TERMO DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS EXCLUSIVOS
PPI COM BASE NA LEI N2 14,133, DE 12 DE ABRIL DE 2021

OBJETO DO CREDENCIAMENTO E JUSTIFICATIVA: Contratagdo de laboratério de analises
clinicas para realizacdo de exames laboratoriais, atendendo a Programagdo Pactuada e
Integrada de Assisténcia a Sadde (PPI), conforme Deliberagdo CIB 005/CIB/04.

Tabela anexa contém os exames e quantidades, informamos que sdo valores de meramente
“sugestionados, ficando a contratacdo atrelada ao valor maximo descrito neste documento em
guantitativo total;

Justificativa para o Credenciamento de Exames Laboratoriais CIB:

O credenciamento de exames laboratoriais é uma medida estratégica e necessaria para
fortalecer o sistema de satide, garantindo a oferta de servigos de diagndstico eficientes e de
qualidade & populagdo. A pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) representa
um passo crucial para alinhar as acdes entre gestores estaduais e municipais, promovendo
uma integracdo efetiva e otimizando a utilizagdo dos recursos disponiveis.

Ampliacdo do Acesso a Satide:

Credenciar exames laboratoriais de forma pactuada na CIB possibilita a ampliagdo do acesso
da populacdo aos servigos de salide, especialmente em regides onde a oferta de laboratorios
é limitada. Isso contribui para a redugdo de desigualdades no acesso aos cuidados de saude,
promovendo equidade e inclusdo.

" Padronizacdo e Qualidade:
A pactuacdo na CIB estabelece critérios e padrSes que devem ser seguidos pelos
laboratérios credenciados, assegurando a qualidade dos exames realizados. Essa

padronizacdo é essencial para garantir resultados confidveis e contribuir para a precisdo dos
diagndsticos médicos.

Eficiéncia na Utilizacdo de Recursos:

A gestdo integrada na CIB permite uma alocagdo mais eficiente dos recursos disponiveis,
evitando duplicidade de esfor¢os e otimizando o uso de verbas publicas. Isso contribui para
a sustentabilidade financeira do sistema de salde, permitindo que os recursos sejam
direcionados para areas prioritarias.

Fortalecimento da Rede de Atengéo a Salde:

O credenciamento pactuado de exames laboratoriais fortalece a rede de atenc¢do a sadde,
promovendo uma abordagem mais integrada e coordenada. Isso facilita o fluxo de
informagdes entre os diferentes niveis de atendimento, proporcionando uma visdo holistica
do paciente e favorecendo a tomada de decisdes clinicas mais embasadas.

Atendimento as Demandas Locais:

A CIB permite a consideracdo das demandas especificas de cada regido, possibilitando a
adaptacdo das estratégias de credenciamento conforme as necessidades locais. Isso
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contribui para a flexibilidade do sistema de salde, garantindo que a oferta de exames
laboratoriais esteja alinhada com as particularidades de cada comunidade.

Em suma, o credenciamento de exames laboratoriais conforme pactuagdo na CIB representa
um compromisso com a melhoria continua da qualidade dos servigos de satide, a promogao
da equidade no acesso e a eficiéncia na gestdo dos recursos, fortalecendo o sistema de
satide como um todo.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO: Fornecedores que se enquadrem nos requisitos da
Progfamacdo Pactuada e Integrada de Assisténcia a Satde (PPI), conforme Deliberagdo CIB
005/CIB/04. Poderdo se credenciar pessoas juridicas privadas ou publicas, lucrativas ou ndo,
desde que atendam as disposicGes deste termo.

2.1 IMPEDIMENTOS DE CREDENCIAMENTO: Estdo impedidos de se credenciar prestadores de
servico que tenham sido sujeitos a penalidade de suspensdo temporaria de contratar com o
Municipio, pelo prazo da suspensdo, ou que tenham sido declaradas inidéneas por qualquer
orgdo da Administra¢do Publica, pelo prazo da declaragdo de inidoneidade.

3. DOCUMENTAGAO NECESSARIA: a) Registro Comercial, no caso de empresa individual; b) Ato
Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social consolidado em vigor, devidamente registrado; c)
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e 3 Divida Ativa da Unido;
d) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais; e) Certiddo Negativa de Débitos Municipais, relativa
ao Municipio da sede do licitante; f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS); g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho; h) Certiddo de Faléncia e de Recuperacdo Judicial ou Extrajudicial; i) Declaracdo de
Atendimento a Legislagdo Trabalhista de Prote¢do a Crianca e ao Adolescente; j) Registro no
CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde; k) Declaracdo de equipamentos
disponiveis para realizagdo dos exames laboratoriais; |) Declaracio com indicacdo do
Responséavel Técnico; m) Relagdo dos profissionais alocados na prestacdo dos servicos, com
cépias de RG, CPF e registro no respectivo Conselho Regional; n) Certificado de regularidade do
laboratorio junto ao CRF, quando aplicdvel; o) Declara¢cdo de concorddncia com as normas
estabelecidas em edital e minuta de contrato, além da tabela de valores definidos pelo
SUS/Ministério da Satde; p) Relagdo dos servigos aos quais se habilita para credenciamento, de
acordo com os cédigos da Tabela do ANEXO III; q) Cépia do alvard emitido pelo 6rgdo da
Vigilancia Sanitaria Municipal; r) Cépia do Alvard de Localiza¢gdo e Permanéncia no local, emitida
pela Secretaria da Fazenda da Prefeitura Municipal.

4. CRITERIOS DE SELECAO: O credenciamento ocorrerd apos analise e aprovacdo dos
documentos anexados ao requerimento de inscricdo.

5. FORMA DE PAGAMENTO:

o A remuneragdo sera baseada nas referéncias de valores da Tabela Unificada SAI/SUS do
Ministério da Salde.

® Os valores serdo fixos, podendo ser modificados apenas em caso de atualizacio da
Tabela Unificada SUS ou por ato da administracdo com aprovacdo do Conselho
Municipal de Saude.

e A credenciada ndo poderd cobrar do paciente qualquer complementacdo aos valores
fixados.



e O quantitativo descrito para cada item poderd sofrer acréscimos ou supressdes a critério
da Secretaria Municipal de Satde, observada a limitacdo legal.

®  Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de dez
dias Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta segdo, prorrogaveis por igual periodo,
nos termos do art. 72, §22 da Instrugdo Normativa SEGES/ME n2 77/2022.0 prazo de
que trata o item anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de
prorrogacdo, nos casos de contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo
ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021

» Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
0 prazo de validade, a data da emissao, os dados do contrato e do orgéo contratante, o
periodo respectivo de execug&o do contrato, o valor a pagar; e eventual destaque do
valor de retencdes tributarias cabiveis.

® Havendo erro na apresentagéo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia gue impega a
liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagéo da regularizagdo da
situac&o, sem 6nus & contratante;

6. RECURSOS DISPONIVEIS: A despesa decorrente terd previsdo na Lei Orcamentdria Anual de
2024, sendo pago com dotacdo do MAC. Valor a ser gasto em 12 meses: R$ 92388,00

Este Termo de Referéncia abrange detalhes especificos para o credenciamento de laboratério
de andlises clinicas, conforme a Lei n® 14.133/2021




Mir:istério da Saude - MS
Procedimento (Sintético com Valor)
Compétencia: 12/2023
Filtros UtEEizadus‘ )
Competencia: - ... ...  12/2023
Situagao do Procedimento: Publicado
Consultar; -- Todos
Grupo: i 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
SubGrupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
;mﬁ:uau Cddigo Nome SA Tot. Amb.
8000| 0202010015 |CLEARANCE OSMOLAR 3.51 | R$ 3,51
4000| 0202010023 |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2.01 | R$ 2,01
4000| 0202010031 |DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 1565 | R 15,65
4000| 0202010040 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3.63 | R$ 3,63
4000 020201 0058 UL TECMRNTMACARU D CUTIVA CLICEVITOA O TNDUCARY T Ut COUTS T ToUTIS L 655 R$ 6,55
4000 0202010066 E:E:zlfl’gl:kic:\.;r\u UL UCUNRVA OLOTCENTOR G TINDUGCRT T Ut CUTR T ToUT A = 3.68 R$ 3,68
4000| 0202010074 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10.00 | R$ 10,00
4000( 0202010082 |DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3.51 | R$ 3,51
4000 0202010090 [DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3.51 | R$ 3,51
1 4000{ 0202010104 |DOSAGEM DE ACETONA 1.85 | R$ 1,85
f 4000{ 0202010112 |[DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 201 | R$ 2,01
E 4000| 0202010120 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.85 | R$ 1,85
4000| 0202010139 |[DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9.00 | R$ 9,00
4000 0202010147 |DOSAGEM DE ALDOLASE 3.68 | R$ 3,68
4000] 0202010155 |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3.68 | R$ 3,68
4000{ 0202010163 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3.68 | R$ 3,68
4000] 0202010171 |DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3.68 | RS 3,68
4000| 0202010180 |DOSAGEM DE AMILASE 2.25 | R$ 2,25
4000| 0202010198 |DOSAGEM DE AMONIA 351 | R$ 3,51
4000] 0202010201 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 201 | R$ 2,01
4000| 0202010210 |DOSAGEM DE CALCIO 1.85 | R$ 1,85
i 4000| 0202010228 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3.51 | R$ 3,51
4000; 0202010236 |DOSAGEM DE CAROTENO 2.01 | R$ 2,01
4000| 0202010244 |DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 0.00 | RS -
’ 4000| 0202010252 JDOSAGEM DE CERULOPLASMINA 368 | R$ 3,68
;‘:f [ 4000| 0202010260 [DOSAGEM DE CLORETO 1.85 | R$ 1,85
4000| 0202010279 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3.51 | R$ 3,51
4000 0202010287 |[DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3.51 | R$ 3,51
4000| 0202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL ’ 1.85 | R$ 1,85
4000| 0202010309 [DOSAGEM DE COLINESTERASE 3.68 | R$ 3,68
4000{ 0202010317 |DOSAGEM DE CREATININA 1.85 | R$ 1,85
4000] 0202010325 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3.68 | R$ 3,68
4000| 0202010333 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 412 | R$ 4,12
4000] 0202010341 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3.51 | R$ 3,51
4000] 0202010350 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3.51 | R$ 3,51
4000 0202010368 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 368 | R$ 3,68
4000{ 0202010376 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 368 | R$ 3,68
4000| 0202010384 |DOSAGEM DE FERRITINA 1559 | R$ 15,59
& 4000{ 0202010392 |[DOSAGEM DE FERRO SERICO 3.51 | R$ 3,51
4000] 0202010406 |DOSAGEM DE FOLATO 1565 | R§ 15,65
b 4000| 0202010414 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2.01 | R$ 2,01
-  4000| 0202010422 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2.01 | R$ 2,01
4000 0202010430 |DOSAGEM DE FOSFOROQO 1.85 | R$ 1,85
4000| 0202010448 |DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 201 | R$ 2,01
L 4000| 0202010457 |DOSAGEM DE GALACTOSE 3.51 | R$ 3,51
:; 4000] 0202010465 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3.51 | RS 3,51
< 4000 0202010473 |DOSAGEM DE GLICOSE 1.85 | R$ 1,85
: 4000{ 0202010481 |DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATQO DESIDROGENASE 368 | R§ 3,68
y 4000| 0202010490 |DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 368 | R% 3,68
kod 4000| 0202010503 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.86 | R$ 7,86
2 4000] 0202010511 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3.68 | RS 3,68
f 4000] 0202010520 |DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3.51 | RS 3,51
4000{ 0202010538 |DOSAGEM DE LACTATO 3.68 | R$ 3,68




4000; 0202010546 |DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 351 | R 3,51
4000 0202016554 |DOSAGEM DE LIPASE 225 | R$ 2,25
4000| 0202010562 |DOSAGEM DE MAGNESIO 2.01 | R§ 2,01
4000| 0202010570 [DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2.01 | R§ 2,01
4000 0202010589 |DOSAGEM DE PIRUVATO 3.68 | R$ 3,68
4000| 0202010597 |DOSAGEM DE PORFIRINAS 3.51 | R$ 3,51
4000{ 0202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO 1.85 | R§ 1,85
4000 0202010619 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 140 | R$ 1,40
4000] 0202010627 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1.85 | R$ 1,85
4000] 0202010635 |DOSAGEM DE SODIO 1.85 [ R§ 1,85
4000] 0202010643 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 201 | RS 2,01
4000| 0202010651 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 201 | R$ 2,01
4000 0202010660 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 412 | R$ 4,12
4000| 0202010678 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3.561 | R 3,51
4000| 0202010686 |DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3.51 | R$ 3,51
4000| 0202010694 |DOSAGEM DE UREIA 1.85 | R$ 1,85
4000] 0202010708 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 15.24 | R§ 15,24
4000 0202010716 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3.68 | R§ 3,68
4000| 0202010724 |ELETROFORESE DE PROTEINAS 442 | R$ 4,42
4000| 0202010732 |GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 37.00 | R$ 37,00
4000 0202010740 [PROVA DA D-XILOSE 3.68 | R$ 3,68
4000] 0202010759 |TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6.55 | R$ 6,55
0202010767 [DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1524 | R$ 15,24
0202010775 |DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO 1.53 | R$ 1,53
0202010783 [ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 3.04 | R$ 3,04
0202010791 |DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP) 27.00 | R$ 27,00
0202020010 |CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 648 | RS 6,48
0202020029 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 2.73 | R$ 2,73
0202020037 [CONTAGEM DE RETICULOCITOS 273 | R$ 2,73
0202020045 |DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2.73 | R§ 2,73
0202020053 |DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 273 | R$ 2,73
0202020061 |DETERMINAGAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 273 | R$ 2,73

4000f 0202020070 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 273 | R§ 2,73
4000| 0202020088 |DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 273 | R$ 2,73
4000| 0202020096 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 273 | R$ 2,73
4000| 0202020100 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9.00 | RS 9,00
4000| 0202020118 |DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5.79 | R$ 5,79
4000] 0202020126 |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 285 | R$ 2,85
4000 02020201 34 :1:':::;;‘:\: I\l‘h“'\\fnu UL TEONT U U TIROWIDOUT LRSS TTTVA TTANRGIAL ATIVADA [ 5.77 R$ 5‘77
4000] 0202020142 [DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2.73 | R$ 2,73
4000| 0202020150 |DETERMINACAOQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGCAOQ (VHS) 2.73 | R$ 2,73
4000] 0202020169 |DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 411 | R$ 4,11
4000| 0202020177 |DOSAGEM DE ANTITROMBINA I1I 648 | R$ 6,48
4000{ 0202020185 [DOSAGEM DE FATOR I| 531 | R$ 5,31
4000] 0202020193 |DOSAGEM DE FATOR IX 761 | R$ 7,61
4000| 0202020207 |DOSAGEM DE FATOR V 4.73 | R§ 4,73
4000| 0202020215 |DOSAGEM DE FATOR VI 8.09 | R$ 8,09
4000] 0202020223 [DOSAGEM DE FATOR VIII 6.63 | R 6,63
4000] 0202020231 |DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15.00 [ R§ 15,00
4000| 0202020240 |DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18.91 | R§ 18,91
4000| 0202020258 |DOSAGEM DE FATOR X 6.66 | R$ 6,66
4000| 0202020266 |DOSAGEM DE FATOR X! 9.1 | R$ 9,11
4000| 0202020274 |DOSAGEM DE FATOR XII 1051 | R$§ 10,51
4000| 0202020282 |DOSAGEM DE FATOR XIII 6.66 | RS 6,66
4000] 0202020290 |DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 460 | RS 4,60
4000| 0202020304 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 153 | R§ 1,53
4000| 0202020312 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 273 | R$ 2,73
4000] 0202020320 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 273 | R$ 2,73
4000| 0202020339 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2.73 | R§ 2,73
4000 0202020347 |DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 411 | RS 4,11
4000| 0202020355 " |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 541 | RS 541
4000| 0202020363 |ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2.73 | R§ 2,73
i 4000] 0202020371 |HEMATOCRITO 1.53 | R$ 1,53
: 4000| 0202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO 411 | RS 4,11
4000 0202020398 |LEUCOGRAMA 2.73 | R$ 2,73
4000| 0202020401 |PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25.00 | R§ 25,00




4000| 0202020410 |PESQUISA DE CELULAS LE 411 | RS 411
4000] 0202020428 |PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 273 | R§ 2,73
4000| 0202020436 |PESQUISA DE FILARIA 273 | R$§ 2,73
4000] 0202020444 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 273 | R$ 2,73
4000] 0202020452 |PESQUISA DE PLASMODIOS POR GOTA ESPESSA E ESFREGAGO 0.00 | RS -
4000| 0202020460 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA - 273 | R 2,73
4000 02020204?9 Z:'\;TGI;;:::;|::\1;I:;;I:‘HUE T INC- TTYARINOT OOoOTOTNAL \lvll_lU\J OALTIV F 0.00 R$ N
4000| 0202020487 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMEINA 411 | R$ 4,11
4000[ 0202020495 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 273 | R$§ 2,73
4000| 0202020509 |PROVA DO LACO 273 | R§ 273
4000] 0202020517 |RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 273 | R$ 2,73
4000| 0202020525 |TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12.00 | R$ 12,00
4000| 0202020533 {TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 273 | R§ 2,73
4000] 0202020541 [TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 273 | R$ 273
4000| 0202020550 |DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL 75.00 | R$ 75,00
4000/ 0202020568 |DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL 125.00| R$ 125,00
4000 0202020576 [PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 110.00| R$ 110,00
4000| 0202030016 |CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15.00 | R$ 15,00
4000| 0202030024 |CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 1500 | R$ 15,00
4000 0202030032 |CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15.00 | R$ 15,00
4000| 0202030040 |DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65.00 | RS 65,00
4000] 0202030059 |DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 96.00 | R$ 96,00
4000| 0202030067 |DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9.25 | R$ 9,25
4000] 0202030075 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 283 | R$ 283
400¢| 0202030083 |DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 925 | R§ 9,25
4000| 0202030091 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1506 | R$ 15,08
4000| 0202030113 |DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 1355 | R$ 13,55
4000] 0202030121 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17.16 | R$ 17,16
4000| 0202030130 |[DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1716 [ R$ 17,16
4000| 0202030148 |DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 283 | R$§ 283
4000| 0202030156 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17.16 [ R$ 17,16
4000 0202030164 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ° 925 | R§ 9,25
4000| 0202030172 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 0.00 | R$ -
. 4000 0202030180 [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 1716 | R$ 17,16
i 4000] 0202030199 |[DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 925 [ R§ 0,25
" 4000| 0202030202 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 283 | R§ 2,83
4000 0202030210 |GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 208.48| R$ 298,48
4000} 0202030229 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17.16 | R§ 17,16
4000] 9202030237 |IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 80.00 | R$ 80,00
4000] 0202030245 |INTRADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 0.00 | R$ -
4000| 0202030253 [PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10.00 | R$ 10,00
4000| 0202030261 |PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10.00 | R$ 10,00
4000| 0202030270 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 867 | R 8,67
4000| 0202030288 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 1716 | R$ 17,16
4000] 0202030296 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85.00 | R$ 85,00
4000| 0202030300 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10.00 | R$ 10,00
4000| 0202030318 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18.55 | RS 18,55
4000| 0202030326 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 1716 | R$ 17,16
4000| 0202030334 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 574 | R§ 574
4000/ 0202030342 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17.16 | RS 17,16
4000| 0202030350 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18.55 | R$ 18,55
4000| 0202030369 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS B (LA) 18.55 | R§ 18,55
4000| 0202030377 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 925 | R$ 9,25
4000; 0232030385 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10.00 | RS 10,00
4000| 0202030393 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 925 | R§ 9,25
4000| 0202030407 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUGELAS 370 | R$ 3,70
4000| 0202030415 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 583 | R§ 5,83
4000] 0202030423 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10.00 | R$ 10,00
4000| 0202030431 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 1716 | RS 17,16
4000| 0202030440 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOGOS 925 | R§ 9,25
4000| 0202030458 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10.00 | R$ 10,00
4000| 0202030466 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 970 | R$ 9,70
4000| 0202030474 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 283 | R§ 2,83
4000| 0202030482 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10.00 [ R$ 10,00
4000] 0202030504 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10.00 [ R$ 10,00
4000] 0202030512 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10.00 | RS 10,00
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4000| 0202030520 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 1716 | R$ 17,16
4000| 0202030539 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4.10 | R$ 4,10
4000/ 0202030547 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 550 [ R§ 5,50
4000| 0202030555 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17.16 | R$ 17,16
i 4000{ 0202030563 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 1716 | R§ 17,16
& 4000| 0202030571 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 1716 [ R§ 17,16
4000/ 0202030580 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 1716 | R$ 17,16
4000| 0202030598 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17.16 [ R$ 17,16
4000| 0202030601 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 1716 | R§ 17,16
4000 0202030610 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10.00 | R$ 10,00
4000| 0202030628 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA —— 1716 [ R§ 17,16
4000 0202030636 :\E:\:;:-J:;Z;\II-;II :JR\:;"\FUO le-lIY TMA ANTTOCITNO DE 00T TS ToTE l-:'k:_:\[:?l :D 18.55 R$ 18‘55
4000 0202030644 ;_A[—N\IDT\-;{\:::I:'\‘ UL ANTTCUNT OO OUNTIVA ANTTOCEIND C DO VIIMOO DA T 18'55 R$ 18,55
4000] 0202030652 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7.78 | R§ 7,78
4000] 0202030660 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9.71 | RS 9,71
4000] 0202030679 jPESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18.55 | R§ 18,55
4000| 0202030687 [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 1855 | R 18,55
4000| 0202030695 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9.25 | R$ 9,25
4000] 0202030709 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 410 | R$ 4,10
4000| 0202030717 |PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO| 18.55 | RS 18.55
4000| 0202030725 [PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 1716 [ R$ 17,16
4000] 0202030733 |PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 2.83 | R$ 2,83
4000| 0202030741 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11.00 | R$ 11,00
4000| 0202030750 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 925 | R$ 9,25
. 4000 0202030768 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16.97 | R$ 16,97
~_4000| 0202030776 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9.25 | R$ 9,256
4000 0202030784 :\I'—\OH\-'(:L;:;::::ltgl:rsgxiéijlIf TOWT GUINTTUR AN TTOCIVYD CEIN T IAL DO VITtTOD 18.55 R$ 18.55
4000; 0202030792 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 30.00 | R$ 30,00
4000] 0202030806 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 18.55 [ R§ 18,55
4000] 0202030814 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1716 | R§ 17,16
4000 0202030822 ;:\;:;éoﬂ VD ANTICUNRT U0 ToOO CUIN TR O VIO DR VARTCELATTICTST =3O 1716 R$ 17.16
4000| 0202030830 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 1716 | R$ 17,16
4000{ 0202030849 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 1716 | R§ 17,16
4000| 0202030857 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11.61 | R$ 11,61
4000] 0202030865 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10.00 | R§ 10,00
4000) 0202030873 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18.55 | R§ 18,55
4000| 0202030881 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9.25 | R$ 9,25
4000 0202030890 EE:::I:_J::;:A:]_;:; L\:nk;‘r‘ll;:,;: TONTCOUNTTIV AN TTOCINY GV I TWAL O VIO 7 1855 R$ 18,55
4000| 0202030903 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 20.00 [ R§ 20,00
4000| 0202030911 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 1855 | R§ 18,55
4000| 0202030920 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1716 | R§ 17,16
4000 0202030938 ;;:::loﬂﬂ Do ANTICURT O TOW UV T IO O VIUS TR VARG TN, O 17.16 R$ 17'16
4000 0202030846 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 1716 | R§ 17,16
i 4000j 0202030954 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 1716 | R§ 17,16
- 4000| 0202030962 [PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13.35 | R§ 13,35
"~ 4000] 0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 1855 | R$ 18,55
4000| 0202030989 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18.55 | R$ 18,55
4000] 0202030997 |DETEECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR 60.00 [ R$ 60,00
4000] 0202031004 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2.83 | RS 2,83
4000| 0202031012 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 410 | RS 4,10
4000] 0202031020 |PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA- 10.00 [ R$ 10,00
4000] 0202031039 |PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 8.25 | R$ 9,25
4000j 0202031047 |PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10.00 | R$ 10,00
4000| 0202031055 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1.77 | RS 1,77
4000| 0202031063 [PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1.77 | R$ 1,77
4000( 0202031071 |QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 18.00 [ R$ 18,00
4000| 0202031080 |QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168.48| R§ 168,48
4000] 0202031098 |TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 410 | RS 4,10
4000| 0202031101 |REAGAO DE MONTENEGRO ID 283 | R§ 2,83
4000| 0202031110 |TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS 283 | R$ 2,83
4000| 0202031128 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10.00 | R$ 10,00
4000] 0202031136 |TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10.00 [ R$ 10,00
4000; 0202031144 |TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1.77 | R$ 1,77
. 4000| 0202031152 |TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1.77 | RS 1.77
i 4000| 0202031178 |TESTE NAQO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES 283 | R§ 2,83
40(}0 DOUSAOENVT O AN T ITCOUNRT OO AINTTT ANOUOLUTAIVTINATSE NCCOVDI AN T T TOVIARTNS 1855 R$ 18‘55
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0202031195 |DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 17.16 | R 17,16
0202031209 |DOSAGEM DE TROPONINA 9.00 | R$ 9,00
0202031217 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 1335 | R$ 1335
0202031225 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 80.00 | R$ 80,00
0202031233 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER II 120.00| R$ 120,00
0202031241 |GENOTIPAGEM DO HIV 0.00 | R$ =
0202031250 |DETECCAQ DE RNA DO HTLV-1 65.00 | R$ 65,00
0202031268 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPQOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT) 85.00 | R$ 85,00
0202031276 |DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) 13.06 | R$ 13,06
0202031284 |ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG 125.00| R$ 125,00
0202031292 |[DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - IGM 125.00| R$ 125,00
0202031306 |DIAGNOSTICO E REAVALIAGAO DE HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA | 80.00 | RS 80.00
0202031314 |DOSAGEM DE ANTICORPQ ANTI-ACHR 86.20 | R$ 86,20
0202031322 |DOSAGEM DE SIROLIMO 5233 | RS 52,23
0202031365 |TESTE DE LIBERAGAO DE INTERFERON-GAMA PARA ILTB (IGRA) 0.00 | RS -
0202040011 |DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1.65 | R$ 1,65
0202040020 [DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3.04 | R$ 3,04
0202040038 |EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3.04 | R 3,04
0202040046 - {IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 165 | R$ 1,65
0202040054 [PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 165 | R$ 1,65
0202040062 |PESQUISA DE EOSINOFILOS 165 | R$ 1,65
0202040070 [PESQUISA DE GORDURA FECAL 1.65 | R$ 1,65
0202040089 [PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 165 | R$ 1,65
0202040097 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1.65 | R$ 1,65
0202040100 |PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 165 | R$ 1,65
0202040119 |PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 1.65 | R$ 1,65
0202040127 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1.65 | R$ 1,65
0202040135 |PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10.25 | R$ 10,25
0202040143 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 165 | R§ 1,65
4000/ 0202040151 |PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1.65 | RS 1,65
4000{ 0202040160 [PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1.65 | R$ 1,65
4000{ 0202040178 |PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1.65 | R$ 1,65
4000| 0202050017 [ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 3.70 | R$ 3,70
4000| 0202050025 |CLEARANCE DE CREATININA 351 | R$ 3,51
4000] 0202050033 |CLEARANCE DE FOSFATO 351 | R§ 3,51
4000/ 0202050041 |CLEARANCE DE UREIA 351 | R§ 3,51
4000 0202050050 |CONTAGEM DE ADDIS 204 | R$ 2,04
4000] 0202050068 |DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 370 | R$ 3,70
4000 0202050076 :’;’:\I;I’_‘l::‘vnu DU OO TIOTO S UTITTATO OO TOTs GINOWIA T OTVAT TR (ANADR 3'70 R$ 3,70
4000] 0202050084 |DOSAGEM DE CITRATO 201 | R$ 201
4000| 0202050092 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 812 | R$ 812
4000| 0202050106 |DOSAGEM DE OXALATO 368 | R$ 3,68
4000] 0202050114 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 204 | R$ 2,04
4000| 0202050122 |DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3.04 | R$ 3,04
4000f 0202050130 |EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3.70 | R$ 3,70
4000] 0202050149 |PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 3.70 | R$ 3,70
0202050157 |PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2.04 | R$ 2,04
0202050165 |PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3.70 | R$ 3,70
0202050173 |PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 204 | R$ 2,04
0202050181 |PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 240 | R$ 2,40
0202050190 [PESQUISA DE CISTINA NA URINA 204 | R$ 2,04
0202050203 |PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 204 | RS 2,04
0202050211 |PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 370 | R$ 3,70
0202050220 |PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 204 | RS 2,04
0202050238 |PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 204 |R§ 204
0202050246 |PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 336 | R$ 3,36
0202050254 |PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 0.00 | RS -
0202050262 |PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2.04 | RS 2,04
0202050270 |PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 204 | R$ 204
0282050289 |PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3.70 | R$ 3,70
0202050297 |PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 204 |R$ 204
0202050300 |PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 444 | R$ 4,44
0202050319 [PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 204 | R$ 2,04
4000| 0202050327 |PROVA DE DILUICAO (URINA) 2.04 | R$ 204
4000| 0202060012 |DETERMINACAQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 1254 | R$ 12,54
4000| 0202060020 |DETERMINAGAO DE RETENGAO DE T3 12.54 | R$ 12,54
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4000] 0202060038 |DETERMINAGAO DE T3 REVERSO 1469 | R$ 14,69

4000| 0202060047 |DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 1020 | R$ 10,20

4000] 0202060055 |DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 672 | R$ 6,72

4000] 0202060063 |DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 672 | R$ 6,72

i+ 4000| 0202060071 |DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 672 | RS 6,72
4000 0202060080 |DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 1412 [ R$ 1412
4000] 0202060098 |DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11.89 | R$ 11,89

4000| 0202060101 |DOSAGEM DE AMP GICLICO 1201 | R$ 12,01

+|  4000] 0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 1153 | R$ 11,53
4000] 0202060128 |DOSAGEM DE CALCITONINA 14.38 | R$ 14,38

4000| 0202060136 |DOSAGEM DE CORTISOL 986 | R$ 9,86
i 4000] 0202060144 [DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1125 R$ 11,25
4000| 0202060152 [DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 1171 RS 11,71

4000| 0202060160 [DOSAGEM DE ESTRADIOL 10.15 | R$ 10,15

4000] 0202060179 |[DOSAGEM DE ESTRIOL 11.55 | R$ 11,55

- 4000] 0202060187 |DOSAGEM DE ESTRONA 1112 | R 11,12
}‘ 4000] 0202060195 |DOSAGEM DE GASTRINA 1415 | RS 14,15
4000| 0202060209 |DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 1535 | R$ 15,35

4000] 0202060217 |[DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA {HCG, BETA HCG) 7.85 | R§ 7,85

4000| 0202060225 [DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10.21 | R$ 10,21

4000] 0202080233 |DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 789 | R$ 7,89

4000| 0202060241 [DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8.97 | R$ 8,97

4000/ 0202060250 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 896 | RS 896

4000] 0202060268 [DOSAGEM DE INSULINA 1017 | R$ 10,17

k= 4000] 0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 4313 | R$ 43,13
A 4000] 0202060284 |DOSAGEM DE PEPTIDEO C 1535 | R$ 1535
¥ 4000| 0202060292 |DOSAGEM DE PROGESTERONA 1022 | R$ 10,22
4000| 0202060306 |DOSAGEM DE PROLACTINA 1015 | R$ 10,15

4000] 0202060314 |DOSAGEM DE RENINA 13.19 | R§ 13,19

= 4000| 0202060322 (DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15.35 | R$ 15,35
: 4000] 0202060330 |DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 1311 | R$ 13,11
4000) 0202060349 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1043 | R$ 10,43

4000, 0202060357 |[DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1311 | R$ 13,11
4000| 0202060365 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 1535 | R 15,35

4000| 0202060373 [DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8.76 | R$ 8.76
__4000| 0202060381 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1160 | R$ 11,60
Lcmoa 0202060390 |DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 871 | R§ 871
4000| 0202060403 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 1201 | RS 12,01

4000/ 0202060411 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12.01 | R$ 12,01

4000| 0202060420 |TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 12.01 | R$ 12,01

4000] 0202060438 |TESTE DE ESTIMULG DO HGH APOS GLUCAGON 1201 | R$ 12,01

4000| 0202060446 |TESTE DE SUPRESSAD DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 1201 | R$ 12,01

4000] 0202060454 |TESTE DE SUPRESSAG DO HGH APOS GLICOSE 1201 | R$ 12,01
fr__4000] 0202060462 |TESTE B/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 843 | R§ 843
k4000 0202060470 |PESQUISA DE MACROPROLACTINA 1215 | RS 12,15

" 4000] 0202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 206 | R$ 206
4000] 0202070026 |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 223 [R$ 223

4000] 0202070034 |DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 368 | R$ 3,68

i1 4000] 0202070042 |DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 204 | RS 2,04
2 4000] 0202070050 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 1565 | R§ 1565
4000| 0202070069 |DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 351 | R$ 3,51

4000/ 0202070077 |BOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 201 | RS 2,01

40007 ‘0202070085 |DOSAGEM DE ALUMINIO 2750 | R$ 27,50

4000] 0202070093 |DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10.00 | R$ 10,00

4000| 0202070107 |DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10.00 [ R$ 10,00

4000] 0202070115 |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10.00 | R$ 10,00

4000) 0202070123 |DOSAGEM DE BARBITURATOS 1313 | R$ 13,13

4000| 0202070131 |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 1348 | R$ 13,48

4000f 0202070140 [DOSAGEM DE CADMIO 655 | R$ 6,55

4000| 0202070158 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1753 | R$ 17,53

4000| 0202070166 |DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 411 [ RS 411

4000] 0202070174 |DOSAGEM DE CHUMBO 883 | R$ 883

4000 0202070182 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA 5861 | R$ 5861

4000] 0202070190 |DOSAGEM DE COBRE 351 | R$ 3,51

4000| 0202070204 |DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 897 | R$ 897

4000| 0202070212 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA - 1565 | R§ 15,65




4000{ 0202070220 |DOSAGEM DE FENITOINA 35.22 | R§ 3522

4000| 0202070239 |[DOSAGEM DE FENOL 205 | R§ 205

4000| 10202070247 |DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3.51 | R$ 3,51

4000| 0202070255 [DOSAGEM DE LITIO 225 |[R$ 225

4000| 0202070263 |DOSAGEM DE MERCURIO 204 | RS 204

4000| 0202070271 [DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 411 [ RS 4,11

4000| 0202070280 |DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10.00 | R$ 10,00

4000] 0202070298 [DOSAGEM DE METOTREXATO 10.00 | R$ 10,00

4000| 0202070301 |DOSAGEM DE QUINIDINA 10.00 | R$ 10,00

4000| 0202070310 [DOSAGEM DE SALICILATOS 201 [R$ 201

4000| 0202070328 |DOSAGEM DE SULFATOS 351 | R$ 351

4000/ 0202070336 |DOSAGEM DE TEOFILINA 1565 | R§ 15,65

i 4000| 0202070344 |DOSAGEM DE TIOCIANATO 368 | R§ 3,68
i*a 4000| 0202070352 [DOSAGEM DE ZINCO 1565 | R$ 15,65
B 4000| 0202080013 |ANTIBIOGRAMA 498 | RS 4,98
§ 4000] 0202080021 |ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIVMA 13.33 | R§ 13,33
4000| 0202080030 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 1333 | R§ 13,33
4000} 0202080048 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 420 | R$ 4,20
4000] 0202080056 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 420 | RS 420

4000] 0202080064 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 420 | R$ 4,20

4000/ 0202080072 [BACTERIOSCOPIA (GRAM) 280 [ R$ 2,80

40001 0202080080 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD 562 | R§ 562

5 4000| 0202080099 |CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAGAO) 562 | R§ 562
i.[  4000] 0202080102 |CULTURA P/ HERPESVIRUS 433 | RS 433
' 4000] 0202080110 |CULTURA PARA BAAR 563 | R 563

i 4000| 0202080129 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10.25 | R$ 10,25
" 4000/ 0202080137 |CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 419 | RS 4,19
f 4000 0202080145 |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 280 | R$ 2,80
= 4000| 0202080153 |HEMOCULTURA 1149 | R§ 11,49
B 4000] 0202080161 |IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 563 | R§ 563
r 4000| 0202080170 |PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 433 | R§ 433
4000| 0202080188 |PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 280 | R$ 2,80

4000] 0202080196 |PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPG A 433 | R§ 4,33

i 4000 0202080200 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUGREY 280 | R$ 2,80
E 4000) 0202080218 |PESQUISA DE HELICOBAGTER PYLORI 433 | RS 4,33
4000| 0202080226 |PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 280 | R$ 2,80
4000| 0202080234 |PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 504 | R$ 504

4000] 0202080242 |PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO-ORGANISVOS COLIFORMES | 562 | R§ 562

4000] 0202090019 JACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 189 | R§ 1,89

4000| 0202090027 |ADENOGRAMA 579 | R$ 579

4000] 0202090035 [CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 433 | R$ 4733

4000| 0202090043 [CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 433 | R$ 4,33

L 4000| 0202090051 |CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 189 [ R$ 1,80
| 4000/ 0202090060 |[CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1.89 | R 1,89
& 4000 0202090078 :Jll;\ll II_'::IHAIS:;::::'F'I}J\?I UoTromm ToTo S NLLACROU TG T R = O TINOUWITETTTV A NGO 656 R$ 6,56
i 4000] 0202090086 |DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 189 [ RS 1,89
B 4000] 0202090094 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 201 [ R§ 2,01
4 4000| 0202090108 |DOSAGEM DE FRUTOSE 201 | R$ 2,01
# 4000| 0202090116 |DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 201 | R$ 2,01
4000] 0202090124 |DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 189 | R§ 1,89

4000| 0202090132 |DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1.89 | R 1,89

4000/ 0202090140 |DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 0.00 | R$ -

4000] 0202090159 |ELETROFORESE DE PROTEINAS G/ CONCENTRAGAO NO LIQUGR 523 | R§ 523

4000| 0202090167 |ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 656 | RS 6,56

4000| 0202090175 |ESPLENOGRAMA 579 | R§ 579

4000 02020901 83 ;;\:\;III_AI;E CANRCTLCTR S TToOTCOS CUN TAOLTIVE OLCUDHAC C Cor COmTCR DT 189 R$ 1,89

4000| 0202090191 |MIELOGRAMA 579 | RS 579

4000| 0202090213 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) 970 | R$ 9,70

4000| 0202090221 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 201 [R$ 201

4000j 0202090230 |PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 189 | R$ 1,89

4000] 0202690248 “|PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 189 | R$ 1,89

_4000] 0262090256 [PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 189 | RS 1,89

; 4000 0202090264 |PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 480 | R$ 4,80
%~ "4000| 0202090272 |PESQUISA DE RAGOCITOS NG LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 189 | R§ 1,89
1 4000] 0202090280 |PROVA DE PROGRESSAG ESPERMATICA (CADA) 970 [R$ 9,70
o2 BT T A el S prit s iyt S Rl 189 | Rs 189




4000f 0202090302 |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1.89 | RS 1,89
4000] 0202090310 |[REACAQ DE PANDY 1.89 R$ 1,89
4000| 0202090329 |REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1.89 R$ 1,89
4000| 0202090337 |TESTE DE CLEMENTS 1.89 R$ 1,89
4000| 0202090345 |[TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQ BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 4.69 R$ 4,69
4000) 0202090353 |[TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4.69 R$ 4,69
4000 0202090361 ii;é;&z;}l:{ﬁ%h:z Z::‘\UH | 7wy | EU‘:{H\J UV UV EEA Y T T OUDACTLETSTONT 0-00 R$ =
TV EVTCUrTO ) N
4000 0202100014 DE lnA TN LUINNOAR DUNAGCAY ‘\JJ TGO A7 180.00 R$ 180!00
DULAR USSR T VIE TR
A Ot T e MIGA DI AL DARI o morsrererr oo | 1S000| RS 160,00
4000 02021 00030 o AN T EINIT ETNIGUT \U[ TECINTOARA DT 160_00 R$ 160'00
4000| 0202100049 QUANTIFICQ@AOMMPLIHCA(}AO DO HER-2 120.00| R$ 120,00
4000 0202100057 FO(?ALIZACAO ISOELETRICA DA TRANSFERRINA 0.00 R$ -
4000| 0202100065 |ANALISE DE DNA PELA TECNICA DE SOUTHERN BLOT 0.00 R$ -
4000| 0202100073 |ANALISE DE DNA POR MLPA 0.00 RS -
TOCTNT I Al AJITINEHA = o T L A7 Y Y
000] 0202100081 [Iory T 97 o ooy more o o wEEs 000 [ RS -
4006| 0202100090 (FISH EM METAFASE OU NUCLEO INTERFASICO, POR DOENCA 0.00 R$ -
4000 02021 00103 TULINT ]r‘[\JH\{HU AT |_r\r\\34r\u A7 GU!“UOQ\JI‘I\.‘F\ CUDNTONNOOCUT TCA T OTY
4000 02024 001 1 1 ]AIJDEDIVAIVH_rI‘\SI"'\L\‘JHU L WVTOT r“s;r-\u TUN OSOCWUCINGCTANIEIN T O T Ul ANV CTCOUTY AT JUUT 0.00 R$ -
4000 0202_;00120 FIJAEpl‘l:iqll E?EH:\;%:&S!— LT UOCARNITIIN OO LTCRN U O U ANRTOYS Ty OV T OOTOAT 7y 0-00 R$ =
- R ARG RADA E IR OBESS-E DRSAGEM AHMTTATIA eR0 1 RS -
4ODG = 02100138 CPOMATOCDAEIA (CAMADA NDEIL CADAY 0'00 Rs -
4000| 0202100146 |DOSAGEM QUANTITATIVA DE CARNITINA, PERFIL DE ACILCARNITINAS 0.00 RS =
. :ggg 32821[0}8154 DOSAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS 0.00 R$ -
62 |DOSAGEM QUANTITATIVA DE ACID: A
4DOG 0202100170 LINCGATOS TINZTWNTRTICOUO YO I_I-H\DIV"C'\)%OI-SE\AI\NJEE[OEQ FTANNA UDUTAONOSTICO U 0-00 R$ .
ERBRS M D S RAMEFARALISMO, oo ror DTG TO LN
B B RS D AR S A oo oo sy s S L S
4000 02021 001 97 EEERa iy, el UIRONU O TICOU DTN T OY 000 R$ _
4000| 0202100200 |SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA 0.00 R$ -
DTAROINOSTIC 18% TVT. L] T ™
4000 020210021 9 xmvaeA&gzﬁz\a;’guuuvuh LI e e |y b e T Hvll—-\r::fu.t.r TR T OoITIve IO 144.24 R$ 14424
EE OTTC? O :E:U VI SOUTVTAT TIEARDT
4000 020210022? PASITIVO POB TIE»'("M!r_‘A MOILECLILAD e 16848 R$ 168‘48
4000| 0202100235 |PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA PROTROMBINA 180.00| R$ 180,00
4000 0202110010 EE"ES&_A‘S PwEYLABiﬁI\ELS;:D.ﬁbEMOGLOB]NA (DIAGNOSTICO TARDIO) 8.80 R$ 8,80
4000 02021 10028 {r\n'\":“:r“n-rno'ﬁ‘ T AT TN TIEWNTOOTOUDTINOT AT RS 66.00 R$ 66I00
4000| 0202110036 |DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 66.00 | R$ 66,00
4000| 0202110044 |DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5.50 R$ 5,50
4000] 0202110052 |DOSAGEM DE FENILALANINA E TSHOU T4 12.10 | RS 12,10
4000 02021 10080 DOUOSHROTINT O TENIEARLCARNTIYR TolTvy T UETOCCOROT DR VAINAINT L. D - :
2000 0202710075 | S MREL AR G RN AR S RO Rt s o 250 LR 2090
219 pEzinpim 550 | R$ 5,50
3 4000| 0202110087 |DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 13.20 | RS 13,20
- 4000 0202110095 UUOCROCIVT O 17T TIHTODOISOAT TNRUOCSTENRNOTNA CWNT AT L TTETTIT \uulVIr VINCINTE -
: DOFESTR-BRBEZMHD) 800 1 s 8,00
4000 620211 0109 IVIDRDC DR OIOT TN AR IV ANTOOTTUVRD D CSANCUCTTIWT T A L
D: ELTEN [PUI'%JIDHMI:MTI: NOTESTE NN PEZINLIMY 5'50 R$ 5'50
4000 .0202110117 Q:;:\‘\Jh“'l A4 NTTTATIVR UR ARTTVIDRDC DR DO TINTUROT TV ANTO S TV U 137 00 R$ 137 00
4000| 0202110125 DETEC@AO MOLECULAR DE MUTAQAO EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 66.00 | R$ 66..00
:ggo gig;‘! 10133 DETECQAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 66.00 | R$ 66,00
0 11014
1 PSE&EEM EE CLORETO NO SUOR 150.00| R$ 150,00
4000 02021 10150 CTONT RINT - TOAUT LAOIVTR O TN IV CANOUCT OGO kUUIVIr INCINTE
DA TESTE DN PEZINLIM 8.19 | R$ 8,19
4000| 0202120015 |DETERMINACAQO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 1065 | R$ 10,65
4000 0202120023 |DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPQO ABO 1.37 R$ 1I37
2000] 02 ' '
000 02120031 EJENOT!F’AGEM DE SISTEMA RH - HR 10.65 | R$ 10,65
4000 0202120040 u;‘;;;l':'}:unu U ANTICUNRTI U0 oL U IMNECOUCANRCES O T ANYLL O 10 65 R$ 10 65
4000 0202120058 |PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAQ 5.-79 R$ 5:79
4000| 0202120066 [PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 5.79 R$ 5,79
4000( 0202120074 |[PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 5.79 R$ 5,79
4000| 0202120082 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1.37 R$ 1,37
4000| 0202120090 |TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2.73 R$ 2,73
4000 Fe ko dedede ok dededeodk :
pric e B T
4 50 R$ 50,00
‘ 4000 AR, CULTURA PESQUISA DE STREPTOCOCCUS D 25 R$ 25,00
4000 ==y |DST - PCR ONALRINA 100 [ RS 100,00
o 4000 Rk kkkk DST - PCR SECRECAO 100 R$ 100|00
0 40 ******.k’i*‘*f . [ ,
00 g4 DOSAGEM DE RAPAMICINA 240 R$ 240,00
4000) -.r* TOXICOLOGICO PARTICULAR 100 R$ 100,00
4000 Femewsrekx | TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE 168 R$ 168'00
4000] 0202120104 |[TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5.79 R$ 5 I79
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GOVERND DE SANTA CATARINA
Sscretaria de Estado da Saiide
Comissido intergestores Bipartite

DELIBERACAQ 005/CIB/04

PPI-2004
PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ASSISTENCIA
NO ESTADO DE SANTA CATARINA

A CIB - Comisséao Intergestores Bipartite da Santa Catarina, no
uso de suas atribuicoes e considerando:

_ A Constituicdo Federal e as Leis Organicas da Saude (Leis n.2
8.080/90 e 8.142/90), definiram a saude como direito social e as acdes e
servicos de saude como atividades de relevancia publica, ampliando o
conceito de saude e indicando os principios e diretrizes para organizacéo da
atencdo a saude e a criagdo do Sistema Unico de Saude - SUS;

A Norma Operacional da Assisténcia & Satide/SUS — NOAS - SUS
01/2002, que regulamenta o processo de reorganizacdo da assisténcia, o
desenvolvimento da capacidade de gestdo do Sistema e as condicbes de
habilitacdo de Estados e Municipios no ambito do SUS e que define em seu
paragrafo 21 que “O processo de Programacéo Pactuada e Integrada (PPI),
coordenado pelo gestor estadual representa o principal instrumento para
garantia de acesso da populacdo aos servigos de média complexidade ndo
disponiveis em seu municipio de residéncia, devendo orientar a alocacdo de
recursos e definicdo de limites financeiros para todos os municipios do

stado, independente de sua condigdo de gestao™:

A Portaria GM/MS n.° 1.020, de 31 de maio de 2002, que define que a
Programacéo Pactuada e Integrada — PPI da Assisténcia - é um processo
instituido no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS - para a alocacédo
dos recursos da assisténcia & saude nos estados e municipios brasileiros,
resultante da definicdo, negociacdo e formalizagdo dos pactos entre os
gesiores, das prioridades, metas, critérios, métodos e instrumentos, no
sentido de definir de forma transparentet os fluxos assistenciais no interior
das redes regionalizadas e hierarquizadas de servigos, bem como os limites
financeiros destinados para cada municipio, explicitando a parcela
destinada a assisténcia da propria populacdo e das referéncias recebidas de

outros municipios;
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SOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estade da Saiide
Comissae Intergestores Bipartite

Delibera que:

Art. 12 - Fica aprovada a proposta de alocac&o dos recursos federais e parte
dos recursos estaduais destinados & assisténcia dos municipios do Estado
de Santa Catarina — PPl Ambulatorial e Hospitalar/2004;

Paragrafo primeiro — Os principios e diretrizes que nortearam o0 processo
de programacado, bem como os critérios e pardmetros de alocagao estao
contidos no documento “Parte | - Diretrizes Estaduais para a Organizagéo e
Programacdo da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar”, aprovado pela
Comiss@o Intergestores Bipartite/SC em 19 de margco de 2002, pelo
Conselho Estadual da Satide em 27 de marco de 2002 e homologado peio
Governo do Estado de Santa Catarina com o Decreto n.° 4.417, de 08 de
abril de 2002 com as devidas atualizagbes de Parametros (cota virtual) e
Valores de Procedimentos em conformidade com as Portarias Ministeriais
publicadas em 2003 (anexo 1);

Paragrafo segundo — Os quantitativos financeiros federais destinados a
assisténcia, em cada um dos municipios do Estado de Santa Catarina para
a competéncia de fevereiro de 2004, estao consolidados nos Quadros 1,2 e
3, (anexo 2), que tratam:

A — Dos Limites Financeiros Municipais destinados a assisténcia de média e
alta.compiexidade ambulatorial e hospitalar, subdividido em duas parcelas:
uma referente ao atendimento da prdpria populacéo e outra referente ao
atendimento a populagao de outros municipios;

B — Da explicitagdo dos recursos programados que ficardo sob
responsabilidade de gestdo da Secretaria Estadual de Salde e das
Secretarias Municipais de Satide, habilitadas em Gestédo Plena do Sistema
Municipal;

Paragrafo terceiro — Os recursos do Tdsouro Estadual serdo alocados no
teto da SES visando complementar a PPl Hospitalar — 2004 (anexo 3).

Art. 2° - Fica definida como de responsabilidade da Secretaria Estadual de
Saude a conducao do processo de acompanhamento da execucédo da PPI
da assisténcia ambulatorial € hospitalar no ambito do Estado de Santa
Catarina

Art. 32 - E de responsabilidade exclusiva dos municipios habilitados em
gualquer uma das formas de gestido, dentro de suas competéncias, a
elaboracdo de suas respectivas propostas de programac¢@o por unidade

N>



E0VERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estade da Saiide
Comissae intergestores Bipartite

assistencial, com o apoio e assessoria das SDR - Secretarias de
Desenvolvimento Regionais do Estado de Santa Catarina;

Paragrafo tnico - Caber aos gestores municipais envolvidos e ao gestor
estadual acompanhar a execugao da programacao dos recursos financeiros
federais, estaduais e municipais destinados a assisténcia ambulatorial e
hospitalar, de acordo com as prerrogativas e responsabilidades
correspondentes a condicdo em que se encontrem habilitados.

Art. 4° - A revisio da PP| Ambulatorial serd realizada trimestral ou
pontualmente e a PP] Hospitalar semestral ou pontualmente, sendo que
uma avaliagéo geral devera ser realizada anualmente;

Paragrafo primeiro — Deverzo ser garantidos na revisdo da PPl em 2004,
recursos de pactuacao das esferas federal e estadual;

Paragrafo segundo - O gestor municipal podera solicitar revisdo do teto
fisico e financeiro para assisténcia ambulatorial e hospitalar & SDR (pela
Geréncia de Satde) respectiva a qualquer tempo;

Paragrafo terceiro - A Geréncia de Satide da SDR respectiva deve emitir
parecer tecnico elaborado com base em levantamento de dados e
informacdes consideradas necessarias a andlise do pleito, em trabalho
conjunto com os municipios do Mdédulo Assistencial, encaminhando 2
Secretaria de Estado da Salde para avaliagio;

Paragrafo quarto - A SES procedera andlise e parecer técnico conclusivo e
levara o pedido ao COSEMS para apreciacao e deliberagdo final na
Comiss&o Intergestores Bipartite;

Paragrafo quinto - O gestor municipal que se julgar prejudicado pelo

remanejamento de teto ambulatorial oy hospitalar podera recorrer 2
Comissao Intergestores Bipartite. ¢

Art. 5 — As referéncias pactuadas estao explicitadas nos TCGA - Termos
de Compromisso de Garantia de Acesso, entre a SES e cada municipio do
Estado, que estarao assinados até 29 de fevereiro de 2004:

Parégr"afd unico - As pactuagdes das referéncias explicitadas através da
assinatura do TCGA deverio contemplar os quantitativos de procedimentos
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estade da Saiide
Comissdo Intergestores Bipartite

Art. 6° - Os municipios em Gestio Plena do Sistema Municipal que
possuem em seu territério Unidade Hospitalar do Estado, deverao firmar no
prazo méximo de até 90 (noventa) dias Termo de Compromisso entre Entes
Publicos — TCEP (Gestor Estadual/Gestor Municipal) e/ou Contrato de
Metas.

Art. 7° - O municipio habilitado em Gestédo Plena do Sistema Municipal
assumira a celebraco de contratos com servigos privados filantrépicos ou
com fins lucrativos sob sua gestao;

Paragrafo primeiro — Os municipios habilitados em Gestdo Plena de
Atencéo Bésica e Gestdo Plena de Atencéo Basica Ampliada solicitardo a
celebragao pela Secretaria de Estado da Sadde de contratos com servigos
privados, filantrépicos ou com fins lucrativos sob a sua gestao. E vedada a
celebrag&o de qualquer contrato sem O prévio credenciamento.

Art. 82 - No prazo de até 06 (seis) meses, a SES procedera processo de
regularizacéo dos contratos com servicos localizados nos municipios em
Gestdo Plena de Atencdo Bésica e Gestdo Plena de Atencdo Bésica
Ampliada, incluindo os servicos sob sua Gestdo, de acordo com os tetos
fisicos e financeiros definidos na PPI,

outubro de 1993 (D.O.U de 03/11/1993) e no manual de “Orientagbes para

Art. 102 — Para o grupo de Ortese e Prétese a alocagéo dos recursos fica
subdividida com 50% para as Bolsas de Colostomia de todo Estado
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GOVERNG DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estade da Safide
Comissao intergestores Bipartite

Art. 112 — Para uma distribuicdo uniforme dos recursos alocados em
Tratamento Fora do Domicilic Intermunicipal, 40% foram destinados para a
cobertura da média complexidade ambulatorial e 60% para os grupos da
alta complexidade ambulatorial, incluindo TRS — Terapia Renal Substitutiva.

Paragrafo Unico — Foi considerada a populac&o residente do municipio e a
distdncia percorrida (em Km) até o local de referéncia dos servigos.
Multiplicou-se a populagao do municipio pela distancia desde este até o pdlo
de referéncia, calculando assim, para 0os municipios mais distantes das suas
respectivas referéncias, um valor per capita maior do que o dos municipio
mais proximos. Salientamos que foi considerada somente os municipios-
com referéncias acima dos 50 Km (ida e volta) preconizados em Portaria
Ministerial;

Art. 122 - E de responsabilidade de todos os municipios o acompanhamento
da PP|, através dos seus servicos de conirole, avaliagédo e auditoria.

Art. 132 - Para a implantagao da PPl Hospitalar € de suma importancia o
cumprimento das Portarias SAS/MS 054/96, SAS/MS 113/97, SAS/MS
117/00, SES 583/00 e SES 1053/04 pelos Gestores Municipais e Estadual.

Art. 142 - Para a PPI Hospitalar foi utilizada a classificacdo das Unidades
Prestadoras de Servico Hospitalar em Porte (documento em anexo)
conforme critérios especificos;

Paragrafo primeiro — Levantado o custo médio por Unidade Hospitalar e
avaliado de acordo com sua classificagao, resultando em valores por grupo
de Unidades (Porte I, | e UMI) e individual (Porte Il e il), quadro resumo e
tabela detalhada em anexo;

Paragrafo segundo — Considerou-se o custo médio das AlH's -
Autorizacbes de Internagdo Hospitalar de 2003, utilizou-se a produgéo de
janeiro & junho de 2003 e projetando-a pdra o ano;

Paragrafo terceiro — Definiu-se que a distribuicdo das AlH’s sera com base
na populagéo estimativa de 2003, e 7% da respectiva populagdo, sem
considerar as internacdes exira-teto;

Paragrafo quarto — Utilizou-se a série histérica de 2002, para a construgdo
das referéncias de internagdes municipais e intermunicipais;

Paragrafo quinto — Levantado que 54 Unidades Hospitalares classificadas
como Porte |, nao apresentam produgédo nas 04 clinicas bésicas (clinicas
medica, cirurgica, obstetricia e pediatria), define o prazo de 08 (oito) meses
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Secretaria de Estate da Saiide
Comissao intergestores Ripartite

para essas Unidades se adequarem ou seréo descredenciadas (relacdo em
anexo).

Paragrafo sexto — Na revisdo da PPI Hospitalar, serao considerados outros
critérios contidos na Lei 8080/90 tais como: morbidade sazonal, perfil
epidemiologico, indice de desenvolvimento social, avaliacdo da rede basica,
etc, além do percentual de cobertura.

Art. 152 - No &mbito do Estado de Santa Catarina o processo de
descentralizagéo tem avangado através da negociagdo permanente entre os
gestores municipais e estadual, porém torna-se fundamental, para a
consolidacao e fortalecimento do processo a implementacéo simuitanea de
outros instrumentos de Gestdo imprescindiveis para a efetivagdo do SUS —
Sistema Unico de Salide, tais como: PDR - Plano Diretor de Regionalizacao,
o PDI - Plano Diretor de investimentos e o Plano Estadual de Regulacao.

Art. 162 - Para a implantagédo da PPl da Assisténcia em Santa Catarina, a
Secretaria de Estado da Salde devers;

Paragrafo primeiro — Ampliar a oferta de consultas/procedimentos de
media complexidade em 90 dias, disponibilizando toda a oferta de servigos
das unidades proprias e contratadas da SES através da CMCS:

Paragrafo segundo - Operacionalizar o “Implementacdo da PPi da
Assisténcia no Estado - IMC/SC — Incentivo na Média Complexidade com
Recursos  Estaduais’, permitindo a ampliacgdo de oferta de
consultas/procedimentos de média complexidade (anexo 4);

Paragrafo terceiro — A oferta dos servigos, atualmente restritos a pacientes
internados nos hospitais proprios do Estado, para todos os que
necessitarem, observados os fluxos e protocolos estabelecidos
(Arteriografia Digital e Angiografia);

: t
Paragrafo quarto — O Estado procedera o agendamento de todos os
TFD’s 30 dias apés encaminhados, de acordo com a PPl e enviara ao
municipio. A partir de entdo todos os TFD’s serdo agendados via
SDR/Geréncia de Satide, ndo havendo necessidade de deslocamento para
agendamento;

Paragrafo quinto - Adequar os consércios existentes de forma a
possibilitar sua inclusdo no FCES, permitindo ao municipio-sede apresentar

esta producéo;
V\/
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secrataria de Estade da Safide
Comissae Intergestores Bipartite

Paragrafo sexto — Normatizar que o servico de Emergéncia das unidades
proprias do Estado (no decorrer de 90 dias) s6 podera solicitar exames
caracterizados como emergéncia durante o atendimento.

Art. 172 - Para regulamentar os postos de Coleta de exames de patologia
clinica no Estado, definiu-se que:

Paragrafo primeiro — Os Postos de Coleta devem setar localizados em
municipios de pequeno porte que nao disponham de laboratdrio de
patologia clinica em seu territério ou em municipios que dispdem de
leboratério e que este se recuse a atender pela tabela SAI/SUS;

Péi’ég‘rafo segundo — Quando em municipios de médio e grande porie
cabe a colocagado de Posto de Coleta em bairros para facilitar o acesso dos

usuarios:

Paragrafo terceiro — O Posto de Coleta deve ser cadastrado no sistema
pelo gestor municipal beneficiado pelo servigo, para manutengéo do controle
do Estado e cumprir todos os requisitos da Portaria ministerial que
regulamenta este servico.

Art. 182 - Os casos omissos e excepcionais serdo deliberados pela
Comisséo Intergestores Bipartite.

Art. 192 - Fica revogada as demais resolugdes sobre a implantacéo da PPI
da-Assisténcia no Estado de Santa Catarina.

tFlorianépolis, 29 de janeiro de 2004
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