificacdo Internacional de Procedimentos da Organizacdo Mundial da
Saude. Com a implantacéo do Sistema Unico de Saude, foi definido o SIH —
Sistema de Informagdes Hospitalares (em 1991) e continua até os dias de
hoje sendo utilizado como base para o pagamento de hospitais, embora os
valores atualmente constantes da tabela guardem pouca ou nenhuma relacao
com 0s custos.
O diagnostico elaborado pelo Grupo de Trabalho destinado a discutir a tabela
SUS, embora o Ministério da Saude venha trabalhando na modernizacdo deste
sistema, ha algumas queixas frequentes quanto ao seu funcionamento. Em primeiro
lugar, os valores definidos da parcela federal na tabela para remuneracéo de servigos
sao considerados muito abaixo da média aplicada no mercado. Isso ocorre por esses
valores ja terem sido definidos em niveis baixos, ou pela falta de atualizagédo adequada
(GT-TABELA SUS, 2019).
No Brasil, o reembolso de hospitais pode ser verificado através do SUS, sendo
fornecido e financiado pelo Estado (PAIM et al., 2011). De acordo com Almeida et al.

(2000), o recurso financeiro é realizado por um sistema de pagamento prospectivo, a
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nivel federal, correspondendo a cada procedimento realizado e estes, por sua vez,

sdo demonstrados na Tabela de Procedimentos do SUS - SIGTAP.

Esses recursos possuem um limite financeiro por estado. Dessa forma, o
repasse € feito respeitando-se os tetos correspondentes. Contudo, Pinto e Uga (2010)
relatam que ha uma falta de ajustes periédicos na tabela, o que reflete na insuficiéncia
de recursos para cobrir os custos médios da assisténcia de organizacdes de saude

conveniadas ao SUS.

2.3 Complexidade das organizacGes hospitalares e a relagdo com o SUS

Os hospitais filantropicos, ou melhor, as Santas Casas de Misericordia, sdo de
natureza privada, sem fins lucrativos, ofertam parcela importante da assisténcia
hospitalar ao SUS, sendo necessaria a destinacdo de no minimo 60% de ocupacao e
prestacdo de servigcos ao SUS, para assim obterem recursos financeiros e isencdes
tributarias, conforme a Lei n° 12.101/2009.

Quanto aos hospitais publicos, sua principal caracteristica € o convénio com o
Sistema Unico de Salide. A maior parte de seus recursos é proveniente do orgamento

publico, o qual depende diretamente de arrecadacéo.

Os hospitais privados ou particulares, de acordo com o tipo de atendimento dos
hospitais privados (em relacdo ao vinculo com o SUS), nota-se uma enorme diferenca
entre hospitais privados com e sem fins lucrativos. Enquanto a maioria dos hospitais
privados com fins lucrativos ndo tem vinculo com o SUS (69%), mais de 90% dos
hospitais privados sem fins lucrativos (filantropicos) tém atendimento a pacientes do
SUS (MATARAZZO; ZOCA, 2019).

Para Matarazzo e Zoca (2019), entre 2010 e 2019, houve a reducao de 560
hospitais privados, enquanto houve o aumento de 355 hospitais publicos. Suscitam-
se agqui algumas perguntas: como o SUS, mesmo apresentando sinais de
subfinanciamento, consegue aumentar estrutura fixa para prestar atendimentos? E,
quando o SUS compra (contratualizagdo/ convénio) servicos privados para o
fornecimento publico de saude, garante o custeio de boa parte dos servicos privados

de saude e assim sua sobrevivéncia?

O hospital publico-universitario é tradicionalmente definido como sendo um

prolongamento de um estabelecimento de ensino em saude (faculdade de medicina,
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por exemplo), provedor de treinamento universitario na area da saude, reconhecido
oficialmente como hospital de ensino e prestador de atendimento médico de maior
complexidade (nivel terciario) (MEDICI, 2001).

Segundo o Ministério da Educac¢édo (MEC) em 2019, hospitais universitarios sao
estruturas Unicas em algumas regides do pais que ofertam servicos altamente
especializados, com qualidade e tecnologia de ponta a populacdo. Garantem suporte
técnico necessario aos programas de saude e a gestdo de sistemas de saude publica,

de alta complexidade e custos operacionais.

Os hospitais universitarios e de ensino (HUE) sdo relevantes na atencdo a
saude, predominam no atendimento SUS, contemplam os casos que demandam mais
complexidade, como no exemplo dos transplantes. No Brasil, isso representa: 153,2
milhdes de pessoas dependem exclusivamente do SUS para a assisténcia a saude,

ou seja, 75%, trés quartos da populacdo (BLANSKI et al., 2015).

Dada a importancia dos HUEs, a figura abaixo materializa a magnitude da

representatividade dos mesmaos.

Figura 1 - Classificagdo dos Hospitais de Ensino segundo o porte e compara¢cao com

a distribuicdo dos hospitais brasileiros, 2015

PORTE DO HOSPITAIS DE ENSINO HOSPITAIS ESSENCIAIS

HOSPITAL ; % ; %
PEQUENO 4 2,0% 6.538 76,9%
MEDIO 36 18,0% 1.447 17,0%
GRANDE 125 62,5% 482 5,7%
ESPECIAL 35 17,5% 35 0,4%
TOTAL 200 100,0% 8.502 100,0%

Fonte: Laprega (2015).

Os HUESs tém porte pequeno em 2% dos hospitais enquanto os hospitais
assistenciais sdo pequenos em 76,9% das vezes. Somente 5,7% dos hospitais
assistenciais sdo de grande porte, enquanto os de ensino correspondem a 62,5%.
Notar que os 35 hospitais de porte especial cadastrados no Brasil, sdo todos Hospitais
Universitarios (LAPREGA, 2015).

Embora os custos de um hospital universitario e o reembolso do Sistema Unico

de Saude, na area da saude publica, caracteriza-se por uma relacdo que néo visa



27

lucro, mas sim um equilibrio de suas contas publicas, assim, observa-se a importancia
da gestdo dos custos a medida que o reembolso € propenso a ficar cada vez mais

€SCasso.

Com isso, a situacao revela prudéncia na reducéo dos custos mantendo-se a
qualidade, ou seja, proporcionar uma gestdo vivenciando constantemente o dilema
entre a garantia da universalizacao preconizada pelo SUS e a alocacéao ineficiente de
recursos, sendo relevante um sistema de custos que possibilite apoiar o gestor com
informagdes para tomada de decis&o racional e um mecanismo de reembolso que

sofra atualizacfes periddicas.

2.4 Panorama da Contabilidade no setor publico, cenario do assistencialismo
para agravos na Ortopedia e gestao de custos no SUS

Alguns aspectos ajudam a compreender o motivo pelo qual o assunto é
encarado como novidade na administracdo publica. Alonso (1999) atribui a néo
utilizacdo das técnicas de custos pelas organiza¢des publicas no Brasil devido ao
legado do cenario macroecondmico vivido pelo Pais no inicio dos anos 1970 e pode-
se afirmar que o cenério atual ndo sofreu modificacdes significativas de curto prazo.

O autor acima destaca que o cenario favoravel ndo incentivava o governo a
discutir o assunto “custos no setor publico”. O periodo batizado de “milagre”
econdmico foi caracterizado por crescimento acelerado, inflagdo declinante e
ambiente externo favoravel (VILLELA et al., 2008).

Tal cenario comecou a ser modificado a partir dos anos 1980 com a
intensificacdo da crise fiscal do Estado e a maior exposi¢cdo da economia nacional a

competicao internacional.

Em relacdo ao contexto nacional brasileiro sobre o assistencialismo em agravos
ortopédicos e, em alguns casos, informacdes sobre custos, abaixo estdo
caracterizados trés estudos que mostram como 0S segmentos do sistema

osteomuscular mais acometidos (quadril, joelho e ombro) se apresentam:

Estudo ecoldgico analisou uma série temporal e a distribuicdo espacial dos
casos de artroplastias de quadril realizadas no SUS entre 2008 e 2015, através de
dados obtidos da plataforma DATASUS. As internagfes representaram 0,102% do

total de internacbes no SUS e 0,392% do valor pago. Sua distribuicdo foi maior nos
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Estados com maior propor¢cao de individuos com mais de 50 anos e com maior
proporcao de municipios com IDH alto ou muito alto. O estudo consegue predizer, em
uma analise simplificada, que em 2030, a incidéncia anual de casos de artroplastias
de quadril primérias sera de mais de 18.600 casos por ano (143% do valor atual)
(GONCALVES et al., 2019).

A taxa de reparos do manguito rotador feitos pelo Sistema Unico de Satide por
grupo de 100.000 habitantes aumentou de 0,83 para 2,81 no Brasil entre 2003 e 2015,
um acréscimo de 238%, de acordo como banco de dados de DATASUS. A Regido Sul
apresentou a maior taxa de cirurgias, 6,32, seguida da Sudeste, com 3,62. A Regido
Norte, por sua vez, apresentou o menor indice, 0,13. A tendéncia crescente pode ser
observada nas regifes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, enquanto a taxa é estavel nas
regides Norte e Nordeste. As regibes com menores taxas de reparos do manguito
rotador, Norte e Nordeste, tém as menores taxas de servi¢os credenciados e membros
associados da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Ombro e Cotovelo (MALAVOLTA
et al., 2017).

Pesquisa realizada com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Agéncia Nacional de Saude (ANS) e Ministério da Saude/Datasus para avaliar
o assistencialismo do Sistema Unico de Salde (SUS) em artroplastias para a
populacao idosa brasileira sem planos de saude privados, demonstrou que a média
nacional foi de 4 artroplastias de joelho/100.000 e uma artroplastia de joelho para
3.249 idosos e aproximadamente 8 artroplastias de quadril/100.000 e uma ATQ
artroplastia de quadril para 1.586 idosos. A média internacional foi de
aproximadamente 143 artroplastias de joelho /100.000 e 192 artroplastias de quadril
/100.000. Indicou-se que os resultados assistenciais sdo insatisfatorios para as
artroplastias, no Brasil, principalmente nas regides Norte e Nordeste (FERREIRA,
2018).

Sabendo-se que pesquisas, como as demonstradas nos paragrafos anteriores,
evidenciam a necessidade do aumento da oferta em procedimentos ortopédicos,
mostra-se inevitavel que as Instituicbes de saude possuam maturidade gerencial para
trabalhar a informacéo de custos de forma adequada, suficiente e disponivel a fim de
proporcionar a retroalimentacdo do sistema em relagéo ao patrocinio (custeio) de suas

atividades-fim, em outras palavras, o financiamento de suas acoes.
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O exercicio da gestdo de custos no SUS tornou-se imperativo em virtude da
necessidade de garantir maior eficiéncia na aplicacdo dos recursos e sustentabilidade
do sistema. Este reconhecimento revela o quanto a gestdo de custos est4 sendo
considerada estratégica para os gestores do SUS, assim como a essencialidade da
elaboracao de ferramentas, da formacéo de pessoas e do desenvolvimento de cultura

organizacional que favoreca a sua implantacéo (BRASIL, 2013).

A implementagcdo do Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) em
2005 possibilitou aos gestores publicos da saude tomar decisfes tendo como subsidio
a informacéo de custo, melhorar a gestdo dos recursos disponiveis e fortalecimento

do controle social por meio da transparéncia na utilizacdo dos recursos.

Embora o PNGC tenha surgido desde 2005, somente foi instituido através da
Portaria GM n°55 em 2018, igualmente com o Sistema de Apuracédo e Gestao de
Custos do SUS (APURASUS), com a finalidade de gerar e incentivar a efetiva
utilizacao da informacédo de custos pelos gestores de saude, no intuito de otimizar o
desempenho do SUS. A metodologia utilizada pelo PNGC consiste no método de
custeio por absorcéo, inico método aceito pela legislagéo brasileira e talvez, por esta

razao, seja o mais utilizado pelas institui¢des.

A gestdo de custos no SUS visa estabelecer os processos e 0 consumo
adequado de recursos que privilegiem a qualidade, construindo padrées de referéncia
que possibilitem remuneracdo mais apropriada das acfes e servicos publicos de
saude, bem como informacéo para subsidiar as discussdes sobre o financiamento do

sistema.

Associar iniciativas de apuracéo e gestao de custos as politicas atuais significa
caminhar em direcdo a qualificacdo da gestdo, o que leva ao adequado uso dos

recursos publicos e, assim, otimizacao.

Dada a complexidade, as organizacdes hospitalares demandam por
informagdes detalhadas sobre os custos incorridos na prestacdo dos servicos de
assisténcia a saude, a fim de gerencia-los. Portanto, a disponibilidade de informacdes
consistentes de custos auxilia na adequada aplicacdo dos recursos escassos,

principalmente em hospitais prestadores de servicos ao SUS (GUERRA et al., 2013).

O SUS, contudo, ainda néo dispde de base de dados nacional para subsidiar

0s gestores nas decisdes de alocacdo de recursos sobre 0s precos pagos nas
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aquisicoes de medicamentos e outras tecnologias em saude e sobre os custos dos

servicos e dos atendimentos aos pacientes (BRASIL, 2013).

Em junho de 2017 foi publicada a Resolug&o n° 18 da Comisséo Intergestores
Tripartite do MS que tornou obrigatéria a utilizacdo do Banco de Precos em Saude
(BPS), com informacbes de precos da esfera publica e privada, pelos estados,
municipios e distrito federal. Porém, enquanto o tratamento de informacfes para
aquisicoes de medicamentos era compulséria, para os materiais médico-hospitalares
era considerado facultativo devido a complexidade de padronizagcdo inerente aos
itens, auséncia de estabilidade e manutencdo do sistema, falta de insercdo e da
atualizacdo de itens da base e do catalogo de produtos e o desenvolvimento de
servico de WebService, de forma a permitir as condicdes necesséarias para a
alimentacao, interoperabilidade e consulta por parte dos usuarios.

Outro ponto a se considerar sobre 0 PBS é que a alimentacéo da plataforma se
da de forma voluntaria e néo representa a totalidade das compras realizadas no
ambito do SUS.

O Sistema Comprasnet, outra opcao de busca de precos, no qual se registram
os valores de aquisicdo dos pregdes homologados, compde um dispositivo imperfeito
de pesquisa, dada a falta de atualizacdo periddica da lista de produtos. O
descompasso entre a velocidade de incorporacéo tecnoldgica e o cadastro do produto
no Comprasnet, permite-se que determinado produto seja registrado com um cédigo
genérico ou sejam identificados codigos e descricdes distintas para 0 mesmo produto,
podendo ocorrer assimetria de informacédo e selecao adversa quando da pesquisa de

preco.

O BPS, assim como o Comprasnet, sao ferramentas em construgéo, tendo em
vista que trata apenas do valor unitario arrematado pela Administragdo Publica nas
aquisicoes de medicamentos e insumos hospitalares, sem correlacionar ao custo da
atividade-fim (procedimento), sem o rigor de uma padronizagcédo, restando ao
desempenho da pesquisa de precos, uma funcao direta da qualidade da especificacéo
do objeto.

A Lei Federal n° 12.527/2011, conhecida como lei de Acesso a Informagéo,
preceitua que as informacdes referentes a atividade do Estado s&o publicas, exceto

aquelas expressas na legislacdo. Dessa maneira, a divulgacdo de informacdes ganha
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procedimentos para facilitar e agilizar o acesso, além de fomentar o desenvolvimento

de uma cultura de transparéncia e controle social na administracdo publica.

Mesmo com a normativa acima, Santos e Servo (2016) entendem que a falta
da informacdo de custos no SUS gera dificuldades importantes para o
acompanhamento e monitoramento efetivos da formacédo de precos no mercado de
bens, servicos e trabalho, o que faz com que a definicdo dos valores de ressarcimento
da tabela SUS fique sujeita a arranjos discricionarios, com potencial para encobrir
transacdes pouco transparentes.

A Instrucdo Normativa n® 73 de agosto de 2020, do Ministério da Economia
(ME), dispde sobre o procedimento administrativo para a realiza¢do de pesquisa de
precos, cria novas regras no ambito da administracdo publica federal direta,
autarquica e fundacional, sendo o principal objetivo ampliar a eficiéncia e a
transparéncia da comprovacao de precos nas aquisicdes realizadas pelo governo

federal.

O rigor na gestao dos custos, 0 que inclui a ado¢cdo de um método de custeio
adequado, possibilitaria a geréncia hospitalar acompanhar os servigos prestados e
implantar medidas para melhorar o desempenho da organizacao, levando o hospital
a cumprir sua funcéo social sem perder a qualidade do servi¢o prestado (BEUREN;
SCHLINDWEIN, 2008).

Especificamente no setor publico de salde, a busca pela apuragédo dos custos
dos servicos prestados esta posta. O SUS descreve que é direito do cidadao ter
atendimento resolutivo com qualidade, tendo garantido, informacfes sobre o seu
estado de saude e sobre o custo das intervencdes das quais se beneficiou (BRASIL,
2006).

Também a Lei n° 8.080/90, chamada de Lei Orgéanica da Saude, ao definir a
competéncia e atribuicdo em todas as esferas de governo, indica a necessidade de
elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade e
parametros de custos que caracterizem a assisténcia a saude. Isto torna obrigatorio o

objeto deste trabalho.

by

O setor publico estéd sujeito a obrigagdo legal para implantacdo de custos,
sendo assim, utiliza a Contabilidade de Custos, mesmo que de forma ainda incipiente,

como ferramenta de gestao.
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A Contabilidade Aplicada ao Setor Publico € o ramo da ciéncia contabil que
aplica, no processo gerador de informacfes, os principios de contabilidade e as
normas contébeis direcionados ao controle patrimonial de entidades do setor publico,
definida como Norma Brasileira de Contabilidade aplicada ao Setor Publico, NBC T
16.

2.5 Sistema de custeio e suas bases conceituais

Por defini¢do, um sistema de custeio é um conjunto de procedimentos adotados
em uma empresa para calcular algo, ou seja: 0os bens e servicos nela processados.
Pode-se dizer que um sistema constitui a metodologia aplicada ao desenvolvimento
do célculo de custos (BEULKE; BERTO, 2013).

Para o entendimento do custeio por absorcdo, empregado nesse estudo, faz-
se necessario o entendimento do que sejam gastos. Os gastos sdo, sob a
Otica contdbil, sacrificios financeiros com 0s quais uma organizacéo, uma pessoa ou
um governo, tém que arcar a fim de atingir seus objetivos. Em outras palavras, séo
valores despendidos com compras. Os gastos séo classificados como: custos,

despesas, perdas e investimentos e para Blanski et al. (2015, p. 63):

Os custos sdo gastos em bens ou servicos que sdo realizados
especificamente para o processo produtivo ou na prestacdo de servicos.

As despesas sdo gastos com bens e servigos que ndo estédo relacionados
exclusivamente ao processo produtivo ou na prestagéo de servicos

As perdas sdo gastos com bens ou servicos que ndo tem relagdo com a
operacao da empresa, consumidos de forma anormal e involuntéria.
Investimentos correspondem a parcela dos gastos que sao registrados em
ativos da empresa, como por exemplo aquisicdo de maquinas, equipamentos,
veiculos, a¢cbes de outras empresas.

Ha trés tipos principais de métodos de custeio, a saber:

a) Custeio direto, marginal ou variavel: sua caracteristica principal é apropriar
aos produtos e servicos somente 0s custos variaveis, ou seja, aqueles que variam
com o volume de producéo (BEULKE; BERTO, 2013);

b) Custeio baseado em atividades (Activity-Based Costing): busca a acuracia
da alocacao de custos, principalmente produtos, com foco no conceito de processos,
atividades e direcionadores de custos. Nao considera todos os custos de producgéo e

todos os gastos da organizacéo (VIEIRA, 2017);
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c) Custeio por absorc¢dao, integral ou pleno: Consiste no método mais tradicional,
alinhado aos principios da contabilidade (publicado pelos 6rgaos profissionais), aceito
pela legislacdo brasileira quando da producdo de relatoérios contabeis, como o
demonstrativo do resultado do exercicio (MARTINS, 2010).

O custeio por absorcdo também se caracteriza por apropriar aos bens e
servicos produzidos todos os custos diretos, indiretos, fixos e variaveis, sendo as

despesas debitadas imediatamente contra o resultado do periodo (CREPALDI, 2012).

O uso do custeio por absorcdo proporciona a informagéo de custos suficiente
para informar varias decisfes sobre a alocacdo de recursos, a precificagcdo de
servicos, a definicho de modelos de remuneracdo, a elaboracdo de contratos de

gestao e a negociacgao de valores recebidos por servigos prestados (VIEIRA, 2017).

c.l) Método das secdes homogéneas (RKW - Reichskuratoriun fur
Wirtschatftlichtkeit): tem como principal caracteristica a divisdo da empresa em centros
de custos. Os custos sao alocados aos centros por intermédio de bases de distribuicdo
e, em seguida, repassados aos bens ou servi¢os por unidade de trabalho (ABBAS et
al., 2012).

Martins (2015), afirma que o custeio RKW é uma versao do custeio pleno, que
também pode ser denominado custeio por absorcao integral por considerar algumas

despesas fixas.

O método das se¢des homogéneas é o mais adequado para as caracteristicas
e complexidade de um hospital. Ressalta-se, porém, que para uma apuracao de
custos precisa, faz-se necessario, que todos os setores envolvidos no processo de
apuracdo enviem as informacdes pertinentes e confiaveis para o setor de custos
(BRASIL, 2013).

O custo de um procedimento € obtido através do somatério dos custos dos
centros produtivos, através do método de custeio das sec6es homogéneas mais 0s

custos dos materiais e medicamentos (ABBAS, 2014).

A determinacéo do custo por procedimento visa: estabelecer o preco médio do
procedimento; estimar os custos de negociacdo de pacotes; determinar a margem
bruta dos procedimentos associadas as especialidades médicas; estimar a

rentabilidade dos procedimentos e confrontar com o valor faturado (ABBAS, 2014).
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A escolha da metodologia do custeio por absorcdo pleno para se obter as
informacdes sobre os custos no presente estudo, se deve ao fato de ser o mesmo
empregado no sistema de informagdes do local de pesquisa, segundo a Unidade de
Contabilidade fiscal e, segundo o PNGC (2005), usualmente utilizado nas Instituices
de Saude por ser reconhecido como Unico método autorizado pela legislacao fiscal

brasileira.

A decisdo de continuar com a mesma metodologia de custeio representou
agilidade na execucédo da pesquisa, uma vez que o emprego dos outros métodos de
custeio demandaria extrapolar o tempo de coleta dos dados.

Os custos e as despesas (exceto em relacdo as vendas/receitas) sao
classificados quanto ao seu comportamento em relacdo ao volume de producdo dos
servigos em fixos e variaveis, e quanto a forma de apropriacédo aos produtos e servigcos
em diretos e indiretos (BEULKE; BERTO, 2013).

Os custos e as despesas (receitas) fixos sdo aqueles que permanecem
constantes, independente do volume de producdo. Os custos e despesas variaveis
(em relacdo as vendas e ndo a producdo) mantém relagéo direta com a producéo, ou
seja, crescem ou diminuem proporcionalmente ao volume de producdo (BEULKE;
BERTO, 2013).

Os custos sdo os gastos que estdo diretamente relacionado a producéo, e sao

classificados em diretos e indiretos.

Os custos diretos séo identificados de forma precisa, unitaria e de acordo com
0 processo produtivo sem nenhum mecanismo de distribuicdo ao produto ou servico
final, enquanto os custos indiretos necessitam de algum critério de rateio para a sua
devida apropriacdo, por serem de dificil caracterizacdo ao produto ou servico final
(BEULKE; BERTO, 2013).

Os critérios de rateio sdo parametros utilizados para tornar o mais direto
possivel a apropriacdo do custo indireto ao servigo ou produto final. Por exemplo, o
consumo de agua € comum a todos o0s servigos hospitalares, entdo, como saber a

quantidade utilizada por cada departamento?

A Unidade de Contabilidade do HC-UFPE-EBSERH, na auséncia de instalacdo

de hidrdmetros em cada unidade, parametrizou a destinacdo final do custo indireto
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(dgua), com base em rateio através de estudo realizado pelo Setor de Infraestrutura

Fisica, sendo assim definido: pontos de agua x fator de consumo.

As despesas correspondem aos gastos que nédo estao diretamente atrelados
aos produtos finais, ou seja, ao procedimento/ producdo (BLANSKI et al., 2015).
Porém, é condicdo sine qua non para a obtencéo do resultado, ou melhor, significam
desembolsos necesséarios para manter a estrutura funcionando (organizacao

administrativa).

Adicionalmente, a realizacdo de estudos envolvendo custos no SUS demanda
grande esforco de pesquisa uma vez que inexistem informacdes de base nacional que
sirvam de referencial, restando casos pontuais de estabelecimentos de saude que se

lancam ao desafio.
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3 METODO DA PESQUISA

3.1 Desenho da pesquisa

Classifica-se a pesquisa como exploratéria ao detalhar um tema
correlacionando causa e efeito; quanto a sua natureza, é aplicada pois se refere a
execucao pratica dos conhecimentos cientificos e observancia dos resultados; quanto
a abordagem do problema € quantitativa, uma vez que produz resultados mensuraveis
e quanto aos procedimentos técnicos € bibliogréfica, haja vista, informacdes
produzidas por outros autores validem as evidéncias encontradas e de estudo de caso
por tratar de forma aprofundada o assunto: custos dos procedimentos e seu respectivo
repasse pelo 6rgédo de financiamento, na Unidade de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

3.2 Local da pesquisa

Foi realizado no HC-UFPE, inaugurado em 14 de setembro de 1979, localizado
no Campus Joaquim Amazonas, Cidade Universitaria — Recife, € um dos 6rgéos
suplementares da Universidade Federal de Pernambuco, atualmente, administrado

pela EBSERH, gestao plena, filial ativa da Empresa.

No ambito do ensino, encontra-se vinculado ao Ministério da Educacédo e no
plano da assisténcia integra o Sistema Unico de Satde do Estado, tendo como miss&o

a assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

A unidade de Ortopedia e Traumatologia foi escolhida por se tratar de disciplina
que utiliza OPME relacionada ao ato cirurgico, precursora do fluxo de OPME, no
ambito do HC-UFPE-EBSERH e que se encontra de acordo com a portaria do MS que
define os procedimentos de aquisi¢ao, recebimento, distribui¢do, utilizacdo e controle
de OPME.

3.3 Populacédo e amostra

A populacao correspondeu a dados dos procedimentos cirdrgicos da disciplina

de Traumato-Ortopedia realizados no biénio 2017-2018, uma vez que somente a partir
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do periodo considerado as informacdes colhidas eram constantes, completas e
seguiam um padréo de continuidade permitindo um historico.

A amostra correspondeu a cerca de 248 procedimentos 0s quais se encaixaram
em critérios elegiveis do tipo: realizaram procedimento cirdrgico envolvendo a
utilizacdo de OPME, biénio 2017-2018.

Por haver a necessidade de acesso aos prontuarios medicos, o projeto foi
submetido & aprovagdo do Comité de Etica, segundo a Resolugdo n° 510, sendo

assegurado o carater andnimo das informacgdes colhidas.

A coleta ocorreu no periodo de 08 de outubro a 08 de novembro de 2019, no
SAME (Servico de Arquivo Médico), através da andlise documental dos prontuéarios
médicos com a ajuda de instrumentos norteadores para extracao dos dados referente
aos custos diretos, acostados junto aos apéndices.

Os dados secundarios obtidos através dos sistemas de informacao: planilhas
de acompanhamento da gestdo de ata de registro de preco das orteses, proteses e

materiais especiais, banco de dados do DATASUS, SIGTAP e sistema Master Tools.

Quadro 1- Procedimentos para coleta de dados

Instrumento de coleta de

dados

Dados coletados

Objetivo a ser atingido

1. Planilhas do google drive
de da

gestao da ata de registro de

acompanhamento

precos referente a utilizacéo
de implantes por grupo de

cirurgias ofertado pela UOT.

de
procedimentos e
OPME
observados
periodo de 2017 a
2018.

Tipos

utilizados,

no

- Determinar os tipos de

cirurgia;

- Codificar a amostra por letra

e ndmero;

- [dentificar a OPME utilizada.

2. Prontuarios médicos da
selecionada,
obtidos junto ao SAME.

amostra

Insumos utilizados
durante a internagéo

hospitalar.

- Apurar os custos dos

procedimentos realizados
pela UOT segundo o método

de custeio por absorgéo.
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3. Banco de dados do | Relatério de apoio a |- Identificar o valor de
DATASUS. entrada de AIH|reembolso do SUS por
(Autorizacao de | procedimento.
Internamento
Hospitalar) por

procedimentos.
realizados e
recebidos pelo HC-
UFPE-EBSERH.

4. SIGTAP Valores pagos pelos | - Identificar o valor de
procedimentos e | reembolso do procedimento
tempo de | quando inclui OPME.

internacgéao.

5. Consulta de licitacao pelo | Precos praticados | - Verificar o preco de mercado

sistema Master Tools. nas licitacbes para | quando da aquisicdo do
aquisicdo de OPME | OPME  pelo HC-UFPE-
em Ortopedia. EBSERH.

Fonte: Elaboracdo da autora (2019).

Os dados foram tratados em planilha Excel e no programa Spss for windows
versdo 12, R versdao 3.4.1. Durante a andlise dos mesmos, percebeu-se a
necessidade de depurar alguns prontuarios, caso contrario, a informacéo obtida
através do custeio por absorcdo estaria fadada ao equivoco. Entdo, priorizados
pacientes internados exclusivamente na enfermaria de traumato-ortopedia, restando

um total de 177 procedimentos.

Foram removidos 3 pacientes, considerados outliers, pois implicariam em
prejuizos a interpretacdo das informacdes sobre custos, principalmente, dos
resultados de testes estatisticos aplicados a amostra, pelo fato de representarem
valores atipicos dos outros achados (os custos extrapolaram absurdamente as

receitas) e poder provocar a distor¢éo da informacgéo final.
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Do total de 177 prontuéarios selecionados, como amostra final, 66 prontuarios

corresponderam ao ano de 2017 e 111 prontuarios ao ano de 2018, de acordo com o

esquema da figura 2, demonstrado abaixo.

Figura 2 — Quantidade de prontuarios médicos selecionados para a amostra final

QUANTIDADE DE PRONTUARIOS PESQUISADDS

= INICID
=
gg 248
== PROMTUARIOS

2 SUBTRAIDOS RESTARAN

% 24 ) » 22,-1'

E PRONTUARIOS PRONTUARIOS

e . ———

% EXCLUIDOS PACIENTES

= INTERNADOS NA

z ENFERMARIA DA

PEDIATRIA
A

9 ELIMINADOS PACIENTES INTERMADOS [3s.giree SEHIEEIEERY

o EM OUTRAS ENFERMARIAS, . 8

& PRONTUARIOS SEM INFORMACAD O ral e s SR is

a INCOMPLETOS, MAQ ENCONTRADOS E

z MAD DISPOMIBILIZADOS POR ESTAREM " ° "' """

i EM ATEMDIMENTO

w

Y
=9 — AFASTADOS 3
g £ ELIMINADOS 3 i LS
&g PRONTUARIOS CONSIDERADOS
F & DUTILIERS
e
2
i 17
gz PRONTUARIOS
=
.
FI

Fonte: Elaboracdo da autora (2019).

Finalizada a selegcdo e identificada a amostra definitiva, seguiu-se ao

levantamento de custos diretos do bloco cirtrgico e da internacdo. Os instrumentos

utilizados para coleta desses dados consistiram na ficha anestésica e ficha

perioperatdria quando considerado o bloco cirdrgico e na enfermaria, os dados foram

coletados da prescricdo médica e evolugbes de enfermagem.

3.4 Aplicacao do custeio por absorcéao pleno

No HC-UFPE, o processo de apuracao de custos é realizado através do médulo

de custo hospitalar que integra o Sistema de Administragéo Hospitalar (Master Tools).
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E alimentado por um conjunto de dados extraidos das atividades realizadas
mensalmente nas unidades, por meio de relatorios setoriais (Mapa de Producéo), bem

como dados de movimentagfes dentro do proprio sistema.

Figura 3 — Esquema de funcionamento do sistema de custeio por absor¢ao

CUSTOS TOTAIS

. .

Indiretos Diretos

:

Rateio
> Unidade A
»|  Unidade B
| Unidade C

Fonte: Adaptado de Martins (2010).

O método de custeio utilizado pelo HC-UFPE-EBSERH é o custeio por
absorcao pleno, modelado como o exemplo acima, o qual estabelece alocacdo dos
custos diretos e indiretos, utiliza critérios de rateios para os custos indiretos e os

resultados apresentados sofrem influéncia direta do volume de producéo.

A estrutura atual dos centros de custos do HC-UFPE-EBSERH segue a
hierarquia do sistema RKW (Reichskuratoriun fur Wirtschaftlichtkeit), sistema
desenvolvido na Alemanha, conhecido como precursor do sistema Activity Based
Costing (ABC) se trabalhar por atividades e direcionadores de custos, difundido no
Brasil e aplicado conjuntamente ao sistema tradicional de custeio por absorcéo
(MARTINS, 2001).

No sistema RKW o agrupamento dos centros de custo é estruturado seguindo
a particularidade de cada atividade que diferem entre si quanto aos objetivos,

enguanto algumas atividades se voltam para a assisténcia direta ao paciente, outras
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tém o papel de auxiliares no processo de atendimento e algumas séo alocadas de

forma a permitir a infraestrutura basica para o atendimento ao paciente.

A sequir, apresenta-se a classificagdo dos centros de custo quanto aos seus
objetivos e a estrutura atual com alguns exemplos de centros de custo do HC-UFPE-
EBSERH.

Quadro 2 - Classificagdo dos centros de custos quanto aos seus objetivos

Agrega os custos Compreendem a S30 responsaveis Este grupo S80 agueles gue
das atividades infraestrutura pelo apoio direto as compreende todos ndo estio
administrativas necessdria ao atividades fins do 0s centros de custo relacionados as
(diregdo, gestio de funcionamento do hospital, em sua que desenvolvemn as || atividades fins ou de
pessoas, contabil, hospital, por nd&o maioria os servigos atividades fins do produgio.
orgamento e estarem ligados complementares de hospital.
finangas, materiais diretamente as diagnostico e
ete.} atividades fins do trabalho.

hospital.

Fonte: HC-UFPE-EBSERH (2019).

Os centros de custos finais, finalisticos ou produtivos séo, usualmente, aqueles
gue atendem diretamente ao paciente (usudrio/cidadao), isto é, sdo produtores de
servicos finais.

Por serem finalisticos, os centros de custos produtivos absorvem os custos dos
centros de custos administrativos e/ou auxiliares (ou outro tipo que se crie) e nao tém
seus custos repassados para outros centros de custos e sim para o procedimento

(servico prestado) ou paciente (BRASIL, 2013).

Quadro 3 - Classificagdo atual com alguns centros de custos do HC-UFPE-EBSERH

SUPERINTEMDENCIA TRANSPORTE LABORATORIO CLINICA MEDICA OUTROS CENTROS
DE CUSTOS

GEREMCIA ADM ALMOXARIFADO FISIOTERAPIA CARDIOLOGIA

SUPRIMENTOS LIMPEZA CENTRO CIRURGICO DERMATOLOGIA

AVALIACED E MANMUTENGAD uTI NEFROLOGIA

COMTROLADORIA

ORGAMENTO E FARMACIA QUIMIOTERAPIA OMCOLOGIA

FINANGAS

Fonte: HC-UFPE-EBSERH (2019).
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O custo dos procedimentos médicos nos hospitais, em condi¢cdes normais,
corresponde a uma sequéncia de prestacdes de servigos advindas de uma conjuncgao
organizada de centros de custos. Para célculo do custo dos procedimentos, somam-
se as parcelas devidas aos centros de custos que contribuiram direta e/ou

indiretamente para a sua execucao.

3.4.1 Selecao dos centros de custos para o custeio de absor¢cao pleno na Ortopedia
(1° passo)
Para o célculo da diaria do bloco cirargico e internacdo na Ortopedia, foram

apurados os custos a seguir discriminados:

Quadro 4 - Custos diretos e indiretos do bloco cirdrgico e da enfermaria de Ortopedia

CUSTOS DIRETOS
BLOCO CIRURGICO ] ENFERMARIA UOT
ENERGIA ELETRICA
GAS MEDICINAL
GENEROS ALIMENTICIOS
MATERIAL DE USO GERAL
MATERIAL DE COPA E COZINHA
MATERIAL DE EXPEDIENTE
MATERIAL DE LIMPEZA
MANUTENCAO PREDIAL
MATERIAL PARA LABORATORIO
MATERIAL QUIMICO
PESSOAL TERCEIRIZADO
ROUPAS E UNIFORMES
MANUTENCAO EQUIPAMENTO HOSPITALAR

TELEFONE
AGuA
CUSTOS INDIRETOS ABSORVIDOS DE OUTROS CENTROS DE CUSTOS
BLOCO CIRURGICO ENFERMARIA UOT
SERVICO DE ANESTESIA CENTRAL DE EQUIPAMENTOS
SERVICO DE INFRAESTRUTURA FISICA SERVICO DE ADMISSAO E ALTA
UNIDADE DE ALMOXARIFADO SETOR DE INFRAESTRUTURA FiSICA
UNIDADE DE FARMACIA UNIDADE DE ALMOXARIFADO
UNIDADE DE HEMOTERAPIA UNIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA
UNIDADE DE LAVANDERIA, ROUPARIA E UNIDADE DE FARMACIA
COSTURARIA UNIDADE DE LAVANDERIA, ROUPARIA E
UNIDADE DE LIMPEZA COSTURARIA
UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE UNIDADE DE LIMPEZA
MATERIAIS E ESTERILIZACAO UNIDADE DE NUTRICAO E DIETETICA
UNDIADE DE SERVICO SOCIAL
UNIDADE DE TRANSPORTE

Fonte: relatorio emitido pelo sistema Master Tools (2019).
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Fica evidente que o método das secBes homogéneas fornece os custos dos
centros de custos e com esta informacédo é possivel avancar e obter o custo por
procedimento, ou seja, considera-se o custo do servico prestado pelo hospital (custos
dos centros de custos produtivos) mais o consumo de materiais e medicamentos que
o paciente utilizou (ABBAS, 2014).

Os materiais e medicamentos utilizados pelos pacientes seguem um padrao e

estdo discriminados por segmentos cirdrgicos nos apéndices de A a Z.

3.4.2 Calculo da diaria do bloco e da enfermaria de Ortopedia (2° passo)

Inicialmente foram tracados os valores relacionados aos centros de custos do
bloco cirdrgico e da internacédo, mensalmente, sendo segregados em custos diretos e
indiretos, por ano pesquisado. Esses custos diretos e indiretos foram divididos pela

producao, sendo alcancado o custo direto unitario e o custo indireto unitario.

O resultado da soma do custo direto unitario e custo indireto unitario por més,
perfaz o custo equivalente a diaria. Portanto, chegou-se ao custo da diaria do bloco e
da internacdo em 2017 e ao custo da diaria do bloco e da internacdo em 2018,

conforme demonstrado nos apéndices 1 ao 4.

Em seguida, foram somados os custos diretos do bloco e da enfermaria que
equivalem aos medicamentos e produtos médico-hospitalares consumidos ao longo
da internacdo. No quadro 5, seguem as informacdes relativas a matriz para o alcance
do custo por procedimento.

Quadro 5 - Matriz para obtencao do custo por procedimento

_ ) DIARIA CUSTOS | CUSTOS
IDENTIFICACAO A DIARIA BLOCO DIAS
ANO | MES ENFERMARIA . | DIRETOS DIRETOS
(N°) INTERNACAO
DIRETO‘ INDIRETO DIRETO‘INDIRETO BLOCO | ENFERMARIA

Fonte: Elaboragéo da autora (2019).

3.4.3 Calculo dos custos diretos do bloco cirargico e da enfermaria de Ortopedia (3°
passo)

Os custos diretos do bloco cirtrgico foram resgatados perante a ficha
anestésica e perioperatoria, nas quais sao lancados os medicamentos e materiais

meédico-hospitalares desde a entrada do paciente na sala de admissao, sala operatéria
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e sala de recuperacao pos-anestésica. Os demais custos foram disponibilizados pela
Unidade de Contabilidade de Custos do HC-UFPE-EBSERH.

Na enfermaria da Ortopedia, 0s suportes documentais que auxiliaram na coleta
dos custos diretos foram a prescricdo médica e as evolugdes de enfermagem durante

o periodo desde a admisséo na enfermaria até a alta hospitalar.

Quanto a mao-de-obra direta, considerada como custo direto, ndo foi apontada
para fazer parte do célculo pois o financiamento para pagamentos dos profissionais
pertence a outro 6rgdo - o MEC - ndo reflete no reembolso originario da instancia

principal em termos de receita - 0 SUS.

Mais um motivo para desconsiderar o custo direto advindo dos profissionais,
responsaveis por fazer acontecer os procedimentos, foi devido ao fato do Hospital das
Clinicas ndo possuir um mdédulo de escalas no Sistema Master Tools para apuracédo

fidedigna do custo da hora’/homem por centro de custo.

3.4.4 Consolidacdo da matriz para obtencao do custo por procedimento (4° passo)

Os passos executados até o momento contribuiram para elaboracdo da matriz
gue consolidou as informacdes necessarias para chegar ao custo por procedimento,

como segue adiante:

O custo de um procedimento é obtido através do somatério dos custos dos
centros produtivos (didrias do bloco e da enfermaria), obtido através do método de
custeio das se¢bfes homogéneas mais 0s custos dos materiais e medicamentos

(custos diretos do bloco e da enfermaria) como mostra o Quadro 6.

Quadro 6 - Férmula do calculo do custo por procedimento.

DIARIA DO BLOCO CIRURGICO (CUSTO DIRETO E INDIRETO) X 1 + DIARIA DA ENFERMARIA
(CUSTO DIRETO E INDIRETO) X DIAS INTERNADO + CUSTOS DIRETOS PACIENTE NO BLOCO
+ CUSTOS DIRETOS PACIENTE NA ENFERMARIA

CUSTO POR
PROCEDIMENTO=

Fonte: Elaboragéo da autora (2019).

Para o calculo do custo do procedimento, demonstrado no quadro acima:
No bloco cirargico, o paciente permanece apenas o tempo suficiente para a
realizacdo do procedimento cirlrgico e recuperagdo anestésica. Portanto, o resultado

do custo da diaria do bloco sempre sera multiplicado por um.
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Na enfermaria, o tempo de permanéncia pode variar, sendo assim, o resultado
do custo da diaria da internacéo (enfermaria) devera ser multiplicado pelo nimero de

dias da estadia do paciente.

Durante a execuc¢ao da pesquisa, foi observado que os processos de trabalho
para tratamento da informacéo, para fins de faturamento do servico prestado, séo
limitados, ou seja, sem sistema de informacéo voltado ao lancamento dos insumos
consumidos pelos usuérios, principalmente daqueles que representam alto valor
agregado (OPME) e materiais médico-hospitalares de uso geral, considerados um dos
grupos de maior representatividade no hospital e um dos grupos de custos que

contemplam a maior parcela de custos de um hospital.

Apés a alta do paciente, o servidor administrativo de apoio as enfermarias/
ambulatério, recolhem os prontuarios médicos e destinam ao setor de contas médicas

para o faturamento da conta-paciente.

Informacdes sdo lancadas manualmente, de forma escrita, na conta do
paciente ao serem resgatadas perante o prontuario médico, por terceiros a realizacédo
dos procedimentos, levando ao risco de interpretacdes equivocadas, ou até, do ndo

apontamento de informacdes no céalculo da conta-paciente gerando glosas.

As contas médicas, na auséncia da automacéo dos processos, demoram até
noventa dias para serem faturadas perante o 6rgao financiador, isso provoca atraso
para entrar dinheiro no caixa e reembolsar os gastos. Isso representa em médio e
longo prazo, diminuicdo das receitas liquidas e endividamento, além de ndo haver

reserva financeira para amortizar os impactos adversos.

Sabendo-se que pessoas reagem a incentivos, estratégia lancada
excepcionalmente para driblar as consequéncias negativas do fluxo de caixa, consiste
em escolher qual contrato ndo sera honrado, uma vez que a lei n° 8.666/1993 que
regulamenta normas para licitacdes e contratos da Administragdo Publica possui uma
brecha legal, no art. 78, inciso XV, quando por noventa dias, permite a contratante

deixar de efetuar a liquidacdo da despesa a favor do contratado.

Tal situacdo poderia ser extinta caso fosse priorizada a gestao inteligente da
informacéo, com a institucionalizagdo do prontuario eletrénico, de forma que todas as

informacgdes referentes ao consumo do paciente, fossem lancadas diretamente no
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atendimento, refletindo assim, 0s custos por procedimento para respectivo

ressarcimento em tempo habil.
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4 RESULTADOS

De posse dos valores pertinentes aos custos obtidos dos dados primarios,
conjuntamente com dados secundarios (valor da AIH, preco licitado e valor de
reembolso pelo SUS), foram efetuadas analises estatisticas do tipo inferencial e
descritiva, detalhadas nas figuras, tabelas e gréafico a seguir. Os valores absolutos e
percentuais das figuras e tabelas estdo caracterizados nos apéndices numeéricos
acostados ao final do trabalho.

Na Figura 4, pode-se afirmar que em 2017, dos 66 prontudrios selecionados,
foram realizados procedimentos nos sete principais grupos do sistema osteomuscular,
sendo os de maior destaque: cintura escapular (41%), membros inferiores (21%),

cirurgias multiplas (14%) e cintura pélvica (11%).

Figura 4 — Quantidade de procedimentos de acordo com grupos de cirurgias do sistema
osteomuscular, entre 2017 e 2018, Recife - PE

CINTURA MEMBROS  MULTIPLAS  CINTURA MEMBROS  COLUNAE GERAIS
ESCAPULAR  INFERIORES PELVICA  SUPERIORES CAIXA
TORACICA

QUANTIDADE 2017 QUANTIDADE 2018

Fonte: Elaboracdo da autora (2020).

Em 2018, dos sete grupos de procedimentos do sistema osteomuscular,
analisados em 111 prontuarios, foram realizados em quantidade significativa:
membros inferiores (32%), cintura pélvica (20%) e cintura escapular e cirurgias

multiplas, ambas com 14% (Figura 4).

Em relacéo as receitas oriundas dos segmentos cirurgicos, presentes na figura
5, dentre os procedimentos que mais trouxeram receitas por também serem 0s mais
executados, em 2017, estdo: membros inferiores (29%), cintura pélvica (24%) e

cirurgias multiplas (21%), seguido da cintura escapular (15%).
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Figura 5 — Receitas auferidas de acordo com grupos de cirurgias do sistema

osteomuscular, biénio 2017-2018, Recife - PE

MEMBROS CINTURA MULTIPLAS CINTURA COLUNA MEMBROS GERAIS
INFERIORES PELVICA ESCAPULAR  VERTEBRALE  SUPERIORES
CAIXA TORACICA

RECEITA 2017 RECEITAS 2018

Fonte: Elaboracdo da autora (2020).

Embora a cintura escapular tenha sido mais executada em 2017, conforme a
figura 4, foi a que menos trouxe receita segundo a Figura 5.

Seguindo a mesma perspectiva de quantidade e receitas, os procedimentos
gue trouxeram maior faturamento, em 2018, foram: cintura pélvica (39%), membros
inferiores (29%) e cirurgias multiplas (17%). Novamente, cintura escapular, terceiro
segmento mais executado, ndo coincide como grupo que traz receita proporcional ao

volume de producéo.

Enguanto a cintura pélvica foi o segundo procedimento mais executado em
2018 (Figura 4), superou todos os demais grupos em termos de aporte de receita
(Figura 5).

Em relacdo aos custos, coincidentemente, aqueles procedimentos do sistema
osteomuscular executados em maior quantidade e que proporcionaram maior aporte
de receita, em 2017, foram também os que demonstraram maiores custos (Figura 6):

cintura escapular (33%), membros inferiores (21%), cintura pélvica (17%).
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Figura 6 — Custos incorridos de acordo com grupos de cirurgias do sistema osteomuscular,
biénio 2017-2018, Recife- PE

CINTURA MMII CINTURA MULTIPLAS COLUNAE MMSS GERAIS
ESCAPULAR PELVICA CAIXA
TORACICA

m CUSTOS 2017 m CUSTOS 2018

Fonte: Elaboracdo da autora (2020).

S&o procedimentos do sistema osteomuscular que dispendem mais gastos ao
hospital, em 2018: cintura pélvica (38%), membros inferiores (28%) e cirurgias
multiplas (14%) (figura 6).

Ao confrontar os valores da receita com os custos, denota-se que em 2017, 0s
custos superaram as receitas em todos 0s grupos de procedimentos do sistema
osteomuscular, ou seja, ha um déficit de R$ 147.203,00 que corresponde a um

prejuizo de 128,43%, como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Quantidade de procedimentos em relacdo a respectiva receita comparada aos
custos, em 2017, Recife — PE

FORMA DE RECEITA DOS CUSTO DOS REC’EITA CUISTO CUSTO CUSTO
ORGANIZACAO N PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS MEDIA MEDIO DIRETO INDIRETO
R$ R$ R$ R$ R$ R$

CINTURA
ESCAPULAR 27 17.091 86.354 633 3.198 67.477 18.877
MEMBROS
INFERIORES 14 32.918 54.375 2.351 3.883 42.351 12.024
MULTIPLAS 9 24.370 34.461 2.707 3.829 25.347 9.114
CINTURA PELVICA 7 27.493 45.150 3.927 6.450 38.538 6.611
MEMBROS
SUPERIORES 5 1.976 15.512 395 3.102 11.629 3.882
COLUNA
VERTEBRAL E
CAIXA TORACICA 3 9.941 21.513 3.313 7.171 18.579 2.933
GERAIS 1 829 4.456 829 4.456 3.851 604
TOTAL 66 114.618 261.821 1.736 3.967 207.772  54.045

Fonte: Elaboracdo da autora (2019).

Em média, em 2017, um paciente internado na Unidade de Traumato-Ortopedia
custou ao hospital R$ 3.967,00, tendo como contrapartida para abater esses custos,
uma receita média de R$ 1.736,00. H& um déficit de 128,50%.

Dentre os custos que mais impactaram no custo total em 2017, consiste nos
custos diretos, 0s quais se relacionam diretamente a internacdo do paciente, por

exemplo: materiais médico-hospitalares, incluindo a OPME e medicamentos.

No ano de 2018, os custos se comportaram mais que o dobro das receitas,
representando um prejuizo de R$ 307.340,00, ou melhor, um déficit de 105,66%,

como demonstra a tabela 2.
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Tabela 2 — Quantidade de procedimentos em relacdo a respectiva receita comparada aos
custos, em 2018, Recife — PE

FORMA DE
ORGANIZAGA
o

MEMBROS
INFERIORES
CINTURA
PELVICA

MULTIPLAS
CINTURA
ESCAPULAR
MEMBROS
SUPERIORES

GERAIS
COLUNA
VERTEBRALE
CAIXA
TORACICA
TOTAL

35

22
16

16

10

4
11
1

RECEITA DOS CUSTO DOS
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO
S S
RS RS
84.317 165.754
114.336 225.610
48.555 82.762
8.562 50.589
7.279 21.823
7.553 19.308
20.280 32.376
290.882 598.222

RECEIT CUSTO

A
MEDIA

RS
2.409

5.197
3.034

535

727
944

5.070
2.620

MEDI
o
RS

4.735

10.255
5.172

3.161

2.182
2.413

8.094
5.389

CUSTO
DIRETO
R$
146.32
1
198.14
8

76.521
41.743

14.959
14.630

28.590
520.91

CUSTO
INDIRET
o
R$

19.433

27.461
6.241

8.845

6.863
4.677

3.786
77.306

Fonte: Elaboracdo da autora (2019).

Em média, um paciente que foi internado na unidade de Traumato-Ortopedia

custou ao hospital R$ 5.389,00 e apresentou receita média de R$ 2.620,00, uma

diferenca de 105,68%.

Os custos diretos exerceram maior impacto nos custos totais incorridos durante

a estadia do paciente na unidade de Traumato-Ortopedia, especialmente por estarem

atrelados aos custos com OPME vinculados ao ato cirargico.

De acordo com a Figura 7, em 2017, os valores licitados nos processos de

aguisicdo das oOrteses, proteses e materiais especiais foram representativos nos

segmentos de cintura pélvica (29%), membros inferiores (26%), cintura escapular

(19%), seqguidos de cirurgias multiplas (13%).
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Figura 7 — Valor da OPM licitada por grupos de cirurgias do sistema osteomuscular,
em 2017, Recife - PE

VALOR LICITAI(Zi)O DO OPM
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Fonte: Elaboracdo da autora (2019).

Ao considerar o faturamento da conta-paciente, de acordo com a autorizagao
de internagdo hospitalar (AIH), em 2017, exercem maior influéncia, ou seja,
representam significancia em termos de valores, as OPME dos seguintes grupos do
sistema osteomuscular: membros superiores (79,5%), cintura escapular (66,7%),
cintura pélvica (63%), coluna vertebral e caixa toracica (60%) e consecutivamente,

membros inferiores (47,1%), cirurgias multiplas (32,9%) e gerais (22,2%).

Figura 8 — O impacto do valor da OPM licitada, no valor da AlH, por grupos de

cirurgias do sistema osteomuscular, em 2017, Recife - PE
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Fonte: Elaboracao da autora (2019).
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Ao considerar o faturamento na autorizacao de internacéo hospitalar (AIH), em
2017, exercem maior influéncia no valor, as OPM dos seguintes grupos do sistema
osteomuscular: membros superiores (79,5%), cintura escapular (66,7%), cintura
pélvica (63%), coluna vertebral e caixa toracica (60%) e consecutivamente, membros

inferiores (47,1%), cirurgias multiplas (32,9%) e gerais (22,2%).

Os OPME representam custos diretos incorridos ao longo da internacdo do
paciente. Os valores licitados, se comparados aos valores lancados da AlH, impactam
52,31%. Em outras palavras, os valores da OPME licitados constituem mais da

metade do valor faturado na AlH, consoante a Tabela 3.

Tabela 3 — O impacto do valor da OPM no valor da AlH, por grupos de procedimentos do

sistema osteomuscular em valores absolutos e percentual, em 2017, Recife — PE

VALOR OPM
FORMA DE ORGANIZACAO VALORE AlH LICITADA %
RS

MEMBROS SUPERIORES 1.976 1.570 79,5%
CINTURA ESCAPULAR 17.091 11.394 66,7%
CINTURA PELVICA 27.493 17.320 63,0%
COLUNA VERTEBRAL E CAIXA
TORACICA 9.941 5.964 60,0%
MEMBROS INFERIORES 32.918 15.503 47,1%
MULTIPLAS 24.370 8.024 32,9%
GERAIS 829 183 22,2%

114.618 59.958 52,31%

TOTAL
Fonte: Elaboracdo da autora (2019).

Ao examinar o periodo de 2018, na Tabela 9, as OPME que dispenderam mais
recursos na aquisi¢do, foram: cintura pélvica (42%), membros inferiores (31%) e

cirurgias multiplas (14%).
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Figura 9 — Valor da OPM licitada por grupos de cirurgias do sistema osteomuscular, em
2018, Recife - PE
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Fonte: Elaboracdo da autora (2019).

Ao examinar o periodo de 2018, as OPME que dispenderam mais recursos na
aquisicao, foram: cintura pélvica (42%), membros inferiores (31%) e cirurgias multiplas
(14%).

Na Figura 10, em se tratando do valor licitado das OPME em relag&o ao seu
valor na AIH, reproduziram maior impacto: membros inferiores (61,8%), (cintura
pélvica (60%), coluna vertebral e caixa toracica (56,3%), continuadas por cirurgias
multiplas (47,4%), gerais (42%), cintura escapular (41,3%) e membros inferiores
(39%).

Figura 10 — O impacto do valor da OPM licitada, no valor da AlH, por grupos de cirurgias do

sistema osteomuscular, em 2018, Recife - PE
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Fonte: Elaboracao da autora (2019).
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Em se tratando do valor licitado da OPM em relacdo ao seu valor na AlH,
reproduziram maior impacto: membros inferiores (61,8%), (cintura pélvica (60%),
coluna vertebral e caixa toracica (56,3%), continuadas por cirurgias multiplas (47,4%),
gerais (42%), cintura escapular (41,3%) e membros inferiores (39%).

Tabela 4 — O impacto do valor da OPM no valor da AlH, por grupos de procedimentos do

sistema osteomuscular em valores absolutos e percentual, em 2018, Recife — PE

VALOR OPM
FORMA DE ORGANIZAGAO VALOR: AlH LICITADA %
R$

MEMBROS INFERIORES 84.317 52.121 61,8%
CINTURA PELVICA 114.336 68.590 60,0%
COLUNA VERTEBRAL E CAIXA TORACICA 20.280 11.419 56,3%
MULTIPLAS 48.555 22.999 47,4%
GERAIS 7.553 3.168 42,0%
CINTURA ESCAPULAR 8.562 3.537 41,3%
MEMBROS SUPERIORES 7.279 2.841 39,0%

290.882 164.675 56,6%

TOTAL
Fonte: Elaboracéo da autora (2019).

Em 2018, permanece alto o impacto do valor da OPM licitada no valor da AlH,
equivalendo a 56,6% (mais da metade).

Comparando o valor ressarcido pelo SUS e aquele definido como valor a ser
desembolsado pelo hospital com o objetivo de executar os procedimentos em
Ortopedia, nota-se que a Instituicdo se beneficia quando o valor pago pela OPM ao
vencedor da licitacdo (fornecedor) é menor que o valor faturado na conta do paciente.

A partir desse contexto, sabendo-se as licitacfes para implantes na Ortopedia
tém como referéncia a tabela SUS, € de se esperar que ndo haja desvantagem para

o hospital. Contudo, o resultado foi desfavoravel a Instituigdo em 2017 (Tabela 5).



56

Tabela 5 — O valor da OPME reembolsado pelo SUS e o valor licitado, em 2017, Recife —

PE.
OPM V(al:::; SRL;S Val(c::nl;c:;\do Variagdo (un)

COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTI 6 463 333 38,89%
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM
LARGA (INCLUI PARAFUSO) 1 296 235 25,55%
FIO DE KIRSCHNER 5 13 10 19,93%
PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR 9 109 106 2,57%
PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 O 1 764 761 0,40%
FIO OLIVADO P/ FIXADOR EXTERNO 6 16 16 0,18%
MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAO 3 154 154 0,01%
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM 3 183 183 0,01%
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO 3 762 854 -10,71%
COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMEN 3 1.492 1.671 -10,71%
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIET 3 315 352 -10,72%
PARAFUSO CANULADO 4,5 MM 1 102 120 -14,23%
ANCORA 31 197 370 -46,59%
PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (INC 1 293 1.199 -75,55%

47.681,00 53.996 -11,70%

Fonte: Elaboracao da autora (2019).

Ao considerar todos os grupos do sistema osteomuscular, existe um saldo

negativo de R$ 6.315, correspondendo a 11,70%.

O implante responsavel por esta discrepancia foi justamente aquele cujo valor

licitado, por motivo de inadequacéo dos valores praticados no mercado frente a tabela

SIGTAP, ndo seguiu a tabela SUS, conforme previsto no processo licitatorio ao qual

o item pertencia (placa bloqueada de radio distal).
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O resultado em 2018, detalhado na tabela 6, foi favoravel ao hospital vez que
conseguiu licitar as OPME com valores abaixo da tabela SUS, representando um
excedente de 7,63%, ou seja, conseguiu-se economizar em torno de R$ 14.600 se
considerarmos apenas os implantes (OPME), pois no cdmputo geral do custo por

procedimento, houve prejuizo.

Tabela 6 — O valor da OPME reembolsado pelo SUS e o valor licitado, em 2018, Recife — PE

Valor SUS (un)  Valor licitado (un)

OPM RS RS Variagao (un)
DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ ORIFIC 1 1.812,00 271,90 567%
COMPONENTE FEMORAL MODULARDEREV 2 2.323,07 929,22 150%
COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTI 26 463,48 333,70 39%
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM 2 296,13 235,87 26%
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MOD 1 1.008,00 818,55 23%
SISTEMA PARA FIXACAO DE PARAFUSO AS 8 610,00 503,25 21%
COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILE 25 372,78 332,83 12%
COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE 25 1.027,28 917,20 12%
COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO 20 1.695,27 1.513,62 12%
PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR 50 109,67 106,92 3%
PARAFUSO DE TITANIO ASSOCIAVEL A PLA 14 175,78 172,26 2%
PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORA 8 209,30 205,11 2%
PARAFUSO DE TITANIO ASSOCIAVEL A HAS 8 410,24 402,03 2%
HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSO 12 461,36 452,13 2%
PLACA CERVICAL ASSOCIADA A PARAFUSO 3 2.419,72 2.371,32 2%
CONECTOR BARRA JUNCAO CERVICO TOR 2 70,00 68,60 2%
PARAFUSO ASSOCIAVEL A PLACA TORACO 3 410,24 402,04 2%
PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUS 1 381,95 377,41 1%
PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GR 3 678,73 671,91 1%
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIET 11 335,77 352,96 -5%
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO 11 812,86 854,48 -5%
FIO DE KIRSCHNER 8 13,00 15,00 -13%
PARAFUSO CANULADO 4,5 MM 1 102,92 120,00 -14%
PARAFUSO CANULADO 7,0 MM 1 90,29 110,00 -18%
ANCORA 9 197,60 370,00 -47%
R$ 206.036,00 R$ 191.436,00 7,63%

Fonte: Elaboracdo da autora (2019).
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Figura 11 — Gréfico de dispersao — correlacdo linear simples entre custos e receitas dos

procedimentos executados, biénio 2017-2018
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Fonte: Elaboracdo da autora (2019).

Para saber se 0s custos incorridos provenientes dos procedimentos executados
na Ortopedia eram justificados pelas receitas, ou seja, se havia correlacdo entre si,
testou-se o grau de relacionamento entre essas duas variaveis, sendo considerado
um intervalo de confianca de 95%, definida a variavel dependente (y) como sendo os
custos e a variavel independente (x), as receitas.

Ao visualizar o grafico de dispersédo, esse indica uma correlacdo simples pois
envolveu apenas duas variaveis, sendo uma correlacdo linear direta ou positiva uma
vez que se identifica uma tendéncia ascendente (crescente) entre as variaveis
estudadas, ou melhor, os valores crescentes da variavel x (receitas) estdo associados

a valores crescentes da variavel y (custos).

A regressdo € um indicador de forca de uma relacao linear que pode ser
representada através da disposicdo dos pares de valores das variaveis x (receitas) e
y (custos) em torno de uma reta, conseguida através do método dos minimos
quadrados, proposto por Karl Friedrich Gauss, de equacdo: y = a + bx. Aqui,
representada por Custo do Procedimento = 1.841 + 1,221 x Receita Total. Significa
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dizer que apos a constante R$ 1.841,00, aproximadamente, 1 real e 22 centavos da

receita justifica o custo do procedimento.

Na equacgéo y = a + bx, Rocha (2015) explica como se determina o coeficiente
angular (b) e o coeficiente linear da reta ou intercepto (a):

b= n. Ixy - (2x).(2y)
n. 2x? - (2y)?
a= Iy -b. 2x
7n 7n

Partindo-se desse pressuposto, a analise de regressao linear tem como
resultado uma equacdo matematica que descreve esse relacionamento, tendo por
objetivo fazer previsbes dos valores de uma variavel, quando sado conhecidos o0s
valores de outra variavel. Como por exemplo, se a receita de determinado
procedimento é R$ 500,00, estima-se que o custo do procedimento seja igual a 1.841
+ 1,221 x 500,00 que perfaz um total de R$ 2.451,50.

Com isso, pretende-se entender até que ponto os custos influenciam as
receitas e possibilitar a inferéncia de que a tabela SIGTAP é um preditor efetivo como

forma de pagamento aos prestadores de servi¢os de salde pelo 6rgao financiador.

Para mensurar a qualidade de ajustamento (relacionamento) entre custos e
receitas, tem-se o coeficiente de determinag&o ou de explicagao (r 2), previsto quando

se eleva o coeficiente de correlacao linear (r) ao quadrado.

Os valores de r estdo numa amplitude entre 0 e 1, isto é, quanto mais proximo
de 1, implica que a maior parte do relacionamento entre as variaveis x e y esta sendo
explicada pelo modelo. O coeficiente de correlacao linear (r), estabelecido por Karl
Pearson, para n pares de duas variaveis x (receitas) e y (custos), assim se calcula,
segundo (ROCHA, 2015):
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n. 2xy - (2x).(Zy)

VInix? — @07 3y — (3y)7

O r calculado através da férmula acima, indicou um valor em torno de 0,8476,
revelando forte correlacdo (r > +/- 0,70) e or 2 = (0,8476) 2 = 0,7184 (71,84%), uma
tendéncia de 71,84%, entre as variaveis testadas.

Basicamente, o coeficiente de determinacdo ou de explicacdo (r 2) indica
guanto o modelo foi capaz de explicar os dados coletados, isso significa dizer que
71,84% da variacéo dos custos podem ser justificados (ressarcidos) pela variacdo nas
receitas dos procedimentos e os 28,16% restantes ndo sao explicados (nao
reembolsados), e sim, atribuidos a outros fatores, como por exemplo, defasagem de
valores repassados, existéncia de custos inerentes a internacdo, cujos valores
extrapolam a receita quando pacientes com infeccdo demandam maiores custos

diretos e indiretos em sua estadia, entre outros.

Diante desse resultado, pode-se afirmar que a tabela SUS é de certa forma um
modelo preditivo para saber quais atividades demandam mais recursos, mas se exige
cautela pois embora atenda em proporcdo devido a forte correlacdo, os valores
padecem de grandeza de valores, sabendo-se que os valores pagos pela tabela estao

defasados.
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5 DISCUSSAO

5.1 Tradeoff entre custos e garantia de direitos

Para garantir os direitos, em particular, o direito & salude (acesso), 0s custos
devem ser considerados, como exemplificado no pensamento: a saide ndo tem preco,
mas tem custo.

Os custos para 0 acesso a saude equivalem a recursos que ndo podem ser
renunciados em prol do bem-estar. O custo de oportunidade esta aqui representado

entre o direito a saude e o0 que se deve perder para obté-lo.

A sociedade, assim reza Mankiw (2016, p. 5), enfrenta o tradeoff entre a
garantia da universalidade, equidade e integralidade no acesso a saude, tendo em
contrapartida para obtencdo desses direitos, recursos escassos:

O tradeoff que a sociedade enfrenta é entre eficiéncia e igualdade. Eficiéncia
significa que a sociedade esta obtendo o maximo que pode de seus recursos
escassos. Igualdade significa que os beneficios advindos desses recursos
estdo sendo distribuidos de maneira uniforme entre os membros da
sociedade.
Reconhecer os tradeoffs € importante porque as pessoas (gestores de saude)
somente podem tomar boas decisbes se compreenderem as opc¢des que estédo

disponiveis a elas.

Para Simfes e Silva (2017) a identificacdo de componentes de custos e a
relacdo com a receita auferida em uma organizacédo de saude é uma ferramenta de
transparéncia interna, externa e social, pois a disponibilidade da informacéo sobre a
composicdo e formacdo dos custos na prestacao de servicos de saude é uma forma

de tornar transparente a aplicacdo dos recursos publicos escassos.

Neste contexto de aumento de gastos na saude, a informacao de quanto custa,
em media, um paciente em Ortopedia, € um indicador que serve de base para prever
as despesas e evitar o transbordamento de custos face as receitas, evitando
ultrapassar a racionalidade financeira, gastando recursos que nao se dispfe, ou

melhor, o desequilibrio entre receitas e despesas.

A informacao de custos consiste num parametro para retroalimentar o proprio
sistema, a fim de manté-lo ou mesmo aumentar a abrangéncia de atendimento ao

SUS com diminuicdo de desigualdades sociais.
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5.2 Desempenho do Hospital-escola em relacdo aos procedimentos executados

Resta evidenciado, no periodo analisado, que as cirurgias de cintura pélvica e

de membros inferiores foram as mais executadas.

Em geral, as artroplastias de joelho e quadril estdo em expansao, sendo as de
joelho com incidéncia maior do que a de quadril. Tais caracteristicas sao explicadas
pelo envelhecimento populacional, sequelas de traumas e obesidade. As lesdes

esportivas sdo o motivo de artroplastias em pessoas cada vez mais jovens.

Conforme a Organizagao de Cooperacdo e de Desenvolvimento Econdmico
(2015) que tem por objetivo promover politicas que visem o desenvolvimento
econdbmico e o bem-estar social, afirma que o aumento das artroplastias totais de
joelho e quadril produzem impacto social e econémico relevante e, por esse motivo,

incentivam estudos epidemioldgicos e financeiros para essas cirurgias.

No Brasil, segundo Ferreira et al. (2016), as informacdes sobre artroplastias
sao escassas. Dados nacionais sobre essas cirurgias no SUS sao disponiveis através
do website do MS. Entretanto, esses indicadores ndo expressam a dimensao
assistencial em relacé@o a populacao brasileira.

Estudo sobre a preocupante realidade assistencial do SUS, Ferreira et al.
(2016) ratificam o crescimento das artroplastias de quadril e joelho. No entanto, a
oferta cirdrgica na rede publica de saude expbs resultados absolutamente
desoladores quando comparada com as promovidas nos paises economicamente

desenvolvidos.

Os resultados representaram um déficit assistencial significativo: o Brasil fez 36
vezes menos proteses de joelho e 24 vezes menos proteses de quadril do que a média

dos paises desenvolvidos (Europa, EUA e Austrélia).

E evidente que a populacdo mais envelhecida situam nesses paises, com
indice 11% maior. Mesmo a Australia e Luxemburgo representando apenas 4% a mais
de idosos que o Brasil, fizeram 45 vezes mais artroplastia de joelho e 29 vezes mais

artroplastia de quadril.

Fica claro que esses dados sugerem represamento ambulatorial e sobrecarga
do Sistema Previdenciario Nacional. O custo desses beneficios pelo INSS, em maio
de 2016, foi de R$ 46.695.407.
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Cabe uma observacédo pertinente em 2017, o segmento de cintura escapular
(ombro) foi frequente, também coincidindo com o que ocorreu no estudo de tendéncia
brasileira realizado entre 2003 a 2015 (MALAVOLTA et al., 2017).

Durante os 13 anos compreendidos pelo estudo, foram registrados 50.207
reparos de roturas do manguito rotador (ombro), no Brasil, feitos pelo SUS. A taxa de
procedimentos por grupo de 100.000 habitantes aumentou de 0,83 para 2,81 no
periodo, um acréscimo de 238% (MALAVOLTA et al., 2017).

Manter e, se possivel, aumentar a abrangéncia da oferta dos procedimentos
cirdrgicos, € uma escolha (tradeoff) favoravel ao interesse publico: reduz a invalidez
gue sobrecarrega os cofres publicos (previdéncia), aumenta a produtividade (retorno
do individuo ao emprego e recebimento de renda) o que diminui as iniquidades que

trazem impacto socioeconémico a sociedade.

Os exemplos acima representam o custo de oportunidade que se quer alcancar.
O agente, no cenario de escassez, toma a decisdo em renunciar a invalidez, a
inatividade econdmica, a queda da producdo e os gastos previdenciarios para obter

beneficios financeiros diretos e indiretos com a realizacdo de cirurgias.

E mais vantajoso dispender recursos com os procedimentos cirlrgicos do que

arcar com o custo social das consequéncias a sociedade.

5.3 Comportamento dos custos em relacdo as receitas dos procedimentos em
Ortopedia

Ao longo dos anos analisados, percebe-se um aumento dos custos em relagéo
as receitas e para adquirir bases ao equilibrio orcamentario, espera-se que 0s custos

sejam amortizados pelas receitas, sem causar déficits.

Nota-se um aumento dos gastos em relacdo ao ressarcimento em
aproximadamente 128,43%, em 2017 e, em 2018, h&a reducdo, mas o resultado chega
a mais de 105,66%. O desalinhamento entre faturamento de receitas e seu respectivo
desembolso, das a¢cbes em saude, afetara a saude financeira da Instituicio de modo

a prejudicar, em meédio prazo, a continuidade dos servigos prestados.

Segundo Palsis et al. (2018), em uma era de pagamentos agrupados

obrigatérios para substituicdo total da articulacdo, uma analise precisa do custo dos
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procedimentos € essencial para o0s cirurgides ortopédicos e suas instituicdes

manterem praticas viaveis.

Para DiGioia (2016, p. 6),

Os prestadores de servicos de salude estdo enfrentando uma pressao
crescente para diminuir custos, mantendo ou melhorando a qualidade dos
servigos. Isto é especialmente verdade em relacdo a artroplastia total da
articulacéo. O conceito de oferecer pagamentos agrupados para um episédio
inteiro de atendimento esta transferindo a responsabilidade financeira para
0os cirurgibes e suas instituicdes. Infelizmente, muitos médicos e
administradores ainda podem ndo ter informac8es suficientes ou um
entendimento de como determinar os custos dos cuidados, de modo a
assumir essa responsabilidade de maneira eficaz.

O custo médio de um paciente, na Traumato-Ortopedia, obtido através do
método de custeio por absorcédo pleno, indicou o valor estimado de R$ 3.967 em 2017,
havendo aumento do valor em 2018 para R$ 5.389. Em contrapartida, as receitas
médias, para cobrir 0s custos acima, respectivamente, foram: R$ 1.736 em 2017 e R$

2.620, no ano seguinte.

Conforme identificado acima, o subfinanciamento das acdes e servigos de
saude ocasiona efeitos nefastos a populacdo assistida, pois a Instituicdo de Saude
nado conseguira se manter economicamente viavel, tampouco ampliar seus

atendimentos o0 que ocasiona represamento de pacientes a nivel ambulatorial.

A demora do atendimento faz piorar a situacdo clinica do paciente, levando ao
estagio crénico, muitas vezes esgotando as possibilidades de terapéutica, afastando
o individuo de suas atividades diarias, tornando-se economicamente inativo (impacto
social), em outras palavras, ha um custo de oportunidade: a rendncia do acesso a

salde decorrente do subfinanciamento.

A auséncia de oferta de procedimentos, representa incentivo as judicializacdes,
como a ultima alternativa para obtencdo do medicamento ou tratamento ora negado

pelo SUS e que acabam por aumentar a ineficiéncia do setor saude.

No ambito juridico, o acesso a saude, impacta diretamente no erario publico,
uma vez que os gastos em decisdes judiciais sdo maiores do que a receita planejada,
quando esse tipo de acesso “judicializado” representa despesa exagerada por
dispensas de licitagdes deflagradas tempestivamente para aquisicdo dos OPME, para

cumprir & sentenca judicial.
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5.4 As vezes os governos podem melhorar os resultados dos mercados

Ha dois motivos genéricos para que um governo intervenha na economia —
promover a eficiéncia e promover a igualdade ao garantir o cumprimento de regras ou
direitos de propriedade (MANKIW, 2016).

Mas o que se observa é a ocorréncia de externalidades negativas, que € o
impacto das acbes de terceiros sobre o bem-estar dos que estdo proximos, quando
as regras existem, contudo ndo sdo cumpridas pelos Orgdos gestores. As

externalidades levam os mercados a alocar recursos de forma ineficiente.

O governo indica que a mensuracao da sustentabilidade financeira no setor
esta prevista na Lei 8080/90, a qual estabelece que a fixacdo de critérios, valores e
formas de reajuste e de pagamento aos prestadores de servicos deve estar
fundamentada em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva

qualidade da execucao dos servicos contratados.

Esta, portanto, legalmente explicitada a necessidade de que a remuneracao
aos prestadores de servicos do SUS respeite o equilibrio econémico e financeiro da
relacdo pactuada entre as partes, de forma que os valores do repasse cubram 0s

custos dos servigos prestados.

O dispositivo construido pelo préprio governo como balizador em termos de
valores a serem reembolsados aos servicos prestadores de atendimento e que
corresponde a tabela SIGTAP, do SUS, esta defasada, sendo corroborado pelos
dados da pesquisa da qual se revela que 71,84% da variagdo dos custos incorridos

nos procedimentos analisados podem ser justificados pela variacdo nas receitas.

Sabe-se que a tabela com o valor de repasse aos hospitais e profissionais, foi
criada com uma forma de “pacote”, onde cada procedimento possui um valor pré-
determinado, sendo os que estdo com defasagem n&o acompanham os indices
econdmicos, sofrem mensalmente atualizacdes e pequenos reajustes que ndo sao
sentidos financeiramente (FRANCA; GIUSTINA, 2016).

Em estudo realizado pelo Conselho Federal de Medicina (2015), a falta de
conformidade de valores pagos pelo MS a hospitais que prestam atendimento pelo
SUS foi de até 434% nos ultimos seis anos, em comparagcdo com a inflagédo oficial
acumulada no periodo, de aproximadamente 1.500 procedimentos hospitalares

previsto na tabela SIGTAP, 74% nao tiveram os valores corrigidos se aplicada a
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inflacdo acumulada pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor (IPCA) (FRANCA;
GIUSTINA, 2016).

O impacto dessa externalidade negativa aos estabelecimentos de saude é
constata por Franca e Giustina (2016, p. 1):

Nos ultimos 10 anos, mais de cem hospitais fecharam ou deixaram de atender
pelo SUS, isso tem um impacto na qualidade de vida do brasileiro, pois como
consequéncia aumentam as filas de espera e a lotacdo em instituicées que
permanecem prestando atendimento. Portanto, a inovagao e a criatividade na
forma de gerir sdo essenciais, bem como, a reducédo de custos e a busca por
alternativas sdo fatores de extrema importancia pois, se a instituicdo
depender somente do valor repassado pela tabela SUS, seguramente nao
conseguira sobreviver.

Afora isto, para Camargo (2017), assim como a velocidade e a diversidade de
opcOes de dispositivos para diagnéstico e tratamento inseridos no mercado, 0s
lancamentos de artigos médicos pela indlstria ndo constam na tabela de pagamento
do SUS e quando ocorre a atualizacédo dessa tabela, essa alteracdo muitas vezes é
incompativel com os valores praticados no mercado e 0s novos dispositivos utilizados

nao estao incluidos.

Uma alternativa de mitigar a situacdo acima descrita seria aumentar a
velocidade de AvaliacBes de Tecnologias em Saude (ATS) e construcéo, publicacéo

além de atualizacdes de Protocolos de Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTS).

Vale ainda ressaltar a inexisténcia no sistema de saude brasileiro de uma
nomenclatura Unica para identificar os produtos. Disso decorrem complicacdes na
comercializacao (fixar preco), no uso e no controle desses dispositivos. A assimetria
de informacé&o causa situacfes adversas aos gestores de saude e que contribuem por

distorcer a informacéo do preco final do OPM.

Conforme o Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre Orteses, proteses e
materiais especiais (GTI-OPME) de 2015, na ultima atualizacdo da tabela SIGTAP,
em 2008, existiam 309 de orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato
cirdrgico.

No Brasil, ainda segundo GTI-OPME, cerca de 14.000 novos produtos sao
cadastrados por ano e o registro ANVISA permite que cada um dos produtos

regularizados se multipligue em dezenas, e por vezes, centenas de diferentes

modelos.
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Essa situacdo € resultado de uma organizacdo ineficiente por parte das
instancias governamentais responsaveis pelo setor. Mas seria ingenuidade ignorar
que a confuséo, se prejudica a acdo do Estado, favorece aqueles que dela tiram
grande proveito econémico quando a atual pesquisa demonstra o desarranjo no valor

da OPM reembolsado pelo SUS e o valor licitado.

Em relacdo ao preco do OPM, estudo conduzido pela ABRAIDI (2015) aponta
uma variacao entre o valor praticado do mesmo dispositivo por fornecedores do Brasil
e da Alemanha, sendo que o Brasil pagou 4 vezes mais por um tipo de marcapasso.

Essa mesma variacdo foi encontrada dentro do pais em relacdo aos
dispositivos de stents, onde houve uma variacdo de 1.000 a 4.000 mil reais para

aquisicdo e empresas fornecendo o mesmo dispositivo por até 9.500 reais.

A oscilacdo de valores também é justificada devido a extensédo territorial,
dificuldades logisticas, complexidade tributaria, diferencas socioeconémicas e outras
peculiaridades que as empresas necessitam para conseguir atingir a abrangéncia

nacional.

Sabendo-se sobre a desatualizacdo da tabela SIGTAP, desde 2008, o
desajuste de valores entre o reembolso e os custos dos procedimentos se pulveriza
nao somente na Ortopedia como em outras especialidades da medicina, apoiando 0s

resultados encontrados no presente estudo, a saber:

Consoante, o estudo de Titinger et al. (2015), foram comparados os custos das
cirurgias cardiacas e o ressarcimento pelo SUS. Observou que os custos totais para
os pacientes de baixo risco foram de R$ 27.116 e o ressarcimento de R$ 14.306.
Enquanto pacientes de alto risco, os custos totais foram de R$ 43.234 e o

ressarcimento de R$ 19.548.

Entretanto, também € visualizado, na pesquisa em tela, que no periodo
estudado, em ambos o0s anos, houve impacto significativo do valor da OPM perante o
faturamento da conta do paciente (AlH), sendo esse percentual representado em
52,31% em 2017 e 56,60% em 2018. O valor da OPM perfaz mais da metade do valor
faturado na AIH (autorizacdo de internacao hospitalar), elevando os valores referentes

aos custos diretos.

Ao estabelecer a comparacédo entre o valor reembolsado e o valor licitado da

OPM, ocorreu prejuizo em 2017, ou melhor, um déficit de 11,70% corroborando o
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cenario de que o valor da OPM embutido no valor pago pelo procedimento esta em

desalinho com o preco de mercado.

Quando considerado o ano de 2018, para a mesma comparagao acima,
identificou-se que o HC-UFPE-EBSERH logrou o superavit de 7,63%, conseguindo
obter economia. O achado para tal mudanca se deve ao fato de 2017 ter sido um ano
em gue poucas empresas disputaram o pregao eletrénico para aquisicdo de OPM em

Ortopedia, havendo aumento de empresas vencedoras em 2018.

A partir do exemplo acima, identifica-se outra oportunidade na investida para
diminuicao do preco da OPM que consiste em disparar compras publicas regionais de

modo que a quantidade demandada reflita um preco mais vantajoso.

No estudo de Farias (2010), as variaveis numeros de fornecedores,
especificidade dos ativos, quantidade e frequéncia das transacdes, foram submetidas
a correlacdo de Pearson e regressao linear multipla e apresentaram um poder de
explicacdo conjunta de 67,4% das variacdes dos precos. Assim, 0s 0rgaos publicos
devem desenvolver a¢des que busquem maximizar o efeito destas variaveis com o

objetivo de reduzir pregos pagos.

Lima (2014) corrobora a teoria dos leildes, da qual prevé que o aumento no
namero de concorrentes, aumenta a receita do leiloeiro. Farias (2010) afirma que
guanto mais lances, maior a reducao do preco final. Isso é devido ao pregéo eletrénico
possibilitar a entrada de fornecedores de varios lugares do pais, havendo um aumento
no nuimero de participantes e consequentemente um aumento na concorréncia, fruto

da juncéo de tecnologia e estratégia por parte dos érgaos publicos.

Outra opcao lancada para reducdo de custos referente aos dispositivos de
OPME é o surgimento de proteses com tecnologia aditiva aberta, que sdo proteses
projetadas e fabricadas individualmente com uso de impressora 3D para cada
paciente (SILVA; MAIA, 2014).

Entretanto, no Brasil, esses dispositivos ndo sao cadastrados junto a ANVISA,
mas trazem além de reducdo dos custos, a possibilidade de reconstrucdes
esteticamente mais adequadas (SILVA; MAIA, 2014; COUTINHO, et. al., 2014).
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5.5 Os mercados sdo geralmente uma boa maneira de organizar a atividade

econdmica

E fato que o reembolso previsto na tabela SUS ndo acompanha os custos
operacionais incorridos na estadia do paciente, tampouco o valor da OPM adquirido
via licitacdo publica, sendo a base de negociacdo para a compra efetuada por meio

de precos praticados pelo mercado.

Adicionalmente, inexiste uma base nacional de custos para subsidiar os
gestores nas decisdes de alocacao de recursos sobre os precos pagos nas aquisicdes
de produtos para saude e sobre os custos de servicos e dos atendimentos aos
pacientes (VIEIRA, 2017).

Mankiw (2016) afirma que 0s pre¢os séo o instrumento com que a mao invisivel
conduz a atividade econO6mica. Os pre¢os se ajustam para direcionar a oferta e a
demanda, de modo a alcancar resultados que maximizam o bem-estar da sociedade

como um todo.

Dessa forma, Vieira (2017) afirma a relevancia da producéo de informacéo de
custos no SUS como insumo para processos decisorios sobre o financiamento e
gestdo, promovendo a estabilidade financeira de hospitais e dos sistemas nacionais

de saude.

Santos e Servo (2016) entendem que a falta de informacgéo de custos no SUS
gera dificuldades importantes para 0 acompanhamento e monitoramento efetivos da
formacao de precos no mercado de bens, servi¢os e trabalho, o que faz com a que a
definicdo dos valores de ressarcimento da tabela SUS fique sujeita a arranjos
discricionarios, com potencial para encobrir transacdes pouco transparentes e

produza distor¢gbes nos reembolsos estabelecidos por procedimento.

Como evidenciado, o SUS carece de informagdes de custos no nivel elementar
e constitui um grande desafio para qualquer empresa a formacgao do preco de venda
de seus produtos ou servigos, incluindo os custos diretos e indiretos na precificacao,
mesmo para 0 equilibrio orgamentario. Varias discussfes giram em torno desse
assunto, que afinal de contas & decisivo para a saude financeira de qualquer

empreendimento.

Através da formacao de precos os hospitais tém a chance de tentar minimizar

as perdas sofridas com os pagamentos realizados através de tabelas impostas por
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convénios e os repasses do SUS, que muitas vezes nem cobrem o0s custos dos
procedimentos (ABREU et al., 2011).

Ao integrar o mercado de saude, as Instituicbes de Saude, através do
levantamento dos custos podem tornar transparentes as informacdes sobre os pre¢os
do servico prestado, ou melhor, o custo do procedimento. E para que a iniciativa tenha
abrangéncia nacional, o governo pode estrategicamente utilizar essas informacdes na

regulacdo do mercado de bens e servicos de salude, mediante decisado politica.

Portanto, o SUS deve ser repensado pois € o Unico sistema de saude publica
do mundo que atende mais de 210,1 milhGes de habitantes (populacéo do Brasil, em
2019, segundo estatistica do IBGE), sendo que 80% dessas pessoas dependem

exclusivamente dele para qualquer atendimento de saude (SIMOES; SILVA, 2017).

Diante do exposto, 0 SUS néo esta livre de um retrocesso uma vez que 0
governo nao toma atitudes para tornar a saude publica brasileira de fato universal,
prefere comprometer o direito universal a salde a outras areas quando inviabiliza
recursos, além da inexisténcia de mobilizagdo social suficiente para pressionar
parlamentares, partidos politicos e os dirigentes do pais com o intuito de reverter a
atual situacdo (PAIM, 2012).

Por fim, a pesquisa permitiu perceber os custos dos procedimentos em
Traumato-Ortopedia executados na Instituicdo de saude, envolvendo OPM inclusos
na tabela SIGTAP e quanto a tecnologia de saude representa nesses custos, bem
como se guardam relagcdo com os precos praticados no mercado.

Também foi oportunizado analisar a magnitude do reembolso do SUS para os
procedimentos ocorridos entre 2017 a 2018, sendo todos esses aspectos

considerados insumos para melhorias na gestdo em saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pelo objeto, este estudo é util, atual e oportuno pois fornece determinadas
informacdes antes indisponiveis ou inexploradas, como por exemplo: em média,
guanto custa um paciente em Ortopedia? E identifica a necessidade financeira da
Instituicdo para atender a demanda pesquisada.

Os custos dos procedimentos em Traumato-Ortopedia realizados dentro de sua
estrutura operacional, representa informacdo imprescindivel para questionamento
perante o Sistema Unico de Salde, o que reforca a importancia dos processos de
gestdo com o fito de analisar de quanto é a cobertura dos custos, em termos de
repasse a Instituicdo de salde, em vigor na tabela SIGTAP.

A pesquisa revela que os custos com 0s servigos prestados na disciplina de
Traumato-Ortopedia sdo maiores que os reembolsos recebidos em contrapartida pelo
SUS. Disso percebe-se a saude financeira da Instituicdo, uma vez que € provavel que
ocorra o déficit em outras disciplinas, tais achados séo exclusivos do Hospital-escola
pesquisado.

Constatou-se que apenas 0s recursos SUS provenientes dos procedimentos
realizados séo insuficientes para cobrir todos 0s custos necessarios para realizacao
dos servicos prestados. Com isso, apresentados os resultados da pesquisa a Unidade
de Regulacdo que trata das contratualizagbes dos servi¢cos prestados na Instituicao
com o objetivo de transacionar os valores de repasse compativeis com 0s custos
incorridos, perante os 6rgdos de financiamento (Secretaria do Estado de Pernambuco
e Ministério da Saude).

O fluxo de caixa, ou melhor, a movimentacédo de entrada e saida de recursos
financeiros permanecera inconciliavel enquanto inexistir reajustes na tabela SIGTAP.
Outras possibilidades para manter viavel a Instituicdo do ponto de vista financeiro sao:
enxugar os custos/despesas ou tirar proveito de outras fontes de receitas através da
captacdo de recursos para assisténcia e educacao, como por exemplo, investir em
pesquisas clinicas, parcerias publico-privadas para utilizar os espacos de atendimento
ociosos: salas do bloco cirtrgico aos finais de semana, feriados ou periodo noturno.

A pesquisa atingiu seus objetivos ao discriminar quanto a Instituicdo de Saude
deve projetar seu orcamento em exercicios futuros quando apurou estimativamente
os dados primarios pelo custeio de absorcao e quanto representa, em média, 0 gasto

do procedimento em Ortopedia que utilizou OPME.
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Outros objetivos foram alcancados quando se comparou o0 valor dos
procedimentos que usaram OPME com a receita reembolsada, evidenciando que os
valores ressarcidos ndo guardam relagdo com a tabela SIGTAP nem com valores
praticados no mercado, conseguindo captar informacdes suficientes para defender
valores justos e equitativos perante os orgaos de financiamento.

As limitacdes da pesquisa corresponderam a auséncia de dados pertinentes a
mao-de-obra diretamente alocada aos procedimentos, o que poderia surtir em uma
andlise mais acurada da realidade e demonstra os resultados de um unico local de
pesquisa, com dados relativos apenas a internacdo hospitalar, sendo assim um
limitador para extrapolacdo de dados.

Para trabalhos futuros, indica-se a apuracéo do custo padrdo de modo que ao
se definir o esperado, esse resultado possa ser comparado ao incorrido e a partir
desse ponto, construir indicadores de eficiéncia operacional, para todos 0s processos
executados num HUE como ferramenta de exceléncia de qualidade no servi¢o publico
ou utilizar o modelo de custeamento do tipo ABC.

Outra ideia a ser sugerida seria aproveitar os profissionais de saulde
capacitados pelo Departamento de Ciéncias Sociais Aplicadas da UFPE, no curso de
Pos-Graduacdo em Gestdo e Economia da Saude para comporem o Nucleo de
Economia da Saude (NES) do HC-UFPE-ESBERH a fim de tratarem questdes
voltadas a equidade e eficiéncia dos gastos das unidades demandantes visando o
Otimo de Pareto (a melhor alocacdo dos recursos possivel).

Tornar realidade o NES significa agir de forma estratégica acerca dos recursos
gue financiam a saude, evitando serem gastos de qualquer forma, somente porque
sdo para a saude, mesmo que esses gastos privilegiem grupos de interesse
especificos em detrimento da populacdo e se sacrifiquem outros servicos que
deixardo de ser oferecidos ou serdo oferecidos insatisfatoriamente (realidade do HC-
UFPE-EBSERH).

Finalmente, é imperiosa a construcdo de uma politica publica para tratar a
producdo e o uso da informacdo de custos, tendo em vista que somente o PNGC
(programa) e 0o APURASUS (ferramenta) séo insuficientes frente a construcao de uma
base nacional de dados com o propdsito de transformar a realidade do SUS por meio
da definicdo de objetivos, estratégias de atuacdo e da alocacao de recursos para o

financiamento de suas acdes e servicos.
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APENDICE A - Cirurgia Gerais — Bloco Cirurgico - 2017

WALOR
CONTA DO PACIENTE - GERAIS - BLOCO CIRURGICO - 2017 UMITARID
(R3]

1070 ADREMALINA 278

521 CEFAZOLINA 1 G, PO IMJETAVEL FRAP1 UD 1,20

Q2724 CETAMIMA 100MG/ZML IMNJ (S1) AMPLT UD 11,28

4376 DEXAMETASONA 10 MGI2.5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1UD 0,67

234 DIPIRONA 1000 MG/Z ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,43

g 2530 EFEDRIMA 50 MG/ ML, SOLUCADQ INJETAVEL AMPL1 UD 1,28

';__- 1220 FEMTAMILA 0,5MG/10 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 LD 1,28

E 1718 LIDDCAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD (COM VASD) 278

g 1683 LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD {SEM VASQD) 1.44

o 728 LIDDCAINA 2%/30 G, GEL TOPIZC BIS1 UD 1,59

% I5EE METARAMINGL 10 MG/1 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 LD 448

2733 ONDAMNSETROMNA 2 MG/4 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPLT UD 0,28

2358 PROPOFOL 200 MG/20 ML, EMULSAD INJETAVEL AMPL1 UD 418

20133 REMIFENTANILA 2 MG, PO SOLUVEL INJETAVEL FRAP1 UD 35,14

425 SEVOFLURAND 100%/250 ML, SOLUCAD IMALACAD FR1FR 252,78

2540 SUXAMETONIO 100 MG, PO INJETAVEL FRAP1 UD 7.50

103348 AGULHADESC 40X 1.2 0,33

100180 SOLSA COLETORA PRE a7.18

23233 COMPRESSA DE GAZE 0,38

21010 OLETOR FECHADO ESTERIL 2,48

107207 EQUIPO MACROGOTAS 1,60

107343 JELCO 20 1,28

29221 LAMINA BISTURIN 15 0,20

50223 LAMINA BISTURI M 22 0,20

85655 LUVA CIRURGICA N° 6.5 0,20

22137 LUVA CIRURGICA N 7,0 0,36

22115 LUVA CIRURGICA N*T 5 0,87

22128 LUWVA CIRURGICA N2 B0 1,10

E 59635 PLACA DE BISTUR 35,00

= 25521 SERIMGA INSULINA 01 ML 0,14

22782 SERIMGA 3 ML SLIP 0,14

22780 SERINGA 10 ML SLIP 0,23

22771 SERINGA 20 ML SLIP 1,70

20154 SOMDA FOLEY 16 {2V) 301

23108 SOMNDA URETRALM 14 0,50

22205 TOT 2 3,75

28223 TUBOD ASPIRACAD 3 METROS 2,80

115054 NYLOM 2 1,57

52280 PROLEME & 10,33

59281 PROLEME & 15,05

0244 POLIGLACTIMNA 3 .00

20365 COLA SELANTE DE FIBRINA|  2.320,00

w 23254 PARAFUSO CORTICAL 2,5MM - OPM - SUS - 93323310 UNID 1UD 15,24
= 77305 PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 2, 5MM C/PARAFUSOS OPM-SUS

o - B3295370 UNID 1UD 183.81
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APENDICE B - Cirurgias Gerais - Enfermaria - 2017

VALQ
CONTA DO PACIENTE - GERAIS - ENFERMARIA - 2017 UNITARIO
(R3]
- | ez DIPIRONA 1000 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,30
MEDIEAMENTOS 4 AGUA BIDESTILADA AMPOLA 0,12
102348 AGULHA DESC 40 X 1.2 0,23
101120 AGULHA DESC.25 % 0.7 0.42
57044 ATADURA CREPE 10 0.38
- 20107 ESFARADRAPO 10CM X 4,5M 457
= 23233 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 0.26
= 105687 LUWA PROCEDIMENTO M 0.5
22115 LUVA CIRURGICA N° 7.5 0.82
22760 SERINGA 10 ML SLIF 0,25
25001 TORNEIRA LOCK 1,80
CREATIMINA
URELA
o HEMOGRAMA
2 COAGULOGRAMA
o T

FERMAMNENCIA & MAIDR

IDOSO
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APENDICE C - Cirurgias Gerais - Bloco Cirtrgico - 2018

VALOR
COMNTA DO PACIENTE - GERAIS - ELOCO CIRURGICO - 2018 UNITARIO
(R3)
282 ATROPINA 0,25 MG/1 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.28
2500 BUPI ISOBARICA 7.10
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAPY UD 1,08
92724 CETAMINA 100MG/ZML INJ (S1) AMPL1 UD 11,93
55205 ETOPROFEND 2,30
107388 CISATRACURIO 10 MG/5 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 24 53
5005 CLONIDIMA 8,30
4378 DEXAMETASONA 10 MG/2.5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0.55
58567 DEXMEDETOMIDINAG 47,00
284 DIPIRONA 1000 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.32
g2524 DRAMIN B6 2.2
4752 DROPERIDOL 7.30
2530 EFEDRIMA 50 MG/1 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 LD 3,02
2802 ETOMIDATO 20 MG/10 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 12,00
a 1220 FENTAMILA 0,5MGM0 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 1,77
= 1707 LIDOCAINA 23720 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD (SEM VASD) 0.58
= 1718 LIDOCAIMA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD [COM VASO) 5,58
i 1883 LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 1,44
o 2538 METARAMINGL 10 MG/1 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4,40
= 1853 METOCLOPRAMIDA 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.28
1037 MIDAZOLAM 5 MG/S ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 1,28
7388 MORFINA 0.2 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4,20
1085 MEDSTIGMINA 0.5 MG/1 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPLY UD 0.81
2733 ONDANSETRONA & MG/4 ML, SOLUCAC INJETAVEL AMPL1 UD 1,56
2358 PROPOFOL 200 MG/20 ML, EMULSAD INJETAVEL AMPL1 UD 4,80
5021 RAMITIDINA 50 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.42
g0132 REMIFENTANILA 2 MG, PO SOLUVEL INJETAVEL FRAPY UD 27,08
7571 ROCURONIC 11,32
32349 ROPTVACAINA 0,2% 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 18,00
2488 SEVOFLURAND 100%/250 ML, SOLUCAD INALACAD FR1 FR 229,00
91508 SCRO FISIOLOGICD 1,93
81515 SORO COM RINGER E LACTATOD 2,38
TI88 SUFENTANILA 10 MCG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 7.95
2540 SUXAMETONIO 100 MG, PO INJETAVEL FRAP1 UD 7.00
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0,33

103348 AGULHADESC 40X 1.2
100180 BOLSA COLETORA FRE 70,86
23333 COMPRESSA DE GAFE 2,36
21010 COLETOR FECHADD ESTERIL 2,45
107207 EQUIPO MACROGOTAS 1,80
107363 JELCO 20 1,92
59321 LAMINA BISTURI N 15 2.20
59323 LAMINA BISTURI M 22 0,20
85655 LUWVA CIRURGICA N" 6.5 2,80
22137 LUWA CIRURGICA N 7.0 0.86
22115 LUWA CIRURGICA N° 7.5 0.87
- 22125 LUWA CIRURGICA N 8.0 1,10
E 29635 PLACA DE BISTUR 38,00
= 25581 SERIMNGA INSULIMNA 01 ML 2,14
22782 SERINGA 3 ML SLIP 2,14
22780 SERINGA 10 ML SLIP 0,23
22771 SERINGA 20 ML SLIP 1,70
26164 SOMDA FOLEY 16 (2] 3.01
23108 SOMDA URETRAL M 14 0,50
22285 TOT 8 375
29223 TUBD ASPIRACAD 3 METROS 2,80
115054 NYLOM 2 1,57
59380 PROLEME & 10,33
292481 PROLEME & 18,85
£9344 POLIGLACTIMNA 3 3.00
21358 FIO DE KIRSCHNNER 1.0 MM UNID 1UD 6.8
25385 FIXADOR EXTERNC LIMNEAR OPM-SUS 23382111 UNID 1UD 578,66

PLACAPARAFUSC DESLIZANTE DE 85 GRAUS - OPM - SUS - 03205485
26787 UNID 1UD GVE.TZ

FLACA DE COMPRESZAC DINAMICA 4 5MM LARGA C/IFARAFUSOE -

25218 OPM - BUS - 93305255 UMID 1UD 286,12

PLACA 172 TUBULAR 2.5MM + PARAFUSOS OFM-5US 83385426 UNID
w BE074 1UD 146,62

E PLACA DE COMPRESSADO DINAMICA 4, 5MM ESTREITA CIPARAFUSOS
= 25180 - OPM - 5US - 23385284 UNID 1UD 235,828
22308 [PARAFUSO CORTICAL 4.5 MM - OPM - SUS - 83328301 UMID 1UD 18,06
22186 [PARAFUSO ESPOMJOSO 6.5MM - OPM - SUS - 83388328 UNID 1UD 27,71
7565 |PLACA ANGULADA 4 5MM C/FARAFUSOS - OPM - SUS - 83385351 UNID T4z
23047 [MINI-PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAD - OPM - SUS - 83388387 UNI 154,38

PARAFUSO MATERIAL TITAMIO TIPO AMCORA COMPRIMENTO 5
DIAMETROZ-5 CARACT. ADICIONAIS AUTO ROSQUEANTE AUTO

101550 |FRESANTE FIO SUTURA ACOPLADD - 1UD 1.283,32




APENDICE D - Cirurgias Gerais — Enfermaria - 2018

83

WALOR
COMNTA DO PACIENTE - GERAIS - ENFERMARIA - 2018 UNITARID
R3]
20270 ATEMOLOL 0,03
3544 CARBAMAZEPINA 0.5
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAF1 UD 1,45
55205 CETCFROFENG 2.3
57188 CLEXANE 18,3
2405 CLOMAZEPAM 0,23
4378 DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0,55
054 DIPIRCNA 1000 MG2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD TEE
& 5391 EMALAPRIL 0.06
= 1153 FEMOEARBITAL 0,08
g 1401 GLICOSE 50% 0,22
z 1475 HEPARINA £.93
= 55268 LACTULOSE 5,44
< 1108081 LOSARTANA 0.04
1253 METOGCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,268
7338 MORFINA 0.2 MG/ ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 47
3280 OMEPRAZOL 0.07
2733 DMDAMSETROMA & MGi4 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0,56
118567 PARACETAMOL 0.07
PREDINISOMA 0,09
5031 RANITIDIMA 50 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,43
3227 TRAMADOL 0,72
102348 AGULHA DESC.40 % 1,2 0,46
101113 AGULHA DESC.13 X 0,45 0,24
101120 AGULHA DESC.25 X 0.7 0,24
57044 ATADURA CREPE 10 0,72
57045 ATADURS, 15 2 40
z 20107 ESPARADRAPD 10CM X 4,5M 4,92
= 107207 EQUIFC MACROGOTAS 1.3
23333 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 0.4
8321 LAMIMA BISTURIN 15 0,21
105687 LUWVA PROCEDIMENTO M RE
22115 LUVA CIRURGICA N° 7.5 1,07
22780 SERINGA 10 ML SLIP 0,24
AMILASE 2,58
CREATININA 2,82
UREIA 2,92
HEMOGRAMA 5,50
i COAGULOGRAMA 433
2 CULTURA 11.74
= TRANSAMINASE OXALAGETICA 2.30
TRAMNSAMINASE FIRUVICA 2.30
PROTEINA C REATIVA 3,24
TOMOGRAFILA ABDOMEN 128,63
USG ABDOMEN 2785




APENDICE E — Cintura Pélvica — Bloco Cirtirgico — 2017

VALOR
CONTA DO PACIENTE - CINTURA PELVICA - BLOCO CIRURGICO - 2017 UNITARID
(R3]
20z ATROPINA 0,25 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0,26
3500 SUFI ISOBARICA 3,08
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 25
02724 CETAMINA 100MGI2ZML INJ (T1) AMPL1 UD 11,92
25E06 CETOFROFEND 2,42
107338 CISATRACURIO 10 MG/S ML, SOLUGCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 14,23
5005 CLOMIDINA 8,3
4876 DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0,53
25567 DEXMEDETOMIDINA 35,17
871 DIAZEFAM 0.7
054 DIPIROMA 1000 MG/2 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 0,43
2530 EFEDRINA 50 MG/ ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 1,88
2802 ETOMIDATO 20 MG/10 ML, SOLUCAOD INJETAVEL AMFL1 UD 5,20
1220 FENTAMILA 0.5MG/10 ML, SOLUGAD INJETAVEL FRAP1 UD 128
1627 NSULINA REGULAR 20,4
1434 HALOPERIDOL 1,07
8374 HIDROCORTISOMNA 5,05
1718 LIDOGAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD {COM VASO) 2,75
a 1683 LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAQ INJETAVEL FRAP1 IUD (SEM VASD) 1,44
£ 1728 LIDCCAINA 2%/20 G, GEL TOPICOD EIS1 UD 1,31
2 3553 METARAMINGL 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 4,40
z 1553 METOCLOPRAMIDA 10 MG/Z ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0,28
o 110107 METOPROLOL 23,82
= 1037 MIDAZOLAM 5 MG/5 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 1,05
753 MORFINA 0.2 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 3.76
1855 MEOCAINA| -
1086 MEOSTIGMINA 0,5 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFPL1 UD 0,77
4082 OMEPRAZOL 5,35
2732 DMDAMSETROMA 8 MG/4 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0,99
2358 PROFOFOL 200 MG/20 ML, EMULSAQ INJETAVEL AMFL1 UD 413
5031 RAMITIDINA 50 MG(2 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 0.4
80123 REMIFENTAMILA 2 MG, PO SOLUVEL INJETAVEL FRAP1 UD 35,14
7571 ROCURONIO 12.5
32348 ROPIVACAINA 0,2% 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 17
3486 SEVOFLURANGC 100%/250 ML, SOLUCAD INALACAD FR1 FR 25278
01508 SORO FISIOLOGICO 0.9% 2.1
01515 SORO RINGER COM LACTATO 211
7288 SUFENTAMNILA 10 MCG/Z ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 7.85
2540 SUXAMETONIO 100 MG, PO INJETAVEL FRAP1 UD 7.5
3227 TRAMAL 0,63
2531 VANCOMICINA 4
4559 EFSILON 15,32
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85

103343 AGULHA DESC.40 X 1,2 0,33

101113 AGULHA DESC.13 X 0,45 3,34

101120 AGULHA DESC.25 X 0,7 421

23421 RAQUI 25 4

27e44 ATADURA CREFE 10 45

37e45 ATADURA 15 2,57

100120 BOLSA COLETORA PRE 87,16

100128 BOLSA COLETORA POS 5.4

24428 CANULA TIPO QCULOS 5.4z

85214 COMPRESSA CAMPO OFERATORIC 3,36

21010 COLETOR FECHADD ESTERIL 0,57

107578 COLETOR PLASTICO P/ CULTURA 0,35

93327 DREMO HEMOWAC 4.8 15,86

21188 ELETRODO 2,25

20107 ESPARADRAPD 10CM X 4,5M 1,09

013228 ESPARADRAPD MICROPOROSD 1,78

107207 EQUIPD MACROGOTAS 1.6

26274 EQUIFC DUAS VIAS 2,65

34437 EQUIPD EXTENSOR 120 42

E 28110 FILTRO UMIDIFICADOR 245

= 23823 COMPRESSA GAZETSX 7.5 0,35

E 107364 JELCO 18 1,74

<L 28821 LAMIMNA BISTURI M 15 0.2

ﬁ 88823 LAMIMNA BISTURI M 22 0,12

[ 85658 LUVA CIRURGICA N® 8,5 2,25

22137 LUVA CIRURGICA N° 7,0 4.3

22115 LUWVA CIRURGICA N° 7.5 1,84

22128 LUVA CIRURGICA N® 8,0 1.6

28123 LUVA CIRURGICA N® 8.5 2.1

238635 FLACA DE BISTURI 1,51

119661 SERINGA DE GASOMETRIA 2,82

28521 SERIMGA INSULINA 01 ML 0,36

22782 SERINGA 3 ML SLIP 2,25

22723 SERINGA 5 ML SLIP 1,74

22760 SERIMNGA 10 ML SLIP 1,82

22771 SERIMNGA 20 ML SLIP 2,05

28821 SERINGA 50-80 ML SLIP 2,15

26164 SONDA FOLEY 16 [2V) 2

23108 SOMNDA URETRAL N 14 0.2

28221 TORNEIRA LOCK 0.2

20223 TUBD ASPIRACAD 2 METROS 0.2

821231 TRAMSOFIX 2.2

115053 NYLOM 2 0,86

109667 POLIGLACTINA 1 0,87

88025 COMPOMENTE CEFALICC FARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL 458,31
COMPOMENTE ACETABULAR POLIET.FICOMP.MET.PRIMARIO OU

24201 REV.FIX BIOL. 128,24
COMPOMENTE ACETABULAR METALICCO DE FIX.BIOL. PRIMARLS OU

26073 REWVISAD 208 28

105222 COMPOMENTE FEMORAL MAD CIMENTADO MODUDLAR PRIMARID 1.500,01

% 105223 PARAFUSO FARA COMPOMNENTE ACETABULAR 108,628

% 28025 COMPOMENTE CEFALICC PARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL 458,31

105222 |COMPOMNENTE FEMORAL NAC CIMENTADO MODUDLAR PRIMARIO 1.500,01

22308 PARAFUSD CORTICAL 4.5 MM 18,06
COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAD NAD CIMENTADA

88027 REVEST.TOTAL 1.084,21
FLACA DE COMPRESSAD DINAMICA 4 5MM ESTREITA C/PARAFUSOS -

25160 OPM - SUS - 233852564 UNID 1UD 238,87




APENDICE F — Cintura Pélvica — Enfermaria - 2017

86

VALOR
CONTA DO PACIENTE - CINTURA PELVICA - ENFERMARIA - 2017 UNITARIOD
(RE)
72 AL 0,02
118080 ANLODIFING 0,07
52870 ATENOCLOL 0,04
441 CAPTOFRIL 0,02
521 CEFAZOLIMNA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 25
5585 CLOMAZEPAM 0.1
4378 DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0,58
034 DIFIRONA 1000 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,42
EREE ENOXAPARINA E
1487 HEPARINA EEE
2 1503 HIDROCORTISONA 2 87
= 1627 NSULINA REGULAR 19,20
= 119081 LOSARTANA 0,04
Z 91500 SORO FISIOLOGICO 500 2,09
= 1353 METOGCLOPRAMIDA 10 MG/2Z ML, SOLUGAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,28
= R MORFINA 0.2 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 3,76
110127 MOREPINEFRINA 3.7
87838 DMEPRAZOL 0,15
8511 FIFERACILINA
2280 PREONISONA D02
5031 RANITIDINA 50 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0.4
00230 SINVASTATINA 0,08
2831 VANCOMICINA
3227 TRAMADOL 0,63
CLORETO DE SODID 0,8%, SOLUCAD INJETAVEL EM SISTEMA FECHADD EM
91500 FRASCO/BOLSA 500 ML BOL 1UD 289
1023438 AGULHA DESC.40 X 1,2 0,33
101118 AGULHA DESC.13 X 0,45 0,41
101120 AGULHA DESC 25X 0,7 0,3z
20107 ESPARADRAPD 10CM X 4,5M 43
107207 EQUIFC MACROGOTAS 18
@ 23141 FITA DE HGT 0,33
= 22833 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 0,36
E—: 52821 LAMIMA BISTURIN 15 0.2
< 105857 LUVA PROCEDIMENTO M 0,16
@ 22115 LUVA CIRURGICA NO 7.5 0,87
= 28501 SERINGA INSULINA 01 ML 0,14
227680 SERINGA 10 ML SLIP 0,13
23004 SOMDA URETRAL N 12 0,47
23108 SOMNDA URETRAL N 14 0.5
55081 TORMEIRA LOGHK 18
23141 LANCETA FARA HGT 0,38
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ExXAMES

ALEUMINA

AMILASE

CREATINOFOSFOQUINASE

CALCIO

CREATIMNIMA

UREIA

HEMOGRAMA

COAGULOGRAMA

HEMOGLOBIMNA

HEMATOCRITO

EXAMES TRAMNSFUSIOMAIS |

EXAMES TRANSFUSIOMAIS 1l

FIBRINOGEMNID

CULTURA

COMNCENTRADO DE HAMACIAS

—

GLICOSE

TEMPC DE TROMBIMA

TRAMSAMIMASE OXALACETICA

TRAMNSAMIMNAZE PIRUVIC

MAGMESIO

PROTEINAS TOTAIS

PROTEINA C REATIVA

SUMARIO DE URIMA

S0D0I10

BILIRRUBINS TOTAL E FRACOES

ASPARTATO AMINOTRAMSFERASE (TGO)

ALANIMA AMINOTRAMSFERASE (TGP}

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD

TOMOGRAFIA ABDOMEM

UsG ABDOMEMN

USG DOPPLER DE VASOS

uTl

FERMANENCIA A MAIOR

DOS50




APENDICE G — Cintura Pélvica — Bloco Cirtrgico - 2018

WALOR

CONTA DO PACIENTE - CINTURA PELVICA - BLOCO CIRURGICO - 2018 UNITARIC
73

222 ATROFIMA 0,25 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0.27
324 EUPI COM VASO 24.5
3500 BUPI ISOBARICA 3.08
521 CEFAZOLIMNA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 1,08
Y2724 CETAMIMNA 100MGIZML INJ (C1) AMFL1 UD 11,28
55305 CETOFPROFEND 2,3
107388 CISATRACURID 10 MG/5 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 24 58
5005 CLOMIDIMNA 56,28
4375 DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAQ INJETAVEL FRAP1 UD 0.55
BG5ET DEXMEDETOMIDIMNA 21
25208 DIFEMIDRAMIMA 13.62
224 DIPIROMA 1000 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.24
4752 DROPERIDOL 7.3
2530 EFEDRINA 50 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 3,03
4783 ETILEFRIMA 1.17
2202 ETOMIDATO 20 MGMO ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 528
1220 FENTAMILA 0,5MG/110 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 2.8
1412 GLUCONATO DE CALCIO 1,57
E 1424 HALOPERIDOL 0.28
£ 1718 LIDOCAIMA 2%/20 ML, SQLUCAQ INJETAVEL FRAP1 UD {COM VASD) 528
E 1683 LIDOCAIMNA 2%/ 20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD | SEM VA S0 1.44
g 1583 LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAFP1 UD 1,44
o 1728 LIDCCAINA 2%/30 G, GEL TOPICO BIS1 UD 1.8
= 3588 METARAMINGL 10 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4.48
1353 METOCLOPRAMIDA 10 MGi2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0,268
1037 MIDAZOLAM 5 MG/S ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 1,05
T2EE MORFIMA 0,2 MG ML, S0LUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4.2
1065 MEOSTIGMING 0,5 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,23
4082 COMEFRAZOL 517
2733 COMDAMSETRONA B MG/4 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 1,56
2158 PROPOFOL 200 MG/20 ML, EMULSAD INJETAVEL AMPL1 UD 4.8
5031 RAMITIDIMNA 50 MGIZ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,43
20133 REMIFEMTAMNILA 2 MG, PO SOLUVEL INJETAVEL FRAFP1 UD 27.28
32248 ROPIVACAINA 0,2% 10 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 18
3485 SEVOFLURAND 100%/250 ML, SO0LUCAD INALACAD FR1 FR 270
21508 SORO FISIOLOGICO 0,8% 1,23
21515 SORC RINGER COM LACTATO 212
T28E SUFEMTANILA 10 M2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 7.25
2540 SUXNAMETOMNIO 100 MG, PO INJETAVEL FRAP1 UD 12,08
2631 WANMCOMICIMNA 3.42
3227 TRAMADOL 0,63
4558 YRSILOM 15,2
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DESCARTAVEIS

103248 AGULHA DESC. 40 X 1,2 0,28
101118 AGULHA DESC.13 X 0,45 0,24
101120 AGULHA DESC.25 X 0.7 0,35
23481 RAQUI 25 378
ET044 ATADURA CREPE 10 0.28
57245 ATADURA 15 0.58
100180 BOL3A COLETORA FRE §7.18
100188 BOLSA COLETORA POS 3737
24428 CANULATIPO OCULOS 0,68
25214 COMPRESSA CAMFO OFERATORIO 4.0
21010 COLETOR FECHADO ESTERIL 2,57
23327 DREMO HEMOVWAC 4,8 15,86
21166 ELETRODO 0.25
20107 ESPARADRAPD 10CM X 4,5M 4.8
91338 ESPARADRAFPD MICROPOROSO 3,82
107207 EQUIPD MACROGOTAS 1.28
2B274 EQUIFD DUAS VIAS 2.1
34437 EQUIFC EXTENSOR 120 1,51
88110 FILTRO UMIDIFICADOR 8,48
23833 COMPRESSA GAZET S X 7.5 0,25
1073264 JELCO 18 1.42
50221 LAMIMNA BISTURI M 15 0,2
58323 LAMIMA BISTURI M 22 0,2
85655 LUVA CIRURGICA N° 8,5 0,28
22137 LUWVA CIRURGICA N 7.0 0,28
22115 LUVA CIRURGICA N2 7.5 0,28
22125 LUVA CIRURGICA N° 8,0 0,24
28183 LUWVA CIRURGICA N° 8,5 0,22
20835 PLACA DE BISTURI 4.24
119661 SERIMGA DE GASOMETRIA 2,88
28581 SERIMNGA INSULINA 01 ML 0.14
22782 SERINGA 3 ML SLIP 0,14
22783 SERINGA 5 ML SLIP 0,2
22780 SERIMGA 10 ML SLIP 0,21
22771 SERIMNGA 20 ML SLIP 0,32
BE231 SERIMGA 50-80 ML SLIP 1.69
261684 SONDA FOLEY 18 (2V) 3.01
23108 SOMDA URETRAL M 14 0.5
55281 TORMEIRA LOCK 1.8
20223 TUBD ASPIRACAD 3 METROS 2,8
22181 TRAMSOFIX 1.25
1150532 MNYLOM 2 3.58
109857 FPOLIGLACTIMA 1 10,44
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OFME

COMPONENTE CEFALICO FARA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL

88025 OPM-SUS 83282230 UNID 1UD 458,21
asod COMPONENTE ACETABULAR POLIET.PICOMP.MET.FRIMARIO OU
REV.FIX.BIOL. - OFM - SUS - 83382208 UNID 1UD 320,24
sgory | COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIX.BIOL. PRIMARIA QU
REVISAD - OPM - SUS - 83382214 UNID 1UD 808,28
- COMPONENTE FEMORAL MAD CIMENTADO MODUDLAR PRIMARID -
105222 1UD 1.500,04
105223 PARAFUSO PARA COMPOMNENTE ACETABULAR - 1UD 105,53
ss037 | COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAC NAD CIMENTADA
REVEST TOTAL OPM-SUS 83382257 UNID 1UD 208421
5715 |PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5MM LARGA C/PARAFUSOS -
OPM - SUS - 93385255 UNID 10D 286,12
555 | COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIC -OPM -
SUS- 83382178 UNID 1UD 591,89
s4z0 |COMPONENTE ACETABULAR POLIET.RICOMP.MET.PRIMARIC OU
REV.FIX.BIOL. - OPM - SUS - 83382208 UNID 1UD 320,24
ss03s | COMPONENTE CE_FALI-C‘.D-'F'DLIETILENO-‘MET.-!-.L FaRA
HEMIARTROPLASTIA BIPOLAR OPM-SUS 833202188 - 1UD 501.0
55040 | CENTRALIZADOR PARA COMPOMENTE FEMURAL CIMENTADO
MODULAR OPM-SUS 83382203 UNID 1UD 102.5
24222 |RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL - OPM - SUS - 83382211 UNID 1UD 25.43
28047 |CIMENTO ORTOPEDICC RAPIDD S/ANTIBIOTICO OPM-SUS £3392443 Uf 80,04
12187g |ACETABULO DE REVISAQ EM METAL TRABECULAR, MODEQ JUMBO ~
CUP UNID 1UD 20.437.50
121850 |ESPACADOR OU AUMENTO EM TITANIO, PARA PREENCHUIMENTO DE
DEFEITO ACETUBULAR UNID 1UD 7.500,00
121351 |NSERT EM POLIETILENG UHMWPE, CROSS LINKED, DIMETRO )
INTERNG 23MM UNID 1UD 1.875.00
151g52 | CAGE HEMISFERICO EM METAL TRABECULAR ANTI-PROTUSAC UNID
10D 2.700,00
56455 |PARAFUSO DE FIXACAD ACETABULAR TAM 6.5 MM UNID 1UD 573.75
121853 [CABOS DE ACC COM CARRTEL UNID 1JD 243,72
gag72 |HASTE INTRAMEDULAR BLOGUEADA DE FEMUR C/PARAFUSOS - OPM
- 5US - 93385257 UNID 1UD 1,010.58
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APENDICE H - Cintura Pélvica — Enfermaria - 2018

91

VALD
COMNTA DO PACIENTE - CINTURA PELVICA - ENFERMARIA - 2018 UNITARID
(RE)
215 AMITRIPTILINA 0,08
118616 AMLODIFING 0,08
20270 ATENOLOL 0,04
521 CEFAZOLIMA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 1,08
5334 CEFEFIME 2G 7,42
5535 CLOMAZEFPAM 0.1
£8622 CLONIDINA 0,22
4378 DEXAMETASOMNA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0,55
&50 DEXCLORFENIRAMINA 0,08
5230 DILTIAZEM 0,28
034 DIPIRCMA 1000 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD EE
5381 EMALAPRIL 0,08
. 57188 ENOXAPARINA 15,61
e 3230 FENITOINA 0,16
= 1487 HEPRARINA 407
= 119081 LOSARTANA 0,04
o 1853 METOGLOPRAMIDA 10 MGIZ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 LD 0,26
@ 7335 MORFINA 0,2 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 4z
= 1285 MIFEDIFINA 0.1
110127 NORADRENALINA 2,85
&538 AQLEC MINERAL 18
4082 OMEPRAZOL 517
2733 OMDANSETRONA & MG/4 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 1,56
2083 DHACILINA 2
5031 RANITIDINA 50 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,43
21508 SOR0 FISIOLOGICO S00ML 1,83
21508 SORO FISIOLOGICO 100ML 157
91500 SORO GLICOFISIOLOGIC 185
21515 SORD RINGER 2.1
3227 TRAMADOL 0,72
2631 VANCOMICINA 342
103245 AGULHA DESC .40 ¥ 1,2 0,25
101113 AGULHA DESC.13 X 0,45 0,24
101120 AGULHA DESC.25 X 0.7 0.07
57044 ATADURA CREFE 10 0.7z
27045 ATADURA 15 2,40
27048 ATADURA CREPE 20 147
= 20107 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M 402
= 107207 EQUIPD MACROGOTAS 12
E 23141 FITA OE HGT 0,38
< 23333 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 0.4
@ EEEE LAMIMA BISTURI N 15 0,21
= 105667 LUvA PROCEDIMENTO M 17,00
22115 LUWA CIRURGICA N 7.5 1,07
28501 SERINGA INSULINA 01 ML 1
22760 SERINGA 10 ML SLIP 0,20
23004 SOMDA URETRAL N 12 0,41
23108 SONDA URETRAL N 14 0,43
EEEER TORNEIRA LOGHK 0,71
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ExAMES

ALBUMINA

AMILASE

CREATINOFOSFOQUINASE

CALCIO

CLORETO

CREATININA

UREIA

HEMOGRAMA

COAGULOGRAMA

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

EXAMES TRANSFUSIOMAIS |

FOSFORO

CULTURA

TEMPO DE TROMBINA

TRAMSFUSAD DE COMCENTRADO DE HEMACIAS

TRANSAMIMASE OXALACETICA

TRANSFUSAC DE PLASMA FRESCO

TRAMSAMINASE PIRUVICA

MAGNESIO

POTASSIO

PROTEINA C REATIVA

SUMARIO DE URINA

BILIRRUBIMA TOTAL E FRACOES

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (TGO)

ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP)

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ

TOMOGRAFIA ABDOMEN

UsG ABDOMEN

USG SISTEMA CIRCULATORIO

UEG DOPPLER DE WAS0OSE

UTI

PERMANENCIA A MAICR

DOSO




APENDICE | — Cintura Escapular - Bloco Cirdrgico - 2017

WAaLOR
CONTA DO PACIENTE - CINTURA ESCAPULAR - BLOCO CIRURGICO - 2017 UNITARID
(RE)
ATROPINA 0,25 MG/ ML, S0OLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.28
BUFI IS0BARICA 3,08
CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 1.78
CETAMINA 100MG2ZML INJ (C1) AMPLT UD 11,28
CETOPROFEND 2.42
CISATRACURIO 10 MG/E ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 14,23
CLOMIDINA 6.3
DECADROMN| -
DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0.58
DEXMEDETOMIDINA 21,8
DIFEMIDRAMINA 13,62
DIPIRCMNA 1000 MG2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.43
DROPERIDOL 7.5
EFEDRIMA 50 MG ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1T UD 1,28
ETILEFRIMNA 0,28
ETOMIDATS 20 MGMO ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD B.20
FENTAMILA 0,5MGM0 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAPT UD 1.28
FLUMAZEMIL 12,5
GLUCONATO DE CALCIO 1.5
w LIDOCAINA 2%20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD (COM VASD) 2,75
E LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD (5EM VASD) 1.88
ﬁ LIDCCAIMA 2%/720 ML, SOLUCAD IMJETAVEL FRAP1 UD 1.44
E LIDOCAIMA 2%/30 G, SEL TOPICO BIS1 UD 1.21
= METARAMIMOL 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1T UD 4,48
E METOCLOPRAMIDA 10 MG/Z2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 LD 0,28
= MIDAZOLAM 5 MG/E ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 1,05
MORFIMA 0,2 MG ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 4.2
NEOQCAINA 4,48
MEOESTIGMINA 0.5 MG/ ML, S0OLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,77
OMEPRAZOL 5.35
OMDANSETRONA & MG/4 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,28
PROPOFOL 200 MG/R20 ML, EMULSAD L AMPLT UD 4.18
RAMITIDINA 50 MG/Z2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.4
REMIFENTAMILA 2 MG, FO SOLUVEL INJETAWEL FRAPT UD 35,14
ROCURCNIO 2.5
ROPINACAINA 0,2% 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 11,28
SEVOFLURAND 100%/250 ML, BOLUCAD INALACAO FR1 FR 252,78
SORO FISIOLOGICO 0,.8% 2,88
SORO RINGER COM LACTATO 2.1
SUFENTANILA 10 MCG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD T7.85
SUXAMETONIO 100 MG, PO INJETAVEL FRAP1 LD 7.5
SUCCIMILCOLIMA 8,24
WVANCOMICINA 4
TRAMADOL 0.63
YPSILON 15,3
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AGULHADESC 40 X 1.2 0,23
AGULHA DESC.13 X 0,45 0,27
AGULHADESC.25 X 0.7 0,08
PERICLES SIQUEIRA NUMES 4.5
RAQII 25 4
ATADURA CREPE 10 0,28
ATADURA 15 0.57
SOLSA COLETORA FRE §7,18
BOLSA COLETORA FOS 16
CAMULA TIFO OCULOS 1.07
CAPA P VIDED 1.78
COMPRESSA CAMPO QPERATORIO 4.0
DREMD HEMOWVAC 2.2 24
ELETRODOD 0.25
ESPARADRAPD 10CM X 4,5M 4,87
ESPARADRAPD MICROPOROSOD 1.24
EQUIPO MACROGOTAS 1.8
EQUIFD DUAS VIAS 2.1
EQUIPC EXTENSOR 120 1,51
o FILTRO UMIDIFICADOR 9.48
E COMPRESSA GAZET B XTS5 0.28
;:5 ] JELCO 20 1,28
% L.:'-‘-.I'l.-'IINP. BISTURI N 11 0,2
2 L.f\MINA BISTURIM 15 0,2
g L.lE\MINAEETUR M 22 0,2
LAMIMA BISTURI M 22 0,2
LUVA CIRURGICA N°§.5 0.9
LUVA CIRURGICA N 7.0 0,38
LUVA CIRURGICA N T 5 1.01
LUVA CIRURGICA N° 8.0 1,02
LUVA CIRURGICA N° 8.5 1.04
PLACA DE BISTUR a8
SERINGA INSULIMA 01 ML 0.14
SERINGA 3 ML SLIF 0,14
SERINGA 5 ML SLIP 0,2
SERIMGA 10 ML SLIP 0,23
SERIMGA 20 ML SLIP 0,22
SERIMGA 50-50 ML SLIP 1.7
TORMEIRA LOCK 1.8
TOTT75 3,75
TUBO ASPIRACAD 3 METROS 2.8
TRAMSOFIX 1,25
ETHIBOMND 2 15
NYLOM 2 1,63
PROLEME O 4,25
FLACA DE COMPRESZAD DINAMICA 3.5MM C/PARAFUSOS OPM-ZUS 23395270 UNID
10D 183.8
PARAFUSC MATERIAL TITAMIO TIPO ANCORA COMPRIMENTO 5 DIAMETRO3-5
CARACT. ADICIONAIS AUTO ROSQUEANTE AUTO FRESAMTE FIO SUTURA
L ACDOFLADO - 1UJD 1.720,00
E AMCORA OFM-SUS 83383210 UNID 1UD 370
= EQUIPD ARTROSCOPIA 2 WIAS PVC CRISTAL PONTEIRA FONTA FERFURANTE COM
TAMPA CADAVIA PINCA CORTA FLUXD TODAS VIAS CONMECTOR GRADUADD E
COMECTOR FEMEA P/ BOMBA DE INFUSAQ DE ALTO FLUX O ESTERIL DESCARTAVEL
UNID 1UD 543
PARAFUSCO ESFOMJOSO 4 0MM - OPM - SUS - 23388335 UNMID 1UD 27.21




APENDICE J — Cintura Escapular — Enfermaria - 2017
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VALOR
CONTA DO PACIENTE - CINTURA ESCAPULAR - ENFERMARIA - 2017 UNITARIC
(RE)
215 AMITRIPTILINA 013
118516 AMLODIFING 0,08
28270 ATEMOLOL 0.03
02455 WEDILOL 0,2
521 CEFAZOLIMA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 2.5
53345 CEFERIME 2G 7,85
5585 CLONAZEPAN 0,1
EEEs CLOMNIDINA 0,22
2110 CODEIMA + PARACETAMOL 0.28
4375 DEXAMETASOMA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0,58
£330 DILTIAZEM 0,28
284 DIPIROMA 1000 MGZ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFPL1 UD 0.3
1412 GLUCONATO DE CALCIO 114
5381 EMALAPRIL 0.05
57138 EMOXAPARINA 12
a 3320 FEMITOIMNA 0.2
= 1153 FEMOBAREITAL 0,11
= 3394 FLUQXETIMNA 0,04
z 1487 HEPARINA 3.08
= 20502 HIDROCLOROTIAZIDA 0,02
= 1627 MSULINA REGULAR 10,20
118081 LOSARTANA 0,04
1320 METILDOPA 0,28
1253 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0.28
785 MORFINA 0,2 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 4.2
65348 OLED MINERAL 1,78
4082 OMEPRAZOL 5,35
2733 OMNDANSETRONA & MG/4 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 000
2063 ORAGILINA
110147 PARACETAMOL
2328 PROPAMOLOL 0,02
5031 RANITIDINA 50 MG/2 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 0.4
20za0 SINVASTATINA 0,04
91508 SOR0O FISIOLOGICO 500ML R
291506 SOR0O FISIOLOGICO 100ML 2,88
3227 TRAMADOL 0.63
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1033458

AGULHA DESC.40 X 1,2

101113 AGULHA DESC.13 X 0,45 2
101120 AGULHA DESC.25 X 0.7 0.2
57044 ATADURA CREPE 10 0,38
57045 ATADURA 15 0.57
@ 57048 ATADURA CREPE 20 1,47
= 20107 ESPARADRAPC 10CM X 4,5M 4.3
E 107207 EQUIPD MACROGOTAS 1.8
< 23141 FITa DE HTG 0.38
] 23333 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 0,28
= so321 LAMIMA BISTURI N 15 0,2
105687 LUWA PROCEDIMENTO M 0,15
22115 LUVA CIRURGICA N° 7.5 1,02
2EEE1 SERIMGA INSULIMA 01 ML 0,14
22780 SERINGA 10 ML SLIF 0.22
23004 SONDA URETRAL N 12 0,47
ALBUMINA
AMILASE
CALCIO
CREATININA
UREIA
HEMOGRAMA
COAGULDGRAMA
EXAMES TRANSFUSIOMAIS |
CULTURA
TEMPO DE TROMEINA
TRANSAMINASE OXALACETICA
E TRANSAMINASE PIRUVICA
I MAGNESIO
0 FROTEINA C REATIVA

SUMARIO DE URINA

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (TGO)

ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGF)

WELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD

TOMOGRAFIA ABDOMEN

UG ABDOMEN

USG DOPPLER DE VASOS

UTI

FERMAMENCIA & MAIOR

DoOs0




APENDICE K — Cintura Escapular — Bloco Cirurgico - 2018

WALOR
CONTA DO PACIENTE - CINTURA ESCAPULAR - ELOCO CIRURGICO - 2018 UNITARIO
(R3]
282 ATROPIMA 0,25 MG ML, SO0LUCAC INJETAVEL AMPL1 UD 0,27
3500 BUPFI ISOBARICA 24,5
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 1.2
22724 CETAMIMA 100MGI2ZML INJ {C1) AMPL1T UD 1,08
55805 CETOPROFENO 1,45
107388 CISATRACURID 10 MG/S ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 2,3
5205 CLOMIDIMA 24 53
4375 DEXAMETASOMNA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0,79
BE56T DEXMEDETOMIDINA 0,55
234 DIPIRCNA 1000 MG2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,32
4752 DROPERIDOL 0,34
2530 EFEDRIMA 50 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPLT UD 7.3
4783 ETILEFRIMA 3,03
2802 ETOMIDATO 20 MGHD ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 1,17
1220 FENTAMILA 0.5MG/M10 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 1,77
1274 FLUMAZEMIL 2.5
1412 GLUCONATO DE CALCIO 1,57
1718 LIDOCAIMNA 2%:/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAF1 UD (COM VA S0) 5,50
1683 LIDOCAIMNA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 LD { SEM VA 50) 5.E8
E 1683 LIDOCAINA 2320 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 2,17
'-:— 1728 LIDCCAIMA 2%/730 G, GEL TOPICO BIS1 UD 2,18
E 3588 METARAMIMOL 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4,40
ﬁ 1853 METOCLOPRAMIDA 10 MG/Z ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4,48
o 1037 MIDAZOLAM 5 ME'5 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPLT UD 0,26
% TEEE MORFINAG 0,2 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 3,84
1944 NALCXOLOMA 4.2
1985 MEOSTIGMINA 0,5 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD .82
4082 OMEFRAZOL 517
2733 OMDANSETROMNA & MG/4 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 1,56
BE568T DEXMEDETOMIDINA 21
|0357 PARECOXIBE 4.8
2358 PROPOFOL 200 MG/20 ML, EMULEAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,43
A031 RANITIDIMNA 50 MG'2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1T UD 27,88
20133 REMIFENTANILA 2 MG, PO SOLUVEL INJETAVEL FRAP1 UD 12
7571 ROCUROMIO 270
232248 ROPIACAINA 0,2% 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 1,82
3485 SEVOFLURAND 100%/250 ML, SOLUCAD INALACAD FR1FR 2,12
21508 SORO FISIOLOGICD 0,8% 785
81515 SORO RINGER COM LACTATO 12,828
T288 SUFENTAMILA 10 MCG/Z2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 342
2540 SUXAMETONIO 100 MG, PO INJETAVEL FRAP1 UD 12,838
3227 TRAMADOL 0,72
26231 WAMCOMICINA 3.4z2
4558 YPSILON
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103348 AGULHA DESC.40 X 1,2 2,25
101118 AGULHA DESC.13 X 0,45 0,24
101120 AGULHA DESC.25 X 0,7 2,07
29520 PERIDURAL 15 13.5
23421 RAQUI 25 372
57244 ATADURA CREFPE 10 0,72
57245 ATADURA 15 2,42
100180 BOLSA COLETORA PRE 87,36
100188 BOLSA COLETORA POS 87,36
24428 CANULA TIPO OQCULOS 0,563
79245 CAPA B/ VIDEQ 1,34
25214 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 472
21144 DREMNO HEMOWAC 3,2 16,92
21166 ELETRODO 0,23
20107 ESPARADRAPD 10CM X 4,5M 4,892
291228 ESPARADRAPD MICROPOROSOD 472
107207 EQUIPO MACROGOTAS 1,8
25274 EQUIFD DUAS VIAS 2.2
34437 EQUIFD EXTEMNSOR 120 1,51
88110 FILTRO UMIDIFICADOR 10,44
@ 23833 COMPRESSAGAZETS X 7.5 0.4
E 107363 JELCO 20 1,52
E. 58321 LAMIMA BISTURI M 15 2,21
§ 50223 LAMIMA BISTURI M 22 0,21
% 118547 LAMIMA BISTURI M 23 0,21
g 55655 LUVA CIRURGICA M° 8,5 087
22137 LUWVA CIRURGICA M° 7.0 2,81
22115 LUNVA CIRURGICA M2 7.5 1,07
22128 LUVA CIRURGICA M2 8,0 2,21
28183 LUVA CIRURGICA M° 8,5 087
589635 FLACA DE BISTURI G972
28501 SERINGA INSULINA 01 ML 0,16
22782 SERINGA 3 ML SLIP .17
22783 SERING&A 5 ML SLIP 0,12
22750 SERINGA 10 ML SLIP 2,27
22771 SERINGA 20 ML 5LIP 1,28
BE231 SERINGA 50-80 ML SLIP 2,42
22340 SONDA FOLEY 14 [2V) 2,07
23084 SOMDA URETRAL M 12 2,41
23108 SOMDA URETRAL N 14 0,43
25001 TORMEIRA LOCK 0,58
22208 TOT 7.5 3.7
28223 TUBD ASPIRACAD 2 METROS 3,22
22181 TRAMSOFIX 0,83
29402 ETHIBOMD 2 16
115052 MYLOM 2 3,04
59152 PROLEME 2 5
22385 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0MM - OPM - SUS - 83388336 UNID 1UD 27T
PLACA RECONSTRUCAD DE BACIA 2.5 + PARAFUSC OFM-SUS 82385288
22578 UMNID 1UD 209,82
77305 PLACA DE COMPRESSAO ::NAh_-'IICA 3.5MM CIPARAFUSOS OFM-SUS
G3385370 UNID 1UD 183.2
w 23254 |PARAFUSO CORTICAL 3.5MM - OPM - SUS - 8323232310 UNID 1UD 15,34
= PARAFUSO MATERIAL TITAMIO TIPO ANCORA COMPRIMENTO 5
% 1015350 |DIAMETRO3-5 CARACT. ADICICMAIS AUTO ROSQUEANTE AUTO FRESANTE
FIO SUTURA ACOPLADO - 1UD 1.883,33
101242 | KIT CANULA DE INFUSAQ SEMI-FLEXIVEL 85,0 X 85MM UNID 1UD 288,62
101243 |PONTEIRA DE ABLACAD 20 GRAUS 150 X 3,2MM UNID 1UD 775
LAMIMA, ACD INCXIDAVEL, SHAVER FULLRADIUS, VIDECCIRURGIA
87241 |ORTOFEDICA, CERCA DE 4.5MM, FR, DESCARTAVEL. BROCA CILINDRICAE
OWVAL (ARTROSCOPIA OMBRO) - 1UD G225




APENDICE L — Cintura Escapular — Enfermaria - 2018

99

VALO
CONTA DO PACIENTE - CINTURA ESCAPULAR - ENFERMARIA - 2013 UNITARIO
(RS)
215 AMITRIPTILINA 0.07
118515 ANLODIFIND 0.08
88370 ATENOLOL 0.04
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAPT UD 1,08
5836 CEFEPIME 2G 748
5585 CLONAZEPAM 0.1
88622 CLONIDINA 0.22
4876 DEXAMETASONA 10 MG/2.5 ML, SOLUCAQ INJETAVEL FRAP1 UD 0.55
6230 DILTIAZEM 0.8
24 DIPIRONA 1000 MG/Z ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0.3z
o 87180 ENOXAPARINA 15,61
= 2330 FENITGINA 0,24
= 3894 FLUOXETINA 0.05
g 1487 HEPARINA 4,07
= 90502 HIDROCLOROTIAZIDA 0.02
= 118081 LOSARTANA 0.04
1353 METOCLOPRAMIDA 10 MGI2 ML. SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 0.26
TEas MORFINA 0.2 MG/1 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD e
5520 OLEO MINERAL 3,38
4082 CMEPRAZOL 5,17
2733 ONDANSETRONA § MG/4 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 0.56
2083 OXACILINA 2
5031 RANITIDINA 50 MG/Z ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 0.42
91508 SORO FISIOLOGICO 500ML 192
81508 SORO FISIOLOGICO 100ML 157
3227 TRAMADOL 0.72
103348 AGULHA DESC 40X 1.2 0.46
101118 AGULHA DESC.13 X 0,45 0.24
101120 AGULHA DESC.25 X 0.7 0.07
57944 ATADURA CREFE 10 0.72
87945 ATADURA 15 2,48
@ 20107 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M 5.17
= 107207 EQUIFC MACROGOTAS 1.8
= 23833 COMPRESSA GAZET.5X7.5 0.4
< 58321 LAMINA BISTURI N 15 0.21
@ 105687 LUVA PROCEDIMENTO M 0.12
a 22115 LUVA CIRURGICA N 7.5 1,07
28581 SERINGA INSULINA 01 ML 1
22760 SERINGA 10 ML SLIP 0.28
23084 SONDA URETRAL N 12 0,41
23108 SONDA URETRAL N 14 0.42
58081 TORNEIRA LOCK 0.7




EXAMES

ALBUMINA

AMILASE

CALCIO

CREATININA

UREIA

HEMOGRAMA

COAGULOGRAMA

EXAMES TRANSFUSIONAIS |

CULTURA

TEMPO DE TROMBINA

TRANSAMINASE OXALACETICA

TRANSAMINASE PIRUVICA

MAGNESIO

PROTEINA C REATIVA

SUMARIO DE URINA

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (TGO)

ALANINA AMINOTRANSFERASE (TGP)

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO

TOMOGRAFIA ABDOMEN

USG ABDOMEN

USG DOFPLER DE VASOS

UTI

PERMANENCIA A MAIOR

IDOSO




APENDICE M — Membros Superiores — Bloco Cirtirgico - 2017
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WALOR

CONTA DO PACIENTE - MMSS - BLOCO CIRURGICO - 2017 UNITARIO
[RE)

202 ATROPINA 0,25 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.26
3500 BUPI ISOBARICA 3,00
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 178
02724 CETAMIMA 100MG/2ZML INJ (C1)} AMPL1 UD 11,92
85305 CETOPROFENC 242
107250 CISATRACURIO 10 MG/5 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 12,23
5005 CLOMIDINA 5.3
4378 DEXAMETASOMA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0,59
56567 DEXMEDETCOMIDINA 21,8
E5205 DIFENIDRAMINA 13,62
234 DIPFIRCMA 1000 MG/2 ML, SOLUGAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,43
4752 DROPERIDOL 13,62
2530 EFEDRINA 50 MG/ ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 1,88
2802 ETOMIDATC 20 MG/10 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 5,20
1220 FEMTANILA 0.5MG/10 ML, SOLUCAQ INJETAVEL FRAP1 UD 5,28
1274 FLUMAZEMIL 12,5
1412 GLUCONATO DE CALCIO 1,20
. 1718 LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAF1 UD (COM VA SO) 15
o 1683 LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD (SEM VASD) 15
= 1603 LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 2,75
= 720 LIDOCAINA 2%/20 G, GEL TOPICO EIS1 UD 1,88
o 3585 METARAMINGL 10 MG/1 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 1,44
i 1353 METOCLOPRAMIDA 10 MGIZ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFPL1 UD 1,31
= 1027 MIDAZOLAM 5 MG/5 ML, SOLUCAQO INJETAVEL AMPL1 UD 1,05
7388 MORFINA 0,2 MGHM ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,28
1085 MEOSTIGMINA 0,5 MG/1 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 47
4082 OMEFRATOL 517
2733 ONDANSETROMA 8 MG/4 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 077
56567 DEXMEDETCOMIDINA 0,89
2355 PROFOFOL 200 MG/20 ML, EMULSAQ INJETAVEL AMFL1 UD 4,12
7571 ROCURANIO 4,13
5021 RANITIDIMA 50 MG/2 ML, SCLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 0.4
00133 REMIFENTAMILA 2 MG, FO SOLUVEL INJETAVEL FRAP1 UD 35,14
32240 ROPIVACAINA 0,2% 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 12.5
3485 SEWOFLURAMO 100%/250 ML, SOLUCAD INALACAD FR1 FR 11,93
915040 SOROC FISIOLOGICO 0,8% 252,78
01515 SORO RINGER COM LACTATO 2,00
TIOE SUFEMTAMILA 10 MCG/2 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 2.1
2540 SUXAMETONIO 100 MG, FO INJETAVEL FRAP1 UD 4,13
2631 VANCOMICINA TE
4550 YPSILON 10,7
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OESCARTAVEIS

103348 AGULHA DESC.40 X 1,2 0,33
101118 AGULHA DESC.13 X 0,45 0,41
101120 AGULHA DESC.25 X 0.7 0,22
29520 PERIDURAL 15 45
23481 RAQUI 25 4,11
57244 ATADURA CREFPE 10 4.5
57945 ATADURA 15 2,57
100180 BOLSA COLETORA PRE 87,16
100188 BOLSA COLETORA POS 87.16
24428 CANULA TIPO QCULOS 1,07
295214 COMPRESSA CAMPO OQFERATORIO 4.9
21144 DREND HEMOWAC 3,2 24
21166 ELETRODO 2,25
20107 ESPARADRAPD 10CM X 4,5M 0,35
291338 ESPARADRAPD MICROPOROSO 1,84
107207 EQUIPD MACROGOTAS 1.6
28274 EQUIPC DUAS VIAS 2,11
34437 EQUIFC EXTENSOR 120 2,25
23333 COMPRESSAGAZETS X T, 0,26
107383 JELCO 20 1,82
52221 LAMIMNA BISTURI M 15 0,21
59323 LAMINA BISTURI N 22 2,12
1123547 LAMIMNA BISTURI M 23 0,2
B5655 LUWVA CIRURGICA N° 8,5 2.2
22127 LUVA CIRURGICA N° 7,0 0,86
22115 LUVA CIRURGICA N° 7.5 1,02
22128 LUVA CIRURGICA N° 8,0 1.1
25183 LUVA CIRURGICA NR 8.5 1,04
59635 PLACA DE BISTURI 38
25581 SERIMGA INSULIMNA 01 ML 2,14
22782 SERINGA 3 ML SLIP 2,14
22783 SERINGA 5 ML SLIP 1,04
22780 SERIMNGA 10 ML SLIP 2,25
22771 SERINGA 20 ML SLIP 0,32
25231 SERINGA 50-80 ML SLIP 1.7
23108 SONDA URETRAL N 14 0.5
25081 TORMNEIRA LOCK 1,2
22008 TOT7.5 3.75
22385 TOT & 3.75%
20223 TUBD ASPIRACAD 2 METROS 2.2
22181 TRAMSOFIX 1,25
114827 ALGODAD 0 COM AGULHA 1.2
115052 MNYLOM 2 1,62
115054 NYLOM 3 1,57
59352 PROLEME 2 5
59241 FOLIGLACTINA O 11,892
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OFME

BE7E8 FIO DE KIRSCHNMNER 1,58MM - 1UD 6.2
25047 MIMI-PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAD - OFM - SUS - 83383387

UNID 1UD 154,37

PLACA ORTOPEDICA, PV TIBIA RADIO DISTAL, MAT. ACO INXIDAVEL,
120354  |TIFC ELOQUEADA, RETA E CELIQUA, ESUQERDADIREITA,

ESTERILIDADE EM T UNID 1UD 5.500,00
BEZ04 FIQ DE KIRSCHNMNER 2,5 MM UNID 1UD 6.2
7305 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 2,5MM CPARAFUSOS

OPM-SUS 23385370 UNID 1UD 1832
BETET FIO DE KIRSCHNMNER 2,0MM - 1UD 6.2
21358 FIQ DE KIRSCHNNER 1,0 MM UNID 1UD 9.3
25180 PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 4, 5MM ESTREITA

C/IPARAFUSOS - OFM - SUS - 23305284 UNID 1UD 235,88
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VALOR

CONTA DO PACIENTE - MMS5 - ENFERMARIA - 2017 UNITARID
(RS}

215 AMITRIPTILINA 0,12
118518 AMLODIFING 0,06
89870 ATENOLOL 0,06
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 1.8
5223 CEFEPIME 2G 7.05
5585 CLOMAZEPAM 0.1
sEEIz CLOMIDINA 0,22
4375 DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0,59
5320 DILTIAZEM 0,14
o e DIPIRCMA 1000 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,42
b= 57188 ENCXAPARINA 12
= 3320 FENITOINA 0.2
3 1487 HEPARINA 3,86
= 118081 LOSARTANA 0,04
o 1253 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,23
= 7288 MORFINA 0,2 MG/ ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPL1 UD 42
5520 OLED MINERAL 3,36
4082 OMEFPRAZOL 5,35
2723 OMDANSETRONA & MGi4 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0,89
2083 OHACILINA 2,77
5021 RAMITIDINA 50 MGi2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0.4
91508 SORO FISIOLOGICD 500ML 2,88
91508 SORO FISIOLOGICD 100ML 2,53
91512 SORO GLICOSADD 5% 2,14
3227 TRAMADOL 0,532
102345 AGULHA DESC.40 X 1.2 0,32
101118 AGULHA DESC.13 X 0,45 0,27
101120 AGULHA DESC.25 X 0.7 0,22
B7044 ATADURA CREPE 10 0,36
57045 ATADURA 15 0.57
. 20107 ESPARADRAFD 10CM X 4.5M 43
T 107207 EQUIFD MACROGOTAS 16
Z 23141 FITA OE HET EE
= 23333 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 0,32
o EFEE LAMINA BISTURI N 15 e
w 105857 LUVA FROCEDIMENTO M 0.2
22115 LUWVA CIRURGICA N° 7.5 0.87
25581 SERINGA INSULIMA 01 ML 1
22780 SERINGA 10 ML SLIP 0,14
23004 SONDA URETRAL N 12 0,22
23108 SONDA URETRAL N 14 0.47
55001 TORMEIRA LOCK 18




ExAMES

AMNTICORPOS ANTI-HIV1 + HIVZ (ELISA)

ALBUMIMNA

AMILASE

CALCIO

CREATINIMA

UREIA

HEMOGRAMA

COAGULOGRAMA

EXAMES TRAMSFUSIONAIS |

CULTURA

TEMFO DE TROMEIMA

TRANSAMIMASE OXALACETICA

TRANSAMINASE PIRUVICA

MAGNESIO

PROTEINA C REATIVA

SUMARIO DE URINA

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

DA DT A

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (TGO)

ALANINA AMIMOTRANSFERASE (TGP)

WELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO

TOMOGRAFIA ABDOMEN

USG ABDOMEN

USG DOPFLER DE WASOS

UTI

PERMAMENCIA A MAIOR

DOS0




APENDICE O — Membros Superiores — Bloco Cirlrgico - 2018

WALOR

CONTA DO PACIENTE - MM 55 - ELOCO CIRURGICO - 2013 UNITARIC
(R3]

282 ATROPIMA 0,25 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,28
3500 SUFI IS0BARICA 3.08
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 2.5
Q2724 CETAMIMA 100MG/ZML IMNJ (C1) AMPL1 UD 11,28
85805 CETOPROFEND 2,42
107388 CISATRACURIO 10 MG/ ML, SOLUCADC INJETAVEL AMPL1 UD 14,23
52005 CLOMIDIMA 6,3
4378 DEXAMETASOMNA 10 MG/2.5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0,58
BE56 DEXMEDETOMIDINA 21
224 DIPIRCMNA 1000 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 1.07
4752 DOROPERIDOL 7.5
2530 EFEDRIMA 50 MG/ ML, SOLUCAD INJETA) AMPLT UD 3.03
2802 ETOMIDATD 20 MG/M0 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 2.8
1220 FEMTAMILA 0,5MG/10 ML, SOLUCAC INJETAVEL FRAP1 UD 2.8
1274 FLUMAZEMIL 12,5
1412 GLUCOMATO DE CALCIO 1.52
1718 LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD (COM VASD) 2,74
w 1683 LIDOCAIMA 2%/20 ML, SOLUCAQ INJETAVEL FRAP1 UD | SEM VASD) 2,74
E 1683 LIDDCAINA 2%/720 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 217
E 728 LIDOCAIMNA 2%/30 G, GEL TOPICO BIS1 UD 1.73
E 35EE METARAMINGL 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4. 48
= 1353 METCCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML, SOLUCAQ INJET. AMPL1 UD 0.28
E 1037 MIDAZOLAM 5 MG/E ML, SOLUCADQ INJETAVEL AMPL1T UD 1.28
= TEEE MORFIMA 0.2 MG/ ML, SOLUCAD INJET L AMPL1 UD 4.2
1285 MEQSTIGMINA 0.5 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,83
4082 OMEPRAZOL 517
733 OMDANSETROMNA 8 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,58
BG5ET DEXMEDETOMIDINA 21
2388 PROPOFOL 200 MG/20 ML, EMULSAD INJETAVEL AMPL1 UD 4.8
5031 RAMITIDIMA 50 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.43
20133 REMIFEMTAMILA 2 MG, PO SOLUVEL INJETAVEL FRAP1 UD 27,28
TET1 ROCURCHIO 11.32
323248 ROPMACAING 0,2% 10 MG ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 13
3485 SEVOFLURAMND 100%/250 ML, SOLUCAD INALACAD FR1 FR 270
21508 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML 1.23
21515 SORO RINGER COM LACTATO 212
7288 SUFENTAMILA 10 MCGI2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 7.25
2540 SUMAMETOMIO 100 MG, PO INJETAVEL FRAP1 UD 12,28
2631 VANCOMICIMEA 3,42
3227 TRAMADOL 0.72
4558 YPSILON 19,7
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AGULHADESC 40X 1.2

0.25

103248
101118 AGULHA DESC.13 X 0.45 .24
101120 AGULHA DESC 25X 0.7 0.07
00530 FERIDURAL 16 12.5
23401 RACQUI 25 3.70
E7045 LTADURA 15 2.40
100100 EOLSA COLETORA PRE 5738
1001808 BOLSA COLETORA FOS 87.28
74470 CANULA TIFO BCULOS 0.68
D5Z14 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 4.70
21144 DREND HEMOVAC 3.2 16.08
21166 ELETRODD 0,23
20107 ESFARADRAPD 10CM X 4.5M 407
01230 ESFARADRAPO MICROPOROSD 4.72
107207 EQUIFD MACROGOTAS 1.8
28274 EQUIFO DUAS VIAS 0.8
34437 EQUIFD EXTEMSDR 120 1.51
23833 COMPRESESA GAZE 7.6 X 7.5 0.4
107283 JELCO 20 1.50

2 80821 LAMINA BISTURI N 1 0,21

= 50823 LAMINA BISTURI N 22 0.21

E 118547 LAMINA BISTURI M 22 0.21

< 55855 LUVA CIRURGICA N° 6.5 0.27

@ 22137 LUVA CIRURGICA N° 7.0 0,81

= 22115 LUVA CIRURGICA N° 7.5 1.07
22126 LUVA CIRURGICA N° 5.0 .01
ZE133 LUVA CIRURGICA N° 8.5 0.27
20825 PLACA DE BISTUR 5.78
ZEEDT SERINGA INSULINA 01 ML 1
22732 SERINGA 2 ML SLIF 0.18
22703 SERINGA 5 ML SLIP 017
02024 SERINGA § ML LOCK 0,12
ZETAD SERINGA 10 ML SLIF 0.20
22771 SERINGA 20 ML SLIF 0.27
BEO31 SERINGA 50-80 ML SLIP 1.38
23004 SOMDA URETRAL N 12 0,47
23108 SOMDA URETRAL M 14 0.41
BE001 TORNEIRA LOCK 0.71
22805 TOT & 35
20223 TUBD ASPIRACAD 3 METROS 2.3
02181 TRAMSOFIX .28
115053 NYLON 2 .04
50357 PROLENE 2 12.28
B0341 POLIGLACTINA O 2
2spar | MINI-PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAO - OPM - SUS - 83282387

UNID 1UD 154,37
5130 |PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5MM ESTREITA

CIPARAFUSOS - OFM - SUS - 03305284 UNID 1UD 235,87
106237 |PLACA DE TITANIC MINIMICRO FRAGMENTOS - 1UD 361.8

w - PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 2,5MM C/PARAFUSOS

= 7385 | opM-SUS 23305370 UNID 1UD 152,3

o ao7e |PLACA 13 TUBULAR 3.5MM + PARAFUSOS OFM-SUS 83305428

UNID 1UD 146,62
23254 |PARAFUSC CORTICAL 2.5MM - OPM - SUS - 83308310 UNID 1UD 15.24
22308 |PARAFUSO CORTICAL 4.5 MM - OFM - SUS - 83308301 UNID 1UD 15.08
BEOTB |PLACA EM L Z.7MM + PARAFUSOS OPM-SUS 033058450 UNID 10D 131.25
71350 |FIO DE KIRSCHNNER 1.0 MM UNID 10D 6.8
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APENDICE P — Membros Superiores — Enfermaria - 2018
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WALOR
COMNTA DO PACIENTE - MMSS - ENFERMARIA - 2018 UNITARIO

[R5
215 AMITRIPTILINA 0.08
118518 AMLODIPIND 0,08
50870 ATENOLOL 0.04
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 1,08
5225 CEFEFIME 2G 743
5585 CLOMAZEPAM 0.1
z@B22 CLOMIDINA 0,22
4378 DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAF1 UD 0.55
5220 DILTIAZEM 022
2 024 DIPIRCMA 1000 MGI2 ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPL1 UD 0.32
= &7188 ENOXAPARINA 15,61
= 3220 FENITOINA 0.24
z 1487 HEPARINA 4,07
a 118081 LOSARTANA 0,04
= 1353 METOCLOPRAMIDA 10 MGZ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.26
7285 MORFINA 0,2 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4.2
6580 GLED MINERAL 3,36
4032 OMEPRAZOL 5,17
2723 OMDANSETROMA § MG/4 ML, SOLUGAQ INJETAVEL AMPL1 UD 1,56
2083 DXACILINA z
5021 RANITIDINA 50 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD D.43
91508 SOROC FISIOLOGICO 500ML 1,92
91508 SORO FISIOLOGICO 100ML 1.82
3227 TRAMADOL 1,57
102245 AGULHA DESC.40 X 1,2 0,33
101113 AGULHA DESC.13 X 0,45 0.27
101120 AGULHA DESC.25 X 0,7 0,32
5744 ATADURA CREFE 10 0,26
37045 ATADURA 15 0.57
@ 20107 ESPARADRAFD 10CM X 4,5M 487
w 107207 EQUIPD MACROGOTAS 18
2 23141 FITA DE HET 0,32
T 23833 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 0,36
o 50821 LAMINA BISTURI N 15 0.2
w 105857 LUWA PROCEDIMENTO M 0.15
22115 LUVA CIRURGICA N° 7.5 1,02
28501 SERINGA INSULIMNA 01 ML 1
22780 SERINGA 10 ML SLIP 0,23
23004 SONDA URETRAL N 12 0.47
23108 SOMNDA URETRAL N 14 05
55091 TORMEIRA LOCH 14
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ALEBUMINA

AMILASE

CALCIO

CREATINIMA

UREIA

HEMOGRAMA

COAGULOGRAMA

EXAMES TRAMEFUSIOMAIS |

CULTURA

TEMFO DE TROMEINA

TRANSAMIMASE OXALACETICA

TRANSAMINASE PIRUVICA

AMES

MAGNESIO

E

PROTEINA C REATIVA

SUMARIO DE URIMA

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (TGO)

ALANINA AMINOTRAMSFERASE (TGP)

WELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD

TOMOGRAFIA ABDOMEN

UsSG ABDOMEN

USG DOPPLER DE WASOS

UTI

PERMAMNENCIA A MAIOR

DOSO




APENDICE Q — Membros Inferiores — Bloco Cirurgico - 2017

WALOR

CONTA DO PACIENTE - MMII - BELOCO CIRURGICOD - 2017 UNITARIO
(2

202 ATROPIMA Q.25 MGM ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPLT UD 0,28
3500 BUPI IZ0BARICA 3,08
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 1,78
Q2724 CETAMINA 100MG/ZML INJ (C1) AMPL1 UD 11,88
B5205 CETOPROFEND 2,42
107380 CISATRACURIO 10 MG ML, SOLUCAC INJETAVEL AMPL1 UD 27
5205 CLOMIDINA g.3
4375 DEXAMETASOMNA 10 MG/2.5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0,58
BESET DEXMEDETOMIDIMA 47
234 DIPIROMNA 1000 MG/2 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 0,43
2530 EFEDRIMA 50 MG ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 1,88
4783 ETILEFRIMA 0,88
2202 ETOMIDATD 20 MG/M0 ML, SOLUCAC INJETAVEL AMPLT UD 2,28
1220 FEMTAMILA 0,5MG/M0 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD .28
1274 FLUMAZEMIL 12,5
E 1412 GLUCOMATO DE CALCIO 1.5
i 1707 LIDOCAIMA 29%/20 ML, SOLUCAQ INJETAVEL FRAP1 UD | SEM VASD) 1,28
E 1683 LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 1,44
g 3588 METARAMINGL 10 MG/ ML, SOLUCAC INJETAVEL AMPLT UD 2,75
o 1037 MIDAZOLAM 5 MG/S ML, SQLUCADQ INJETAVEL AMPL1 UD 1,44
= 7288 MORFIMNA Q.2 MG/ ML, SQOLUCAQ INJETAVEL AMPLT UD 1,31
12845 MEQSTIGMINA 0.5 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,84
4082 CMEFRAZCL 5,35
2733 OMDANSETROMNA 2 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4.2
2358 PROPOFOL 200 MG/20 ML, EMULSAQ INJETAVEL AMPLT UD 5,35
a031 RAMITIDIMNA 50 MG/2 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPLT UD 088
20133 REMIFENTANILA 2 MG, PO SOLUVEL INJETAVEL FRAP1 UD 5,14
32248 ROPMACAINA 0,2% 10 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 17
2485 SEVOFLURAMD 100%/250 ML, SOLUCAC INALACAD FR1FR 252,78
21508 SORO FISIOLOGICO 0,9% 2,02
21515 SORD RINGER COM LACTATOD 2,11
TZOE SUFENTAMILA 10 MCG2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 12,5
2540 SUXMAMETOMNIO 100 MG, PO INJETANVEL FRAP1 UD 11,88
2631 VANCOMICIMNA &
3227 TRAMADOL 053
4550 YPSILON 18,7
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DESCARTAVEIS

103348 AGULHADESC 40X 1.2 0,33
101118 AGULHA DESC.13 X 0,45 0,41
101120 AGULHADESC 25X 07 0,32
293154 AGULHA PLEX.O LOMBAR 47
23480 RAQUI 27 5,42
57844 ATADURA CREPE 10 4.5
27245 ATADURA 15 0,57
272435 ATADURA CREPE 20 1,47
100180 SOLSA COLETORA PRE 67,16
100188 BOLSA COLETORA FOS 67,18
24428 CAMULA TIPD OCULDS 1,07
25214 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 4.8
21166 ELETROD 0,25
20107 ESFARADRAPD 10CM X 4,5M 0,35
107207 EQUIPO MACROGOTAS 1.8
2B274 EQUIPO DUAS VIAS 2,1
34437 EQUIPO EXTENSOR 120 0,25
23333 COMPRESSA GAZET.EXT.5 0,35
107353 JELCO 20 1,88
22221 LAMIMA BISTURI N 15 0,21
50223 LAMINA BISTURI N 22 0,18
118547 LAMINA BISTURI M 23 0.2
85655 LUWVA CIRURGICA N° 6.5 0.8
22137 LUWVA CIRURGICA N° 7.0 0,88
22115 LUWA CIRURGICA N®* 7.5 1,02
22125 LUVA CIRURGICA N° 8.0 1,1
28183 LUWVA CIRURGICA N* 85 1,04
20835 PLACA DE BISTUR 28
2B581 SERIMGA INSULIMNA 01 ML 0,14
22782 SERINGA 3 ML SLIP 0,14
22783 SERINGA 5 ML SLIP 1,04
22024 SERINGA S ML LOCK o7
22780 SERINGA 10 ML SLIP 0,25
22771 SERINGA 20 ML SLIP 0,32
BE231 SERIMNG# 50-80 ML SLIP 1,7
23108 SOMDA URETRALM 14 0.5
EE281 TORMEIRA LOCK 3,75
28223 TUBD ASFIRACAD 3 METROS 1,25
22181 TRAMSOFIX 1.8
115052 NYLOM 2 1,57
58350 PROLEME D 5
58352 PROLEME 2 11,82
20341 POLIGLACTINA O 11,82
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OFPME

COMFOMENTE TIBIAL FRIMARIO METALICO CIMENTADD OU FIXACAD.

76285 BIOL. - OPM - 35 - 83382320 UNID 1UD 78283

PARAFUSO ORTOPEDICO TITAMIO DE INTERFERENCIA

102088 PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO UNID 1UD 455,28
COMPOMENTE TIBIAL PRIMARIO POLIETILENG - OPM - SUS - 83392338

25150 UNID 1UD 315,14
COMFOMENTE FEMORAL FRIMARIC CIMENTADO OU FIXACAD BIOL. -

85311 OPM - BUS - 83382345 UMID 1UD 1.402.50

22208 |[PARAFUSO CORTICAL 4.5 MM - QPM - S5 - 8232038201 UNID 1UD 18,06
PLACAPARAFUSCO DESLIZANTE DE 125 OU 150 GRAUS - OFM- SUS -

22330 (83385520 UMID 1UD TE4,33
ARRUELA LISA. COMPATIVEL COM PARAFUSO 4.5 MM OPM-5US

BE088 [B33287184 UNID 1UD 7,18

223288 [(PARAFUSD ESPOMJOSD 6.5MM - OPM - 5US - 23388328 UNID 1UD 27,71

23254 [PARAFUSO CORTICAL 3.5MM - OPM - SUS - 83223210 UNID 1UD 15,34
PLACHA DE COMPRESSAQ DINAMICA 4,5MM LARGA CIPARAFUSOS -

25218 [OPM - 5U% - 23385256 UNID 1UD 208,12
EQUIPC ARTROSCOPIA 2 VIAS PVC CRISTAL PONTEIRA PONTA
PERFURANTE COM TAMPA CADA VIA FINCA CORTA FLUXO TODAS
WIAS COMECTOR GRADUADD E CONECTOR FEMEA P/ ECMBA DE

118807 [INFUSAD DE ALTO FLUXD ESTERIL DESCARTAVEL UNID 1UD 548

101243 |PONTEIRA DE ABLACAD 20 GRAUS 150 X 2 2MM UNID 1UD 975,00
LAMIMA, ACO INOXIDAVEL, SHAVER FULLRADIUS, VIDEQCIRURGIA
ORTOPEDICA. CERCA DE 4.5MM, FR, DESCARTAVEL, BROCA

27241 [CILINDRICA E OVAL (ARTROSCOPIA OMBRO) - 1UD 825
GRAMPO AGRAFE USC MEDICO TITAMIO ESTERIL MM LUMEN

102088 [INTERND UMID 1UD 245




APENDICE R — Membros Inferiores — Enfermaria - 2017

114

VALO
CONTA DO PACIENTE - MMII - ENFERMARIA - 2017 UNITARIO
(R3]
215 AMITRIPTILINA 0.12
116715 AMOXICILINA 7.77
118518 AMLODIPING 0.06
80870 ATEMOLOL 0.04
430 CAPTOPRIL 0.33
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 1,70
5325 CEFEFIME 23 7,05
55205 CETOPROFEND 242
57138 CLEXANE 1411
5525 CLONAZEPAM 0.1
53822 CLOMIDINA 0.22
43786 DEXAMETASOMNA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0.52
& 5220 DILTIAZEM 0.25
£ 024 DIFIRONA 1000 MG/Z ML, SOLUCAC INJETAVEL AMFL1 UD 0,42
g 57138 ENOXAPARINA 12
£ 3230 FENITOINA 0.2
= 1183 FENOEAREITAL 0.12
= 1467 HEFARINA 3,06
1627 MSULINA REGULAR 20.4
118081 LOSARTANA 0.04
1853 METOCLOPRAMIDA 10 MGIZ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.23
Tags MORFINA 0.2 MG/1 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 4.2
4082 DMEPRAZOL 5.35
2280 PREDCNISDNA 0.1
2733 DNDANSETROMA & MG/4 ML, SOLUCAC INJETAVEL AMPL1 UD 0.92
2063 DXACILINA 277
5021 RAMITIDINA 50 MG/2 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 0.4
91508 SORO FISIOLOGICO 500ML 280
01508 SORO FISIOLOGICO 100ML 252
3227 TRAMADOL 0,52
102348 AGULHA DESC.40 X 1,2 0,23
101118 AGULHA DESC.13 X 0,45 0.27
101120 AGULHA DESGC.25 X 0.7 42,1
57044 ATADURA CREPE 10 0.38
57045 ATADURA 15 0.57
- 20107 ESPARADRAPD 10CM X 4.5M 4.8
o 107207 EQUIFD MACROGOTAS 18
= 23141 FITA DE HGT 0,38
z 23833 COMPRESSA GAZE 75X 7.5 0.33
S 80821 LAMINA BISTURI N 15 0.38
m 105857 LUVA PROCEDIMENTO M 0.2
= 22115 LUVA CIRURGICA N° 7.5 1524
28591 SERINGA INSULIMNA 01 ML 1.02
22760 SERINGA 10 ML SLIP 0.14
23004 SONDA URETRAL M 12 0.22
23108 SOMNDA URETRAL M 14 0.47
58001 TORNEIRA LOGK, 18




ExAMES

ALBUMIMA

AMILASE

CALGIO

CREATIMIMNA

UREIA

HEMOGRAMA

COAGULOGRAMA

EXAMES TRAMSFUSIOMAIS |

GLICOSE

CULTURA

TEMPO DE TROMEINA

TRANSAMINASE OXALACETICA

TRAMSAMINASE PIRUVICA

MAGNESIO

PROTEINA C REATIVA

SUMARID DE URIMA

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (TGO)

ALAMINA AMINOTRANSFERASE (TGP)

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD

TOMOGRAFIA ABDOMEM

UsG ABDOMEN

U5G DOPPLER DE WASOS

UTI

PERMAMNENCIA & MAIOR

Dos0




APENDICE S — Membros Inferiores — Bloco Cirtirgico - 2018

VALOR

CONTA DO PACIENTE - MMII - BLOCO CIRURGICO - 2018 UNITARIO
(RE)
202 ATROPINA 0,25 MGM ML, SOLUCAQD INJETAVEL AMFL1 UD 0.23
3500 BUPI ISOBARICA
578 CEFITRIAXDONA E
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 2,38
02724 CETAMINA 100MG/ZML INJ (C1) AMPL1 UD 11,93
85305 CETOPROFENC 2.3
107380 CISATRACURIO 10 MG/S ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 24,53
5005 CLOMIDINA 5,30
4378 DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0.55
56567 DEXMEDETOMIDINA 21
934 DIFIRCMA 1000 MG/2 ML, SOLUGAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.32
4752 DROPERIDOL 7.3
2530 EFEDRINA 50 MG/1 ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPL1 UD 3.03
4763 ETILEFRINA 0,09
2502 ETOMIDATC 20 MG/10 ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPL1 UD 5.29
1220 FENTAMILA 0,5MG/10 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 2.6
1274 FLUMAZEMNIL 12.5
1412 GLUCOMATO DE CALCIO 1,52
1434 HALOPERIDOL 1,07
3 1718 | LIDOCAIMA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD (COM VASD) 2.74
= 1603 LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAQ INJETAVEL FRAFP1 UD (SEM VASD) 1,44
= 728 LIDOCAINA 2%/30 G, GEL TOFICO BIS1 UD 1,73
Z 5374 HIDROCORTISONA 5.03
= 3585 METARAMINGL 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4,49
= 1253 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 0,26
1027 MIDAZOLAM 5 MG/S ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 1,05
7385 MORFINA 0,2 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 42
1065 MEOSTIGMINA 0,5 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0.93
4082 OMEPRAZCL 5.17
2733 ONDANSETROMA 8 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0.56
2063 DHACILINA 2,22
56567 DEXMEDETOMIDINA 47
2358 PROFOFOL 200 MG/Z0 ML, EMULSAQ INJETAVEL AMFL1 UD 40
5021 RANITIDINA 50 MG/Z ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPL1 UD 0.43
20133 REMIFENTAMILA 2 MG, PO SOLUVEL INJETAVEL FRAP1 UD 27.06
32240 ROPIVACAINA 0,2% 10 MG/ ML, S0LUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 13
3488 SEVOFLURANGC 100%/250 ML, SOLUCAD INALACAD FR1 FR 270
91504 SORO FISIOLOGICO 0.8% 1,92
21515 50RO RINGER COM LACTATC 2,12
7208 SUFENTANILA 10 MCG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 7.05
2540 SUXAMETONIO 100 MG, PO INJETAVEL FRAP1 UD 12,08
3227 TRAMADOL 0,57
2631 VANCOMICINA 3.42
4550 YPSILON 15,3
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DESCARTAVEIS

101118 AGULHA DESC.13 X 0,45 2,24
101120 AGULHA DESC.25 X 0.7 0,23
83154 AGULHA FLEXO LOMBAR 43
02208 PERIDURAL 18 19.5
23481 RAQUI 25 372
ET244 ATADURA CREFPE 10 072
ET245 ATADURA 15 082
100180 BOLSA COLETORA PRE 87,36
100188 BOLSA COLETORA POZ 47,36
24428 CANULA TIPS OCULOES 058
25214 COMPRESSA CAMPD OPERATORIO 472
83327 DRENO HEMOWVAC 4.8 17,02
21166 ELETRODO 0,23
20107 ESPARADRAPO 10CM X 4,50 4,92
291238 ESPARADRAPC MICROPOROSO 3,82
107207 EQUIFC MACROGOTAS 1.2
28274 EQUIPC DUAS VIAS 0.2
34437 EQUIPC EXTENSOR 120 1,51
23833 COMPRESEA GAZE 7O X T.6 0.4
107383 JELCO 20 1,52
£9321 LAMINA BISTURI N 15 3,21
289323 LAMINA BISTURI N 22 0.21
118547 LAMIMNA BISTURI M 23 0.21
E5558 LA CIRURGICA WP 8.5 087
22137 LA CIRURGICA M 7.0 0,91
22115 LUVA CIEURGICA MR 7.6 1.07
22126 LA CIRURGICA WP 8,0 0,81
2B183 LA CIRURGICA NP 8.5 0,87
28635 PLACA DE BISTURI 8.7
285081 SERINGA INSULINA O1 ML 1
22782 SERINGA 3 ML SLIP 0,16
22783 SERIMNGA 5 ML SLIP 0,17
22780 SERINGA 10 ML SLIP 0.29
22771 SERINGA 20 ML SLIP 027
EE231 SERINGA 50-80 ML 5LIP 1,38
23084 SOMDA URETRAL N 12 0.47
23108 SOMDA URETRAL N 14 0,41
55281 TORMEIRA LOCK 0,52
22808 TOT 7.5 3.5
20223 TUED ASFPIRACAD 2 METROS 3.5
82181 TRAMSOF X 1,25
114827 ALGODAD 0 COM AGULHA 0,58
1150563 NYLOM 2 3,58
89352 PROLEME 2 3,62
589241 POLIGLACTIMNA O 12,26
102857 POLIGLACTIMNA 1 10,44




VALOR

COMNTA DO PACIENTE - MMII - BLOCO CIRURGICO - 2018 UNITARIO
R3]
22308 | PARAFUSO CORTICAL 4.5 MM - OPM - SUS - 23303301 UMID 1UD 18,08
— PLACA/PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS - OPM-
SUS - 03305580 UNID 1UD 784,32
R PLACA 1/2 TUBULAR 2.5MM + PARAFUSOS OPM-SUS 93205426
UNID 1UD 148,63
23254 | PARAFUSO CORTICAL 2,5MM - OFM - SUS - 83288310 UMID 10D 15,34
22385 | PARAFUSO ESPOMJOSO 4,0MM - OFM - SUS - 83288336 UNID 1UD 27.71
10308s |PARAFUSC ORTOPEDICO TITANIO DE INTERFERENCIA ~
PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO UNID 1UD 570,76
LAMINA, ACO INOXIDAVEL, SHAVER FULLRADIUS, VIDEQCIRURGIA
87941 |ORTOPEDICA. CERCA DE 4.5MM, FR, DESCARTAVEL. BROCA
CILINDRICA E QWAL (ARTROSCOPIA OMBRO) - 1UD B22.5
75205 |COMPONENTE TISIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO OU
FIXACAD. BIOL. - OFM - SUS - 83382320 UNID 1UD 254,42
2515g |COMPONENTE TISIAL PRIMARIO POLIETILENO - OPM - SUS -
83282332 UNID 1UD 352,96
ag317 | COMPCNENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO OU FIXACAD ~
BIOL. - OPM - SUS - 83392248 UNID 1UD 1.671,70
senay |CMENTO ORTOFEDICO RAPIDO S/ANTIBIOTICO OPM-SUS
833092442 UNID 1UD 80,52
senos |MRRUELA LISA, COMPATIVEL COM PARAFUSO 4.5 MM OPM-SUS )
83387184 UNID 1UD 7.18
56436 |PARAFUSO CANULADO 7.0MM OPM-SUS 83398352 UNID 1UD 110
ssnaq |COMPONENTE TIBIAL REV SAD METALICO CIMEMTADO QU
o FIXACAO BICLOGICA EM CUNHA OPM-SUS 93382362 UNID 1UD 121663
= ssnaz |COMPONENTE TISIAL DE REVISAC POLIETILENO OPM-SUS
z 83382370 UNID 1UD _ 528.5
sgpas |CCOMPONENTE FEMURAL DE REV. CIMENT. QU FIXACAQ
BIOLOGICA OFM-3US 233023890 - 1UD 1758 54
ssnas |COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL PARA REV.DE PROTESE
TOTAL DE JOELHD OFM-SUS 92302400 UNID 1UD 464 61
csoes |COMPONENTE DE AUMENTO FEMURAL PARA REV.DE PROTESE
TOTAL DE JOELHD OFM-SUS 92302418 UNID 1UD 212237
esoeg |HASTE FEMURAL PARA REV.DE FROTESE TOTAL DE JOELHO
OPM-SUS 93302427 UNID 1UD 1560 67
egoag |HASTE TISIAL PARA REVISAQ DE PROTESE TOTAL DO JOELHD
UMID 1UD 852,30
86451 |PARAFUSO CANULADO 2.5 MM OPM-SUS 83388379 UMID 1UD 130
EQUIFC ARTROSCOPIA 2 VIAS PVC CRISTAL POMTEIRA FONTA
11g007 |PERFURANTE COM TAMPA CADA VIA FINCA CORTA FLUXO TODAS
VIAS CONECTOR GRADUADO E CONECTOR FEMEA P/ BOMBA DE
INFUSAD DE ALTO FLUXO ESTERIL DESCARTAVEL UMID 1UD 522,75
22308 |PARAFUSO CORTICAL 4.5 MM - OFM - SUS - 83382301 UNID 1UD 16,06
105226 |PLACA SEMI-TUBULAR 2.7 - 1UD 148,54
az11s | PARAFUSO CANULADO AUTO-ROSCANTE PARA FIXAGAD DE
ODONTOIDE DE TITANIO OPM-SIUS 83308654 UNID 1UD 850.2
121080 |ARRUELA LISA, COMPATIVEL COM PARAFUSO 3.5 MM OPM-SUS .
83387184 UNID 1UD 7,18
22306 |PARAFUSC ESFOMJOSO &5MM - OPM - SUS - 23308328 UNID 1UD 27.71
songy |HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA C/PARAFUSOS -
OFM - SUS - 233086285 UNID 1UD o780z
22341 |PARAFUSO CORTICAL 2.7 MM OFM-SUS 92388441 UNID 1UD 16,04
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APENDICE T — Membros Inferiores — Enfermaria - 2018

119

WALOR
COMNTA DO PACIENTE - MMII - ENFERMARIA - 2048 UNITARIO
(R3]
215 AMITRIPTILINA 0.7
118516 AMLODIFING 0,08
80870 ATENOLOL 0,04
430 CAFTOPRIL 0,03
zoTE4 CARVEDILOL 0,15
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 2,38
5228 CEFEPIME 23 7.40
55205 CETOFROFEND 2,47
5535 CLOMAZEPAM 0,1
5REZ2? CLOMNIDINA 022
50023 CIPROFLOXACINA 21,30
4378 DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0,78
53230 DILTIAZEM 0,28
. og4 DIPIRCNA 1000 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.3
= 5281 EMALARRIL 0,05
= EREE ENOXAPARINA 14,11
= 3330 FENITCINA 0,24
o 1254 GLIBENCLAMIDA 0,03
m 1467 HEFARIMA 4,01
= 2025 IMIPRAMIMA 0,28
2505 LEVOTIROHKINA 0,07
118081 LOSARTAMA 0.04
55203 METFORMIMA 0,15
1253 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,08
7358 MORFINA 0.2 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4.3
4082 OMEPRAZOL 450
2733 ONDANSETRONA & MG/4 ML, SOLUGCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 0,56
2083 OHACILINA 2
E021 RAMITIDINA 50 MG/2 ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPL1 UD 0,44
a7281 SINVASTATIMA 0,15
21508 SORD FISIOLOGICO 500ML 183
01508 SORO FISIOLOGICO 100ML 154
3227 TRAMADOL N




120

102345 AGULHA DESC.40 X 1.2 0,25
101118 AGULHA DESC.A3 X 0,45 0.27
101120 AGULHA DESC.25 X 0,7 0,27
57044 ATADIURA CREFE 10 072
57045 ATADURA 15 2.40
57045 ATADIURA CREFE 20 1,47
E 20107 ESPARADRAPC 10CM X 4,5M 402
= 107207 EQUIFD MACROGOTAS 1.4
E 23141 FIT& OE HET 0,35
< 23323 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 0.4
@ 20321 LAMINA BISTURI M 15 0,21
= 105687 LUWA PROCEDIMENTD M 0,14
22115 LUVA CIRURGICA N° 7.5 1,07
25501 SERIMGA INSULIMA 01 ML 1
22780 SERINGA 10 ML SLIP 0,28
23004 SOMDA URETRAL M 12 0,41
23108 SOMDA URETRAL N 14 0,43
25001 TORMEIRA LOCK 0.7
ALBUMINA
AMILASE
BACTERDSCOPIA
CALCIO
CREATININA
UREIA
HEMOGRAMA
COAGULOGRAMA
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
EXAMES TRANSFUSIOMAIS |
GLICOSE
CULTURA
P DESIDROGENASE LATCA
=z TEMPO OE TROMBINA
Z TRANSAMINASE OXALACETICA
w

TRANSAMIMASE PIRUVICA

MAGMESIO

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

PROTEINA C REATIVA

SUMARID DE URIMNA

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (TGO

ALAMINA AMINOTRAMSFERASE (TGF)

WVELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORAXICA

TOMOGRAFIA ABDOMEM

UsG ABDOMEMN

USG SISTEMA CIURCULATORIO

USG DOPPLER DE VASOS




APENDICE U — Coluna — Bloco Cirtrgico - 2017

WALOR
CONTA DO PACIENTE - COLUNA - ELOCO CIRURGICO - 2017 UNITARIO
(R3]

29z ATROPINA 0,25 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,28

3500 EUF| IS0BARICA 7.1
521 CEFAZOLIMA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 LD 2.5

02724 CETAMIMNA 100MG/ZML INJ (T1) AMPLT UD 11.2
35805 ETOPROFEND 2,42
107388 CISATRACURIO 10 MG/S ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 14,23
5005 CLOMIDIMA 6,28
4576 DEXAMETASONA 10 MG/2.5 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 0,67
358567 DEXMEDETOMIDINS 36,17
254 DIPIROMA 1000 MG/Z2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,43
4752 DROPERIDOL 7.5
2520 EFEDRIMA 50 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 1.28
4753 ETILEFRIMA 1.5
2802 ETOMIDATO 20 MG/M0 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 5,28
1220 FEMTAMILA 0,5MG/MM10 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 LD 1,28
1412 GLUCOMATO DE CALCIO 1.5
1718 | LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD (COM VASD) 2,75
w 1883 | LIDOCAINS 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAR1 UD (SEM VASD) 2,78
E 1593 LIDOCAINA 29%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 1.28
= 1728 LIDOCAINA 2%/30 G, GEL TORPICO BIS1 UD 1.21
E 3588 METARAMINGL 10 MG/1 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4,48
= 1853 METCOCLOPRAMIDA 10 MG2 ML, SOLUCAD : D 0,28
o 1037 MIDAZOLAM 5 MG/S ML, SOLUCAD D 1.05
= T8E2 MORFIMA 0,2 MG/ ML, SOLUCAD D 3.78
1966 NEDSTIGMINA 0,5 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.77
4082 OMEFRAZOL 4.8
2733 OMDANSETROMNA 2 MG/4 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 LD 0.2%
258567 DEXMEDETOMIDIMNS 21,8
2358 PROPOFOL 200 MG/20 ML, EMULSAD INJETAVEL AMPL1 UD 4,18
5031 RAMITIDIMA 50 MG/2 ML, SOLUCADQ INJETAVEL AMFPL1 UD 0,4
20123 REMIFENTANILA 2 MG, PO SOLUVEL INJETAVEL FRAP1 UD 35.14
THT1 ROCURONIO 1.5
32349 | ROPNACAINA 0,2% 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 17
3456 SEVOFLURAND 100%/250 ML, SOLUCAQ INALACAC FR1FR 252,78
21508 SORO FISIOLOGICD 0,8% 2,88
21518 SORO RINGER COM LACTATO 2,11
7298 SUFENTANILA 10 MCGi2 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPL1 UD 7.25
2540 SUXAMETONIO 100 MG, PO INJETAVEL FRAP1 UD 12,28
3227 TRAMADOL 0,63
2821 VANCOMICIMNES 4,00
4552 YPSILON 15,30
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RTAVEES

mE

DES

AGLULHA DESC A0 X 1.2 0,33
ASULHA DESC. 13 X 0,45 0,41
AGIULHA DESC 25 X 0.7 0,32
BOLSA COLETORA PRE E7. 16
BOLSA COLETORA PPOS E7.16
CAMULA TIPO OCULOES 1.07
CAPA P VIDED 1.78
CWCDUPLO 7 FR 45
2100 COLETOR ABERTO 285
5214 COMPRESSA CAMPO OPERATORED 4.9
21010 COLETOR FECHADD ESTERIL 2,45
10TS7E COLETOR PLASTICD P CLLTURA 0,35
1742 DREND HEMOAAC 3,2 24
ELETRODD 0,35
ESPARADRADD 1000 X 4,50 0,35

ESPARADRAPC MICROPORO 1,E

EOUIRD MACROGD L

EQLIRO DUAS WA 21

EQUIPO EXTEMSOR 120 a,
FILTRC UMICHFICADOR 9,4E

COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 0,3
JELCO 30 1,96
HIT BAN 50
LAMINA BISTURI M 15 0,21
LAMIMA BISTURI W 22 0,19
LAMIMA BISTURI M 23 0,2
LA CIRURGICA M° 8,5 oa
LA CIRURGICA M= T, 0,88
LA CIRURGICA MN° 7 1.02

LA CIRURGICA MN° L

LA CIRURGICA MN°

PLACA DE BISTUR

SERINGA DE SASOMETRA 2,89

SERINGA INSULINA D1 ML 0,34
SERINGA S ML SLE 0,14
SERINGA S ML SLE 1.04

- SLIE 0,25
SLE 0,32
ED ML SLE 1.7
SONDA FOLEY 14 (24 z
SONDA URETRAL M 12 047
SONDA URETRAL M 14 0.5
TORMEIRA LOCH g
TOT 7.5
TOT &
TOT B.&
TUSD ASSIRACAC 3 METROS
TRANSOFLK
NYLOM 2

PROLEME O

PROLEME 2

POLIGLACTINA O
POLIGLACTIMA 1

SELF O
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OFME

2mi00 FARAFUSO ASSOC. A PLACAS CERVICAIS AUTO-BLOQUEAVEIS _
DE TITAMIZ OFPM-SUS 83382549 UNID 1UD 175,76
25001 HASTE FARA ASS-D-CIAQ.E.-D COM PARAFUSOS DE TITANIC
OPM-5US 83306422 UNID 1UD 438,20
25107 GANCHOS COM SISTEMA SULCADOS PARA FIXACAD DE HASTES
QPM-5US 833034082 UNID 1JD 503,258
23110 PARAFUSO AESOC._FE HASTES TIPC PEDICULARES MOMO-AXIALS
OE TITAMIO OFM-SUS 93388565 - 1UD 200,98
a7ats FLACA CERVICAL &ES{JC ADA A PARAFUSD INTRA-SOMATICO,
DE TITANIO, OPM 23395558 - 1UD 2208,73
DISFOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUT. DE ESPACO
87027 |INVERTESRAL CARREADOR DE ENXERTO OSSEC OFM-SUS
833208562 UNID 1UD 1.288.53
aa114 PARAFUSO ASS0C. A HASTES TIPC PEDICULARES FOLI-AXIAIS
DE TITANIC OQFM-SUS 823886328 UNID 1UD 401,28
2ni0g PARAFUSC ASS0C. A PLACAS CERVICAIS AUTO-BLOQUEAVEIS _
DE TITANIC OFM-SUS 23388548 UNID 1UD 175,76




APENDICE V - Coluna - Enfermaria - 2017
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VALOR

CONTA DO PACIENTE - COLUNA - ENFERMARIA 2017 UNITARIO
(RS)

215 AMITRIFTILINA 07
119516 ANLODIFING 0,09
89870 ATENCLOL 1,08
BACLOFEN 7.49
521 CEFAZOLINAA G, PO INJETAVEL FRAF1 UD 1,79
5836 CEFEPIME 2G 022
45805 CETOFRCFEND 0,79
5585 CLONAZEPAM 0,1
48622 CLONIDIMA 0.29
43786 DEXAMETASOMA 10 MG25 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 059
W 6330 DILTIAZEM 15,61
= 934 DIPIRCMNA 1000 G2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 407
g 471489 ENCXAPARINA 12,7
E 3330 FEMITCINA 0,04
% 4901 FUROSEMIDA 0.26
w 1467 HEFARIMA 4.2
= 119081 LOSARTANA 1,56
1853 METOCLCPEAMIDA 10 MG2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 2
7358 MORFIMNA 0,2 MG ML, SOLUCAOD INJETAVEL AMFL1 UD 0.43
40582 OMEPRAZOL 1,57
2733 OMDANSETRONA 8 MG/4 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 072
2063 OXACILINA 222
5031 RANITIDINA 50 MG2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.4
90230 SINVASTATINA 0,09
91509 SORO FISIOLOGICO 500ML 1,05
91508 SORO FISIOLOGICO 100ML 1,57
3227 TRAMADOL 0,63
103343 AGULHA DESC.40 X 1,2 0.25
101118 AGULHA DESC.13 X 0,45 0.34
101120 AGULHADESC.25 X 0.7 0,08
- 20107 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M 4.8
E 107207 EQUIPO MACROGOTAS 1,98
= 23833 COMPRESSAGAZE TS XT5 0,36
2 105687 LUVA PROCEDIMENTO M 0,15
2 22115 LUVA CIRURGICA N® 7.5 0.97
L 28551 SERINGA INSULINA 01 ML 0,55
22780 SERINGA 10 ML SLIP 0.29
23094 SONDA URETRAL N 12 0.47
23108 SONDA URETRAL N 14 0.5
48901 TORMEIRA LOCK 0.2
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EXAMES

ALBUMIMA

AMILASE

CHEATIMIMNA

LUREIA

HEMOGRAMA

COAGULOGRAMA

CULTURA

TRANSAMINASE OXALACETICA

TRANSAMINASE PIRUVICA

PROTEINA C REATIVA

SUMARIOC DE URINA

BILIERUEBINA TOTAL E FRACOES

ASPARTATO AMINOTRAMSFERASE (TGO)

ALAMINA AMIMOTRAMNSFERASE (TeP)

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD

PROTEINA C BEATIVA

PROTEIMAS TOTAL E FRACOES

TOMOGRAFIA ABDOMEN

USG ABDOMEN

UASG DOPPLER DE VASOS

Tl

PERMANEMCIA A MAICR

IDOSO




APENDICE W — Coluna - Bloco Cirlrgico - 2018

WALOR
CONTA DO PACIENTE - COLUNA - ELOCO CIRURGICD - 2018 UNITARIO
(R3]

28z ATROPIMA 025 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0,28
3500 BUFI ISOBARICA 7.5
521 EFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAP1 UD 228
02724 CETAMIMA 100MG/2ML IMJ (C1) AMPL1 UD 11,08

35805 CETOPROFEMNO 21
107388 CISATRACURID 10 MG/S ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 25,62
5005 CLOMIDIMA 6,7
L4576 DEXAMETASONA 10 MG/2,5 ML, SOLUCAQ INJETAVEL FRAP1 UD 0,58

38567 DEXMEDETOMIDINA 21
&4 DIPIROMA 1000 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0,25
4752 DROPERIDOL 7.5
2530 EFEDRIMA 50 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 3.03
4753 ETILEFRIMA 1,17
280z ETOMIDATO 20 MG O ML, SCOLUCAD INJETAVEL AMPFL1 UD 12
1220 FEMTAMILA 0,5MG/10 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD 1,77
1412 GLUCONATO DE CALCIO 1,52
G374 HIDROCORTISOMNA 408
17128 LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAQ INJETAVEL FRAP1 UD (COM VA 50) 2,74
1593 LIDODCAINA 2%/20 ML, SOLUCAD INJETAVEL FRAP1 UD | SEM VA S0) 217
w 1693 LIDOCAINA 2%/20 ML, SOLUCAQ INJETAVEL FRAFP1 UD 217
E 1728 LIDOCAINA 2%/30 G, GEL TOPICO BIS1 UD 218
w 3583 METARAMIMOL 10 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4. 448
3 1853 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,28
E 1037 MIDAZOLAM 5 MG/5 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 28
w 7853 MORFINA 2 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 4.3
= 1066 MNEOSTIGMINA 0.5 MG/ ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 0,82
4052 OMEPRAZOL 4.20
2733 OMDAMNSETROMA & MG/4 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,50

39567 DEXMEDETOMIDINA 2
2352 PROPOFOL 200 MG/20 ML, EMULSAD INJETAVEL AMPL1 UD 543
50321 RANITIDIMA 50 MGI2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,42
20133 REMIFEMTAMNILA 2 MG, PO SOLUVEL INJETAVEL FRAP1 UD 27
7571 ROCURCOMIO 10,8
32348 ROPIVACAINA 0,2% 10 MG ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 18
3456 SEVOFLURAMD 100%/250 ML, SOLUCAD INALACAD FR1 FR 220
21508 SORO FISIOLOGICO 0,8% 1,23
21515 SORO RINGER COM LACTATO 212

SUXAMETONIO 100 MG, PO PARA SOLUCAD INJETAVEL EM
2540 FRASCO-AMPOLA FRAP 1UD 7.48
7298 SUFEMTANILA 10 MCGI2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMFL1 UD 7.25
2540 SUXAMETOMNIO 100 MG, PO INJETAVEL FRAP1 UD 7.8
2631 WAMCOMICINA 5,24
3227 TRAMADOL 0,62
ACIDO EPSILON AMINOCAPROICO 200 MGIML, SOLUCAD IMJETAWVEL

4550 EM FRASCO AMPOLA 20 ML FRAP 1UD 16,57
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DESCARTAVEIS

1033248 AGULHA DESC.40 X 1,2 0,23
101112 AGULHA DESC.13 X 0,45 0.41
101120 AGULHA DESC.25 X 0.7 0,22
100120 BOLSA COLETORA PRE 87.18
100138 BOLSA COLETORA POS 87.18
24428 CANULA TIPO QCULOS 1,07
TE845 CAPA F/ VIDED 1,78
20208 CVC DUPLO 7 FR 45
25214 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 4.8
21010 COLETOR FECHADD ESTERIL 2,45
107578 COLETOR FLASTICO PF CULTURA 0,25
21144 DREND HEMOWAC 3,2 24
21188 ELETRODO 0,25
20107 ESPARADRAPD 10CM X 4,5M .35
21328 ESPARADRAPD MICROPOROSO 1,24
107207 EQUIPD MACROGOTAS 1.8
28274 EQUIPC DUAS VIAS 2,11
34437 EQUIFC EXTENSOR 120 0,25
23110 FILTRO UMIDIFICADO 8,43
23823 COMPRESSAGAZETSXT7.5 0.28
107363 JELCO 20 1,28
28130 KIT PAM 50
28821 LAMIMNA BISTURI M 15 0.21
20823 LAMIMNA BISTURI M 22 0,18
113547 LAMIMNA BISTURI M 23 0.2
25658 LUVA CIRURGICA N® 8,5 0.8
22137 LUVA CIRURGICA N° 7,0 0,28
22115 LUWVA CIRURGICA N° 7.5 1,02
22128 LUVA CIRURGICA N® 8,0 1.1
28183 LUVA CIRURGICA N® 8.5 1.04
28635 FLACA DE BISTURI 23
112851 SERINGA DE GASOMETRIA 228
28581 SERIMGA INSULINA 01 ML 0.14
22782 SERINGA 3 ML SLIP 0.14
22723 SERINGA 5 ML SLIP 1.04
22760 SERIMNGA 10 ML SLIP 0,25
22771 SERIMNGA 20 ML SLIP 0,22
28231 SERINGA 50-80 ML SLIP 1.7
22540 SONDAFOLEY 14 [2V) 2
23024 SOMNDA URETRAL N 12 0.47
23108 SONDA URETRAL N 14 0.5
25221 TORNEIRA LOCK 1.8
22808 TOT7.5 3,75
22585 TOT & 3.75
25133 TOT 8.5 2.8
20223 TUBD ASPIRACAD 2 METROS 1,25
2131 TRAMSOFX 1.8
1150632 MNYLOM 2 1,57
28350 FROLENE O 5
28352 FROLENE 2 11,82
20341 POLIGLACTINA O 11,02
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OFME

HASTE PARA A,SS-D-CIM;.E.O COM PARAFUSOS DE TITANIO OPM-SUS
238081 83328422 UNID 1UJD 452,13
GANCHOS COM SISTEMA SULCADOS PARA FIXACAC DE HASTES
28107 OFM-SUS 93385492 UNID 1UD 579,44
FARAFUSO AS30C. A HASTES TIFD PEDICULARES MOMO-AXIAIS DE
223110 TITAMIO OPM-SU5 83288565 - 1UD 402,04
PARAFUSO ASSOC. A HASTES TIPO PEDICULARES POLI-AXIAIS DE
223114 TITANIO OPM-SUS 933288638 UNID 1UD 402,04
PLACA CERVICAL ASSOCIADA A PARAFUSO INTRA-SOMATICO; DE
a7e15 TITANIG, OFM 23385555 - 1UD 2.371,323
PARAFUSO ASSOC. A PLACAS CERVICAIS AUTO-BLOQUEAVEIS DE
25108 TITANIO OPM-SUS 83392548 UNID 1UD 172,26
DISFOSITIVO INTERSOMATICO DE MANUT. DE ES PACO
INVERTEBRAL CARREADOR DE ENXERTO OSEEC OPM-3US
BTHET [B3384552 UNID 1UD 1.329,22




APENDICE X — Coluna - Enfermaria - 2018
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VALOR
CONTA DO PACIENTE - COLUNA - ENFERMARIA 2012 UNITARID

B3
215 AMITRIPTILINA 0.7
118518 ANLODIFIND 0.08
22870 ATENOLOL 0.04
521 CEFAZOLINA 1 G, PO INJETAVEL FRAF1 UD 1,08
5235 CEFEFIME 2G 7,49
5585 CLONAZEPAM 0.1
s3822 CLONIDINA 0,22
4278 DEXAMETASONA 10 MG/2.5 ML, SOLUCAO INJETAVEL FRAP1 UD 0.78
8230 DILTIAZEM 0.20
224 DIPIRONA 1000 MGI2 ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0,32
57180 ENOXAPARINA 15,61
a 2330 FENITOINA 0.24
= 1254 GLIBENCLAMIDA 0.08
Z 1487 HEPARINA 4,07
Z 00502 HIDROCLOROTIAZIDA 0,03
o 118021 LOSARTANA 0.04
= 1253 METOCLOPRAMIDA 10 MG/Z ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPL1 UD 0.26
7288 MORFINA 0,2 MG/1 ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMFL1 UD 4,2
5580 ALED MINERAL 3,36
4082 OMEPRAZOL 5,17
2723 ONDAMSETRONA 8 MG/4 ML, SOLUCAQD INJETAVEL AMPL1 UD 1,58
2083 OXACILINA z
5021 RANITIDINA 50 MG/2 ML, SOLUCAOD INJETAVEL AMPL1 UD 0,43
21500 SORO FISIOLOGICO 500ML 1,82
21508 SORO FISIOLOGICO 100ML 1,57
91515 SORC RINGER 2,12
01513 SOR0 GLICOSADD 5% 2,08
3227 TRAMADOL 0.72
102348 AGULHA DESC.40 % 1,2 0.25
101112 AGULHA DESC.13 X D.45 0.24
101120 AGULHA DESC.25 ¥ 0.7 0.22
20107 ESPARADRAFD 10CM X 4,5M 4,02
= 107207 EQUIFD MACROGOTAS 1.4
E 22823 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 0.4
= 20821 LAMINA BISTURI N 15 0.21
< 105857 LUVA PROCEDIMENTO M 0,12
@ 22115 LUVA CIRURGICA N° 7.5 1,07
= 28501 SERINGA INSULINA 01 ML 1
22780 SERINGA 10 ML SLIP 0,28
23004 SONDA URETRAL M 12 0.41
23108 SOMDA URETRAL N 14 0,43
22001 TORNEIRA LOCK 12
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AMES

A,

E

ALEUMINA

AMILASE

CALCIO

CREATINIMA

UREIA

HEMOGRAMA

COAGULOGRAMA

EXAMES TRANSFUSIONALS |

CULTURA

TEMPC DE TROMBIMA

TRANSAMINASE OXALACETICA

TRAMSAMINASE PIRUVICA

MAGNESIO

FROTEIMA C REATIVA

SUMARIC DE URIMA

BILIRRUBIMA TOTAL E FRACOES
E oo

ASPARTATO AMINOTRAMSFERASE (TGO)

ALANINA AMINOTRAMSFERASE (TGP

WELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD

TOMOGRAFIA ABDOMEN

UsSG ABDOMEN

USG DOPPLER DE WASOS

UTl

FPERMANEMNCIA A MAIOR

Doso




APENDICE Y — Custos Diretos E Indiretos — Bloco Cirurgico - 2017

DIARIA BLOCO CIRURGICO 2017
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CUSTO DIRET MES
DESCRIGED ma sor-17 | mai-17 jun-17 jul-17 3g0-17 set-17 dez-17
COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 0,00 0,00 0,00
COMTRATCS 3 31455 314335
ENERGIA ELETRICA 13 1535524 16.850.44
GAS MEDICINAL 2 7.086,25

GENERDS AUMENTICIOS 000

MATERIAL DE UsQ GERAL 19,13 000

MATERIAL DE COPA E COZINHA 125,04 202,10

MATERIAL OF EXFEDIENTE 135,32 21454 50,25
MATERIAL DE LIMPEZA 291,30 150285 135325
MATERIAL DE MANUTENCAD DE PREDIO 000 0,7 117,04
NIATERIAL PARA LABORATORIO 0,00 0,00 0,00
MATERIAL QUIMICO 3,33 000 71450
PESSCAL VIASERY 170321 1725128
ROUAS £ UNIFORNIES 0,00 om|  ngo 0,00
SERVIQQS DE TERCEIRCS 00 oo  ogo 0,00
TELEFONE 35,03
AGUA i
TOTAL 56,034,350
PRODUCAD 255,00
CUSTO DIRETD UNITARK) BLOCO CIRURGICO 2017 (DIARIA] 217,18

CUSTO IND
DESCRICD dez-17

CENTRAL DE EQUIPAMENTS 0,00 0,00
SERVIQ0 DE ANESTESIA 31572 17,05
SETOR DE INFRAESTRUTURA FisICA 41638 507548

UNICADE DE ALMOXARIFADD

WACIA

MOTERAPIA

ANDERIA, ROURARIA E COSTURARIA

,BL

20.603,23

UNIDA FEZA 1855238 2R6EA05

UNIDA NUTRIGAC E DIETETICA 000 000

UPNE 5| =13

TOTAL 12556157

PRODUCAQ 422,00 365,00 g0 2ol smsge| oz 258,00

CLIST INDIRETO UINITARID BLOCO CIRURGICO 2017 [DIARIA) 53,10 344,05 a5 adss| 3iem|  dmdds 26431
DIARIA DO BLOCO 2017 355,35 505,15 se7E|  ssa|  asngs|  onEd 45150




APENDICE Z - Custos Diretos e Indiretos — Enfermaria - 2017

DIARLA INTERNACAD 2017
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CUSTO DIRETD

DESCAIGAD

jan-17

feu-17

mardT

jun-17

3g0-17

COMBUSTIVEIS E LUGRIFICANTES

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ENERGIA ELETRICA

237938

301531

263774

2821 34

2750 52

257841

A5 MEDICINAL

721 61

B7172

aarm

81201

B&a, &7

0F7 54|

GEMERCS ALIMENTICIOS

0,00

0,00

36,87

263

[
iy

MATERIAL DE USQ GERAL

2,28

oo, L

0,00

=
A

ATERIAL DE COPA E COZINHA 343 551 53 B B9 1009 5,29 2,2 168 745
MATERIAL DE EXPEDIENTE 2250 6182 2863 3816 2440 E534| 2865 820 0,B8
MATERIAL DE MANLITENCAD DE PREDID 0,67 0,00 0,00 0,00 0,00 79,59 0,00 1135
MATERIAL PARA LABORATORID g1 0,00 0,00 718 0,00 541 T

0

MATERIAL PARA RADIOLOGIA

000

0,00

0,00

=

MATERIAL QUIMICO

20,40

10,00

0,00

11624

PESSCAL WIASERY

578574

S7E5 74

512353

5123 53

622578

ROUPAS E UNIFORMES

0,00

0,00

0,00

0,00

TELEFONE

68,60

4552

E2,20

5,54

AGUA

248025

2528,50

284032

309873

283353

TOTAL

11543 02

7| 12840, 70

14023 54

13088 77

PRODUCAD

227,00

151,00

155,00

403,00

CUSTO DIRETO UNITARIO ENFERMARIA 2017 {DIARIA)

50,85

B2 03

87,24

34 E5)

CUSTO INDIRETC

WIES

DESCAIGRD

jan-17

jun-17

CENTRAL DE EQUIRAMENTOS

0,00

0,00

173

SERVIGO DE ADM SSA0E AT

260,12

741 83

300,65

SETOR DE ENGENHARIA CLINICA

0,00

0,00

SETOR DE INFRAESTRUTUIRA FisICA

550358

354455

UNICADE DE ALMOXARIFADD 17,88 30856 18847
UNIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA §3348 7413 0,00
UNIDADE DE FARMACIA 18473 1208F) 48833 118802
UNIDADE DE LAVANDERIA, RCUPARLS E COSTURARIA 6307,03| 723258 Qo0

-
A

UNICADEDELI

358340

UNIDADE O NUTRICAD £ DIETETICA

1

323207

5| 16822 11

UINICADE DE SERVICO S0CIAL

3)11843 51

&4

25,30

1127

UNICADE DE TRANSPORTE

10,00

0,00

TCOTAL

2582103

34051 08

3

GEE4, 13

3252481

3622803

PRODUCAD

227,00

135,00

155,00

155,00

223,00

403,00

CUSTO INDIRETO UNITARID ENFERMARIA 2017 (DIARIA)

114 06

250,38

123 27]

23755

14585

BS,50)

DIARIA DA INTERNAGAD 2017

164,81

370

181,21

321,57

208,74

124 58]




APENDICE AA - Custos Diretos e Indiretos — Bloco Cirdrgico - 2018

DiARIA BLOCO CIRURGICD 2018
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CUSTO DIRETD

DESCRIGRD

feu-18

abr-18

jul-13

az0-18

set-18

noi-18

dez-18

CONTRATCS

314353

3.143 55

000

0,00

0,00

ENERGIA ELETRICA

53] 314353

15.025,10

16.801,30

17.1813

130282114

A5 MEDICINAL

B.585,23

10.058,19

05572

GENERDS ALIMENTICIOS

208,85

000

000

IATERIAL DE S0 GERAL 17443) 254A0 00| 22538
MATERIAL DE CORA E COZINHA 130,82 e7E| 437
MATERIAL DE EXPECIENTE 455,07 15358 30355

MATERIAL DE LIMPEZA

21405) 1

0,00

0,00

0,00

0,00

MATERIAL DE MANUTENGAQ DE PREDID

034

14EE 63

L3027

£8M473

E788

MATERIAL PARA LABORATORIOD

148,68

0,00

0,00

0,00

0,00

MATERIAL QUIMICO

L0558

LImE

107450

190558 1.30

21 B0

BO5.54

PESSCAL VIASERY

17.251 24 17.

17.251,28

17.251 28

15.287 41

15557 41

ROUPAS E UNIFORMES

50,50

0,00

000

-

587] 3

000

1145

ENGENHARIA

0,00

0,00

000

1 1 0,00 5|11.255 54 74257
TELEFOME 114 3558 3116 75 M 4158 1529 35,65 47 188
AGUA 5.B56R5( 6.62178) GI0GR1) GE9070| 643355 610063 5.28230) 5.755 3 4.88401) 478511

TOTAL

3104589343570

3R.B35,23

8133358

£3.425 5]

372858

PRODUCAD

34000 407,00

413,00

343,00

256,00

385,00

34

345,00

CLISTO DIRETO UNITARIO BLOCO CIRURGICD 2018 {DIARIY)

13283) 13363

4,03

161,15

i)

15772

178,17]

164,61

CUSTO INDIRETO

WS

DESCRIGAD

mar-18

jun-1E

3gn-18

set-18

noy-18

SERWICO DE AMESTESIA 017 4052 5E030) 34552 1588 BEE| 2BRTS 551 87 0,00
SETOR DF INFRAESTRUTURA FIBICA q 25.161 98| 7.513 77| 5R.001,70| 27.854 BR| 3056858 45.220,34) 5.65555 10.752 64 5.907 53

UNICADE DE ALMICXARIFADD

139033

103103

183

L& L7

UNICADE DE FARMACIA

G.018,81) 5.133.83

18.01185) 121

4.225 51

-

422778

UNICADE DE HEMOJTERARIA

18435 17573

33575

100,07

41,53

UNICADE DE LAVANDCERIS, ROURARLA E COSTURARIA

24,463 83153538, 74

1488540

23342 14

1785313

2153511

UNICADE DE LIMPEZS

21.857,50 22.034 43

1101385

2232719 22338

22.345 3

22.025,58

UINIDADE DE NUTRIGAD E DIETETICA

000 78731

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

42487

UPME

30.715,5131.581 54

3651336

4347222

48.655 24

5| 30.841 51

14525 23

23.11413

TOTAL

52.381)09 58.976,691

30.213 89

117.578 10

168,857,151

F5.855,4

73,078, 33

55.060,53

FRODUCED

3RO 40700

413,00

455,00

38300

3ETO0

I

3500

CUSTO INDIRETO UNITARID BLOCO CIRURGICO 2025 [DIARIA]

2058 4319

515,25

3542

a0zl

23129

728

20544

4730

DIARIA D BLOCD 2018

ms| e

40838

24500

53T

Erpi

52300

38561

4102




APENDICE AB - Custos Diretos e Indiretos — Enfermaria - 2018

DIARIA INTERNAGAD 2018
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CUSTO GIRETD

WES

DESCRICAD

Jin-18

fey-18

mar-18

all-18

mai.-1B

jun-18

jul-18

Qut-18

noy-1

dez-13

ENERGIA FLETRICA

L2053

1376

318209

111823

iy

idsa

3.005,02| 3

1580

3.605,85

180548

(=A% MEDICINAL

LT

oi0,Rs

Lom,33

0,00

029,86

839,63

111308

ORA 66

103521

GENERDS ALIMENTICIOS

1438

45

05

582

1026

138

374

0,00

0,00

IATERIAL DE US0 GERAL

0,00

000

Ly

18

14,56

0,00

0,00

0,00

NATERIAL DE CORA E COZINHA L4 748l 188 508 3R 4] &7 &7 el I | N 1
MATERIAL DE EXPEDIENTE 4304 6438 3R44] 3370| R34) G3R3) 5568 2d2R|  1866) 13308 258 3547

MATERIAL LIMPEZA

000

0,00

000

78l

0,00

000

000

0,00

000

0,00

MATERIAL DE MANLITENCAQ DE PREDIO

12 Al

17863

0,00

1054 k0

L

443

250

0,00

95 24

13530

MATERIAL PARA LABCRATORID T3 17 743 000f oo00|  Qool 000  OO0Of i0B4| I3RS 000 2237

MATERIAL QUIMCO Q00 Opdl  000) 0000 000l 217 2G| BSZOD] 17RR| 1R5EG| 000 5675

PESSOAL VIASERV 6.125 78 £.215 76| 4549 02| 4.545 02 4543 07| 5.235 76| 6.225 73| 6.215 78 6314 27) 6314 27| 6324, 27| 6324017
0,00 9

ROUPAS E UNIFGRMES

0,00

0,00

0,00

10,00

13,5

23l

0,00

50543

3664

0,00

0,00

NEENHARIA

000

0,00

000

000

0,00

000

0,00

000

47545

43593

L0720

TELEFCNE

433

453

44

31d

603

404

477

10,40

134

871

6§30

AU

182843

1510564

305340

13533

T g T

77| 305031

164815

187573

153014

168301

2480

138156

TOTAL

13.015,3

13.555,5

11,873 68

1422104

1282094

13.870,14

13472,

12,545 3

14.10£ 84

14358103

13.881 29

15208 74

PRODUCAD

ZR000

185,00

7m

26100

167,00

12400

1210

1RR 00

12m

ALY

AR

2200

CLISTO DIRETO UNITARIQ ENFERMARIA 2018 (DIARIA)

4543

75,05

418

3448

7137

111 BH

1738

66,53

53,51

67,22

62,25

CUATC INDIRETO

M

108,68

DESCRICAD

Jin-18

fey-18

mar-18

all-18

mai.-1B

jun-18

2gD-13

Qut-18

noy-1

dez-13

CENTRAL DE ECLIPAMENTSS 848 0000 OO0l QOO o000 OO Q00|  0OD) 000 00 36350 14343
EEP\'QCDE»’-‘C‘&"EEECE [T 37375) ARG30| 93170 40542 255 129600 14198 16374) 1T3R3| 1308 33283 183
SETOR DE INFRAESTRUTURA FISICA 1331.30) 1.02405) 2.675,65] 5.200 B4) 15,657 4 2184 16| 1655 26| 3.90003| 650,62 5.834 53( LOOG 0S| 263072
UMICADE DE ALMOXERIFADD 44| B138| 3341 6138[ 3658| 5eER) e 30vE[ oI 16l ALRS]  TUER
UNIDADE DE ANATOMIA PATOLOGICA 10542 1831] 2158| 7eRS0| 18476 3B4S4 5326| SI7HR) 6RRSG| 3GROL| 3808 10140
UNIDADE DE FARMALCIA R lma0 EESL| ML) 0| 2I2E) 1RSEI 2037M) 23E48) SRR MELR B A3

UMICADE O LAVANDERLS, ROURARIS £ COSTURSRIA

asd 10

11.157 6

10.345,13

10.830,4]

11.073 63

B GRE 63

B.280,02

568445

14.810,69

14.155,63

245 1Y

UNIDADE DE LIMPEZA

313578

8 314777

7| 3.180,54

31825

3.1R550

3] 318143

31822

114557

UNIDADE DE NUTRICAQ E DIETETICA

128211

03213

21324 12

1583744

31281 £

15.282,53

397373

28118 7]

115882

285311

15.828 3¢

1554544

UNIDADE DE SERVICO SOCIAL

Al

04

§51

10,00

637

24

117

1281

1470

1150

UINIDADE DE TRANSPORTE

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

52730

52318

0,00

0,00

G343

158407

TOTAL

181

2617323

30748 44

3640044

£3.110,8

35152,

25.105,14

432502

35,635 44

333803

36.738,73

43,385 E)

PRODUCAD

000

1R5,00

1

26100

167,00

12400

11,00

1RZ 00

ARELY

M

AR 00

2200

CLSTO INDIRETO UNITARID ENFERWIARIA 2018 (DIARIA)

104 16

14148

146,68

135,47

e

26736

H7AR

3005

168,08

185,28

176,63

30,58

DYARLA DA INTERNACAD 2018

5

283

1008

%

3

M2

I

0743

P

2379

UIE

2258
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APENDICE AC — Quantidade, Receita e Custos dos Procedimentos Cirlirgicos por
Segmentos e sua Respectiva Porcentagem

TIPO DE CIRURGIA N (2017) % (2017) N (2018) % (2018)
CINTURA ESCAPULAR 27 41% 16 14%
MMII 14 21% 35 32%
MULTIPLAS 9 14% 16 14%
CINTURA PELVICA 7 11% 22 20%
MMSS 5 8% 10 9%
COLUNA E CAIXA TORACICA 3 4% 4 4%
GERAIS 1 1% 8 7%

TOTAL 66 100% 111 100%
RECEITA DOS RECEITA DOS
PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS
TIPO DE CIRURGIA RS (2017) % (2017) EM RS (2018) % (2018)

MMII 32.918 29% 84.317 29%
CINTURA PELVICA 27.493 24% 114.336 39%
MULTIPLAS 24.370 21% 48.555 17%
CINTURA ESCAPULAR 17.091 15% 8.562 3%
COLUNA E CAIXA 9.941 20.280

TORACICA 8% 7%
MMSS 1.976 2% 7.279 2%
GERAIS 829 1% 7.553 3%
TOTAL 114.618 100% 290.882 100%

CUSTOS DOS CUSTOS DOS
PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS
TIPO DE CIRURGIA RS (2017) % (2017) RS (2018) % (2018)

MMII 54.375 21% 165.754 28%
CINTURA PELVICA 45.150 17% 225.610 38%
MULTIPLAS 34.461 13% 82.762 14%
CINTURA ESCAPULAR 86.354 33% 50.589 8%
COLUNA E CAIXA 21.513 32.376

TORACICA 8% 5%
MMSS 15.512 6% 21.823 4%
GERAIS 4.456 2% 19.308 3%
TOTAL 261.821 100% 598.222 100%
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APENDICE AD — Procedimentos Ocorridos Em 2017 por Grupo de Cirurgia
Relacionado a AlH e o Valor da OPM Licitada

FORMA DE ORGANIZAGAO (2017)

CODIGO

%

VALOR | VALOR OPM
AlH (R$) | LICITADA (R$)
CINTURA ESCAPULAR 040801 | 17.091,02 | 11.394,64 | 66,7%
MEMBROS SUPERIORES 040802 | 1.976,80 1.570,68 | 79,5%
COLUNA VERTEBRAL E CAIXA TORACICA 040803 | 9.941,27 5.964,62 | 60,0%
CINTURA PELVICA 040804 | 27.493,38 | 17.320,44 | 63,0%
MEMBROS INFERIORES 040805 | 32.918,66 | 15.503,20 | 47,1%
GERAIS 040806 | 829,49 183,80 22,2%
MULTIPLAS 041501 | 24.370,17 | 8.024,03 | 32,9%
114.620,7
9 59.961,41 | 52,31%
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APENDICE AE - Procedimentos Ocorridos em 2017 Relacionada a AlH e o Valor da
OPM Licitada

PROCEDIMENTOS (2017)

CoDIGO

VALOR AlH (R$)

VALOR OPM
LICITADA (R$)

%

REPARO DE ROTURA DO
MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS D

0408010142

11.203,68

7.770,00

69,35%

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA CLAVICULA

0408010150

562,50

183,80

32,68%

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO RECIDIVANTE /
HABITUAL DE AR

0408010215

5.324,84

3.440,84

64,62%

ARTRODESE DE MEDIAS /
GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIO

0408020032

243,38

10,84

4,45%

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA EXTREMIDADE /
METAFISE DI

0408020407

563,23

1.199,99

213,06%

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO /

0408020431

449,10

183,80

40,93%

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO OU FRATURA-
LUXACAO DO COTOVE

0408020547

337,43

21,68

6,43%

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDO-RETARDO /
CONSOLIDACAO / PERD

0408020601

383,66

154,37

40,24%

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR
DOIS NIVEIS

0408030070

4.535,85

3.060,36

67,47%

ARTRODESE TORACO-LOMBO-
SACRA POSTERIOR UM NIVEL

0408030267

5.405,42

2.904,26

53,73%

ARTROPLASTIA DE REVISAO OU
RECONSTRUCAO DO QUADRIL

0408040076

6.709,43

3.793,79

56,54%

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA
DO QUADRIL NAO CIMENTADA /
HIBR

0408040092

18.708,88

13.244,76

70,79%

OSTEOTOMIA DA PELVE

0408040157

881,13

46,02

5,22%

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA / LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO

0408040262

1.193,94

235,87

19,76%

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA
DO JOELHO

0408050063

11.288,26

8.637,12

76,51%

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO

0408050152

1.065,18

486,29

45,65%

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR
INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO A

0408050160

13.587,56

4.376,61

32,21%

TRATAMENTO CIRURGICO DAS
DESINSERCOES DAS ESPINHAS
INTERCOND

0408050420

418,45

33,40

7,98%




TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

0408050519

1.301,10

235,87

138

18,13%

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

0408050632

3.337,85

761,33

22,81%

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBR

0408050667

1.920,26

972,58

50,65%

OSTEOTOMIA DE OSSOS
LONGOS EXCETO DA MAO E DO
PE

0408060190

829,49

183,80

22,16%

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS
MULTIPLAS

0415010012

24.370,17

8.024,03

32,93%

TOTAL

114.620,79

59.961,41

52,31%
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APENDICE AF — Procedimentos Ocorridos em 2018 por Grupo de Cirurgia
Relacionado a AlH e o Valor da OPM Licitada

VALOR OPM
FORMA DE ORGANIZACAO (2018) CODIGO | yaop | LICITADA
AMH (R$) (RS) %

CINTURA ESCAPULAR 040801 | 8.562,48 | 3.537,57 | 41,3%
MEMBROS SUPERIORES 040802 | 7.27922 | 2.84124 | 39,0%
COLUNA VERTEBRAL E CAIXA TORACICA 040803 | 20.280,26 | 11.419,52 | 56,3%
CINTURA PELVICA 040804 |114.336,64| 68.590,50 | 60,0%
MEMBROS INFERIORES 040805 | 84.317,85 | 52.121,14 | 61,8%
GERAIS 040806 | 7.553,84 | 3.168,88 | 42,0%
MULTIPLAS 041501 | 48.555,40 | 22.999,55 | 47,4%
290.885,69 | 164.678,40 | 56,6%
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APENDICE AG — Procedimentos ocorridos em 2018 relacionada a AlH e o valor da

OPM licitada
) e VALOR OPM
PROCEDIMENTOS (2018) cODIDO LICITADA %
AlH (RS)
(RS)

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR 0
(INCLUI PROCEDIMENTOS D 0408010142 | 1.480,08 1.110,00 | 75,00%
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA .
CLAVICULA 0408010150 | 1.580,15 483,70 30,61%
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO .
COLO E CAVIDADE GLENOIDE 0408010169 | 409,83 30,68 7,49%
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / 0
FRATURA-LUXACAG ESCAPULO-U 0408010193 | 1.495,60 1.110,00 |74,22%
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO o
RECIDIVANTE / HABITUAL DE AR 0408010215 | 3.128,75 619,39 19,80%
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE .
CONSOLIDACAG DA PSEUDARTR 0408010223 | 468,07 183,80 39,27%
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES .
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIO 0408020032 828,38 367,60 44,38%
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA .
DIAFISARIA UNICA DO RADIO / 0408020431 | 413,69 146,63 35,44%
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS o
05505 DO CARPO 0408020466 | 404,95 154,37 38,12%
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / 0
FRATURALUXACAG CARPO-META 0408020512 | 1.768,94 366,61 20,72%
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / .
FRATURA-LUXACAO METACARPO- 0408020533 205,59 15,00 7,30%
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / .
RETARDO DE CONSOLIDAC 0408020571 | 3.657,67 1.791,03 | 48,97%
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS | 0408030070 | 4.945,02 3.404,88 | 68,85%
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA .
POSTERIOR UM NIVEL 0408030267 | 4.702,71 2.904,26 | 61,76%
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA .
POSTERIOR. DOIS NIVEIS 0408030291 | 4.089,08 1.206,12 | 29,50%
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE .
DA COLUNA VIA POSTERIOR 0408030909 | 6.543,45 3.904,26 | 59,67%
ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO 0408040068 | 5.078.96 261612 | 51,51%
QUADRIL

ARTROPLASTIA DE REVISAO OU .
RECONSTRUCAQ DO QUADRIL 0408040076 | 35.657,67 | 17.758,33 | 49,80%
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL .
NAO CIMENTADA / HIBR 0408040092 | 73.600,01 | 48.216,05 | 65,51%
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / .
RECONSTRUCAO 0408050055 | 12.565,39 | 10.900,48 | 86,75%
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 0408050063 | 45.129,51 | 32.184,16 | 71,32%
RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR INTRA- 0408050160 | 10.430,85 | 3.422,09 |32,81%

ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO A
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO o
FISARIA PROXIMAL (CO 0408050489 | 1.726,19 761,33 44,10%
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA o
BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / D 0408050497 | 812,55 216,43 26,64%
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA o
DIAEISE DA TIBIA 0408050500 | 1.942,74 978,91 50,39%
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA o
PATELA POR EIXACAO INTERN 0408050527 | 1.721,90 180,00 10,45%
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO o
PLANALTO TIBIAL 0408050551 | 916,81 138,76 15,14%
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO o
TORNOZELO UNIMALEOLAR 0408050578 | 5.088,71 1.458,44 | 28,66%
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA o
TRANSTROCANTERIANA 0408050632 | 1.801,25 761,33 42,27%
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / o
FRATURA-LUXACAO AO NIVEL D 0408050683 | 1.766,90 972,58 55,04%
TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS | 0408050900 | 415,05 146,63 35,33%
ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES 0408060050 | 602,94 169,37 28,09%
OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE | 0408060182 | 354,95 27,71 7,81%
OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA o
MAO E DO PE 0408060190 | 6.595,95 2.971,80 | 45,05%
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 0415010012 | 48.555,40 | 22.999,55 |47,37%
TOTAL 290.885,69 | 164.678,40 | 56,6%
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APENDICE AH — Quantidade de procedimentos ocorridos em 2017, receita e custo
total e médio

N RECEITA CUSTO REiEIT CUSTO
TIPOS PROCEDIMENTO (2017) CODIGO TOTAL TOTAL 2 MEDIO
| R R) | MDA (rg)
(R$)
040801014
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR 622,43 | 3.441,53
(INCLUI PROCEDIMENTOS D 2 18| 11.203,68 | 61.947,59
040801015
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
CLAVICULA 0 1| 562,50 2.391,12 262,50 | 2.391,12
040801021
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO 665,61 | 2.752,
RECIDIVANTE / HABITUAL DE AR 5 8 | 5.324,84 | 22.016,15 2,02
040802003
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIO 2 1 243,38 1.855,02 243,38 | 1.855,02
040802040
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 563,23 | 8.324,
EXTREMIDADE / METAFISE DI 7 1 563,23 8.324,81 24,81
040802043
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA 449,10 | 2.487,66
DIAFISARIA UNICA DO RADIO / 1 1 449,10 2.487,66
040802054
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU
FRATURA-LUXACAO DO COTOVE 7 1 337,43 1.401,88 337,43 | 1.401,88
040802060
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO- 383,66 | 1.442,84
RETARDO / CONSOLIDACAO / PERD 1 1 383,66 1.442,84
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS 040833007 1| 4.535,85 | 4.926,13 4'5§5'8 4.926,13
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA 040803026 2.702,7
POSTERIOR UM NIVEL 2 2 | 5.405,42 | 16.587,11 1 8.293,56
ARTROPLASTIA DE REVISAO OU 040804007 6.709,4 | 11.672,2
RECONSTRUCAO DO QUADRIL 6 1| 6.709,43 | 11.672,22 3 2
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL | 040804009 4.677,2
NAO CIMENTADA / HIBR 2 4 | 18.708,88 | 27.817,11 2 6.954,28
040804015
OSTEOTOMIA DA PELVE 7 1| 881,13 2.053,69 881,13 | 2.053,69
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / 040804026 1.193,9 3.607,35
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO 2 1| 1.193,94 | 3.607,35 4
4 .
040805006 3 | 11.288,26 | 22.971,82 3.762,7 7.657,27
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 3 5
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA- 040805015 1.065,1 2.762.47
ARTICULAR DO JOELHO 2 1| 1.065,18 | 2.762,47 8 !
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA- 040805016 2.717,5 2.709,70
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO A 0 5 | 13.587,56 | 13.548,49 1
TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES | 040805042
DAS ESPINHAS INTERCOND 0 1 418,45 1.457,31 | 418,45 | 1.457,31
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 040805051 1.301,1 3.190.,82
DIAFISE DO FEMUR 9 1| 1.301,10 | 3.190,82 0 !
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA 040805063 3.337,8 6.414,10
TRANSTROCANTERIANA 2 1| 3.337,85 | 6.414,10 5
040805066
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA 1 2.015,24
CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBR 7 2 | 1.920,26 | 4.030,48 960,13 013
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040806019
OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA
MAO E DO PE 0 1| 829,49 4.456,18 829,43 | 4.456,18
041501001 2.707,8 3.829,11
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 2 9 | 24.370,17 | 34.461,98 0
114.620,7 | 261.824,3
TOTAL | 66 9 3
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APENDICE Al — Quantidade de procedimentos ocorridos em 2017 por forma de

organizacao, receita e custo

:::I:)I\i:(l))i RECEITA CUSTO | RECEITA| CUSTO | CUSTO CUSTO
ORGANIZACAO CODIGO | N2 | TOTAL TOTAL MEDIA | MEDIO, | DIRETO |INDIRETO
potet R) | (R$) | RS | R | (RS) | (RS)

CINTURA

ESCAPULAR 040801 | 27 |17.091,02 | 86.354,86 | 633,00 |3.198,33|67.477,25|18.877,61
MEMBROS

SUPERIORES 040802 | 5 | 1.976,80 | 15.512,21 | 395,36 |3.102,44|11.629,24| 3.882,97
COLUNA

VERTEBRALE

CAIXA

TORACICA 040803 | 3 | 9.941,27 | 21.513,24 |3.313,76|7.171,08 | 18.579,63 | 2.933,61
CINTURA

PELVICA 040804 | 7 |27.493,38| 45.150,37 | 3.927,63 | 6.450,05 | 38.538,38 | 6.611,99
MEMBROS

INFERIORES 040805 | 14 |32.918,66 | 54.375,49 | 2.351,33 | 3.883,96 | 42.351,29 | 12.024,20
GERAIS 040806 829,49 4.456,18 | 829,49 |4.456,18| 3.851,20 | 604,98
MULTIPLAS 041501 | 9 |24.370,17 | 34.461,98 | 2.707,80|3.829,11| 25.347,08 | 9.114,90
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APENDICE AJ — Quantidade de procedimentos ocorridos em 2018, receita e custo
total e médio

TIPOS PROCEDIMENTO coDIGo | ne | RECEITA CUSTO RISIEED'IT: ;I%ﬂg
2018 " | TOTAL (RS) | TOTAL (R
(2018) (RS) R$)| “eer | (Re)
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO
ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS D | 0408010142 3 1.480,08 12.146,94 493,36 | 4.048,98
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DA CLAVICULA 0408010150 2 1.580,15 5.935,46 790,08 2.967,73
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO COLO E CAVIDADE
GLENOIDE 0408010169 | 1 409,83 1666,34 | 409,83 | 1666,34
TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
ESCAPULO-U 0408010193 | 2 | 1.49560 | 13.001,43 | 747,80 | 6.500,72
TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL
DE AR 0408010215 | 7 | 3.128,75 | 15.561,08 | 446,96 | 2.223,01
TRATAMENTO CIRURGICO DE
RETARDO DE CONSOLIDACAO DA
PSEUDARTR 0408010223 | 1 468,07 2.278,41 | 468,07 | 2.278,41
ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES DE MEMBRO sUPERIO | 0408020032 2 828,38 4.012,94 414,19 2.006,47
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / 0408020431 | 1 413,69 1.565,69 | 413,69 | 1.565,69
TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO 0408020466 1 404,95 1.813,96 404,95 1.813,96
TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
CARPO-META 0408020512 | 1 | 1.768,94 | 2.032,48 | 1.768,94 | 2.032,48
TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
METACARPO- 0408020539 1 205,59 1.237,44 205,59 1.237,44
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAC 0408020571 | 4 | 3.657,67 | 11.160,94 | 914,42 | 2.790,24
e oE CERVICALANTERIORDOIS | 0408030070 4.94502 | 871534 | 4.945,02 | 8.715,34
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
e 0408030267 | 1 | 4.702,71 | 9.672,63 | 4.702,71 | 9.672,63
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA
BT ERIOn, DOl NIvEL 0408030291 | 1 | 4.089,08 | 3.111,56 | 4.089,08 | 3.111,56
TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEFORMIDADE DA COLUNA VIA 0408030909 | 1 6.543,45 | 10.877,42 | 6.543,45 |10.877,42
POSTERIOR
ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO
DO QUADRIL 0408040068 | 4 | 507896 | 8.022,83 | 5.078,96 | 8.022,83
ARTROPLASTIA DE REVISAO OU
RECONSTRUCAO DO QUADRIL 0408040076 | 6 | 35657,67 | 89.366,28 | 5.942,95 | 14.894,38
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBR 0408040092 | 15 | 73.600,01 | 128.221,45 | 4.906,67 | 8.548,10
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO -
REVISAO / RECONSTRUCAO 0408050055 | 1 | 1256539 | 23.388,57 |12.565,39 | 23.388,57
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
JOELHO 0408050063 | 11 | 45.129,51 | 78.923,46 | 4.102,68 | 7.174,86




RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-

146

ARTICULAR DO JOELHO (CRuzapo A | 0408050160 4 10.430,85 | 13.905,55 | 2.607,71 | 3.476,39

TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL

(co 0408050489 | 1 1.726,19 2.850,56 | 1.726,19 | 2.850,56

TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA BIMALEOLAR / 0408050497

TRIMALEOLAR / D 1 812,55 4.505,71 812,55 4.505,71

TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 0408050500 1 1.942,74 5.884,79 1.942,74 | 5.884,79

TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA DA PATELA POR FIXACAO

INTERN 0408050527 | 3 1.721,90 5.411,08 573,97 | 1.803,69

TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA DO PLANALTO TIBIAL 0408050551 | 2 916,81 4.209,94 458,41 | 2.104,97

TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA DO TORNOZELO

UNIMALEOLAR 0408050578 | 7 5.088,71 16.370,43 726,96 | 2.338,63

TRATAMENTO CIRURGICO DE

FRATURA TRANSTROCANTERIANA 0408050632 1 1.801,25 3.836,25 1.801,25 | 3.836,25

TRATAMENTO CIRURGICO DE

LUXACAO / FRATURA-LUXACAO AO

NIVEL D 0408050683 | 2 1.766,90 4.704,03 883,45 | 2.352,02

TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX

RIGIDUS 0408050900 | 1 415,05 1.764,48 415,05 | 1.764,48

ARTRODESE DE PEQUENAS

ARTICULACOES 0408060050 | 2 602,94 2.102,14 301,47 | 1.051,07

OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO

E/OU DO PE 0408060182 | 1 354,95 1.062,86 354,95 | 1.062,86

OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS

EXCETO DA MAO E DO PE 0408060190 5 6.595,95 16.143,16 | 1.319,19 | 3.228,63

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS

MULTIPLAS 0415010012 | 16 | 48.555,40 | 82.762,96 | 3.034,71 | 5.172,69
TOTAL | 111 | 290.885,69 | 598.226,59
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APENDICE AK — Quantidade de procedimentos ocorridos em 2018 por forma de
organizagéo, receita e custo

FJFI{IID\:)AS/DE CoDIG | N RECEITA CUSTO RE(EEITA CUISTO CUSTO CUSTO
ORGANIZACA 0 . TOTAL TOTAL MEDIA | MEDIO DIRETO | INDIRET
R R) | (RS | RS | (R$) | (R$) | O(RS)

CINTURA

ESCAPULAR 040801 |16 | 8.562,48 | 50.589,66 | 535,16 | 3.161,85 | 41.743,75 | 8.845,91

MEMBROS

SUPERIORES 040802 | 10| 7.279,22 | 21.823,45 | 727,92 | 2.182,35 | 14.959,92 | 6.863,53

COLUNA

VERTEBRAL E

CAIXA 5.070,0

TORACICA 040803 | 4 | 20.280,26 | 32.376,95 7 8.094,24 | 28.590,94 | 3.786,01

CINTURA 114.336,6 | 225.610,5 | 5.197,1 | 10.255,0 | 198.148,5 | 27.461,9

PELVICA 040804 | 22 4 6 2 3 8 8

MEMBROS 165.754,8 | 2.409,0 146.321,5 | 19.433,2

INFERIORES 040805 |35 | 84.317,85 5 8 4.735,85 8 7

GERAIS 040806 | 8 | 7.553,84 | 19.308,16 | 944,23 | 2.413,52 | 14.630,64 | 4.677,52
3.034,7

MULTIPLAS 041501 | 16 | 48.555,40 | 82.762,96 1 5.172,69 | 76.521,58 | 6.241,38
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APENDICE AL — OPM em 2017 relacionado ao seu valor unitario pago pelo SUS e o

valor licitado
Valor i
OPM (2017) CODIGO | n Yz:sr(sRl;f licitado Va(rl';c)“
(un) (RS)
COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTI 0702030139 6 |R$ 463,48 | RS 333,70 | 38,89%
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA
(INCLUI PARAFUSO) 0702030910 1 |R$296,13 | RS$ 235,87 | 25,55%
FIO DE KIRSCHNER 0702031348 | 5 | R$13,00 | R$10,84 | 19,93%
PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR 0702030767 | 9 |R$ 109,67 | R$ 106,92 | 2,57%
PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 O 0702030813 | 1 |R$764,34| R$761,33 | 0,40%
FIO OLIVADO P/ FIXADOR EXTERNO 0702030325| 6 | R$16,94 | R$ 16,91 0,18%
MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAO 0702030619 | 3 | RS 154,38 | RS 154,37 0,01%
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM 0702030899 | 3 | R$ 183,81 | RS 183,80 0,01%
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO 0702030287 | 3 |R$ 762,93 | RS 854,48 | -10,71%
RS

COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMEN 0702030228 | 3 | 1.492,50 |R$ 1.671,60 | -10,71%
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIET 0702030279 | 3 |RS$ 315,14 | R$ 352,96 | -10,72%
PARAFUSO CANULADO 4,5 MM 0702030635| 1 |R$102,92| RS 120,00 |-14,23%
ANCORA 0702030023 | 31 | R$ 197,60 | R$ 370,00 | -46,59%
PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (INC 0702031399 | 1 |R$293,42 | R$1.199,99 | -75,55%

76
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APENDICE AM — OPM em 2018 relacionado ao seu valor unitario pago pelo SUS e
o valor licitado

L Valor SUS | Valor licitado | Variacao

OPM (2018) CODIGO Ne (un) (R$) (un) (R$) (un)
DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ ORIFIC 0702030317 1 1812,73 271,90 567%
COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REV 0702030198 | 2 2.323,07 929,22 150%
COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTI 0702030139 | 26 463,48 333,70 39%
PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM 0702030910 2 296,13 235,87 26%
COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MOD 0702030163 | 1 1.008,00 818,55 23%
SISTEMA PARA FIXACAO DE PARAFUSO AS 0702050210 | 8 610,00 503,25 21%
COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILE 0702030597 | 25 372,78 332,83 12%
COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE 0702030104 | 25 1.027,28 917,20 12%
COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO 0702030210 | 20 1.695,27 1.513,62 12%
PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR 0702030767 | 50 109,67 106,92 3%
PARAFUSO DE TITANIO ASSOCIAVEL A PLA 0702050407 | 14 175,78 172,26 2%
PARAFUSOS ASSOCIAVEIS A PLACAS TORA 0702050415 | 8 209,30 205,11 2%
PARAFUSO DE TITANIO ASSOCIAVEL A HAS 0702050385 8 410,24 402,03 2%
HASTE PARA ASSOCIACAO COM PARAFUSO 0702050334 | 12 461,36 452,13 2%
PLACA CERVICAL ASSOCIADA A PARAFUSO 0702050458 | 3 2.419,72 2.371,32 2%
CONECTOR BARRA JUNCAO CERVICO TOR 0702050784 2 70,00 68,60 2%
PARAFUSO ASSOCIAVEL A PLACA TORACO 0702050377 3 410,24 402,04 2%
PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUS 0702030856 | 1 381,95 377,41 1%
PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GR 0702030821 | 3 678,73 671,91 1%
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIET 0702030279 | 11 335,77 352,96 -5%
COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO 0702030287 | 11 812,86 854,48 -5%
FIO DE KIRSCHNER 0702031348 | 8 13,00 15,00 -13%
PARAFUSO CANULADO 4,5 MM 0702030635 1 102,92 120,00 -14%
PARAFUSO CANULADO 7,0 MM 0702030643 1 90,29 110,00 -18%
ANCORA 0702030023 | 9 197,60 370,00 -47%




ANEXO A - Carta de Encaminhamento

”.;'”!m EBSERH

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

Recife, 08 de outubro de 2019

A Unidade de Ortopedia e Traumatologia e SAME do HC/UFPE

CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Venho, por meio desta, encaminhar autorizagio para a realizagio da pesquisa intitulada
“ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS CUSTOS E OS VALORES REEMBOLSADOS
PELO SUS, EM PROCEDIMENTOS DE TRAUMATO-ORTOPEDIA ENVOLVENDO
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS, NO AMBITO DO HU DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, NO PERIODO DE 2017 A 2018” da
pesquisadora KHEYLA SANTOS NASCIMENTO, sob orientagiio do PROF. FRANCISCO DE
SOUZA RAMOS. A referida pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
encontrando-se apta para inicio da coleta de dados.

Numero do CAAE: 18969419.7.0000.8807
Nimero do Parecer Consubstanciado do CEP: 3.627.742

A confirmacdo de aprovagdo através ‘do nimero do CAAE ou do Parecer pode ser obtida pelo

site da Plataforma Brasil: http:// I si .gov.br/login.jsf

Atenciosamente,

w \)MW §. M. Lins

Prof. Déclo Medeiros c“h:m & r,uundehsqm
Chefe da Unidade de Gerenciamento w20 T guuw‘
da Produgdio Cientifica — HC/UFPE ISPEERERH SHP

HC-UFPE Av. Prof. Moracs Rego, s/n - Cidade Universitaria - Recife/PE
CEP: 50670-420 Tel: (81) 2126.3500 e-mail: nap.hcufpe@gmail.com
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ANEXO B — Carta de Apresentacéo

ﬂ EBSERH

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE APRESENTACAO

Projeto de pesquisa apresentado como pré-requisito para Dissertagio de Mestrado do
Programa de Pos-Graduaglio em Gestdo ¢ Economia da Sadde, do Centro de Ciéncias Sociais
Aplicadas da Universidade Federal de Pernambuco,

A Unidade de Ortopedia ¢ Traumatologia foi escolhida como unidade de estudo devido a0
fato de ser drea demandante ¢ estar em conformidade com rotinas preconizadas pelo Ministério da
Saide no que tange ao disciplinamento da aquisiglio, do recebimento, da distribuigdio, da utilizagio
¢ do controle de OPME.

De acordo com os objetivos deste trabalho, esta pesquisa ¢ classificada como exploratoria;
do ponto de vista da sua natureza ¢ aplicada; quanto & abordagem do problema ¢ quantitativa ¢
quanto aos procedimentos téenicos ¢ bibliografica e de estudo de caso.

O objetivo geral consiste em analisar, ao longo dos Gltimos dois anos, os custos dos
procedimentos cinirgicos de Traumato-Ortopedia envolvendo o utilizagio de OPME ¢ os valores de
reembolso do SUS, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, para adquirir
bases a previsio anual de custos, com vistas a0 equilibrio orgamentirio.

A populagiio corresponde aos pacientes submetidos a procedimentos cirlirgicos da disciplina
de Traumato-Ortopedin ¢ a amostra ¢ composta de pacientes, submetidos a procedimentos
cinirgicos, no periodo de 2017 a 2018 ¢ que utilizaram OPME.

Serd realizada a coleta primdria de dados, através da andlise documental dos prontudrios
médicos identificados por codigo (niimero ¢ letra), bem como a coleta secunddria, obtida por meio
de banco de dados sob dominio piblico. As despesas para realizagio do estudo serdio de inteira
responsabilidade da mestranda responsdvel pela pesquisa.

Declaro que os recursos utilizados nio onerardo a Instituigio ou de que estes recursos fazem
parte da rotina de atendimento dos pacientes no proprio HC.

Recife, 11/06/2019,

Khuas Sonth Noyiumart

Nicleo de Apoio i Pesquisa - HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. P'rof. Moracs Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670420
nap.heufpe@gmail.com
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ANEXO C — Termo de Compromisso e Confidencialidade

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE EBSERH
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Anilisc comparativa entre os custos ¢ os valores reembolsados pelo SUS. em
procedimentos da Traumal 13 envolvendo OPME, no dmbito do HU da Universidade Federal de

Pemambuco, no periodo de 2017 2 2018,
Pesqnl.sador responsavel: Khevla Santos Nascimento.

Institui¢3o/Departamento de origem do pesquisador: Hospital das Clinicas da UFPE.
Telefone para contato: (81) 9-9188-2587.

E-mail: kheylasantosa gmail com

Opcsquisadotdopmjaoacimidenﬁlbdomocunpmuﬁsmdc:

. Gmmitqueapesqu&sésaﬁmkhd:apésanﬂhcioeamvaﬁodo&milédcﬁﬁnc?csqu&
Envol\'qnduSeu-sHmmmscqueosdaloscolmdossaioummndospdopaiodominhmdcs
anos apos o término da pesquisa;

. Pmscwarosignbcamvxddcbs\dmﬁmmdmwm:dwgﬁoswm
eventos ou publicagoes cientificas, de forma andnima, nio sendo usadas iniciais ou quaisquer outras

indicagdes que possam identifici-los:

. Qaqnlir o sigilo relativo ds propriedades intclectuais ¢ patentes industriais, além do devido respeito i
dignidade humana;

Garanur que os beneficios resultantes do projeto retomem aos participantes da pesquisa, seja em
termos de retomo social. acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serio anexados na Plataforma Brasil, sob a forma de
Relatorio Final da pesquisa:

Recife, 11 de Junho de 2019.

Yl T
Kheyla Santos Nascimento

0 3 Pes - HC F Tel: (81) 21263500

Nicheo de Apoto 3 Pesquisa - HC L'FP!: Tel (81 33500

Av. Prof. .\‘;onws Rego, 0 - Cidade Universitana - Recife PE CEP: 30670420
nap heufpea gmail com
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ANEXO D — Carta de Anuéncia com Autorizacao para Uso de Dados Secundarios

EBSERH

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS SECUNDARIOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Kheyla Santos
Nascimento, a desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado Andlise comparativa entre 0§ custos
¢ os valores reembolsados pelo SUS, em procedimentos da Traumato-Ortopedia envolvendo
OPME, no dmbito do HU da Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de 2017 a 2018, gue
esta sob a orientagio do Prof. Dr. Francisco de S. Ramos, cujo objetivo ¢ analisar, 20 longo dos
altimos dois anos, os custos dos procedimentos cinirgicos de Traumato-Ortopedia envolvendo 3
utilizagio de OPME ¢ os valores de reembolso do SUS, no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, para adquirir bases a previsdo anual de custos, com vistas ao equilibrio
orgamentino, nesta Instituigdo, na Unidade de Ortopedia ¢ Traumatologia, bem como cederemos o
acesso aos dados de prontudrios ¢ de base de dados secundirios para serem utilizados na referida
pesquisa (DATASUS/ AIH, Master Tools).

Esta autorizagio cstd condicionada ao cumprimento da pesquisadora s0s requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Sadde ¢ suas complementares, comprometendo-se a mesma
em utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo ¢ garantindo a ndo utilizagio das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades.

Recife, em 18/0672019.

2 PN A A

Superintendente do HU-UFPE-EBSERH m
Frederico Jorge Ribeiro y J«: S
Siape 1134801 e

Nixcleo de Apoio 4 Pesquise -~ HCUFPE Tek: (S1) 2126.3500
Av, Prof. Moraes Rego, sn - Cidade Universiting - Recife PE CEP: 30670320
nap heufpei gmail com



ANEXO E — Carta de Anuéncia

pusaqrial as ANy
arer

_ HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DAEMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA

Recife. 17 de Junho de 2019,

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o desenvolvimento, no Servigo de
Arquivo Médico ¢ Estatistica - SAME, do projeto de pesquisa intitulado Andlise comparativa entre
0s custos ¢ os valores reembolsados pelo SUS, em procedimentos da Traumato-O Irtopedin
envolvendo OPME, no dmbito do HU da Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de 2017
a 2018, que esti sob a coordenaglio/orientaglio de Prof, Dr. Francisco de Souza Ramos, tendo como
orientanda a pesquisadora Kheyla Santos Nascimento. Serdo consultados 50 prontudrios em 60 dias,

A uceitagho estd condicionada o autorizagho da Geréncia de Ensino ¢ Pesquisa do
HC/UFPE, pelo periodo de execuglo previsto no referido projeto ¢ ao cumprimento pela
pesquisadora dos requisitos da Resolugio 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se com o
confidencialidade dos dados ¢ materiais coletados, utilizando-os exclusivamente para os fins da
pesquisa.

Apds aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa ¢ comunicaglio da Geréncia de Ensino
¢ Pesquisa, os prontudrios serlio disponibilizados mediante agendamento prévio,
Diana Almeicds

40 V) ey,
HC UFPE SIARE 1101 )

> e \/ e
{\M\ﬁb\ )44\/\«)
|
[ Prof. Décio Medeiros a Almeida
Chelft da Unidade de Gerenciamento Chefe do Servigo de Arquivo

da anluqx‘lk(.'ienliﬁca Médico ¢ Estatistica (SAME)
“02"""0 s

Nucleo de Apoio & Pesquisa - HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universiting - Recife/PE CEP; S0670-420
nap heufpe@egmail.com
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ANEXO F — Termo de Compromisso do Pesquisador

EBSERH

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Kheyla Santos Nascimento, RG: 4086189, CPF: 032.502.984-92, desenvolvendo
pesquisa a ser realizada no Hospital das Clinicas — UFPE, declaro conhecer ¢ comprometo-me a
respeitar as legislagdes vigentes no pais ¢ internas da Universidade Federal de Pernambuco em
relagio aos direitos de propriedade intelectual gerados no projeto sob titulo Andlise comparativa
entre 0s custos ¢ os valores reembolsados pelo SUS, em procedimentos da traumato-ortopedia
envolvendo OPME, no dmbito do HU da Universidade Federal de Pernambuco, no periodo de 2017
a 2018, devendo;

I - Comunicar ao Nicleo de Apoio & Pesquisa o desenvolvimento de criagdes suscetiveis de
protegiio legal antes de tomar qualquer iniciativa de divulgagiio dos resultados.

2 - Reconhecer o HC/UFPE como detentor de direitos patrimoniais sob propriedade
intelectual gerada no projeto acima citado ¢ a cle relacionado, assegurando-me o direito de figurar
como autor/inventor,

3 - Autorizar o HC/UFPE a realizar todos os atos necessirios d proteglo ¢ exploragio da
propriedade intelectual gerada ¢ fornecer em tempo hibil todas as informagdes ¢ documentos
necessarios.

4 —~ Concordar com a porcentagem de participagdo a titulo de incentivo, prevista nas
legislagdes em vigor, sobre dividendos oriundos da exploragiio da propriedade intelectual gerada,

5 — Indicar minha vinculagdo 4 UFPE ¢ ao HC/UFPE em todas as publicagdes de dados nele
colhidas ou em trabalhos divulgados por qualquer outro meio, citando explicitamente os nomes:
Universidade Federal de Pemambuco e Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco.

Recife, 11/06/2019.

Kheyla Santos Nascimento

Nixcleo de Apoio 4 Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av, Prof. Moracs Rego, /n - Cidade Universitaria - Recife/PE CEP: 50670420
nap.beufpei@gmail.com
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ANEXO G — Termo de Justificativa de Auséncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

HSERM
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA

l)l_-j SERVICOS HOSPITALARES
GERENCIA DEE ENSINO [ PESOQUISA

TERMO DE JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme assegura a Resolugio 46612, do Conselbo Nacional de Saude, em scu IV artigo

que versa sobre o Consentimento Livie ¢ Esclacecido:

IVS - Nos casos em que seja mviavel a obtengio do
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido ou que esta
obtengiio signifique niseos substancuus @ privicidade ¢
confidencialidade dos dados do participanie ou aos
vinculos Je conflanga entre pesquisador ¢ pesquisido, i
dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada
pelo pesquisador responsavel a0 Sistema CEP/CONEP,
para apreciagio, sem prejuizo do posterion processo de
esclarcomento

Eu, Kheyla Santos Nascimento, pelo presente termo, solicito ao Comité de Etica em Pesquisa
do HC-UFPE, a DISPENSA do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, em raziio da pesquisa
intinlads  ANALISE  COMPARATIVA  ENTRE OS CUSTOS E OS  VALORES
REEMBOLSADOS PELO SUS, EM PROCEDIMENTOS DA TRAUMATO-ORTOPEDIA
ENVOLVENDO OPME, NO AMBITO DO HU DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO, NO PERIODO DE 2017 A 2018, apresentar carficr teirospective, por se tratar
de levantamento de dados junto a banco de dados ou similag, os quans serdo mantidos em sigilo, em
conformidade com o que prevé os termos da Resolugdo 466712 do Consetho Nacional de Saide ¢ do
Termo de Anuéncis autorizado pela mstituigdo do HC-UFPE, onde o pesquisa sera realizada,

Revife, 3002019

khavfo. Sante TPV

Khevia Santos Nascimento

Necheo de Apoio & Posgurea - HICUFPE Tol: (81) 2126380
W Prof- Manses Rege, « 1 - Cidade Univeratinn - Recfe PE CEP: 30670420
wop heufpon-gmesd com



ANEXO H — Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE %‘M
FEDERAL DE PERNAMEBUCO - asl
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS5 CUSTOS E 05 VALORES REEMBOLSADOS
PELO 5US, EM PROCEDIMENTOS DA TRAUMATO-ORTOPEDIA ENVOLVENDO
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS, NOQ AMBITO DO HU DA
UMIVERSIDADE FEDERAL DE PERMAMBUCC, NO PERIODOC DE 2017 A 20138

Pesquisador: KHEYLA SANTOS MASCIMENTO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13969419.7.0000.8307

Instituigéo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 3.627.742

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesguisa apresentado como pré-requisito para Dissertacdo de Mestrado do Programa
de Pos-Graduacdo em Gestdc e Economia da Salde, do Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas da
Universidade Federal de Permambuce, pela enfermeira Kheyla Santos Nascimento, sob orientacdo do Prof
Dr. Francisco de 5. Ramos.

Trata-ze de estudo cujo desenho foi classificado como exploratario, aplicado, quantitativo, bibliografico e de
estudo de caso. Consta como retrospective apenas em outras informacées da plataforma Brasil, sendo
estudados os anos de 2017 e 2018. Sera realizado mediante coleta de dados de prontuarios do SAME e de
banco de dados do DATASUS, SIGTAP e Master Tools. Serdo incluides no estude os dados referentes aos
custos de pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos da disciplina de Traumato-Ortopedia, no periodo
de 2017 a 2013, submetidos a procedimentos cirlrgicos que utilizaram OPME. Serdo excluidos do estudo os
pacientes que se submeteram a procedimentos cirdrgicos nao contemplados no periodo estudado,
pacientes que se submeteram a procedimentos cindrgicos, sem uso de OPME ou procedimentos que nao
tiveram as receitas recebidas pelo hospital.

Objetivo da Pesquisa:
O objefivo do estudo sera de analisar, ao longo dos Gltimos dois anos, os custos dos

Enderego:  Av. Professor Moraes Rego, SN, 2° andar do prédio principsl {enfermarias)

Bairro: Cidade Universitana CEF: &0.670-001
UF: PE Mumicipio: RECIFE
Telefone: [21)2128-3743 E-mail: cephoufpe@gmail.com

Prigire 01 da G4
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asl
HC/UFPE

Cantinuac Ao do Parecen 3627 742

procedimentos cirlrgicos da Unidade de Traumato-Ortopedia (UOT) envolvendo a ufilizagdo de OPME & os
valores de reembolso do SUS, no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pemambuco, para
adquirir bases a previsdo anual de custos, com vistas ao equilibrio orcamentario.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: comstrangimento, tanto para a autora quanto para os envolvidos nos setores de
faturamento, regulacdo em sadde, unidade de avaliacdo e menitoramento & gestor maxime da Instituicdo no
que tange a possivel descoberta de ndo-conformidades perante o faturamento da producdo hospitalar.
Beneficios: saber quanto custa um paciente na unidade de UOT, verificar quais procedimentos s3o mais
rentaveis para o Hospital. A longo prazo, realizar a gestdo dos custos envolvendo OPME visando diminuir
gastos e potencializar as receitas através da oferta de procedimentos que mais tragam aporte orcamentario
para 0 HC-UFPE-EB3SERH e demonstrar aos argdos de financiamento que a receita percebida nao refliete o
custo incaorrido.

Comentarics e Consideragdes sobre a Pesquiza:

Estudo relevante pois, sendo identificado ¢ desalinhamento entre o que =2 paga e a contrapartida no
financiamento do uso das OPME, tal situacdo se materializara em comprometimento da sadde financeira da
Instituicdo & na falta de regularidade de compra do produto. & proposta apresentada como estratégia de
sustentabilidade dos gestores seria aumentar procedimentos que tragam maior aporte orcamentario a fim de
cobrir os custos de procedimentos mais cares, com isso, proporcionando equilibrio ergamentario da
despesa, para manter a continuidade dos servicos prestados. O estudo permitira também demonstrar aos
orgdos de financiamento a necessidade de ajustes da tabela SUS quando se trata do reembolso.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Termo de justificativa de dispensa do TCLE apresentadoe conforme solicitado

Recomendagoes:
Sem mais recomendagies. O N do estudo apresentado a contento.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
=em mais pendéncias

Enderego:  Aw. Professor Moraes Rego, S/M, 3° andar do prédio principsl {snfermarias)

Bairro: Cidzde Universitania CEP: &0670-801
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: [21)2128-3743 E-mail: caphcufpe@gmail.com
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asl
HC/UFPE

Cantinuagin do Parecen 3627 742

Consideragbes Finais a critério do CEP:
PROJETO APROVADO APOS A ANALISE DE PENDENCIAS PELOS RELATORES

O Protocolo foi avaliado e esta APROVADO. Para iniciar a coleta de dados. Solicitamos o comparecimento
ao MAP para solicitar a Carta de Encaminhamento, caso a pesquisa seja realizada no dambito do Hospital
das Clinicas. Informamos que a APRG‘I.I’A[;.,E.G DEFINITIVA do projeto =0 sera dada apds o envio da
Motificagdo com o Relatdrio Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de
Relataric Final para envia-lo via “Mofificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrucdes do link “Para enviar
Relatario Final®, disponivel no site de CEP HC/UFPE. Apds apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo
Parecer Consubstanciado definitive pelo sistema Plataforma Brasil. Informamos, ainda, que o (a)
pesquizador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste protecolo aprovado, exceto gquando
perceber risco ou dano ndoe previsto ao veluntario parficipante (item V.3., da Resolugdo CHSIMS N° 466/12).
Eventuais modificactes nesta pesquiza devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Para projetos com mais de um ano de execucdo,
& obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquizsa apresente a este Comité de Etica,
relatérios parciais das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao
(item X.1.3.b., da Resolugdo CHS/MS N° 466/12). O CEP HC/UFPE deve ser informade de todos os efeitos
adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5, da Resclucdo CHSMS N°
466/12). E papel dofa pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha side em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA —
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamentao.

Este parecer foi elaborado bageado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03M10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 13758511.pdf 16:08:32
Projete Detalhado /| projetopesquisaBROCHURAINVESTIGA] 03102019 |KHEYLA SANTOS Aceito
Brochura DOR docx 16:06:56 |MNASCIMENTO
Investigador
Brochura Pesquisa |projetopesquisa.docx 03M10/2019 |KHEYLA SANTOS Aceito

16:06:40 |HASCIMENTO
Qutros cararespostaaspendencias.docx 03M10/2019 |KHEYLA SANTOS Aceito
Enderego:  Aw. Professor Moraes Rego, S/M, 3° andar do prédio principsl {enfermarias)
Bairro: Cidade Universiténa CEP: 50.670-001
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: [21)2128-3743 E-mail: caphcufpe@gmail.com
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ANEXO | — Empenho de Compra

B/ENTOE MOCAUCADE CEEMPENHD | LCITACAD

ORDINARIO

————————
VALOR FOR EXTENED

SETENTA E CINCO MIL E CENTO E VINTE E QUATRD REAIS E VINTE

I EEEEEERERE;

LR

CRONOGRAMADE [w=mc B T

DESEMEOLSO
PREVISTO Cpres e EIEOERS
ToEe TIRReERS = TTEErCIeanE
75.124 28

EPECICAGAD L0 WATERIAL (ITEM - GLUANT/ UNID. CEBCRGAD) NATURELA OA CERPEEA | PREGD UNMTARED PRIGD TOTAL
1 - KIT COMPLETO PARA TRATAMENTO DE TERAPIA 15 (33903036) 1.485,0000 22.275,000
PRESSAD NEGATIVA, ESPONJA GRANDE, IMPRECHADA COM
PRATA, POLIURETANO, ESTERIL UNID 1UD ITEM 1:
Marca/Fabricante: KCI (122085)
2 - KIT COMPLETO PARA TRATAMENTO DE TERAPIA 16 {33303036) 1.278,0800 20.449,28]
PRESSAD NEGATIVA, ESPONJA MEDIA, IMPREGHADA CM
PRATA, , POLIURETANO, ESTERIL UNID 1UD ITEM
2: Marca/Fabricante: KCI (122086)

Fonte: Sistema Master Tools (2019).
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ANEXO J — Valor do procedimento a ser reembolsado a instituicdo de saude

1 Procedimento

Procedimento: 04.01.01.001-5 - CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

Grupo: 04 - Procedimentos cirurgicos
Sub-Grupo: 01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
Forma de Organizacdo: 01 - Peqguenas cirurgias

Competéncia: 11/2019 [f]Historico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia Atencao Domiciliar
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 31

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberacdo de quantidade na AlH
Valores
Servico Ambulatorial: RS 32,40 Servico Hospitalar: RS 32,40
Total Ambulatorial: RS 32,40 Servico Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: RS 32,40

Fonte: Tabela Sigtap (2019).



