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PLANO OPERATIVO

Parte integrante do Processo de Contratualizacdo 2025

Modalidade: Orgamentacdo Global

1- ldentificagdo da instituicao;
2- Caracterizacao da instituicao;
3- Capacidade instalada com descri¢cao da estrutura fisica e tecnoldgica;
4- Recursos humanos;
5- Assisténcia ambulatorial - média complexidade;
6- Assisténcia ambulatorial - alta complexidade;
7- Assisténcia ambulatorial - FAEC;
8- Assisténcia hospitalar - média complexidade;
9- Assisténcia hospitalar - alta complexidade;
10- Assisténcia hospitalar — FAEC
11- Incentivos e Incrementos Federais;
12- Incentivos e Incrementos Estaduais;
13- Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) - FAEC;
14- Programa Agora Tem Especialistas - Componente Créditos Financeiros
15- Programacgao orgamentaria;
16- Consolidado do repasse de incentivos, incrementos e PMAE;
17- Consolidado geral da nova contratualizagao;
18- Atencédo a saude: compromissos gerais.
ANEXO - Cronograma de desembolso
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1. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO
Raziao Social: Santa Casa de Misericordia de Sobral

Nome Fantasia: Santa Casa de Misericérdia de Sobral

CNES: 3021114 |CNPJ: 07.818.313/0001-09
Enderego: Rua Antbnio Crisdstomo de Melo, n°® 919 - Centro

Cidade: Sobral UF: CE | CEP: 60.010-550 DDD/Telefone: (88) 3112-0400
Responsavel Legal: Renata Albadejo Morbeck CPF:

Cargo:

Endereco: | CEP:
Fonte: CNES 3021114, consulta em 15/09/2025.

2. CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAO

Tipo de Estabelecimento: Porte Hospitalar:

[ X] Geral [ 1Pequeno (< 200 leitos)

[ ]1Especializado [ 1Médio (200-399 leitos)
[X] Grande (> 400 leitos)

Tipo de Atendimento: Gestor do SUS signatario:

[ X]SADT [ ]Estadual

[ X] Ambulatorial [X ] Municipal

[ X ] Hospitalar

Nivel de Atengao:
[ X] Alta Complexidade
[ X] Média Complexidade

Servigo de Urgéncia e Emergéncia:
[x]Sim
[ ]Nao

Profissionais:

N° Médicos = 458

N° Médicos Residentes = 90

N° Outros Profissionais Superior: 442

N° de Profissionais de Nivel Médio: 1.518

Fonte: CNES 3021114, consulta em 28/09/2025.

3. CAPACIDADE INSTALADA COM DESCRIGAO DA ESTRUTURA FiSICA E TECNOLOGICA

3.1. LEITOS
3.1.1. LEITOS CLINICOS
LEITOS EXISTENTE SuUS
31 - AIDS 2 2
33 - CLINICA GERAL 64 64
36 - GERIATRIA 4 4
38 - HEMATOLOGIA 4 4
42 - NEUROLOGIA 13 13
44 - ONCOLOGIA 24 24
46 - PNEUMOLOGIA 2 2
TOTAL 113 113
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
3.1.2 LEITOS CIRURGICOS
LEITOS EXISTENTE SUS
01 - BUCO MAXILO FACIAL 3 3
03 - CIRURGIA GERAL 41 41
05 - GASTROENTEROLOGIA 2 2
06 - GINECOLOGIA 8 8
08 - NEFROLOGIAUROLOGIA 12 12
09 - NEUROCIRURGIA 10 10
11 - OFTALMOLOGIA 1 1
12 - ONCOLOGIA 3 3
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13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 45 45

14 - OTORRINOLARINGOLOGIA 2 2

15 - PLASTICA 9 9
TOTAL 136 136

Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025

3.1.3 LEITOS OBSTETRICOS

LEITOS EXISTENTE SUS
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 20 20
43 - OBSTETRICIA CLINICA 15 15
TOTAL 35 35
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
3.1.4 LEITOS PEDIATRICOS
LEITOS EXISTENTE SuUS
45 - PEDIATRIA CLINICA 59 59
TOTAL 59 59
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
3.1.5 OUTRAS ESPECIALIDADES
LEITOS EXISTENTE SUS
49 - PNEUMOLOGIA SANITARIA 2 2
TOTAL 2 2
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
3.1.6 HOSPITAL DIA
LEITOS EXISTENTE SUS
07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 11 11
TOTAL 1 1
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
3.1.7 LEITOS UTI/UCI
LEITOS EXISTENTE SUS
93 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 7 7
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 15 15
75 - UTIADULTO - TIPO I 30 30
81 - UTI NEONATAL - TIPO Il 15 15
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO Il 10 10
TOTAL 77 77
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
3.2. INSTALACOES FiSICAS — URGENCIA E EMERGENCIA
AREA DE ATUA(;AO QUANTIDADE LEITOS
13 - SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
41 - SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 10
06 - SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 1 7
07 - SALA REPOUSO/OBSERVACAOQO - MASCULINO 1 4
11 - SALA DE GESSO 1 1
12 - SALA DE CURATIVO i 0
05 - SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 9
14 - CONSULTORIOS MEDICOS 4 0
10 - SALA DE HIGIENIZACAO 1 0
09 - ODONTOLOGIA 2 2
Total 14 33
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
3.3. INSTALAQOES FiSICAS - AMBULATORIAL
AREA DE ATUAQAO QUANTIDADE LEITOS
18 - OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 5 0
23 - ODONTOLOGIA 2 0
16 - CLINICAS ESPECIALIZADAS 9 0
15 - CLINICAS BASICAS 22 0
26 - SALA DE IMUNIZACAO 1 0
Total 39 0

Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
3.4. INSTALAQOES FISICAS — HOSPITALAR
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AREA DE ATUAQAO QUANTIDADE LEITOS
34 - SALA DE PRE-PARTO 1 4
38 - LEITOS RN NORMAL 0 6
33 - SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 2 0
40 - LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 22
43 - BRINQUEDOTECA 1 0
39 - LEITOS RN PATOLOGICO 0 15
32 - SALA DE RECUPERACAO 1 18
36 - SALA DE CURETAGEM 1 0
31 - SALA DE CIRURGIA 9 0
35 - SALA DE PARTO NORMAL 1 0
Total 16 65
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
3.5. EQUIPAMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
3.5.1. EQUIPAMENTOS DE DIALISE
EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO - SUS
APARELHO DE HEMODIALISE - AMBULATORIAL 56
APARELHO DE HEMODIALISE - HOSPITALAR 3
APARELHO DE HEMODIALISE RESERVA 3
Total 62

Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025

3.5.2. EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO - SUS

MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES

PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA

RAIO X DE 100 A 500 MA

RAIO X MAIS DE 500MA

RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA

Al Al al Al Al A BN ] o

RESSONANCIA MAGNETICA
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO
ULTRASSOM CONVENCIONAL
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO
Total 15
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
3.5.3. EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO - SUS
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL 58
GRUPO GERADOR 1
Total 59
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
3.5.4. EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO - SUS
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 3
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 1
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1
LAPAROSCOPIO/VIDEO 7
MICROSCOPIO CIRURGICO 5
Total 17
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
3.5.5. EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO - SUS
ELETROCARDIOGRAFO 20
ELETROENCEFALOGRAFO 2
Total 22

Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
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3.5.6. EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO A VIDA

EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO - SUS

BERCO AQUECIDO 19
BILIRRUBINOMETRO 3
BOMBA DE INFUSAO 87
DESFIBRILADOR 11
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 36
INCUBADORA 34
MONITOR MULTIPARAMETRO 87
MARCAPASSO TEMPORARIO 1
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 37
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 1
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 85
RESPIRADOR/VENTILADOR 69

Total 470

Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025

3.4.7. OUTROS EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTO QUANTIDADE EM USO - SUS
APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS CURTAS 5
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 1
FORNO DE BIER 7
Total 13

Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025

3.4.8. EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
EQUIPO ODONTOLOGICO 4
AMALGAMADOR 1
Total 5
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
4. RECURSOS HUMANOS
VINCULO QUANTITATIVO
CLT 1.829
Outros 679
Total 2.508
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
PROFISSIONAIS MEDICOS QUANTIDADE CARGA HORARIA (SEMANAL)
BIOMEDICO 2 100
MEDICO ACUPUNTURISTA 1 8
MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 1 4
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 33 806

MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO 6 82
MEDICO CANCEROLOGISTA PEDIATRICO 1 16
MEDICO CARDIOLOGISTA 2 24

1

1

5

MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR 12
MEDICO CIRURGIAO DA MAO 12

MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO 48
MEDICO CIRURGIAO GERAL 43 568
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 2 22
MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 7 146
MEDICO CIRURGIAO TORACICO 1 12
MEDICO CITOPATOLOGISTA 1 20
MEDICO CLINICO 153 2.404
MEDICO DERMATOLOGISTA 2 8
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 4 72
MEDICO EM ENDOSCOPIA 2 18
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MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 3 56
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 8 106
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 7 33
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 2 26
MEDICO GENERALISTA 1 12
MEDICO GERIATRA 2 24
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 42 757
MEDICO HEMATOLOGISTA 5 62
MEDICO MASTOLOGISTA 3 18
MEDICO NEFROLOGISTA 10 148
MEDICO NEUROCIRURGIAO 9 96
MEDICO NEUROLOGISTA 9 80
MEDICO OFTALMOLOGISTA 3 20
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 8 127
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 21 367
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 3 48
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO MEDICINA LABORATORIAL 1 8
MEDICO PEDIATRA 36 660
MEDICO PNEUMOLOGISTA 2 28
MEDICO RADIOTERAPEUTA 2 43
MEDICO RESIDENTE 90 5.400
MEDICO REUMATOLOGISTA 9 42
MEDICO UROLOGISTA 6 7
TOTAL 550 12.620
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
OUTROS PROFISSIONAIS - NIVEL SUPERIOR QUANTIDADE CARGA HORARIA (SEMANAL)
ASSISTENTE SOCIAL 17 660
CIRURGIAO DENTISTA 10 202
ENFERMEIRO 250 10.042
FARMACEUTICO 34 1.411
FISIOTERAPEUTA GERAL 66 2.374
FONOAUDIOLOGO GERAL 9 222
NUTRICIONISTA 37 1.805
PSICOLOGO CLINICO 6 312
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 30
OUTROS 24 857
TOTAL 454 17.915
Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
OUTROS PROFISSIONAIS - NIVEL SUPERIOR QUANTIDADE CARGA HORARIA (SEMANAL)
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 8 328
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 21 924
TECNICO DE ENFERMAGEM 764 33.288
TECNICO DE IMOBILIZACAO ORTOPEDICA 8 352
TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 40 1.040
OUTROS 664 28.048
TOTAL 664 28.048

Fonte: CNES, consultado em: 28/09/2025
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5. Assisténcia Ambulatorial - Detalhamento dos Servigos - Média Complexidade

5.1. Consultas Especializadas (Por CBO)

FORMADE | oo | DESCRIGAO DO cBO meta | VALOR | yalor | vALOR
ORGANIZACAO PROCEDIMENTO FISICA | Sion ot | MES ANUAL

225215 - CIRURGIA DE CABECAE
PESCOGO ¢ 10 10,00 | 100,00 1.200,00
225225 - CIRURGIA GERAL 90 10,00 | 900,00 10.800,00
225235 - CIRURGIA PLASTICA 20 10,00 | 200,00 2.400,00
225155 - ENDOCRINOLOGIA 10 10,00 | 100,00 1.200,00
225180 - GERIATRIA 10 10,00 | 100,00 1.200,00
225250 - GINECOLOGIA 200 10,00 | 2.000,00 | 24.000,00
CONSULTA 25255 - MASTOLOGIA 10 10,00 | 100,00 1.200,00
0301010072 MAETDE'SSA%M 225109 - NEFROLOGIA 100 10,00 | 1.000,00 | 12.000,00
ESPEGIALIZADA | 225260 - NEUROCIRURGIA 50 10,00 | 500,00 6.000,00

030101 225121 - ONCOLOGIA CLINICA
55750 - ONGOLOGIA GIRURGICA 1200 | 10,00 |12.000,00 | 144.000,00
225275 - OTORRINOLARINGOLOGIA 10 10,00 | 100,00 1.200,00
225136 - REUMATOLOGIA 10 10,00 | 100,00 1.200,00
225270 - ORTOPEDIA E
T OLOGIA 500 10,00 | 5.000,00 | 60.000,00
225285 - UROLOGIA 10 10,00 | 100,00 1.200,00
SUBTOTAL 2.230 22.300,00 | 267.600,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA

0301010048 ATENGAO ESPEGIALIZADA (EXGETO MEDICO) 1300 | 630 | 8190,00 | 98.280,00
SUBTOTAL 1.300 8.190,00 | 98.280,00
TOTAL 3.530 30.490,00 | 365.880,00

5.2. Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia - SADT - LABORATORIO

META | VALOR
FORMADE | copbico | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA |TABELA | VALOR | VALOR
ORGANIZAGAO FIENAAL | Siorap | MENSAL | ANUAL
0201010020 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 1 12,10 | 14,10 169,20
0201010216 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAQ 1 71,15 | 71,15 853,80
0201010275 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 6 | 200,00 | 1.20000 | 14.400,00
0201010356 | BIOPSIA DE PALPEBRA 1 1833 | 1833 219,96
0201010372 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 12 | 2583 | 30996 | 3.719,52
0201010461 | BIOPSIA DE TESTICULO 1 26,19 | 46,19 554,28
020101 | 0201010500 | BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 1 1833 | 1833 219,96
0201010518 | BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 1 1833 | 1833 219,96
0201010526 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 1 21,56 | 21,56 258,72
0201010569 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAVA 1 70,00 | 70,00 840,00
0201010631 | PUNCAO LOMBAR 6 704 | 4224 506,88
0201010640 | PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 1 1325 | 1325 159,00
0201010666 | BIOPSIA DO COLO UTERINO 6 1833 | 10998 | 1319,76
SUBTOTAL 39 195342 | 23.441,04
0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAG DO L - o 15 -
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
0202010066 | Do ONA 14 DOGAGENS) 4 368 | 1472 176,64
0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 110 | 1,85 | 20350 | 2442,00
0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE 1 3,68 3,68 44,16
0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 1 3,68 3,68 24,16
020201 | 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 25 225 | 5625 675,00
0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES % 201 | 180,90 | 217080
0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 450 | 185 | 83250 | 9990,00
0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 25 351 | 157,95 | 1.89540
0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO 1 2,01 201 24,12
0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 1 3,68 3,68 24,16
0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 30 185 | 5550 666,00
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 305 | 351 | 107055 | 1284660
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0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 75 3,51 263,25 3.159,00
0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 75 1,85 138,75 1.665,00
0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 1 3,68 3,68 44,16

0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1.400 1,85 2.590,00 | 31.080,00
0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) %0 3,68 331,20 3.974,40
0202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 50 412 206,00 2.472,00
0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 40 3,68 147,20 1.766,40
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 200 1559 | 3.118,00 | 37.416,00
0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 170 3,51 596,70 7.160,40
0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO 35 15,65 547,75 6.573,00
0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1 2,01 2,01 24,12

0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 200 2,01 402,00 4.824,00
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 350 1,85 647,50 7.770,00
0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 1 3,51 3,51 42,12

0202010465 g%SAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 20 251 245,70 204840
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 500 1,85 925,00 11.100,00
0202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 1 3,68 3,68 44,16

0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 2 3,68 7,36 88,32

0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 280 7.86 2.200,80 | 26.409,60
0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 40 3,68 147,20 1.766,40
0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 25 2,25 56,25 675,00

0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 125 2,01 251,25 3.015,00
0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 900 1,85 1.665,00 | 19.980,00
0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1 1,40 1,40 16,80

0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 125 1,85 231,25 2.775,00
0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 900 1,85 1.665,00 | 19.980,00

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

0202010643 | 5| AGETICA (TGO) 470 2,01 944,70 11.336,40
X T (I:_)I%?D?GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA > 201 1.608.00 | 19.286.00
0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 150 412 618,00 7.416,00
0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 75 3,51 263,25 3.159,00
0202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1.550 1,85 2.867,50 | 34.410,00
0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 140 1524 | 2.133,60 | 25.603,20
0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 10 4,42 44,20 530,40

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2

0202010732 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) 55 15,65 860,75 10.329,00
0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 215 15,24 3.276,60 39.319,20
DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B
0202010791 (BNP E NT-PROBNP) 1 27,00 27,00 324,00
0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 2,73 2,73 32,76
0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 25 2,73 68,25 819,00
0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 6 2,73 16,38 196,56
0202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 4 2,73 10,92 131,04
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
0202020134 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 22 5,77 126,94 1.523,28
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
0202020142 PROTROMBINA (TAP) 40 2,73 109,20 1.310,40
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
0202020150 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 65 2,73 177,45 2.129,40
0202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 1 4,11 4,11 49,32
020202 0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA IlI 1 6,48 6,48 77,76
0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX 1 7,61 7,61 91,32
0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V 1 4,73 4,73 56,76
0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII 1 6,63 6,63 79,56
0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 1 18,91 18,91 226,92
0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 20 4,60 92,00 1.104,00
0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 205 1,53 313,65 3.763,80
0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 10 5,41 54,10 649,20
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
0202020363 HEMATOCRITO)( 3 2,73 8,19 98,28
0202020371 | HEMATOCRITO 205 1,53 313,65 3.763,80
0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 1.370 4,11 5.630,70 67.568,40
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0202020398 | LEUCOGRAMA 1 273 273 32,76
0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE 1 4,11 411 49,32
0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 770 | 273 | 464,10 | 556920
0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 5 273 13,65 163,80
0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1 925 9,25 111,00
0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 16 283 | 4528 543,36
020203008 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINAC . 025 | 5550 666,00
0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 10| 1506 | 15060 | 1.807,20
0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 60 | 1642 | 98520 | 1182240
0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 10| 1355 | 13550 | 1626,00
0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 5 1716 | 8580 | 1.029,60
0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 5 17,16 | 8580 | 1.029,60
0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 3 17,16 | 5148 617,76
0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 1 716 | 17,16 205,92
0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA G REATIVA 150 | 283 | 42450 | 5094,00
0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 2 17,16 | 68,64 823,68
0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 20 | 1000 | 200,00 | 2400,00
0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 2 10,00 | 20,00 240,00
0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 2 867 | 3468 416,16
0202030285 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER ] 716 | 1716 205,92
0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) | 75| 1000 | 750,00 | 9.000,00
0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 10| 1855 | 18550 | 2.226,00
0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 30 | 17,16 | 51480 | 6.177,60
0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 30 | 1855 | 55650 | 6678,00
0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 30 | 1855 | 55650 | 6678,00
0202030455 | =S OUISA DE ANTICORPOS ANTIESGLERODERIA 1 —_— "
o202000474 | PESQUISA DE ANTIGORPOS ANTIESTREP TOLISINA 3 e | ~
0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 1 716 | 17,16 205,92
020003 | 0202080555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 5 17,16 | 8580 | 102960
0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 1 17,16 | 17,16 205,92
0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 1 7,16 | 17,16 205,92
0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUGLEO 20 | 17,16 | 34320 | 411840
0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 8 1716 | 137,28 | 1647,36
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
0202030636 | 5UPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) T 1855 | 12988 | 185208
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
026p0a05ad] | BT A S B e 1 1855 | 18,55 222,60
0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 1 778 778 93,36
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
0202030679 | o2 A 2 o) 100 | 1855 | 1.85500 | 22.260,00
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O
0202030733 | T=SCUISADE ARPICO 1 2,83 2,83 33,96
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
0202030741 | F=SAUISADE ANTICORT 4 1100 | 44,00 528,00
0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 1 925 925 111,00
0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 6 1697 | 10182 | 122184
0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITRYPANOSOMA ] B .- N
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
0202030784 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITEB (ANTI- | 85 | 1855 | 157675 | 18.921,00
HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
0202030806 | P2t A Y A IGe) 15 | 1855 | 27825 | 3.339,00
0202030614 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 1 B | B e
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
0202030822 | {ESHUISA DE ANTICORFOS 1 17,16 | 17,16 205,92
0202030830 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1 16 | 3es2 184

EPSTEIN-BARR
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

0202030857 | F=SAUISADE ANTICORT 4 161 | 4644 557,28
0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 1 10,00 | 10,00 120,00
0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 10| 1855 | 18550 | 2.226,00
0202030881 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGH ANTITRYPANOSOMA ] 025 025 111,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
0202030890 | ENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) & 1855 | 139125 | 1669500
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
0202030011 | e T v I 15 | 1855 | 27825 | 3.339,00
0202030920 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA ) 16 | 3as2 184
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
0202030038 | {5 SHUISA DE ANTICOREOS 1 17,16 | 17,16 205,92
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
0202030946 | PESAUSA BE / 2 1716 | 34,32 411,84
0202030862 | 7ESQUISA DE ANTIGERO CARGINOEVBRIONARIO 5 | 1335 | o007 | 720900
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
0202030070 | £ o B L ERAG) 85 | 1855 | 157675 | 18.92100
0202030980 | PESQUISA DE ANTIGEN E DO VIRUS DA HEPATITE B 0 | 1855 | 18550 | 222600
0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 2 2,10 8,20 98,40
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
0202031039 | FESoCman 5 925 | 4625 555,00
0202031110 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 65 283 | 18395 | 220740
0202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 1 10,00 | 10,00 120,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
0202031187 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO 1 1855 | 18,55 222,60
IGA
0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA 20 900 | 180,00 | 2.160,0
0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 1 304 304 36,48
0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 6 304 | 1824 218,88
0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1 165 165 19,80
020204 | 0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1 165 165 19,80
0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1 165 165 19,80
0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 5 165 8,25 99,00
0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 15 165 | 24,75 297,00
0202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES | 10 165 | 16,50 198,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
0202050017 | ANFLISE DE CARACTE] 230 | 370 | 85100 | 10212,00
0202050025 | CLEARANGE DE CREATININA 1 351 351 22,12
0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO 1 2,01 201 24,12
0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 30 812 | 24360 | 2.92320
0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO 1 3,68 3,68 24,16
0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 8 2,04 16,32 195,84
020205 [ 0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALGULOS URINARIOS 1 3,70 3,70 44,40
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
0202050173 | DU JISADE B 2 2,04 4,08 48,96
0202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 1 240 240 28,80
0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 1 2,04 204 24,48
0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 1 2,04 204 24,48
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
0202050300 | EEERLAPAOE TR 15 444 | 6660 799,20
0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 5 1020 | 51,00 612,00
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
0202080071 | (&2 2 TONINA) 1 6,72 6,72 80,64
0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 2 1212 | 2824 338,88
0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 2 11,89 | 23,78 285,36
020206 | 0202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 5 1201 | 60,05 720,60
0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 2 1153 | 23,06 276,72
0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA 1 1238 | 14,38 172,56
0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 8 986 | 7888 946,56
0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2 1125 | 4500 540,00
0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 2 71 | 2342 281,04

10

Entidade Filantropica - Rua Antoénio Crisostomo de Melo - N° 919 | Centro
CEP - 62010-550 | Sobral - Ceara | Telefone - (88) 3112-0400

I > - 3 consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Santa Casa
de Misericordia
de Sobral

0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 15 1015 | 152,25 1.827,00
0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL 1 11,55 1155 138,60
0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA 2 12 22.24 266,88
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
0202060217 | PR G ORES 10 7,85 78,50 942,00
0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 2 1021 20,42 245,04
0202060233 (I:'):Cs)a?GEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 28 789 2092 | 265104
0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 20 8.97 17940 | 2.152.80
0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 210 896 | 188160 | 2257920
0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 10 1017 | 101,70 1.220.40
0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 130 4313 | 560690 | 67.282.80
0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 1 15,35 1535 184,20
0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 6 1022 61,32 73584
0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 20 1015 | 20300 | 2436,00
0202060314 | DOSAGEM DE RENINA 2 13.19 26,38 316,56
0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 2 1535 30,70 368,40
DOSAGEM DE SULFATO DE
0202060330 | 1 hROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 4 131 5244 629,28
0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 20 1043 | 20860 | 250320
0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 8 1311 104,88 1.258 56
0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 10 1535 | 153,50 1.842,00
0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 58 8,76 508,08 6.096,96
0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 135 11,60 | 156600 | 18.792,00
0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 20 8.71 17420 | 2.090,40
0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 1 15,65 15.65 187.80
0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 50 27,50 | 137500 | 16.500,00
020207 0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 1 13.48 1348 161,76
0202070190 | DOSAGEM DE COBRE 1 3,51 3,51 42,12
0202070255 | DOSAGEM DE LITIO 4 2,25 9,00 108,00
0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO 15 1565 | 23475 | 2817,00
e QII\II:II'IIIGIAOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA 3 - = -
0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 2 420 8,40 100,80
0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1 2,80 2,80 33,60
020208 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 55 5,62 309,10 3.709,20
0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 2 419 8,38 100,56
0202080153 | HEMOCULTURA 50 149 | 57450 | 689400
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
0202080161 |y L A oS 5,63 28,15 337,80
0202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 2 189 378 45,36
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
0202090124 | DOSASEN 3 189 5,67 68,04
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
0202090132 | pOSASEN 2 189 3,78 45,36
020209 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
0202090183 | 5 OBAL E ESPECIFICA DE CELULAS S 189 7,56 90,72
0202090191 | MIELOGRAMA 4 579 2316 277.92
0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 2 189 3.78 45,36
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
0202000272 | PESADSA] 1 189 189 22,68
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
020210 0202100030 | e e e SNIGA DE BANDAS) 1 160,00 | 160,00 1.920,00
0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 14 137 1918 230.16
oo 0202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 1 10,65 10,65 127,80
0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 15 137 20,55 246,60
0202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 1 273 273 32.76
SUBTOTAL 14.841 70.721,71 | 848.660,52
020301 0203010035 E)éAl\'/\l"fMaf CITQROGIAHEXCETO CERMICOVAGINAL E 10 20,96 | 209,60 251520
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
020302 0203020022 | SRAME AT OMO 1 61,77 61,77 74124
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EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
0203020030 | CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA 150 40,78 6.117,00 73.404,00
OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS

0203020049 (POR MARCADOR) 300 131,52 | 39.456,00 | 473.472,00
0203020065 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 1 45,83 45,83 549,96
SUBTOTAL 462 45.890,20 | 550.682,40
TOTAL 15.342 118.565,33 | 1.422.783,96

5.3. Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia - SADT - IMAGEM

META | VALOR
FORMA DE . L VALOR | VALOR
= | CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA | TABELA
ORGANIZAGAO FIENaAL | Sioran | MENSAL | ANUAL
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA +
0204010030 | SEP TR RS 1 8,38 8,38 100,56
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-
0204010055 | s O e 1 8,38 8,38 100,56
0204010063 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 10 6,88 68,80 825,60
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA/
0204010071 | BEL SR HIRT) 1 9,15 9,15 109,80
0204010080 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 5 752 37,60 451,20
020401 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS
0204010101 | F a2 1 9,03 9,03 108,36
0204010110 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 7,20 7,20 86,40
0204010128 mDTgGRAFlA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + - I 53,80 005,60
i T® TAHI?II??%RAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL | 732 58,56 20272
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +
0204010152 | gR2 TN 1 7,20 7,20 86,40
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
0204020034 | 7072 QBT AUAS) 15 833 | 124,95 1.499,40
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +
0204020042 | T 5 2N 50 819 | 40950 | 4.914,00
0204020050 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL | ] 1029 | 1029 n il
0204020069 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 85 1006 | 931,60 | 11.179,20
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/
020402 0204020077 | S5 \GUAS) 5 1490 | 7450 894,00
0204020085 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL ] i P T 20256
0204020093 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 30 916 | 274.80 3.297,60
0204020107 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 30 973 | 291,90 | 3.502,80
0204020123 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 5 7,80 39,00 468,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
0204020131 | &) ESPONDILOGRAFIA (P/ ESCOLIOSE) - - - -
0204030072 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 10 8,37 83,70 1.004,40
0204030080 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 1 1924 | 19,24 230,88
0204030099 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 7,98 7,98 95.76
0204030129 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 1 5,56 5,56 66,72
020403 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO +
0204030137 | B 0l e AT e AL 3 1432 | 42,96 515,52
0204030145 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 10 12,02 | 120,20 1442,40
0204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 160 950 | 1.520,00 | 18.240,00
0204030170 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 120 688 | 82560 | 9.907,20
0204040019 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 180 642 | 115560 | 13.867,20
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-
0204040027 | o DIOSRAF] 45 740 | 33300 | 3.996,00
o 0204040035 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL | 310 740 | 229400 | 2752800
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
0204040043 | R DIOGRAF] 1 7.40 7.40 88,80
0204040051 | RADIOGRAFIA DE BRACO 100 777 | 777.00 | 9.324.00
0204040060 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 9% 740 | 666,00 | 7.992,00
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0204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 185 590 | 1.091,50 | 13.098,00
0204040094 | RADIOGRAFIA DE MAO 330 6,30 | 2.079,00 | 24.948,00
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO
0204040108 | NE' DA DE OSSEA) 12 6,00 72,00 864,00
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES
0204040116 | BogicoES) 8 7,98 63,84 766,08
0204040124 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 420 6,91 | 290220 | 3482640
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL /
0204050111 | | 5CaL I7ADA) 10 10,73 107,30 1.287,60
020405 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
0204050120 | [{CInENCias) 3 15,30 45,90 550,80
0204050138 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 4 717 28,68 344,16
0204060036 | ESCANOMETRIA 1 7.77 8547 1.025,64
0204060060 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 50 7.77 388,50 4.662,00
0204060079 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 3 777 23,31 279,72
0204060087 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 380 650 | 2.470,00 | 29.640,00
0204060095 | RADIOGRAFIA DE BACIA 155 777 | 120435 | 14.452,20
0204060109 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 35 6,50 227,50 2.730,00
020406 0204060117 | RADIOGRAFIA DE COXA 155 894 | 138570 | 16.62840
0204060125 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 305 6,78 | 2.067,90 | 24.814,80
0204060133 TAAI)D(IISSRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL ) 16 1432 171,84
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL
0204060141 | 08 100A + 3 AXIAIS) 20 9,29 185,80 2.229,60
0204060150 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 480 678 | 325440 | 39.052,80
0204060168 | RADIOGRAFIA DE PERNA 230 894 | 205620 | 24.674.40
SUBTOTAL 4136 30.083,63 | 361.003,56
020501 0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 25 67,86 | 169650 | 20.358,00
0205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 8 3960 | 316,80 3.801,60
0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 2 24,20 96,80 1.161,60
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 30 37.95 | 113850 | 13.662,00
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 6 24,20 145,20 1.742,40
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 45 2420 | 1.089,00 | 13.068,00
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 1 24,20 24,20 290,40
0205020097 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 25 2420 | 605,00 7.260,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA
0205020100 | serSir S e 5 24,20 121,00 1.452,00
020502 0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 10 24,20 242,00 2.904,00
0205020135 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 1 24,20 24.20 290,40
0205020143 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA %0 2420 | 2.178,00 | 26.136,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
02850205 | &l SB s = B e 10 39,60 | 396,00 4.752,00
0205020160 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 5 24.20 121,00 1.452,00
0205020178 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 1 24,20 24.20 290,40
0205020186 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 80 2420 | 193600 | 23.232,00
SUBTOTAL 346 10.154,40 | 121.852,80
0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 20 112,66 | 2.253.20 | 27.038.40
020901 0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 20 4816 | 963,20 11.558,40
0209010053 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 10 2313 | 231,30 2.775,60
SUBTOTAL 50 3.447,70 | 41.372,40
021102 0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 200 515 | 1.030,00 | 12.360,00
021104 0211040045 | HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 3 25,00 75,00 900,00
0211040061 | TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 100 1,69 169,00 2.028,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO
021105 0211050040 | EGEONTANED G/ OU &/ FOTOESTIMULO (EEG) 100 2500 | 2500,00 | 30.000,00
021106 0211060020 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 15 12,34 185,10 2.221,20
SUBTOTAL 418 395910 | 47.509,20
TOTAL 4.950 47.664,83 | 571.737,96
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5.4. Atendimentos Clinicos — Consultas/Atendimentos especializados

META | VALOR
FORMA DE . L VALOR VALOR
= | CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA | TABELA
ORGANIZACAO Foan, | Sran' | MENSAL | ANUAL
AVALIACAO DIARIA DE PUERPERA COM RECEM-
030101 0301010340 | NASCIDOS INTERNADOS EM UNIDADES NEONATAIS 250 ; ; ;
NA CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA - CGBP
030104 0301040036 | TERAPIA EM GRUPO 120 6,15 738,00 8.856,00
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24
0301060029 | AT=MOIENTO B B Oner 200 1247 | 249400 | 29.928,00
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
030106 0301060061 | Facr N ToADA 3500 | 11,00 | 38.500,00 | 462.000,00
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
0301060100 | ATENDIVEN] 600 13,00 | 7.800,00 | 93.600,00
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO
030110 0301100012 | ADMINSTRACA 2500 | 063 | 157500 | 18.900,00
030302 0303020016 | PULSOTERAPIA | (POR APLICACAO) 10 5775 | 577,50 6.930,00
030308 0303080019 | CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 1 148 148 17.76
0303090014 | ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULACOES 10 30,69 | 306,90 3.682,80
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE
0303090030 | 5|\ OVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) 1 563 563 67,56
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM
0303000073 | SEVSAO COM TRO 30 2531 | 759,30 9.111,60
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM
0303090090 | N=VISAO COWTROC 30 221 | 666,30 7.995.60
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA
0303090120 | N TURA ESCAPULAR (COM IMOBILIZACAO) 15 Sa S 55 6.586,20
030309 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE
0303000154 | IRATAMETTO CONSERVADO 65 4068 | 264420 | 31.73040
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 0SSO
0303090162 |/ SATAMENTOS 30 1785 | 53550 6.426,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM
0303090200 | ¥ O S OB hAG 55 4193 | 230615 | 27.673,80
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM
baoaoonzzz | TR TR e 25 4163 | 104075 | 12489,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO
0303090286 | | | sAMENTAR EM MEMBRO COM IMOBILIZACAO 8 3520 | 176,00 ~-
TOTAL 7.447 60.675,56 | 728.106,72

5.5. Atendimentos Cirargicos

META | VALOR
FORMA DE . L VALOR VALOR
= | CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA | TABELA
ORGANIZACAO FoNanL | Sieras' | MENSAL | ANUAL
0401010015 | CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 50 3240 | 162000 | 19.440,00
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA
0401010058 | S oA O DELESAO EI00 100 2316 | 231600 | 27.792,00
040101 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO
0401010074 | SXEAeo0 PO 50 1246 | 623,00 7.476,00
0401010104 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 20 1184 | 236,80 2.841,60
0401010112 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 30 1184 | 35520 4.262,40
040501 0405010176 | SUTURA DE PALPEBRAS 5 14399 | 719,95 8.639,40
040505 0405050259 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 5 2500 | 125,00 1.500,00
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA
040602 0406020620 | RE L R D D R D L o L 5 2074 | 10370 1.244 40
040704 0407040196 | PARACENTESE ABDOMINAL 10 1227 | 12270 147240
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-
.- 0408010126 | | |)x ACAO AO NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR 3 4%28 | 22140 2.686,80
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /
0408010134 | RGDOHCAO INCRUENTA DE LY 30 4110 | 123300 | 14.796,00
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA
040802 0408020164 | REDUCAO ERUEN A DE FRATIRA 5 4110 | 20550 2.466,00
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0408020172 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA ” 3874 | 309920 | 3719040
NO PUNHO
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS
0408020202 | SS0 0% O AN SEBRACD 10 3788 | 378,80 4.545,60
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS
0408020210 | \;ETACARPIANOS 5 - - -
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-
0408020229 | S rGAS Do COTOVELE 15 3750 | 562,50 6.750,00
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /
0408020245 | 3 0r SO IIERLERT 5 3874 | 19370 2.324.40
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-
0408050195 | LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / 10 3520 | 352,00 4.224,00
INTERFALANGIANA DO PE
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO /
0408050217 | e oA I e o ) 5 3520 | 176,00 2.112,00
040805 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA /
0408050225 | LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA 5 4469 | 22345 2.681.40
FIBULA
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-
0408050268 | [\ 2 a DOACENE 5 4259 | 212,95 2.555,40
0408050276 EETDE"&@O BERUENTA DE LUXACAQ FEMURO- 5 4184 | 20920 251040
0408060042 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 5 2842 | 14210 1705,20
040806 0408060158 | MANIPULACAO ARTICULAR 5 2842 | 142,10 1.705,20
0408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 25 2842 | 710,50 8.526,00
040901 0409010090 | CISTOSTOMIA 5 3268 | 16340 1.960,80
URETROTOMIA PARA RETIRADA DE CALCULO OU
040902 0409020184 | JRETROTOMABAE 5 3410 | 17050 2.046,00
040906 0409060097 | EXERESE DE POLIPO DE UTERO 5 2262 | 113.10 1.357.20
041205 0412050170 | TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA 5 5497 | 27485 3.298,20
041504 0415040043 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE 5 29,86 | 149,30 1.791,60
o701 0417010052 | ANESTESIA REGIONAL 200 2227 | 445400 | 5344800
0417010060 | SEDACAO 200 1515 | 3.030,00 | 36.360,00
TOTAL 920 22.639,00 | 271.678,80

6. Assisténcia Ambulatorial - Detalhamento dos Servigos - Alta Complexidade

6.1. Servigcos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia - SADT

META | VALOR
FORMA DE . - VALOR VALOR
= | CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA | TABELA
ORGANIZAGAO MENGAL | S1GTAR. | MENSAL | ANUAL
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
020101 0201010542 | COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / g 97,00 485,00 5.820,00
RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X
SUBTOTAL 5 485,00 5.820,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
0206010010 | N S ONTRAGTE 70 86,76 | 6.07320 | 72.878,40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
0206010028 | | SH e SR e e & CON A TE 70 10110 | 7.077,00 | 84.924,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
020601 0206010036 | 1ON IR o G0 o CONTRACTE 50 86,76 | 4.338,00 | 52.056,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS
0206010044 | pA FAGE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 3 || 40250 | 31853000
0206010052 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 30 86,75 | 2.60250 | 31.230,00
0206010060 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 5 97,44 487,20 5.846,40
0206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 465 97,44 | 45309,60 | 543.71520
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
0206020015 | ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 2 86,75 2150 10.410,00
020602 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
0206020023 | APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, 5 86,75 433,75 5.205,00
PERNA, PE)
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0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 250 136,41 34.102,50 409.230,00
0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN 250 138,63 34.657.50 415.890,00
SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
020603 0206030029 ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 15 86,75 1.301,25 15.615,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA/
0206030037 ABDOMEN INFERIOR 250 138,63 34.657,50 415.890,00
SUBTOTAL 1.500 174.510,00 | 2.094.120,00
0207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 10 268,75 2.687,50 32.250,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
0207010030 CERVICAL/PESCOCO 10 268,75 2.687,50 32.250,00
020701 0207010048 SE(S;;(A)NANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- 35 268,75 9.406,25 112.875,00
0207010056 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 10 268,75 2.687,50 32.250,00
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 40 268,75 10.750,00 129.000,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
020702 0207020027 (UNILATERAL) 10 268,75 2.687,50 32.250,00
0207020035 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 30 268,75 8.062,50 96.750,00
0207030014 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 15 268,75 4.031,25 48.375,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/
0207030022 ABDOMEN INFERIOR 15 268,75 4.031,25 48.375,00
020703 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
0207030030 (UNILATERAL) 10 268,75 2.687,50 32.250,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
0207030049 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 15 268,75 4.031,25 48.375,00
SUBTOTAL 200 53.750,00 645.000,00
TOTAL 1.705 228.745,00 | 2.744.940,00

6.2. Atendimento Ambulatorial - Alta Complexidade - ONCOLOGIA

6.2.1 - Radioterapia

OR":Go:r\lleIQA%%O CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO St | pemi LOoR
MENSAL | SIGTAP
0304010367 | RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO 60 416800 |  250.080,00
0304010375 | RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO 72 414800 |  298.656,00
0304010383 EfEDl'J%TAEEﬁAF;E'SIRETTIEgQUE'A' BRENQUIO, PELMAC, 12 3.563,00 42.756,00
0304010391 | RADIOTERAPIA DE OSSOSICARTILAGENSIPARTES 12 R 5741600
0304010405 | RADIOTERAPIA DE PELE 2 2.310,00 55.440,00
0304010413 | RADIOTERAPIA DE MAMA 9% 590400 |  566.784,00
0304010421 | RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO 72 460800 |  331.776,00
0304010448 | RADIOTERAPIA DE PENIS 12 4.630,00 55.560,00
030401 0304010456 | RADIOTERAPIA DE PROSTATA 84 583800 |  490.392,00
0304010472 | RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO 12 4.093,00 49.116,00
0304010480 | RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS 12 3.273,00 30.276,00
0304010502 | RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL 24 3.278,00 78.672,00
0304010529 | RADIOTERAPIA DE METASTASE EM SISTEMANERVOSO 1 22300 2o bk 0
0304010537 | RAD e R O o AL o Atoas A 48 1.729,00 82.992,00
0304010545 | RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA 12 4.168,00 50.016,00
0304010553 | RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA 12 3.159,00 37.908,00
0304010570 | RADIOTERAPIA DE QUELOIDE E GINECOMASTIA 12 953,00 11.436,00
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0304010588 | RADIOTERAPIA DE DOENCA BENIGNA 12 593,00 7.116,00
TOTAL ANUAL 600 2.514.660,00
TOTAL MENSAL 50 209.555,00

6.2.2 — Quimioterapia

META VALOR

FORMA DE L VALOR VALOR
ORGANIZAG&O | CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA | TABELA | yiven DAL
0304020010 | 301 0 A aeaDo 1 LN RCINOMA DE 12 222400 | 26.688,00 | 320.256,00
0304020028 | 30100 p om0 TP ENOCARCINOMA DE 3 222400 | 667200 | 80.064,00
0304020036 | FORBORIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE 1 427,50 427,50 5.130,00
0304020044 gg}'\é'ﬁlgg’*:\'/ﬁﬁ&%%z”oomc'NOMA DE 12 571,50 | 6.85800 | 82.296,00
0304020052 | S A OT ERAPIA DO AOENOCARCINOMA DE 2 198600 | 3.972,00 | 47.664,00
0304020060 | OB AT A ANCADD - 3 i RCINOMA DE 1 147,10 147,10 1.765,20
0304020079 ESS%"%"#SE%@:DD&?'EI';'\I?_I%\ARC'NOMA DI= 120 301,50 | 36.180,00 | 434.160,00
0304020087 | SO TERAPIA DO ADEO AR N oA D A 18 106265 | 19.127,70 | 229532,40
0304020095 S\L/’/L'\,f'l'gggg'ff 'f‘lﬁﬁ fARC'NOMA DERSTQ 10 222400 | 2224000 | 266.880,00
baoagaaneG) R~ TERATIARE SERGINGNA DE RETC 3 222400 | 667200 | 80.064,00
0304020117 | d RO R oo MOR 1 106265 | 106265 | 12.751,80
baoaooodaa SRR O - TNOVE OE Mg 20 1.700,00 | 34.000,00 | 408.000,00
030402 baoaa|| Q7S T=RABINRO SRRCINDVE DE Mg 10 237890 | 23.789,00 | 285.468,00
4304020176 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE / ] 7150 | 2857500 348000

ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO AVANCADO

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE /
0304020184 | ADENOCARCINOMA DO COLO OU DO CORPO 10 571,50 5.715,00 68.580,00
UTERINO AVANCADO

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE

0304020192 | e CANAL ANAL/ MARGEM ANAL AVANCADO . 800,00 800,00 9:600,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE

0304020206 | SO oA O R s 5 80000 | 4.000,00 | 48.000,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE

0304020214 | 32U AS iAD PEOUENAS A ANCADG 10 1100,00 | 11.000,00 | 132.000,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR

0304020222 | INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS 1 1100,00 | 1.100,00 13.200,00
AVANCADO
QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA MALIGNO

0304020230 | JUNOTED 1 750000 | 7.500,00 |  90.000,00

0304020249 | QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE 1 571,50 571,50 6.858,00

ADENOCARCINOMA DE ORIGEM DESCONHECIDA

QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE CARCINOMA
0304020257 | EPIDERMOIDE/CARCINOMA NEUROENDOCRINO 1 800,00 800,00 9.600,00
DE ORIGEM DESCONHECIDA

QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIA
0304020265 | MALIGNA INDIFERENCIADA DE ORIGEM 1 1.062,65 1.062,65 12.751,80
DESCONHECIDA
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QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA
0304020273 | EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA 5 1.450,00 7.250,00 87.000,00
AVANCADA -1 LINHA

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA
0304020281 | EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA 1 1.450,00 1.450,00 17.400,00
AVANCADA -2 LINHA)

QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES

0304020290 | I MIOTERAPIA DE 2 80000 | 1.600,00 | 19.200,00
QUIMIOTERAPIA DO TUMOR DO ESTROMA

0304020311 | GASTROINTESTINAL AVANCADO 2 17,00 34,00 408,00

0304020320 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO SISTEMA 7 80000 | 560000 | 67.200,00

NERVOSO CENTRAL AVANCADO

HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304020338 AVANCADO - 2 LINHA 4 301,50 1.206,00 14.472,00

HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA

0304020346 AVANCADO- 1 LINHA 30 79,75 2.392,50 28.710,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE PENIS

0304020370 AVANCADO 1 800,00 800,00 9.600,00
QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA DO FIGADO OU

0304020389 DO TRATO BILIAR AVANCADO 4 571,50 2.286,00 27.432,00
QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA UROTELIAL

0304020400 AVANCADO 1 1.300,00 1.300,00 15.600,00
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA

0304020419 HER-2 POSITIVO - 1 LINHA 15 1.700,00 25.500,00 306.000,00
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE

0304020427 MAMA HER-2 POSITIVO - 1 LINHA 1 34,00 34,00 408,00
POLIQUIMIOTERAPIA COM DUPLO ANTI HER-2

0304020435 | DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO 1 15 1.700,00 25.500,00 306.000,00
LINHA
QUIMIOTERAPIA DE DOENCA

0304030015 LINFOPROLIFERATIVA RARA -1 LINHA 1 640,00 640,00 7.680,00
QUIMIOTERAPIA DE DOENCA

0304030031 MIELOPROLIFERATIVA RARA -1 LINHA 25 150,00 3.750,00 45.000,00
QUIMIOTERAPIA DE DOENCA

0304030040 MIELOPROLIFERATIVA RARA - 2 LINHA 5 1.800,00 9.000,00 108.000,00
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA

0304030058 CRONICA - 1 LINHA 1 407,50 407,50 4.890,00
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE

0304030074 | CRONICA QUALQUER FASE - CONTROLE 10 80,75 807,50 9.690,00
SANGUINEO
QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE

0304030082 | CRONICA EM FASE BLASTICA - MARCADOR 1 85,00 85,00 1.020,00
POSITIVO - 2 LINHA
QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE

0304030112 | CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR 25 17,00 425,00 5.100,00
POSITIVO - 1 LINHA

030403 QUMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE
0304030139 | CRONICA EM FASE DE TRANSFORMACAO - 1 1.401,20 1.401,20 16.814,40

MARCADOR POSITIVO - 3 LINHA
QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE
0304030147 | CRONICA EM FASE DE TRANSFORMACAO - 1 17,00 17,00 204,00
MARCADOR POSITIVO - 2 LINHA
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE
CRONICA EM FASE DE TRANSFORMACAO -

0304030155 | \\ARCADOR POSITIVO - SEM FASE CRONICA 1 17,00 17,00 204,00
ANTERIOR (1 LINHA)
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE

0304030163 | B A0 GRAU DE MALIGNIDADE (1 LINHA) 1 640,00 640,00 7.680,00
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE

0304030171 | S R B L s B TP 1 1.080,00 | 1.080,00 12.960,00
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS

0304030180 | Sph O ERAPIADE NEO 5 42750 | 213750 |  25650,00

0304030198 | QUMIOTERAPIA DE NEOPLASIA DE CELULAS 5 171560 | 857800 | 102.936,00

PLASMATICAS - 2 LINHA
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QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE
0304030228 | CRONICA EM FASE CRONICA - MARCADOR 5 17,00 85,00 1.020,00
POSITIVO - 2 LINHA
0304030236 SHMOTERAP'A DE LINFOMA FOLICULAR- 1 3 64000 | 1.92000 | 23.040,00
0304030244 SEMOTERAP'A DE LINFOMA FOLICULAR - 2 1 1.080,00 | 1.080,00 12.960,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
0304040010 | SET) (PREviAY 6 57150 | 342900 | 41.148,00
0304040029 (Cf,%l';"\'/%T)ERAP'A DO CARCINOMA DE MAMA 37 1400,00 | 51.800,00 | 621.600,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE /
0304040045 | SIS e R e e 10 1300,00 | 13.000,00 | 156.000,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE
0304040053 | S TR D AR e 1 800,00 800,00 9.600,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE
0304040061 | DE SEIO PARA-NASAL/ LARINGE / HIPOFARINGE/ 5 130000 | 650000 | 78.000,00
OROFARINGE /CAVIDADE ORAL
0304040070 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA 1 130000 | 1.300,00 15.600,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE
0304040096 | CE| L1 AS NAG PEQUENAS (PREVIA) 1 110000 | 110000 | 13.200,00
030404 QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA EPIDERMOIDE /
0304040118 | S 0 R D R N O 1 130000 | 130000 | 15.600,00
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA
0304040142 | EPITELIAL DE OVARIO OU DA TUBA UTERINA - 1 2 145000 | 290000 | 34.800,00
LINHA
QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO /
0304040169 | STIOTERERIA DE SARCON 1 144770 | 144770 | 17.372.40
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
0304040177 | S5 TOMAG (PRE.OPERATORIA 8 1.300,00 | 10.400,00 | 124.800,00
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304040185 | 110 S BOS IV EM ESTADIO | (BREVIA) 8 140000 | 11.200,00 | 134.400,00
HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0804040183 | e PREVIR) 1 79.75 79.75 957,00
HORMONIOTERAPIA PREVIA A RADIOTERAPIA
0304040207 | £ TERNA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA 15 301,50 | 4.522,50 54.270,00
0304050016 | QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL 10 130000 | 13.000,00 | 156.000,00
bacaspoadll SEMETEF AN EE ARFNOGARE INOIR DE 8 222400 | 17.792,00 | 213.504,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
0804050032 | e On TV ANTE) 1 427,50 427,50 5.130,00
HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304050040 | FORMONIOTE 50 7975 | 398750 | 47.850,00
oafgEiiEy) | O TERATIRO CARSIEEE S S 8 800,00 | 6.400,00 | 76.800,00
0304050075 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ” Do | 500000 | 9600000
ESTADIO Il
HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304050113 | HORMONIOTEF 150 7975 | 11.962,50 | 143.550,00
030405
HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
0304050121 | JORMONOTE 150 7975 | 11.962,50 | 14355000
1304050130 | QUIVIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM 1 57150 1B soolo
ESTADIO |
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA PULMONAR DE
03gasakze | SRS ab FEGULINAS TRELUVANEE) 1 110000 | 1.100,00 | 13.200,00
QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA PULMONAR
0304050180 | INDIFERENCIADO DE CELULAS PEQUENAS 1 110000 | 1.100,00 | 13.200,00
(ADJUVANTE)
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA
0304050202 | SN T B S A 2 145000 | 290000 | 34.800,00
QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES
0304050229 | bSO [REPIA DE SARC 1 1600,00 | 160000 | 19.200,00
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QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE

0804050253 | EGTOINEE (Pos OPERATORIA) 1 57150 | 571,50 6.858,00
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA

0304050261 | LER > POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE) L 571,50 571,50 6.858,00
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA

0304050270 | |4ER 5 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) 5 80000 | 4.00000 |  48.000,00
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA

0304050288 | |1ER > POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) S 80000 | 4.00000 |  48.000,00
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE

0304050296 | MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | 1 34,10 34,10 409,20
(ADJUVANTE)
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE

0304050300 | MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO |l 8 34,10 272,80 3.273,60
(ADJUVANTE)
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE

0304050318 | MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il 15 34,10 511,50 6.138,00
(ADJUVANTE)

0304050334 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO ESTROMA ) 1700 34,00 408,00

GASTRO INTESTINAL

HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE A
0304050342 | RADIOTERAPIA EXTERNA DO 40 301,50 12.060,00 144.720,00
ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN -1

0304060011 | S0M 3 125864 | 377592 | 4531104
0304060038 | ([HEt N Vg - Ratlei G FED G N 1 125864 | 125864 | 1510368
0304060046 SHMOTERAP'A En DREEE SO OLERELS 1 576733 | 576733 | 69.207,96
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/
0304060070 | MIELODISPLASIA / LINFOMA DE BURKITT - 1 1 230000 | 230000 | 27.600,00
LINHA
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/
0304060089 | MIELODISPLASIA/LINFOMA LINFOBLASTICO/ 1 1400,00 | 140000 | 16.800,00

LINFOMA DE BURKITT -2 LINHA

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/
0304060097 | MIELODISPLASIA/ LINFOMA LINFOBLASTICO/ 1 830,52 830,52 9.966,24
LINFOMA DE BURKITT 3 LINHA

QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN

baggosaqel| St IE RS BV M HORGH] 1 144770 | 144770 | 17.37240
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN
30106 bagaoearodll Sup i IERC RN L ONEE0 HORGHK 1 144770 | 144770 | 1737240
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE
0304060135 | GRAU DE MALIGNIDADE INTERMEDIARIO OU 5 800,00 | 4.000,00 | 48.000,00
ALTO - 1 LINHA
0304060160 | GupmO T ErAPIADE TUMOR GERMINATIVO DE 1 170000 | 170000 | 20.400,00
QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE
0304060208 | SUIMIOTERAFIA DE 7 1 170000 | 170000 |  20.400,00
0304060224 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA DIFUSO DE 8 80000 | 640000 | 76.800,00

GRANDES CELULAS B -1 LINHA

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA
LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA, LINFOMA
0304060232 | LINFOBLASTICO, LEUCEMIA MIELOIDE AGUDAE 1 11.644,00 | 11.644,00 139.728,00
LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA - 1 LINHA -
FASES TERAPEUTICAS INICIAIS
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA
LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA , LINFOMA
0304060240 | LINFOBLASTICO, LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA E 1 431,20 431,20 5.174,40
LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA-1 LINHA -
FASE DE MANUTENCAO

QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E

030407 0304070017 | SUUTIOTERAPIA DE CANC! 1 170000 | 170000 |  20.400,00
FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE
030408 0304080012 | 5 ONIAS DE GRANULOCITOS / MACROFAGOS 2 871, CUNNINSISES. | 2099500
0304080071 | INIBIDOR DA OSTEOLISE 50 44950 | 2247500 | 269.700,00
SUBTOTAL 1.077 612.923,66 | 7.355.083,92
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7. Assisténcia Ambulatorial - Detalhamento dos Servigos — FAEC

Santa Casa

de Sobral

de Misericordia

7.1 - Assisténcia Ambulatorial - Atendimento de Oncologia - FAEC

META | VALOR
FORMA DE . L VALOR | VALOR
= | CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA | TABELA
ORGANIZAGAO PRl | Sioan’ | MENSAL |  ANUAL
030403 0304030252 | QUIMIOTERAPIA DE MIELOMA MULTIPLO - 1 LINHA 20 | 522465 | 104.493,00 | 1.253.916,00
0304030260 | QUIMIOTERAPIA DE MIELOMA MULTIPLO - 2 LINHA 10 | 522465 | 52.246,50 | 626.958,00
TOTAL 30 156.739,50 | 1.880.874,00
7.2. Assisténcia Ambulatorial - Atendimento de Terapia Renal Substitutiva - TRS — FAEC
META | VALOR
FORMA DE . ! VALOR VALOR
= | CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA | TABELA
ORGANIZAGAO enanL | Sioran | MENSAL ANUAL
HEMODIALISE (MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA -
0305010093 | F MmN DADE) 20 24097 | 481940 | 57.832,80
0305010107 | HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 4000 | 240,97 | 963.880,00 | 11.566.560,00
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
0305010115 | POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU 30 32508 | 977940 | 117.352,80
030501 HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)
HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA
POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B E/OU
0305010123 | EPATITE C (EXCEPCIONALIDADE - MAXIMO 1 ! 32098 | 32598 3.911.76
SESSAO / SEMANA)
MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR
0305010166 | HE'pACIENTE SUBMETIDO A DPA /DPAC . ges.L0 S0 4.296,72
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/
0418010013 | E\XERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) ! | 15E M g 517 I
0418010030 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ . ssoc0 e
041801 HEMODIALISE
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
0418010048 | \TANIE 22 1 200,00 200,00 2.400,00
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN
0418010064 | MFEERTE DR S 30 11581 | 347430 | 41.691,60
041500 0418020019 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA 2 600,00 | 120000 | 14.400,00
0418020027 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 1 600,00 600,00 7.200,00
CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
0702100013 | AT EER OF 1 482,34 482,34 5.788,08
CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/
0702100021 | ey = SR L 30 64,76 194280 | 23.313,60
CONJUNTO DE TROCA PARA PACIENTE SUBMETIDO
070210 0702100064 | A DPAC (PACIENTE-MES) CORRESPONDENTE A 120 1 235417 | 235417 | 28.250,04
UNIDADES
0702100096 | DILATADOR PTIMPLANTE DE CATETER DUPLO . — 64770 .40
GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER
0702100102 | 3 0m. & - UMEN 30 15,41 462,30 5.547,60
TOTAL 4.194 1.044.868,30 | 12.058.419,60
7.3. Assisténcia Ambulatorial — Organizar e procura de 6rgaos — FAEC
META | VALOR
FORMA DE L VALOR VALOR
= | CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA | TABELA
ORGANIZAGAO FoNanL | Sioan’ | MENSAL ANUAL
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-
050601 0506010104 | 4 mGml ANTE DE FIM 2 13500 | 270,00 3.240,00
TOTAL 2 270,00 3.240,00
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de Sobral

8. Assisténcia Hospitalar - Detalhamento dos Servigos - Média Complexidade

8.1. Internagdes Clinicas

META | VALOR
FORMA DE . L : VALOR VALOR
= | CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FIiSICA MEDIO
ORGANIZACAO poce | e MENSAL ANUAL
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE
301060010 | DGR OSTIC0 B O A DN O 5 215,19 1.075.93 12.911,19
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE
030106 301080070 | DO 0TI O O A P 1 51,66 568,28 6.819,34
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE
301060088 | JRCNOSTICOE/OL ATENDIMER 10 81,66 816,61 9.799,31
303010010 | TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA 1 316,66 316.66 3.799.97
303010029 | TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA 1 313,17 313.17 3.756,04
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS
303010037 | [RATAMENTO 45 935628 | 42103280 | 505239363
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DEVIDAS
303010053 | L o ARIGS (Beo A Bod 2 123953 2.479,05 29.748,63
TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS
303010061 | (RATAMENT 5 526,58 2.632,92 31.595,07
TRATAMENTO DE FEBRES POR ARBOVIRUS E
303010070 | LR AN O D S o & 1 290,31 290,31 348372
303010088 | TRATAMENTO DE HANSENIASE 1 159128 159128 19.005,30
030301 TRATAMENTO DE INFECCOES DE
303010126 | TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE 5 201434 | 10.071,69 120.860,28
SEXUAL (A50 A A64)
TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS
303010134 | CARACTERIZADAS POR LESOES DE PELE E 1 620,49 620,49 7.445,82
MUCOSAS (B0O A B09)
TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS DO
gEETIeTe: | (e e BEFECES 1 3.406,90 3.406,90 40.882,85
303010169 | TRATAMENTO DE MICOSES (B35 A B49) 1 626.75 626.75 7521,00
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS
303010193 | (X CAPS POR VIRUS (525 A BoH 1 538,63 538,63 6.463 54
303010215 | TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 A A19) 1 168011 1680,11 2016132
TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E
3pEB00a2 | i THAENTILE 5 984,42 4.922,09 59.065,11
303020040 | TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA 2 514.36 1.028.72 1234464
303020059 | TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS 1 179301 179301 21.516,10
030302 TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO
303020067 | PURPURA E OUTRAS AFECCOES 5 1.164,50 5.822,49 69.869,92
HEMORRAGICAS
303020075 | TRATAMENTO DE HEMOFILIAS 1 945,05 945,05 11.340,60
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO
303020083 | 5 ANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOIETICOS 7 00122 Slbliie 60.115,49
303030020 | TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 1 56595 56595 6.791,34
303030038 | TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 1 149532 149532 17.943.80
303030046 | TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS 2 180111 3.602,21 43.226,57
030303 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DA
303030054 | RAUSENTO DE TS 1 338,59 338,59 4.063,02
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DE OUTRAS
303030062 | AUSIENTO DE TRARS S 1 27076 27076 3.249,12
303040033 | TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA 2 299,63 59927 719122
TRATAMENTO CLINICO DE ABSCESSO
303040041 | [RATAMEN 1 875,91 875,91 10.510,92
TRATAMENTO CONSERVADOR DA
303040076 | [3APAMENTO CONSERVE 2 177047 3.540,94 42.491,34
030304 TRATAMENTO CONSERVADOR DE
303040084 | TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU 30 379,86 11.395,87 136.750,48
LEVE)
TRATAMENTO CONSERVADOR DE
303040092 | TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU 15 942,16 14.132,35 169.588,17
MEDIO)
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TRATAMENTO CLINICO DAS MIELITES /
303040130 | R TANIENTS 1 117951 117951 14.154,12
TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR
303040149 | CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU 20 171671 | 3433418 412.010,16
HEMORRAGICO AGUDO)
TRATAMENTO DE COMPLICACOES DA
303040157 | [RETAVENTO! 2 1.803.23 3.606,45 4327744
TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO
303040165 | LONTATENTO! 1 1.556,42 1.556,42 18.676,99
TRATAMENTO DE DOENCA DOS NEURONIOS
303040190 | \ioTORES CENTRAIS C/ OU S/ AMIOTROFIAS 1 1.230,15 1.230,15 14.761,76
TRATAMENTO DE DOENCAS
303040203 | (RATAENTS D Do 1 1084921 | 10.849,21 130.190,46
TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA
303040211 | [RATAMENTO 1 223368 223368 26.804,11
TRATAMENTO DE ESCLEROSE GENERALIZADA
303040220 | LRATAMERTO! 1 475,59 475,59 5.707,08
TRATAMENTO DE FRATURA DA COLUNA
303040238 | \)ERTEBRAL C/ LESAO DA MEDULA ESPINHAL 1 409,32 409,32 4.911,81
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE
303040246 | [RATAMENTO D o TERCORREY 1 1.018.32 1.018.32 12.219.78
303040254 | TRATAMENTO DE MIASTENIA GRAVE 1 256129 256129 30.735,48
303040262 | TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS 2 2.971,78 5.043,57 71.322,82
TRATAMENTO DE POLIRRADICULONEURITE
303040270 | [RATAVENTO DEPOLIRR: 1 110853 110853 13.302,32
TRATAMENTO DE SURTO DE ESCLEROSE
303040289 | | ATAMES 1 111355 111355 13.362,63
TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-
303040297 | INFECCIOSO DO CEREBRO OU DA MEDULA 1 1.725,05 1.725,05 20.700,63
ESPINHAL
TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS
osos 303050136 | (A1 AMENTO CLD 1 1.152,30 1.152,30 13.827,57
TRATAMENTO CLINICO DE INTERCORRENCIAS
303050144 | 5ETALMOLOGICAS DE ORIGEM INFECCIOSA L | §22.52 raag22 4002
303060026 | TRATAMENTO DE ARRITMIAS 1 219,65 219,65 2.635,80
303060050 | TRATAMENTO DE CHOQUE ANAFILATICO 1 5.305,49 5.305,49 63.665,88
303060077 | TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO 1 183515 183515 22.021,77
303060123 éi’éTD‘I\T'VI'EENTO R DORNCA RESMATIER Si 1 5.165,49 5.165,49 61.985,88
303060131 | TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO 1 1.850,38 1.850.38 22.204 51
303060140 | TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR 1 1.500.23 150023 18.110,72
TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA
303060166 | LR TN DEEN 1 127042 127042 15.245,04
Sos0amIoD | o EAMENTCIDE INRARTISISE DO 08 1 7.199,66 7.199,66 86.395,96
030306 MIOCARDIO
TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/
303060204 | L e O DA 1 345,68 345,68 4.148,16
303060212 | TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 1 9.812,08 9.812,08 117.744.96
TRATAMENTO DE LINFADENITES
303060220 | (ATAMENTOL 1 511,99 511,99 6.143,92
303060239 | TRATAMENTO DE MIOCARDIOPATIAS 1 1289776 | 12.897.76 15477312
303060247 | TRATAMENTO DE OUTRAS VASCULOPATIAS 1 417550 417550 50.106,00
TRATAMENTO DE PARADA CARDIACA C/
303060255 | Lol eeN O O 1 2.177.81 2.177.81 26.133,72
TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA
303060298 | TRATAVEN 1 668,56 668,56 8.022,66
TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO
303070064 | [RALAMENTO DE DOETS 1 243,99 243,99 2.927,86
303070072 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO 1 1,004,056 1.904,05 22.848,59
o 303070080 | TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO 1 359,62 359,62 431544
TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO
303070099 | (RATAMENTS 1 22015 22015 2.641,80
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO
303070102 | JRATAMENTO DE OV 1 562,77 562,77 6.753,21

23

Entidade Filantropica - Rua Antoénio Crisostomo de Melo - N° 919 | Centro
CEP - 62010-550 | Sobral - Ceara | Telefone - (88) 3112-0400

I > - 3 consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Santa Casa
de Misericordia
de Sobral

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO

303070110 | [RATAMED 2 382,27 764,55 9.174,58
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS
303070129 | [VATAMENTO DE TRAS 1 729,51 729,51 8.754,16
303080051 | TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS 1 286,84 266,84 3.442,08
303080060 | TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 5 487,89 243946 29.273,55
030308 303080078 | TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 1 486,70 486,70 5.840,44
303080086 | TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS 1 250,16 250,16 3.001,02
TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA
303080094 | TRATAMENTO DE OUTRAS AR CS 2 330,47 660,95 7.931,39
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA /
303090138 | LESAO LIGAMENTAR / ARRANCAMENTO 1 64334 643,34 7.720,02
OSSEO AO NIVEL DA PELVE
030309 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA
803090235 | 551 UNA TORACO-LOMBO-SACRA G/ ORTESE ! 32961 32961 3.955,32
TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS
303000316 | [VAMENTO D 5 62623 313115 37.573.74
TRATAMENTO DE COMPLICACOES
303100010 | RELACIONADAS PREDOMINANTEMENTE AO 5 507,92 2.539,58 30.474,95
PUERPERIO
303100028 | TRATAMENTO DE ECLAMPSIA 1 26143 261,43 3.137.16
030310 TRATAMENTO DE EDEMA, PROTEINURIA E
303100036 | TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA 8 365,05 2.920,38 35.044,59
GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS
303100044 | TRATAMENTO DE INTER 55 206,34 1134873 136.184,75
303100052 | TRATAMENTO DE MOLA HIDATIFORME 1 117,06 117.06 140472
TRATAMENTO DAS MALFORMACOES E
303110015 | DEFORMIDADES CONGENITAS DO SISTEMA 1 141262 1412,62 16.951,47
OSTEOMUSCULAR
TRATAMENTO DE ANOMALIAS
303110023 | CROMOSSOMICAS NAO CLASSIFICADAS EM 1 2.024,51 2.024,51 24.29416
OUTRA PARTE
303110031 | TRATAMENTO DE ESPINHA BIFIDA 1 74336 74336 8.920,32
030311 TRATAMENTO DE MALFORMACOES
303110040 | ~NGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO . | Pod.21 1.064,21 T2%dles
TRATAMENTO DE MALFORMACOES
303110066 | ~NGENITAS DO APARELHO URINARIO 1 490,16 490,16 gl
TRATAMENTO DE OUTRAS ANOMALIAS
agzaagodd | TR TeWERT QIR O RS el 1 1.425 81 1.425 81 17.109,68
TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES
303110104 | [3A PANENTS 1 2.591,06 2.591,06 31.092,69
TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS
303140046 | | VT AMENTO DAS DOENC 2 855,18 1710,36 20.524,35
TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO
ORIy | R O D O 1 228,53 228,53 2.742,32
TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS DAS VIAS
303140007 | TRATAVENTO D 1 584,93 584,93 7.019,10
TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS
e 303140100 | [RATAMENTO DE IRFECCO) 1 193,07 193,07 2.316,84
303140119 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA ; | =753 oo
PLEURA
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO
303140135 | \RATAMENTO DE OUTRAS 2 1.304,32 2.608,64 31.303,73
TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES
303140143 | J o P N EERIORS 5 239,52 1.197,59 14.371,09
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU
303140151 | o U o ORIPE) 30 266724 | 80.017,09 960.205,13
TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAOS
303150017 | [3A TAMENTO DE DOEN 3 141,36 424,09 5.089,11
030315 303150025 | TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES 1 2.086,32 2.086,32 25.035,89
303150033 | TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS ) L 13 109839 o

DOS ORGAOS PELVICOS FEMININOS
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TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS TUBULO-
303150041 | [RATAVENTS 1 629,10 629,10 7.549,23
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO
303150050 | JRATAVENTODEOX 10 448,14 448136 53.776,26
TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO
303150068 | LA £ Dy URETER 1 564,32 564,32 6.771,79
TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS
303160020 | L3 AN N T D o 3 155558 4.666,74 56.000,93
TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS
303160039 | 5R|GINADOS NO PERIODO PERINATAL 3 896,95 2.690,85 32.290,18
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
303160047 | HEMORRAGICOS E HEMATOLOGICOS DO 10 1146,76 | 11.467,64 137.611,70
030316 FETO E DO RECEM-NASCIDO
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
303160055 | RELACIONADOS C/ A DURACAO DA GESTACAO | 10 577448 | 57.74485 692.938,16
E C/ O CRESCIMENTO FETAL
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
303160063 | RESPIRATORIOS E CARDIOVASCULARES 10 268868 | 2688682 322.641,87
ESPECIFICOS DO PERIODO NEONATAL
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS
s 304100013 | L AN B R R oG 15 305,23 457840 54.940,85
TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE
304100021 | JRATAMENTS 15 145957 | 2189353 262.722,38
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA EM
030501 305010174 | PACIENTE RENAL CRONICO SOB 5 666,41 3.332,06 39.984,71
TRATAMENTO DIALITICO ( POR DIA)
305020013 | TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 1 514,55 514,55 6.174.55
305020021 | TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 8 292,42 2.339.37 28.072,44
030502 305020048 XEGEQMENTO R ICIENCIARERGL 8 292953 | 2343620 281.234,43
305020056 EE@TAMENTO LERPOENCA-RENAL CHBNILA™ 10 131337 | 1313370 157.604,38
TRATAMENTO CLINICO/CONSERVADOR DE
30801001 LT i e IO ootz A xo limis 488,10 7.321,54 87.858 47
TRATAMENTO DE EFEITOS DE ASFIXIA/
308010027 | (R0 A RESPIRACAS 1 899,59 899,59 10.795,08
030801 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS C/ LESAO
308010035 | DE ORGAO INTRA-TORACICO E INTRA- 3 459,21 1.377,64 16.531,66
ABDOMINAL
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS
308010043 | ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DO 1 438,79 438,79 5.265 44
CORPO
TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/
gpaoaoze | TR TOHERT (il EEEEiO gD 1 207,33 207,33 2.487,96
030802 TRATAMENTO DE INTOXICACAO OU
ENVENENAMENTO POR EXPOSICAO A
308020030 | \4r1ICAMENTO E SUBSTANCIAS DE USO NAO g §9445 2 saas BEI0e0
MEDICINAL
TRATAMENTO DE EFEITOS DE OUTRAS
- 308030028 | Lxr TAMENTO DEET 3 137145 411434 49.372,13
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS
308030036 | LIATAIIENTO DE QUEIMADL 1 174,44 174,44 209328
TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE
030804 308040015 | TR e O B O e o oS 15 772,98 11.594.68 139.136,13
310010039 | PARTO NORMAL 1 568,04 568,04 6.816,45
PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO
N 310010047 | RS 50 729.90 36.494,91 437.938,95
PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO
310010085 | {1 o) 30 ; ; i
SUBTOTAL 606 1.005.657,02 | 12.067.884,24
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8.2. Internagdes Cirargicas

META | VALOR
FORMA DE . L ! VALOR VALOR
. CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FiSICA MEDIO
ORGANIZAGAO MENeAL | A MENSAL ANUAL
401020037 | ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 30 669,38 20.081,30 240.975.62
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/
401020053 | 5| AST|CA EM Z OU ROTAGAO DE RETALHO 5 625,41 3.127,05 37.524,58
401020061 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 1 434,66 434,66 5.215.96
040102 401020088 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 1 143,72 143.72 172464
EXTIRPACAOE SUPRESSAO DE LESAO DE
401020100 | o) £ £ DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO 3 817,18 245154 29.418,50
401020126 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO ; 403,15 403,15 483785
PARCIAL
402010035 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL 1 747,68 74768 897210
040201 402010043 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 1 901,34 901,34 10.816,02
TIREOIDECTOMIA TOTAL COM ESVAZIAMENTO
402010051 | JREOIDECTC 1 954,89 954,89 11.458,68
403010012 | CRANIOPLASTIA 1 2571.02 257192 30.863,09
403010020 | CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA 1 6.755,88 6.755,88 81.070,53
CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA
403010039 | SSANIOT SN 1 7.527,36 7.527,36 90.328,26
DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-
403010098 | SUROALEAL EXTERNA 1 9.886,97 9.886,97 118.643,67
DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO/
403010101 | e e A GUE 1 452652 452652 54.318.23
REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA
soapiand IR = R e 1 2.416,06 2.416,06 28.992,69
40a0bags ) e TAMENTOGIRURGICO DE ABSCESSQ 1 6.371,58 6.371,58 76.458,95
040301 INTRACRANIANO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
403010268 | [RATAMENTO CIRURGICO DE 2 226592 453183 54.381,98
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
403010276 | [RATANENTC 2 786204 | 15.724,08 188.688,95
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
403010284 | (RATAMETO OF 1 13.85672 | 13.856,72 166.280,64
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
403010306 | SR TAMENTO CIRU 2 565179 | 11.303,59 135.643,03
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
403010314 | (RATAMENTO CRR 2 2.758,39 5.516,77 66.201,29
TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE
403010322 | [RATAVEN 1 2.367,98 2.367,98 28.415,76
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
040302 403020123 | COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 1 357,62 357,62 4.201,44
AO NIVEL DO CARPO
404010024 | AMIGDALECTOMIA 1 428,92 428,92 5.147,04
404010172 | LARINGECTOMIA PARCIAL 1 1.267.36 1.267.36 15.208.37
404010180 | LARINGECTOMIA TOTAL 1 126828 1.268.28 15.219,36
040401 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO /
404010318 | RETIRADA DE CORPO ESTX 1 276,31 276,31 3.315,72
404010377 | TRAQUEOSTOMIA 1 8.593,35 859335 103.120,20
404010466 | PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 1 556,55 556,55 6.678,55
404020070 | RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR 1 585,90 585,90 7.030,80
404020232 DE;gNSTRUCAO TOTEL B EARCINSDE 1 492,66 492,66 5.911,91
404020313 SEII;IEQEA DE GBRPQIESTRANHO DES 03S0S 1 205,89 205,89 2.470,68
040402 404020470 | RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL 1 1.056.13 1.056.13 12.673,56
REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS
404020542 | REQULFO SRORGICADE PR 1 270,50 270,50 3.245,96
REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT |
404020585 | REDUSLO DEFRATUR 1 395,70 39570 4.748,40
404020771 | RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 1 438,86 438,86 5.266,32
040403 404030076 | LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS 1 110846 110846 13.301,51
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RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA
040501 405010125 | RECONSTITUIGHO P 1 388,12 388,12 4.657.48
o 405040067 | ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 1 71211 71211 854532
405040202 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 1 705,31 705.31 8.463.72
040607 406010773 | PERICARDIOCENTESE 1 7512,06 7512,06 90.144.66
406020167 | FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO 1 484438 | 4.844.38 58.132,56
LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR
406020221 | NFADENEC 1 571,08 571,08 6.852,96
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
406020493 | VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAO 1 615,00 615,00 7.380,00
CERVICAL
040602 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
406020515 | VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO 1 266106 | 2.661,06 31.932,72
INFERIOR UNILATERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
406020531 | VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO 1 695,57 695,57 8.346,84
SUPERIOR UNILATERAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
406020540 | |RATAMENTO CIRURGICO DE LESOES \ 1 1.694,60 1.694,60 20.335,20
407010157 | GASTRECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 74522 74522 8.042,64
ssor0r 407010165 | GASTROENTEROANASTOMOSE 1 209463 | 200463 25.135,50
407010190 | GASTRORRAFIA 1 538686 | 5.386,86 100.642.36
407010211 | GASTROSTOMIA 1 250649 | 2.506,49 30.077.91
407020039 | APENDICECTOMIA 1 1375.65 1375.65 16.507,81
407020047 | APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 945,83 945,83 11.349.96
407020098 | COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 1 787.11 787.11 9.445 36
207020101 | COLOSTOMIA 1 204500 | 2.945,09 35.341.10
DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO
407020152 | DRENAGEM DI 1 717,62 717,62 8.611,38
407020179 | ENTERECTOMIA 1 691913 | 691913 83.029,56
ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER
407020187 | SRIROAS 1 1331580 | 13.315,80 159.789,60
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA G/
407020209 | SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER 1 959,84 959,84 11.518,05
SEGMENTO)
040702 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO
4onP) | CS BT S 1 246,82 246,82 2.961,84
407020225 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 1 636,81 636,81 764172
FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA
407020241 | S A e ENTO) 1 1.999,19 1.999,19 23.990,28
407020268 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO 1 37414 374.14 448968
407020276 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 2 441,60 883,20 10.598,34
407020284 | HEMORROIDECTOMIA 2 407,59 815,17 9.782,00
407020306 | JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 1 529174 | 529174 63.500,85
PLASTICA ANAL EXTERNA /
DTETe | FEEH n ol B i s 1 178,24 178,24 2.138,88
407020470 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO 1 370,76 370,76 4.44912
407030026 | COLECISTECTOMIA 5 137,31 568655 66.238.59
407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 5 116200 | 581001 69.720,09
COLEDOCOTOMIA COM OU SEM
o 407030069 | SO-EDOCOTOMIAL 1 674,19 674,19 8.090.28
407030123 | ESPLENECTOMIA 1 256107 | 2561,07 30.732,86
407030140 | HEPATORRAFIA 1 2.099.51 2.099,51 2519412
407030166 EFSPT”C‘)TOTOM'A e DR = ABSEESE0/ 1 185013 185013 22.201,56
407040013 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 1 171,53 171,53 20.538.36
407040021 | DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO 1 1796.65 1.796,65 21.559.80
DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-
oo 407040030 | DRENAGEN! 1 593,02 593,02 7.116.27
407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1 908.45 908,45 10.001.36
407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 1 690,68 690,68 8.288.16
407040099 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 1 1.801,04 1.801,04 21.612.48
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HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL

ao700102 | (EMOFEAD 4 836,83 3.347,33 40.167,96

407040110 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE ] 668,89 668,89 8.026,68

407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 3 482,67 144802 17.376,28

407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA 3 2.349,57 7.048,70 84.584,38
LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA

407040170 | SR O 1 703,71 703,71 8.444,52

407040188 | LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 7 1.757,06 1.757,06 21.084,70

407040200 | PERITONIOSTOMIA COM TELA INORGANICA 1 443698 | 443698 53.243.70

407040234 | RESSECCAO DO EPIPLOM 1 1.095,12 109512 13.141 44
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR

407040242 | e B TAL | EVISCERACAO) 2 862,54 1.725,08 20.700,96
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU

408010134 | FRATURA / LUXAGAO ESCAPULO-UMERAL ! 36444 364,44 4.373,25
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

408010150 | LRATAMEN 4 584,14 2.336,57 28.038,81

040801 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /

408010185 | Fp ATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 2 440,01 880,01 10.560,13
TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE

408010223 | CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE 1 468,08 468,08 5.616,96
CLAVICULA / ESCAPULA

408020016 éffﬁﬁg’*@’*o’ D S CULACAO DE MAOE 1 450,98 450,98 5.411,76
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE

408020024 | g TGS | R s 1 682,94 682,94 8.195,28

408020091 Eﬁg%CQAO e CRAES O CANeee DU 1 486,15 486,15 5.833,80

408020105 | FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES ] 386,92 386,92 4.642,98
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO

408020172 | REDUCA0 INCRUED 2 286,22 572,43 6.869,21
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA

408020199 | REOERO INGRUEN 1 190,31 190,31 228372
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA

408020202 | i AFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO L P8 SiLTe Do
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS

408020210 | REDUCTONCRY 4 120,17 516,67 6.200,08
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO/

40502088 | CREHH Ol B cOTolEL O 1 406,39 406,39 4.876,70
REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTACAO

408020296 | [ e UPERIOR (EXCETO MAO) 1 179,94 179,94 2.159,28

108020326 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM ; | 27354 T
GATILHO

040802 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /

408020334 | LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL 1 544,57 544,57 6.534,85
DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /

408020342 | LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM 2 204,34 408,68 4.904,19
FIXACAO)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/

408020350 | LESAO FISARIA DE EPI~CONDILO / 1 1.107,98 1.107,98 13.295,76
EPITROCLEA DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
LESAO FISARIA DO CONDILO /

408020369 | TRCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA/ 4 i 1848 22.185.18
CABECA DO RADIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /

408020377 | R E L A e A CARI ANGS 10 315,79 3.157,91 37.894,98
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/

408020385 | LESAO FISARIA SUPRACONDILIANA DO 5 543,27 2.716,33 32.505,95
OMERO
TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA

408020303 | [RATAMERTO CIRY 5 614,05 3.070,26 36.843,14
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

408020407 | EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 10 501,82 5.018,21 60.218,53
0SSOS DO ANTEBRACO
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
408020415 | EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS 1 466,28 466,28 5.595,30
0OSSOS DO ANTEBRACO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
408020423 | DIAFISARIA DE AMBOS OS OSSOS DO 5 821,36 4.106,82 49.281,87
ANTEBRACO (C/ SINTESE)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

408020431 | | AFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA 5 559,30 2.796:48 33.557,78
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

408020440 | | ESAO FISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRACO 1 337,96 337,96 4.055,52
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS

408020466 | (SATVENTO OIR 1 357,29 357,29 4.287,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /

408020512 | FRATURA-LUXAGAO CARPO-METACARPIANA ! 688,27 688,27 8.259,24
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /

408020520 | FRATURA-LUXACAQ DOS OSSOS DO CARPO ! 200,02 209,02 2.508,24
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /

408020539 | FRATURA-LUXACAO METACARPO- 1 200,60 200,60 2.407,20
FALANGIANA

108020547 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU ; 526,54 526,54 6.342.48

FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
408020555 | PSEUDARTROSE / RETARDO DE 1 205,79 205,79 2.469,44
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE

408020563 CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO i) 834,27 834,27 10.011,18
ANTEBRACO
TRATAMENTO CIRURGICO DE

408020571 | PSEUDARTROSE / RETARDO DE 1 613,19 613,19 7.358,28

CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICQ DE PSEUDO-
408020601 | RETARDO / CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA 1 233,29 233,29 2.799,48
AO IIVEL DO CARPO

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA
MAO (POR ESPACO INTERDIGITAL)

RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL
408030534 | POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A 1 3.112,88 3.112,88 37.354,60
C2 (MAIS DE 2 SEGMENTOS)

408020628 1 208,60 208,60 2.503,20

040803 .
RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL
408030542 | POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 1 3.058,20 3.058,20 36.698,40
(AT 2 SEGMENTOS)
408040050 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 1 4.972.70 4.972.70 59.672,36
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
408040084 | ARTROPLAS 1 4.449 88 4.449 88 53.398,56
408040130 | EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU 1 1335,71 1335.71 16.028 52
AnErianes | RECENSTE L S S e 1 224217 224217 26.906,04
QUADRIL
REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO
408040190 | COXOFEMORAL TRAUMATICA / POS- 1 510,37 510,37 6.124,45
ARTROPLASTIA
040804 1 _ _
REDUGAO INCRUENTA DISJUNGAO / LUXAGAO
408040203 | / FRATURA / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO 1 198,28 198,28 2.379,36
ANEL PELVICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ _
408040262 | LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGAO 1 1.547,89 1.547,89 18.574,62
DO ANEL PELVICO ANTERO-POSTERIOR
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
408040343 | ESPONTANEA / PROGRESSIVA / PARALITICA 1 1.655,28 1.655,28 19.863,30
DO QUADRIL
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE
408050012 | AP TACAC [ DESART 4 459791 18.391,64 220.699,68
040805 408050020 | AMPUTACAQ / DESARTICULACAO DEPE E 1 462,31 462,31 5.547,72

TARSO

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

408050039 1 526,56 526,56 6.318,66
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408050080 | FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES 1 1.845,19 1.845,19 22.142,26

RECONSTRUGAODE TENDAO PATELAR /
TENDAO QUADRICIPITAL

REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO /
408050195 | FRATURA-LUXACAO METATARSO- 1 168,14 168,14 2.017,62
FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA /
408050217 | LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO 1 301,27 301,27 3.615,24
TORNOZELO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA
408050233 | DIAFISARIA / LESAO FISARIA PROXIMAL DO 1 647,33 647,33 7.767,92
FEMUR

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO/
FRATURA-LUXACAO DO JOELHO
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE
408050330 | AMPUTAGAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO 1 2.708,61 2.708,61 32.503,26
DEDOS DO PE)

SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE
(PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/
LESAO FISARIA DE OSSOS DO MEDIO-PE

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/
LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/
LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
408050489 | LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR 1 1.574,39 1.574,39 18.892,71
(SINTESE)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
408050497 | BIMALEOLAR/ TRIMALEOLAR / DA FRATURA- 5 678,90 3.394,49 40.733,89
LUXAGAO DO TORNOZELO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DA TIBIA

TR'ATAMENTOACIRURGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO FEMUR

TRATAMENTO CIRUE{GICO DE FRATURA DA
PATELA POR FIXACAO INTERNA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
CALCANEO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
PILAO TIBIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
PLANALTO TIBIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
TORNOZELO UNIMALEOLAR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
408050586 | INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO 1 1.124,43 1.124,43 13.493,16
FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
LESAO FISARIA AO NIiVEL DO JOELHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
LESAO FISARIA DISTAL DE TiBIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUBTROCANTERIANA

TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA
408050624 | SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE 2 1.759,86 3.519,72 42.236,63
DISTAL)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
408050632 TRANSTROCANTERIANA 4 2.802,44 11.209,76 134.517,12

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA
408050667 | CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR 1 636,81 636,81 7.641,72
(JOELHO / TORNOZELO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /
FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO JOELHO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO /
FRATURA-LUXAGAO TARSO-METATARSICA

408050136 1 2.242,66 2.242,66 26.911,90

408050268 1 684,93 684,93 8.219,16

408050357 1 304,06 304,06 3.648,72

408050454 1 399,24 399,24 4.790,82

408050462 4 419,68 1.678,70 20.144,45

408050470 1 480,09 480,09 5.761,09

408050500 5 1.577,76 7.888,79 94.665,51

408050519 3 1.725,30 5.175,89 62.110,70

408050527 3 585,38 1.756,14 21.073,63

408050535 3 882,76 2.648,28 31.779,33

408050543 3 930,61 2.791,84 33.502,12

408050551 3 975,22 2.925,66 35.107,90

408050578 3 665,77 1.997,31 23.967,77

408050594 1 1.132,28 1.132,28 13.587,36

408050608 1 1.090,17 1.090,17 13.082,01

408050616 2 2.087,10 4.174,20 50.090,34

408050683 1 907,48 907,48 10.889,74

408050713

1 345,87 345,87 4.150,40
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TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO

408050748 | | R0 A 1 498,49 498,49 5.981,88
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO
408050764 | (A TAMENT 1 39475 39475 473696
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
408050799 | cONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE 1 922,39 922,39 11.068,68
DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
408050861 | £ 2 P RO GSSEA DA DIAFISE 1 1.113,02 1.113,02 13.356,21
TIBIAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
408050870 | - NSOLIDACAO! PERDA OSSEA DA METAFISE 1 811,19 811,19 9.734,28
TIBIAL
ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO
408060018 | prONCAMENTO 1 388,90 388,90 4.666,74
408060042 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 5 458,95 220476 27.537,08
EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/
408060123 | SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES 1 178837 178837 21.460,38
ARTICULACOES
408060158 | MANIPULACAO ARTICULAR 1 198,12 198,12 237746
408060166 | OSTECTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 1 258,61 258,61 3.103,32
OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA
408060174 | OSTESTOMIA 1 649,74 649,74 7.796.88
408060162 | OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE 1 34325 343.25 4.119,00
OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA
408060190 | D2 EOTOME 1 161694 1.616,94 19.403,31
408060212 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 1 115,88 115,88 139056
RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE
408060310 | RESSESCHO S 2 880,20 1.760,39 21.124,73
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-
408060328 | RETRADAT 1 155,08 155,08 1.860,96
408060336 gg;g{gm DECERPEIESTRAEED INTRA- 1 140,33 140,33 1.683,96
040805 408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 3 159,20 477,60 5.731.23
408060360 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 4 268,83 1.155.30 13.863.62
408060379 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 5 354.85 1774.25 21.291,04
408060409 | RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA 1 691,52 691,52 8.298,18
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE
408060425 | N DOS DEDOS 1 250,84 250,84 3.010,04
408060450 | TENOMIORRAFIA 2 253,07 506,13 6.073,57
408060468 | TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO 1 365,57 365,57 4.386,80
AbananaBer| TENGRRAJIARIEICA KRR DSTES- 5 502,21 2511,03 30.132,41
FIBROSO
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE
408060557 | INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS 2 1.152,60 2.305,20 27.662,42
ARTICULACOES)
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE
408060565 | |\FECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULACOES 1 1.182,99 1.182.99 14.{8ei8
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM
408080573 | e e (VKO £ PE) 1 284,42 284,42 3.413,04
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO /
408060638 | FRATURA-LUXACAO METATARSO INTER- 1 208,60 208,60 2.503,20
FALANGEANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA
408060700 | S A e Do) 1 281,94 281,94 3.383,28
CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO
409010065 | SIS TOLTRTOMAEOY 5 722,54 3.612,69 43.352,33
409010081 | CISTORRAFIA 1 1144.03 114403 13.728.32
— 409010090 | CISTOSTOMIA 5 161421 8.071,05 96.852,62
409010138 gEﬁEfGEM DE ABSCESSO.RENAL / FERI- 1 1758,08 1.758,08 21.096,98
409010170 | INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER . - 425545 51.065.38

DUPLO J
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409010197 | LOMBOTOMIA ] 737925 | 7.379,25 88.551,00
409010200 | NEFRECTOMIA PARCIAL 1 1.566,84 1,556,384 18.682,04
409010219 | NEFRECTOMIA TOTAL ] 533843 533843 64.061,22
409010286 | NEFROSTOMIA COM OU SEM DRENAGEM ] 313449 3.134,49 37.613,86
409010294 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA 1 203430 | 203430 2441164
409010324 | PIELOPLASTIA ] 1242,26 1242,26 14.907,12
RESSECCAO ENDOSCOPICADA EXTREMIDADE
409010375 | RESSECEHO ENDOS 1 536,04 536,04 6.432,48
400010383 | (1P COAO ENDOSCOPICADELESAC 1 785,30 785,30 9.423,60
409010430 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 7 376,54 376,54 451848
409010510 | TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE 1 730,90 730,90 8.770,74
409010537 | URETEROCISTONEOSTOMIA ] 841,54 841,54 10.098,48
409010553 | URETEROENTEROSTOMIA 1 848,87 848,87 10.186,44
409010561 | URETEROLITOTOMIA 1 272513 | 2.72513 32.701,58
409010570 | URETEROPLASTIA 1 265593 | 265593 31.871,16
URETEROLITOTRIPSIA
409010596 | SR=TEROLITOT PSR 1 1.227 64 1.227 64 14.731,64
240902 409020079 | MEATOTOMIA SIMPLES ] 521,72 521,72 6.260,64
409020176 | URETROTOMIA INTERNA 1 385,28 385,28 462339
040903 409030023 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 1 1515,99 1515,99 18.191,83
409030040 | RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA 1 214478 | 2.144,78 25737,35
409040070 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 1 462,46 462,46 5.549,52
EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA
409040096 | EXPLORAC 1 395,73 395,73 474878
409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL ] 360,07 360,07 432084
040904 409040142 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 1 671,54 671,54 8.058 50
409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL 1 560,53 560,53 6.726,40
409040177 | PLASTICA DA BOLSAESCROTAL 1 323,07 323,07 3.876,84
409040215 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 1 298,01 298,01 3.576,16
409040231 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 1 265,56 265,56 3.186,72
409050016 | AMPUTACAO DE PENIS 1 962,05 962,05 11.544,60
040505 409050075 | PLASTICA TOTAL DO PENIS 1 532,04 532,04 6.384,42
409050083 | POSTECTOMIA ] 597,41 597,41 7.168.97
409050113 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO 1 229739 |  2.297,39 27.568,64
409060011 | CERCLAGEM DE COLO DO UTERO 1 275,95 275,95 331145
409060038 | EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 5 528,78 264390 31.726,80
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO
409060046 | SORETASEN SEMIO 1 550,89 550,89 6.610,68
ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR
409060070 | ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA (AMIU) 1 313,96 313,96 3YOLS
409060100 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 7 818,28 818,28 9.819.40
040906 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/
409060119 | BiPYETET 4 1.400,71 5.638,85 67.666,18
409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL 4 100493 | 437971 52.556,50
HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/
400060178 | HISTEROSCOPIAC 1 240,62 240,62 2.887,48
409060194 | MIOMECTOMIA 1 732,17 732,147 8.786,02
409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 5 662,00 3.300,98 39.719,70
409060232 | SALPINGECTOMIA UNI/ BILATERAL 1 611,03 611,93 7.343.16
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E
409070050 | SO OFER 1 495,44 495,44 5.04522
409070068 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 7 416,61 416,61 4.099.32
409070130 | EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA 1 140,45 140,45 1.685,34
409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 1 372,54 372,54 447048
EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN /
odhoo7 409070157 | EXERE 1 289,66 289,66 3.475,97
MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE
409070190 | MARSUE 1 155,96 155,96 1.871,52
409070233 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO- ] hesea - . -
VAGINAL
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA
400070254 | RATAMENTO OF 1 1.220,43 1.220,43 14.645,16
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TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA
400070262 | PR T M O 1 135,35 135,35 1.624.20
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
400070270 | [RATEMEITTO CIRURGICOD 1 406,33 406,33 4.875,99
TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA
409070289 | LRATAVENTO IR 1 830,09 830,09 9.961,08
410010014 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA 1 348,63 348,63 418352
410010065 | MASTECTOMIA SIMPLES 1 1.240,89 1.240.89 14.890,68
410010073 | PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 1 702.21 702.21 8.426 55
041001 410010081 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA 1 900,25 900,25 10.803,00
410010111 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 5 442,65 221304 26.558,88
RETIRADA DE PROTESE MAMARIA
410010138 | UNILATERAL EM CASOS DE COMPLICAGAO DA 1 35478 35478 4.257,36
PROTESE MAMARIA IMPLANTADA
411010018 | DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA 1 167,41 167,41 2.008.92
PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO
041101 411010026 | EARTS 130 114729 | 14914794 | 178977528
411010077 | SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO 1 379,91 379,91 4.558,88
PELVICO
CURETAGEM POS-ABORTAMENTO /
411020013 | SURETASEN 15 312,98 469472 56.336,69
041102 411020030 | HISTERECTOMIA PUERPERAL 2 1.928.95 3.857,90 46.294,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ
411020048 | LI~TAVE] 5 710,87 3.554,34 42.652,08
TRAQUEORRAFIA E/OU FECHAMENTO DE
041201 412010119 | L R e TANEA 1 524,22 524,22 6.290,64
041204 4120404 EEEEOS LOMI AL OIPRETACEHTEERIEES 8 3766,68 | 30.13346 361.601,53
FECHADA
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM MEDIO E
041301 413010015 | AL M 2 296,58 593,15 7.117,81
413010082 | TRATAMENTO DE MEDIO QUEIMADO 1 736,70 736,70 8.840,40
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO
413040046 | e o R TICA ABDOMINAL) 1 766,72 766,72 9.200,64
413040119 | RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA 1 405,61 405,61 4.867,34
413040127 gg‘éfg}fTRUCAo DERQLO SURERIORDA 1 290,74 290,74 3.488,82
413040135 | RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA 2 308,39 616,79 740147
RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA
041304 413040143 | (00O EOTAGIOS) 1 338,95 338,95 4.067,40
TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE
413040151 | TRANSEE 1 74462 74462 8.935.44
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES
413040178 | EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA 1 1.370,81 1.370,81 16.449,69
CUTANEA
TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARACOES
g | T T e 20 350,22 7.004,49 84.053 87
041501 415010012 | TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 64 234105 | 14982752 | 1.797.93023
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM
041502 415020077 | RROCEDIMENTOS 5 049518 | 47.47591 569.710,95
TRATAMENTO CIRURGICO EM
041503 415030013 | TRATAMENTO CIRLE 15 400275 | 60.041,24 720.494.90
DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TECIDOS
041504 415040035 | DESRIDANENTO! 90 925,35 83.281,42 999.377,08
SUBTOTAL 814 1.071.752,02 | 12.861.024,25
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9. Assisténcia Hospitalar - Detalhamento dos Servigos - Alta Complexidade

9.1. Internagées cirurgicas por especialidade - NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA

META | VALOR
FORMA DE . ' ! VALOR VALOR
= CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA | MEDIO
ORGANIZACAO PoCh L | MaiO | MENSAL ANUAL
TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE
303040068 | XA A T O e o Ao 10 627,85 | 627854 75.342,51
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
030304 303040106 | LoAL AT ENT O GO Ry o 20 | 458648 | 9172952 | 1.100.754.29
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
303040114 | L N e 6 121850 | 7.310,99 87.731,88
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO
303040122 | LRATAMENTO CORSERVADOF 8 121792 | 974338 | 116.920,60
030318 303180013 LR@ZQ@ENTO DE AFECCOES ASSOCIADAS AO 2 201813 | 4.036,25 48.435,04
SUBTOTAL 26 119.008,60 | 1.429.184,32
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO/
403010047 | GO T Ay o RADEDE ST 1 840307 | 840307 | 100.836,84
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO /
403010055 | ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO (COM 1 6.979.91 | 6.979,91 83.758,96
TECNICA COMPLEMENTAR)
CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO
403010071 | ESTRANHO INTRACRANIANO (COM TECNICA 1 291921 | 2.919.21 35.030,48
COMPLEMENTAR)
040301
403010225 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO 1 7.595,05 | 7.595,05 91.140,56
103010241 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA 1 ey ——
CRANIANA
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA
403010292 | |\ TRACEREBRAL (COM TECNICA COMPLEMENTAR) L 7.302M8 eige 43 g 1L
403010390 | DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA 1 312442 | 312442 37.493,01
403020050 | MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 1 797,04 | 797,04 9.564.48
040302 403020069 | MICRONEURORRAFIA 1 1417.76 | 1417.76 17.013.12
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA
403020115 | - \MPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA 2 1.322,46 | 2.644,92 91.73%:04
403030013 | CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA ENCEFALICA 1 585622 | 5.856.22 7027464
403030056 | CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO 1 196097 | 1.969.97 23.639,64
4b303g0gp | MERPCIRUREIEDE LLMORINTRADERALE 1 432096 | 4.320,9 51.851,52
040303 EXTRAMEDULAR
MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO
P | et 1 10.00051 | 10.000,51 | 120.006,12
RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR
403030161 | R OSECEAO | 1 348578 | 348578 41.829,38
ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA
408030054 | ARTRODESE CERVICAL /¢ 1 1671544 | 1671544 | 200.585,22
408030062 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS 1 702351 | 7.02351 8428212
408030100 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR QUATRO NIVEIS 1 389828 | 3.898.28 46.779,36
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR
408030275 | ARISQPESE 1 6.388,90 | 6.388,90 76.666,85
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR
040803 408030283 | AR IRODESE] 1 6.75242 | 6.752,42 81.029,04
108030313 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, 1 S Y —
SEIS NIVEIS,
ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR,
408030321 | &R TE NVELS, 1 8.097.21 | 809721 97.166,46
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA
408030380 | 5o \/jA POSTERIOR (1 NIVEL C/ MICROSCOPIO) 1 1.975,74 | 1.975,74 23.708,88
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DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA
408030410 | POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS C/ 1 2.202,17 2.202,17 26.426,08
MICROSCOPIO)

RESSECGAO DE UM CORPO VERTEBRAL TORACO-
LOMBO-SACRO

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA
CERVICAL POR VIA POSTERIOR

REVJSAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO
408030631 | CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA 1 2.187,86 2.187,86 26.254,26
TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR

RESSECCAO DE TUMOR E RECONSTRUGAO C/

408030569 1 1.893,52 1.893,52 22.722,24

408030585 1 980,95 980,95 11.771,40

408060255 | T AN SPORTE GSSEO 1 1.130,76 | 1.130,76 13.569,12
RESSECGAO DE TUMOR OSSEO C/ SUBSTITUIGAO
040806 408060263 | (ENDOPROTESE) 1 2.630,41 | 2.630,41 31.564,92
RESSECCAO DE TUMOR OSSEO E RECONSTRUGAO
408060298 | o e, ZAMENTO 1 508,64 508,64 6.103,68

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM

041502 415020077 NEUROCIRURGIA 5 10.439,89 | 52.199,46 626.393,55
041503 415030013 | TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO 10 10.236,06 | 102.360,60 1.228.327,22
SUBTOTAL 46 301.577,77 | 1.905.958,49

TOTAL - NEUROLOGIA 92 420.676,46 | 3.335.142,81

9.2. Internagdes cirurgicas por especialidade - ONCOLOGIA

META VALOR
FORMA DE . P - VALOR VALOR
X CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA MEDIO
ORGANIZACAO MENSAL AlH MENSAL ANUAL
304080020 I(_I;\IJE_IRII’:I‘G%AO P/ QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRACAO 1 1.647,67 1.647,67 19.772,04
030408 =
INTERNACAO P/ QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIAS
304080039 AGUDAS / CRONICAS AGUDIZADAS 5 9.663,77 | 48.318,85 | 579.826,20
SUBTOTAL 6 49.966,52 | 599.598,24
041502 415020050 | PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA 47 7.244,44 | 340.488,65 | 4.085.863,85
416010016 | AMPUTAGAO DE PENIS EM ONCOLOGIA 1 1.071,18 1.071,18 12.854,16
416010075 | NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 2.271,61 2.271,61 27.259,26
416010113 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1 1.093,47 1.093,47 13.121,64
416010121 | PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 5.498,26 | 5.498,26 65.979,14
416010130 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 1 4.756,15 | 4.756,15 57.073,76
041601 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM
416010172 ONCOLOGIA 4 2.357,87 | 9.431,47 113.177,61
REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA -
416010180 URETEROCISTONEOSTOMIA 1 9.114,63 | 9.114,63 109.375,56
REIMPLANTE URETERAL EM ONCOLOGIA -
416010199 URETEROENTEROSTOMIA 1 20.684,45 | 20.684,45 | 248.213,40
416010210 | NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 3.150,39 | 3.150,39 37.804,68
LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL EM
416020151 ONCOLOGIA 1 2.669,23 | 2.669,23 32.030,70
LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL
416020160 UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1 2976,14 | 2.976,14 35.713,68
LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA
416020178 UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1 4.453,38 | 4.453,38 53.440,56
LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL
. - 416020186 UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1 3.015,15 | 3.015,15 36.181,80
LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM
416020208 ONCOLOGIA 1 2.292,67 | 2.292,67 27.511,99
416020216 | LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM ONCOLOGIA 1 3.589,76 | 3.589,76 43.077,08
416020224 | LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA 1 5.448,70 | 5.448,70 65.384,40
LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM
416020232 ONCOLOGIA 1 2.812,21 2.812,21 33.746,48
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RESSECCAO DE GLANDULA SUBMANDIBULAR EM
416030041 | RESSEOEIC 1 87127 | 87127 | 1045524
416030068 | GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 113304 | 113394 | 13.607.28
416030092 | PAROTIDECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 174815 | 174815 | 20.977.80
041603 416030211 | FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 284688 | 2.84688 | 34.16252
416030246 | EXENTERACAO DE ORBITA EM ONCOLOGIA 1 103269 | 103269 | 1239228
416030254 | LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 403639 | 403639 | 4843669
416030270 | TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 2 307262 | 614524 | 73.742.88
416030297 | TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA 1 112596 | 112596 | 13.511,54
416040071 | GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 1 657242 | 657242 | 78.869.04
LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM RESSECCAO
041604 416040209 | P ETA OU INCOMPLETA DO TUMOR EM ONCOLOGIA 3 5.306,72 | 15.920,15 | 191.04181
416040217 | GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 1 5.936,05 | 593605 | 7123258
116050026 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ] 556423 | 358423 | 4301076
ONCOLOGIA
041605
416050077 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA 1 1067899 | 10.678.99 | 128.147,82
AMPUTACAO CONICA DO COLO DO UTERO EM
416060013 | ONE o o 8 189403 | 1515223 | 181.826,74
416060021 | ANEXECTOMIA UNI/ BILATERAL EM ONCOLOGIA 1 1650,66 | 165066 | 19.807.92
HISTERECTOMIA COM RESSECCAO DE ORGAOS
416060056 | K ERE e T NI O RE o 1 5.506,09 | 5.506,09 | 66.073,08
041606 416060064 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 1 595757 | 595757 | 7149084
HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI/
416080110 | g1 e O N COLOGIA 1 253627 | 253627 | 3043522
LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE OVARIO
416060129 | AF AROLOMA T 1 585163 | 585163 | 7021956
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE COM PLASTICA
416080030 | £\7 5 ROTACAO DE RETALHO EM ONCOLOGIA ] 480,96 "l J-oQb2
RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO
041608 416080081 | B8 O FARTE) EM ONCOLOGIA 1 3.639,59 | 3.639,59 | 43.675,03
EXTIRPACAO MULTIPLA DE LESAO DA PELE OU TECIDO
b1eogetang, < ER et O M LD s D 1 191513 | 191513 | 2298150
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS
416000010 | AP FEEEO LD SR T A 1 301497 | 3.01497 | 3617964
RESSECGAO DE TUMOR GSSEO COM SUBSTITUIGAQ
041609 416090109 | (ENDOPROTESE) OU COM RECONSTRUCAO E FIXACAO 1 | 2620963 | 2620963 | 31451550
EM ONCOLOGIA
RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM
416000133 | BESSECEIC 3 447045 | 1341135 | 160.936,19
MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA AXILAR
416120024 | P O3 ECTOMIA T 1 274432 | 274432 | 32.931.89
416120032 | MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 1 223219 | 223219 | 2678628
041612 RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM
416120040 | H o o ONCOLOGIA (POR MAVIA) 1 154742 | 154742 | 18.569,04
SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA
416120059 | SE G T =T o 1 236168 | 236168 | 2834010
SUBTOTAL 108 580.641,50 | 6.967.698,04
TOTAL ONCOLOGIA 114 630.608,02 | 7.567.296,28

9.3. Internagdes cirurgicas por especialidade

META VALOR
FORMA DE i - VALOR VALOR
X CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA MEDIO
ORGANIZACAO MENSAL AlH MENSAL ANUAL
040402 404020240 | RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ 1 882,16 882,16 10.585,86
404020461 | OSTEOTOMIA DA MANDIBULA 1 804,81 804,81 9.657,72
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PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM

040403 404030262 ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 1 1.511,65 | 1.511,65 18.139,85
IMPLANTAGAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA

040602 406020078 | SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO 1 436,64 436,64 5.239,68
PRINCIPAL)

041501 415010012 | TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 2 2.074,04 | 4.148,08 49.777,01
TOTAL - OUTRAS CIRURGIAS 6 7.783,34 93.400,12

10. Assisténcia Hospitalar — Organizar e procura de 6rgaos — FAEC

META VALOR

FORMA DE 5 P - VALOR VALOR
X CODIGO | NOME DO PROCEDIMENTO FISICA MEDIO
ORGANIZAGAO MENSAL AH MENSAL ANUAL
AGOES RELACIONADAS A DOAGAO DE ORGAOS E
50301 503010014 TECIDOS PARA TRANSPLANTE 6 2.905,23 | 17.431,37 209.176,46
TOTAL 6 17.431,37 209.176,46
META META
VALOR FINANCEIRO TOTAL DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAS E FiSICA FiSICA VALOR VALOR ANUAL
HOSPITALARES MENSAL
MENSAL ANUAL
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 33.871 406.452 5.027.730,13 | 58.619.786,87
FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSAGAO - FAEC 4.232 50.784 1.179.309,17 14.151.710,06
TOTAL 38.103 457.236 6.207.039,30 | 72.771.496,92

11. INCENTIVOS E INCREMENTOS - FEDERAL - CRITERIOS E COMPROMISSOS PARA O
REPASSE DE VALORES PRE-FIXADOS

11.1. INCENTIVO DE ADESAO A CONTRATUALIZAGAO - IAC (portaria n2 2.025, de 25 de setembro
de 2008, portaria n2 2.506, de 26 de outubro de 2011, portaria n2 1.416, de 6 de julho de 2012, portaria
n°® 3.172, de 28 de dezembro de 2012, portaria no- 3.166, de 20 de dezembro de 2013)

Incentivo Valor Mensal Valor Anual
Incentivo de Adeséao a Contratualizagéo - IAC R$ 1.374.327,84 R$ 16.491.934,08

O repasse de incentivo do IAC estara condicionado a instituicdo comprovar que:

e Possui trinta ou mais leitos ativos, devidamente cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES);

e Possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Saude (CEBAS-Saude) ou
ja tenham protocolado pedido de certificagdo originaria ou renovacao;

e Estar contratualizado no ambito do Programa de Reestruturagéo e Contratualizagdo dos Hospitais
Filantropicos do Sistema Unico de Satde ou do Programa de Restauragdo dos Hospitais de
Ensino;

e Apresentar produgédo de servigos de média a alta complexidade no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

11.2. Incentivo de Integragdo ao Sistema Unico de Satide — INTEGRASUS (Portaria n° 2.025, de 25
de setembro de 2008)

Incentivo Valor Mensal Valor Anual
Incentivo de Integragdo ao Sistema
Unico de Satide - INTEGRASUS R 24354 R$86.922,48
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De acordo com o Art. 529 da Portaria de Consolidagao N° 5, de 28 de setembro de 2017, o repasse
do Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Saude - INTEGRASUS estara condicionado a
comprovagao de que a instituicdo Santa Casa:
e Informar, por meio da Comunicagdo de Internagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), na sua
totalidade, as internagdes de pacientes ndo usuarios do SUS; e
¢ Nao ter denuncias comprovadas de cobrancgas indevidas ou de mau atendimento a usuarios do
SuUS.
Observagdo: De acordo com o Art. 530 da Portaria de Consolidagdo N° 5/2017, os hospitais habilitados
ao INTEGRASUS que, a qualquer tempo, deixarem de cumprir com quaisquer dos requisitos listados no
art. 529 sofrerao penalidades de adverténcia ou de desabilitagdo mediante avaliagdo da Secretaria de
Atencgdo a Saude (SAS/MS).

11.3. INCENTIVO FINANCEIRO 100% SUS (Portaria n° 1.851, de 29 de agosto de 2012, portaria
GM/MS n° 3.528, de 12 de abril de 2024)

Incentivo Valor Mensal Valor Anual

Incentivo Financeiro 100% SUS R$ 456.514,62 R$ 5.478.175,40

De acordo com a Portaria n® 929/2012, o repasse do Incentivo Financeiro 100% SUS esta condicionado
ao cumprimento dos seguintes requisitos, os quais ja sdo mantidos pela instituigao:
e Manter protocolos clinicos, assistenciais e administrativos adotados em todos os servigos;
e Garantir o funcionamento do Acolhimento com Classificagdo de Risco em sua Porta de Entrada
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia;
e Assegurar boas praticas de seguranca e qualidade no atendimento ambulatorial e hospitalar;
e Manter a organizagdo multiprofissional em modelo horizontal, com prontuario Unico compartilhado
por toda a equipe;
e Consolidar mecanismos de gestao da clinica para qualificacdo do cuidado, eficiéncia de leitos,
reorganizacgao de fluxos e acompanhamento dos casos por equipe de referéncia;
e Dar continuidade as atividades regulares de educacdo permanente voltadas as equipes
multiprofissionais;
e Realizar o monitoramento mensal das Taxas de Ocupacgéo e da Média de Permanéncia em clinica
médica, leitos de longa permanéncia e UTIs;
e Assegurar que 100% dos servigcos permanec¢am regulados pelo gestor local, por meio das Centrais
de Regulacdo ou mecanismos locais.
Observagdo: O ndo cumprimento de qualquer desses critérios implicara na suspensao do repasse do

Incentivo Financeiro 100% SUS.
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11.4. INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO MENSAL - RESIDENCIA MEDICA (Portaria n° 3.127, de
28 de dezembro de 2016)

Incentivo Valor Mensal Valor Anual

Incentivo financeiro de custeio mensal, referente a Estratégia de
Qualificagéo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) por meio da R$ 64.000,00 | R$ 768.000,00
formacgao de especialistas na modalidade Residéncia Médica

De acordo com a Portaria GM/MS n° 3.127/2016 e a Portaria GM/MS n° 1.248/2013, o repasse do Incentivo
Hospital de Ensino — Residéncia Médica esta condicionado ao cumprimento das seguintes metas pela
instituicao:

e Garantir o funcionamento continuo das vagas de residéncia médica habilitadas;

¢ Disponibilizar = 5 leitos hospitalares por residente, quando em ambiente hospitalar.

e Manter infraestrutura académica adequada, incluindo biblioteca, salas de estudo e acesso a
internet.

e Realizar, trimestralmente, avaliagdo de satisfagcdo com residentes e preceptores.

e Ofertar atividades regulares de Educagdo Permanente para residentes e preceptores.

e Executar, semestralmente, a¢des de integragdo ensino-servico, como seminarios, auditorias
clinicas ou projetos multiprofissionais.

e Garantir a participacdo da COREME no planejamento pedagégico e no monitoramento das metas.

Observagao: O nao cumprimento das metas quantitativas ou qualitativas podera implicar na suspenséao

do repasse do incentivo, conforme disposto nas portarias.

11.5. INCENTIVO REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

11.5.1. PORTA DE ENTRADA (Portaria n° 1.742, de 20 de agosto de 2013)

Incentivo Valor Mensal Valor Anual

Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia classificado

como Hospital Especializado Tipo I R$ 300.000,00 R$ 3.600.000,00

De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, o repasse do Incentivo esta
condicionado ao cumprimento das seguintes metas pela instituicao:

e Garantir acolhimento com Classificagdo de Risco em todos os atendimentos da porta de entrada.

¢ Implementar e manter protocolos clinico-assistenciais e administrativos.

e Assegurar integracao efetiva com SAMU, UPA e demais pontos da rede.

e Realizar auditoria clinica trimestral sobre o fluxo e desfecho dos atendimentos.

e Promover educagao permanente com as equipes de urgéncia e setores de apoio.

e Garantir contrarreferéncia responsavel dos usuarios para continuidade do cuidado.

¢ Atender 100% das demandas de urgéncia/emergéncia reguladas pela Central de Regulagao.

e Manter equipe multiprofissional disponivel 24h/dia, 7 dias/semana.

¢ Monitorar mensalmente nimero de atendimentos de urgéncia/emergéncia realizados.

e Assegurar retaguarda com disponibilidade de leitos clinicos, cirurgicos e de UTIl conforme

demanda.
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11.5.2. LEITOS DE UTI PEDIATRICA

Numero de
Leitos de UTI Numero de Valor Unitario Valor Mensal Valor Anual
PEDIATRICA Diarias (Anual) do Incentivo*
RUE TIPO Il
08 2.920** R$ 321,28 R$ 70.360,32 R$ 844.323,84

*Baseado na Portaria de Consolidagao N° 6/2017.
** N° de diarias/ano (100% de ocupagéo) = 8 x 365 x 1,00 = 2.920 diarias

De acordo com a Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, o repasse do Incentivo esta

condicionado ao cumprimento das seguintes metas pela instituicdo:

. Método de A Fonte de
0
N Indicador aferigio Meta Definicao aferigdo
Protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas; Instrumentos que
estabelecem os critérios de
diagndstico, o tratamento preconizado
Adogdo de com os medicamentos disponiveis nas
Protocolos Apresentar os Protocolos re;%i‘;x:rsnggs de:(fgr::féﬁ:’;s Protocolos
1 Clinicos e fgiacgo Cliniege S liatiecs acompanhamento e a verificz; a0 de instituidos
Diretrizes documental Terapéuticas - PCDTs P ; Srificag | idad
Terapéuticas - instituidas result.ados, a raC|onaI.|zagao da pela unidade
PCDTs ’ prescricao e do fornecimento dos
medicamentos. Destinam-se a orientar
o tratamento de determinada patologia
€ criar mecanismos para a garantia da
prescrigao segura e eficaz (BRASIL,
2017
Equipe de médicos,
enfermeiros, técnicos em
Aplicacio enfermagem e equipe Escala de trabalho de profissionais
JRacaca . o multiprofissional compativel pode ser definida como a distribuicdo Escala de
sistematica Avaliacao . - S .
2 da escala de A com o porte da unidade, bem das horas trabalhadas pelos dias da profissionais
rofissionais como suporte para semana, assim como a determinagao da instituicao
P especialidades nas 24 (vinte das folgas dos profissionais.
e quatro) horas do dia e em
todos os dias da semana.
Leito hospitalar de internagéo & a
cama numerada e identificada
Oferta integral destinada a internagéo de um paciente Relatério
dos leitos e dentro de um hospital, localizada em
3 contratualizad Avaliagao ggr?tl:;?gzz Eéegurgl %?)I?jz um quarto ou enfermaria, que se Mll?lsslg n
os a Central documental Leitosg ¢ constitui no enderego exclusivo de um instrumento
de Regulagao . paciente durante sua estadia no contratual
do municipio hospital e que esta vinculada a uma ;
unidade de internagéo ou servico
(BRASIL, 2002).
Taxa de N° de Taxa de ocupagao média B - Sistema de
= . . e s Taxa de ocupagao é um indicador que =
ocupagao pacientes-dia / minima de 90% (noventa informa a relacio percentual entre Informacao
4 dos leitos N° de leitos por cento) (Portaria de acientes interr?adoz o a capacidade Hospitalar -
contratualiza contratualizad Consolidagao N° 6, de 28 de P do hosital (BRASIL 2802 SIH e FAST
dos 0s X 100 setembro de 2017). o hospital ( , 2002). MEDIC
Somatoéria dos
intec:-:?as gg de Média de permanéncia é a relagao
calh agciente entre o total de pacientes/dia e o total
que t2ve alta de pacientes que tiveram saida do
Medlaﬂde_ ou foi a ébito / Média de Permanéncia de, h_osplt_al em dgte_rmlnado p_erlodo, Sistema Eie
Permanéncia M - ) . incluindo os 6bitos. Com isso, o Informagéo
. total de no maximo, 15 (quinze) dias . .
5 de pacientes alL® . que de internacio numerador deve ser a somatoria dos Hospitalar -
em leitos de Ft)iveram sa?da (FASTME[?IC) dias de internacéo de cada paciente SIHe FAST
internagao. do hospital em i que teve alta ou foi a dbito. MEDIC
deterrginado Representa o tempo médio em dias
1 que os pacientes ficaram internados
ingluindo ’OS no hospital (BRASIL, 2002).
Obitos.
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11.6. INCENTIVO REDE ALYNE

11.61. CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA (Portaria n° 3.365, de 17 de dezembro de 2019,
Portaria GM/MS n° 6.220, de 20 de dezembro de 2024)

Incentivo Valor Mensal Valor Anual
) R . R$ 60.000,00 R$ 720.000,00*
Incentivo Casa da Gestante, Bebé e Puérpera
R$ 18.000,00 R$ 216.000,00**
Total R$ 78.000,00 R$ 936.000,00

* valor referente a Portaria n°® 3.365, de 17 de dezembro de 2019;
** valor referente a Portaria GM/MS n° 6.220, de 20 de dezembro de 2024.

Baseado na Portaria GM/MS n°® 1.020/2013, Portaria GM/MS n°® 1.459/2011 (Rede Cegonha), Portaria
GM/MS n° 3.446/2019 e Portaria GM/MS n° 5.350/2024 (Rede Alyne).
O repasse deste incentivo sera realizado mensalmente, condicionado ao cumprimento das seguintes
metas pela institui¢cao:
e Garantir capacidade instalada de acordo com a habilitacdo, vinculada ao hospital de referéncia da
Gestagao de Alto Risco (GAR).
e Manter a CGBP situada em até 5 km do hospital de referéncia, ou justificar e pactuar em CIB se
excepcionalmente localizada em maior distancia.

o Disponibilizar estrutura fisica adequada (dormitérios, banheiros, cozinha, sala) compativel com o
ndmero de usuarias.

e Ofertar acolhimento, hospedagem, alimentagdo, orientagcdo e acompanhamento a gestantes,
puérperas e recém-nascidos em situagao de risco.

e Garantir que a assisténcia clinica seja assegurada durante a permanéncia.

e Assegurar visita aberta com horarios ampliados e flexiveis.

¢ Manter enfermeiro responsavel, com supervisdo do hospital a noite e nos finais de semana.

e Manter técnico de enfermagem 24h/dia, 7 dias/semana.

e Garantir coordenador técnico-administrativo, podendo ser o préprio enfermeiro responsavel.

o Desenvolver agdes de prevencao e tratamento da infecgao puerperal e agdes da primeira semana
de saude da puérpera e do recém-nascido.

e Fornecer insumos, suprimentos e materiais necessarios para funcionamento e higienizagao.

¢ Implementar programas de apoio ao aleitamento materno e ao Método Canguru para todos os
elegiveis.

11.6.2. CENTRO DE PARTO NORMAL - TIPO Il 5 PPP (Portaria n° 3.446, de 17 de dezembro de
2019, Portaria GM/MS n° 6.220, de 20 de dezembro de 2024)

Incentivo Valor Mensal Valor Anual
) . ) R$ 70.000,00 R$ 840.000,00*
Incentivo CPNi tipo Il com 5 (cinco) quartos PPP
R$ 21.000,00 R$ 252.000,00**
Total R$ 91.000,00 R$ 1.092.000,00

* valor referente a Portaria n® 3.446, de 17 de dezembro de 2019;
** valor referente a Portaria GM/MS n° 6.220, de 20 de dezembro de 2024.
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Base normativa: Portaria GM/MS n°® 11/2015
O repasse deste incentivo sera realizado mensalmente, condicionado ao cumprimento das seguintes
metas:
e Manter funcionamento continuo dos 5 PPP com disponibilidade 24h/dia.
e Garantir produgdo minima de 840 partos normais/ano (média 70/més), conforme pactuagao.
e Garantir a presenga de enfermeiras obstétricas em todos os turnos, com equipe minima prevista
em portaria.
o Oferecer ambiente humanizado, com direito a acompanhante de livre escolha, incentivo ao parto
vertical, banho de aspersao e métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor.
e Promover aleitamento materno na primeira hora de vida em = 90% dos partos.
e Monitorar indicadores assistenciais (episiotomia, laceragbes, Apgar <7, contato pele a pele
imediato, transferéncias).

¢ Reduzir a taxa de cesarianas desnecessarias conforme pactuagao regional.

11.6.3. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTI NEO Il (Portaria n°® 1.286, de 22
de junho de 2012, Portaria GM/MS n° 6.220, de 20 de dezembro de 2024)

Numero de Leitos de Numero de
UTI NEONATAL g Valor Unitario
REDE ALYNE Diarias do Incentivo Valor Mensal Valor Anual
TIPO Il (Anual)
15 6.935* R$ 321,28 R$ 167.105,76 R$ 2.005.269,12**
) R$ 120,00 R$ 49.275,00 R$ 591.300,00***
Total R$ 441,28 R$ 216.380,76 R$ 2.596.569,12

* N° de diarias/ano (100% de ocupacgao) = 15 x 365 x 1,00 = 6.935 diarias
** valor referente a Portaria n® 1.286, de 22 de junho de 2012;
*** valor referente a Portaria GM/MS n° 6.220, de 20 de dezembro de 2024

De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, o repasse do Incentivo esta

condicionado ao cumprimento das seguintes metas pela instituicao:

N° Indicador Met0510~ el Meta Definigao Font_efi N
aferigao afericao
Protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas; Instrumentos que
estabelecem os critérios de diagnostico, o
Adogio de _ tratamento_precqniz_ado comos
Protocolos Apresentar os Protocolos medicamentos disponiveis nas respectivas
1 Clinicos e Avaliagao Clinicos e Diretrizes dgjr?tsroﬁgrft:(;;s ;i%agf:sgz c;e ﬁr;ti?&zl(c))ss
Diretrizes documental Terapéuticas - PCDTs ificaca d, it g ionalizacs la unidad
Terapéuticas - instituidas, verificagdo de resultados, a racionalizagéo | pela unidade
PCDTs da_ prescricao e do_forneumentp dos
medicamentos. Destinam-se a orientar o
tratamento de determinada patologia e
criar mecanismos para a garantia da
prescrigao segura e eficaz (BRASIL, 2017).
Equipe de médicos,
enfermeiros, técnicos em
Aplicagio enfermagem e equipe Escala de trabalho de profissionais pode
A e y multiprofissional ser definida como a distribuigdo das horas Escala de
sistematica Avaliagcao : . . e
2 da escala de dBIE cntal compgtlvel com o porte trabalhadas pelos_ d|a§ da semana, assim pro_flss_lor_1a~|s
profissionais da unidade, bem como como a determinagdo das folgas dos da instituicdo
suporte para profissionais.
especialidades nas 24
(vinte e quatro) horas do
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dia e em todos os dias
da semana.
Leito hospitalar de internagéo & a cama
. numerada e identificada destinada a
Oferta integral . < ; -
- internagdo de um paciente dentro de um Relatério
dos leitos = ; .
. o Regulagéo integral pelas hospital, localizada em um quarto ou FAST
3 contratualizad Avaliacao ’ Requlacs f . o MEDI
os A Central documental Centrais de Regulagao enfermaria, que se copstltw no enderego . Ce
= de Leitos. exclusivo de um paciente durante sua instrumento
de Regulagao di hosital s vinculad |
do municipio estadia no ospita e que e§ta vinculada a contratual.
uma unidade de internacdo ou servigo
(BRASIL, 2002).
Taxa de ocupagéo
Taxa de N° de média minima de 90% = L Sistema de
= . . Taxa de ocupagéo € um indicador que =
ocupagao pacientes-dia/ (noventa por cento) . = Informagao
4 d ; o . : informa a relagao percentual entre .
os leitos N° de leitos (Portaria de . . ; Hospitalar -
p . RSN pacientes internados e a capacidade do
contratualiza contratualizad Consolidagao N° 6, de hospital (BRASIL, 2002) SIHe FAST
dos os X 100 28 de setembro de P ’ ' MEDIC
2017).
Somatoéria dos
dias de
internagéo de Média de permanéncia € a relagéo entre o
cada paciente total de pacientes/dia e o total de
Médiade | dueteveald | .o de Permanencia | Pacientes que tiveram saida do hospital | gioms ge
P A ou foi a ébito / s em determinado periodo, incluindo os =
ermanencia total de fengmgximo, 13 6bitos. Com isso, o numerador deve ser a Informagéo
5 de pacientes . (quinze) dias de - . ) < Hospitalar -
X pacientes que . = somatoria dos dias de internagéo de cada
em leitos de . : internagéo R i SIHe FAST
i = tiveram saida paciente que teve alta ou foi a 6bito.
internagao. . (FASTMEDIC). Yy : MEDIC
do hospital em Representa o tempo médio em dias que
determinado os pacientes ficaram internados no
periodo, hospital (BRASIL, 2002).
incluindo os
dbitos.
11.6.4. UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL
. . Numero de —
I E DS Diarias RN O Valor Mensal Valor Anual
UCINCo do Incentivo
(Anual)
15 6.935¢ R$ 280,00 R$ 114.975,00 R$ 1.379.700,00**
) R$ 20,00 R$ 8.212,50 R$ 98.550,00***
Total R$ 300,00 R$ 123.187,50 R$ 1.478.250,00

* N° de diarias/ano (100% de ocupacgao) = 15 x 365 x 1,00 = 6.935 diarias
** valor referente a Portaria n® 1.286, de 22 de junho de 2012;
*** valor referente a Portaria GM/MS n° 6.220, de 20 de dezembro de 2024

De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, o repasse do Incentivo esta

condicionado ao cumprimento das seguintes metas pela instituicao:

NO

Indicador

Método de
aferigao

Meta

Definigao

Fonte de
afericao

Implantagao
de Protocolos
Clinicos
Neonatais

Avaliagao
documental

Manter protocolos
institucionais atualizados
e aplicados (infecgéo,
nutricdo, ventilagao néo
invasiva, aleitamento)

Protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas; Instrumentos que
estabelecem os critérios de diagnostico, o
tratamento preconizado com os
medicamentos disponiveis nas respectivas
doses corretas, 0s mecanismos de
controle, o acompanhamento e a
verificagéo de resultados, a racionalizagao
da prescrigédo e do fornecimento dos
medicamentos. Destinam-se a orientar o
tratamento de determinada patologia e
criar mecanismos para a garantia da

prescrigao segura e eficaz (BRASIL, 2017).

Protocolos
instituidos
pela unidade
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Equipe de médicos,
enfermeiros, técnicos em
enfermagem e equipe
Ablicacio multiprofissional Escala de trabalho de profissionais pode
sisr;emégtica Avaliacio compativel com o porte ser definida como a distribuicdo das horas Escala de
2 ¢ da unidade, bem como trabalhadas pelos dias da semana, assim profissionais
da escala de documental d inacao das fol d da instituica
rofissionais sypprte para como a etermlr)agao das folgas dos a instituicao
P especialidades nas 24 profissionais.
(vinte e quatro) horas do
dia e em todos os dias
da semana.
Garantir avaliagao
Atendimento Avaliagao multiprofissional diaria Prontuarios e
3 Multiprofissio documental e (médico, enfermagem, Organizacgao do cuidado centrado no escalas
naIpDiério registros em fisioterapia, nutrigao, paciente com equipe multiprofissional multiprofissio
prontuario servigo social) em 100% nais.
das admissbes
Humar:zagao Observagdo e Garantir visita aberta e Estratégia de humanizagéo do cuidado Eg;g%@%ﬁ:i
4 . registros em participag&o familiar em neonatal e fortalecimento do vinculo mae- =
Acolhimento . o A observagéo
. prontuario 100% dos casos bebé o
Familiar clinica
Desenvolver programas
continuos de . . . - Relatérios de
Programas _— - Conjunto de praticas assistenciais A
5 Continuos de P humamzaga_o_(contato centradas no bebé e na familia, alinhadas humanlzag?o
i documental pele a pele, visita aberta, X . / observagao
Humanizagao N " ao Método Canguru e a PNHOSP .
participacao da familia clinica
no cuidado)
Educagao - S alig] = TTenge Treinamentos periédicos e sistematicos
Avaliagao agao de i - - .
6 Permanente S . para atualizagao e qualificagédo da Frequéncias
" documental capacitagao/més para s o
da Equipe . g assisténcia neonatal
equipe multiprofissional
Taxa de ocupagéo
o il o L
Taxa d? _N de _ média minima de 90% Taxa de ocupag&o & um indicador que Sistema ge
ocupagao pacientes-dia / (noventa por cento) . ~ Informagéo
; 4 : - informa a relagéo percentual entre .
7 dos leitos N° de leitos (Portaria de . . ) Hospitalar -
> » e N pacientes internados e a capacidade do
contratualiza contratualizad Consolidagao N° 6, de hospital (BRASIL, 2002) SIHe FAST
dos 0s X 100 28 de setembro de P ' : MEDIC
2017).
Somatdria dos
dias de
internagéo de Média de permanéncia é a relagéo entre o
cada paciente total de pacientes/dia e o total de
Média de que teve alta Média de Permanéncia pacientes que tiveram saida do hospital Sistema de
A ou foi a ébito / o e ey em determinado periodo, incluindo os Informacso
8 ddbaclbhtel total de ( 1uinze) ST ae Obitos. Com isso, o numerador deve ser a Pios italgr -
pac pacientes que ' = somatoria dos dias de internagéo de cada P
em leitos de i id internagao : | foi 3 obi SIH e FAST
internagso. iveram saida (FASTMEDIC). paciente que teve a tal ou foiao ito. MEDIC
do hospital em Representa o tempo médio em dias que
determinado os pacientes ficaram internados no
periodo, hospital (BRASIL, 2002).
incluindo os
Obitos.
11.6.5. UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU
Numero de Leitos - N“'!‘,e'f° 02 Valor Unitario
UCINCa Diarias do Incentivo Valor Mensal Valor Anual
(Anual)
07 2 555+ R$ 150,00 R$ 28.743,75 R$ 344.925,00**
] R$ 150,00 R$ 28.743,75 R$ 344.925,00%**
Total R$ 300,00 R$ 57.487,50 R$ 689.850,00
* N° de diarias/ano (100% de ocupagao) = 07 x 365 x 1,00 = 2.555 diarias
** valor referente a Portaria n® 1.286, de 22 de junho de 2012;
*** valor referente a Portaria GM/MS n° 6.220, de 20 de dezembro de 2024
a4
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De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, o repasse do Incentivo esta

condicionado ao cumprimento das seguintes metas pela instituicao:

Ne Indicador wizielyels Meta Definigio Seilizil
aferigao afericao
Protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas; Instrumentos que
estabelecem os critérios de diagnostico, o
tratamento preconizado com os
Implantagio _ Mar]ter protoco_los medicamentos disponiveis nas respectivas
de Protocolos Avaliagio |nst|tut;|ona|s a_tuallzaldos doses corretas, os mecanismos de I.’rot'oc'olos
1 Clinicos documental e a_pllcados (_|nfe~cga(3, controle, o acompanhamento e a |nst|tu!dos
Neonatais nutrigdo, ventilagdo ndo | verificagédo de resultados, a racionalizagdo | pela unidade
invasiva, aleitamento) da prescrigao e do fornecimento dos
medicamentos. Destinam-se a orientar o
tratamento de determinada patologia e
criar mecanismos para a garantia da
prescri¢ao segura e eficaz (BRASIL, 2017).
Equipe de médicos,
enfermeiros, técnicos em
enfermagem e equipe
Aplicaggo mult'iprofissional Escalq Qe trabalho dg p!'ofi.ss_ionais pode
istematica Avaliacio compativel com o porte ser definida como a distribuicdo das horas Escala de
2 dS|s e < da unidade, bem como trabalhadas pelos dias da semana, assim profissionais
a escala de documental L L
profissionais sypprte para como a determlpagao Qas folgas dos da instituicéo
especialidades nas 24 profissionais.
(vinte e quatro) horas do
dia e em todos os dias
da semana.
Il\rnn;)r:;gt;(:‘::n&: Avaliagdo Garantir aplicagao do Estratégia de atengdo humanizada ao Protocolos
3 o do Método A Método Canguru em recém-nascido de baixo peso, em trés instituidos
Canguru 100% dos RN elegiveis etapas pela unidade
Garantir participagéo
Participagao ! diaria da . .
4 Familiar no reglstro§ o méae/pai/cuidador em Fortalemmento " vmcu!o e Relatdrio
Cuidado prontuario 100% dos casos corresponsabilidade no cuidado
internados
Educacgao L fiealiggr pe Ig megtos 1 Treinamentos periédicos e sistematicos
5 Permanente ARig0 _agao deA para atualizagdo e qualificagdo da Frequéncias
da Equipe dasnibnial cap_amtaga(_)/me_s para assisténcia neonatal
equipe multiprofissional
Taxa de ocupagao
Taxa de N° de média minima de 90% Taxa de ocupagao & um indicador que Sistema de
ocupagao pacientes-dia/ (noventa por cento) inf figes Font Informagéo
6 dos leitos N° de leitos (Portaria de n ortma.atre a(;go parest ualgzndred Hospitalar -
contratualiza contratualizad Consolidagao N° 6, de pacien ﬁs m_ttarln aBnggli nggg' geeldo SIHe FAST
dos 0s X 100 28 de setembro de il » 2002). MEDIC
2017).
Somatdria dos
dias de
internagéo de Média de permanéncia é a relagéo entre o
cada paciente total de pacientes/dia e o total de
- que teve alta - - pacientes que tiveram saida do hospital )
Penf:glrz:éiiia ou foi a ébito / M?jilan(i)ersée‘;ri?na;e1n(;: 13 em determ_inado periodo, incluindo os ﬁ:fséfr?:(}gg
7 de pacientes t.otal i (c;uinze) dias Zie qpitos. Qom 1SS0, 0 numerador d§/e sera Hospitalar -
em leitos de p_auentes que internacao somatg')rla dos dias de mternag_éo de_ cada SIHe FAST
internagdio tiveram saida (FASTMEDIC) paciente que teve alta ou foi a ébito. MEDIC
: do hospital em ’ Representa o tempo médio em dias que
determinado os pacientes ficaram internados no
periodo, hospital (BRASIL, 2002).
incluindo os
Obitos.
Taxa de Prontuarios /
i . o s
8 Alﬁ;ig:ﬁgto Avaliacao e?na;?er]itlalrriesn(io/on?aetgwo Indicador de qualidade da estratégia relztglzligz dd
E o documental . Método Canguru R
xclusivo na exclusivo na alta multiprofissi
Alta onal
45

Entidade Filantropica - Rua Antoénio Crisostomo de Melo - N° 919 | Centro
CEP - 62010-550 | Sobral - Ceara | Telefone - (88) 3112-0400

I > - 3 consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbc9PDR



https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Santa Casa
de Misericordia
de Sobral

11.6.6. LEITOS GESTGAO DE ALTO RISCO

, . Numero de e
AR e el - Diarias Al L Valor Mensal Valor Anual
UCINCa (Anual) do Incentivo
15 6.935* R$ 207,78 R$ 85.318,75 R$ 1.023.825,00**
: R$ 96,00 R$ 39.420,00 R$ 473.040,00***
Total R$ 303,78 R$ 124.738,75 R$ 1.496.865,00

* N° de diarias/ano (100% de ocupacgao) = 15 x 365 x 1,00 = 6.935 diarias
** valor referente a Portaria n® 1.286, de 22 de junho de 2012;
*** valor referente a Portaria GM/MS n° 6.220, de 20 de dezembro de 2024

De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, o repasse do Incentivo esta

condicionado ao cumprimento das seguintes metas pela instituicdo:

. Método de P Fonte de
0
N Indicador aferigio Meta Definicao aferigdo
Protocolos Implantar e manter
1 Asss;'e:mals Avaliagao p;ﬂg?'g?;!glggs (S?;e- Documentos que padronizam condutas de E:;)tti?ucicc)jlgss
: documental pstare psia, assisténcia obstétrica. .
Obstetricia de hemorragia, sepse pela unidade
Alto Risco obstétrica)
Equipe de médicos,
enfermeiros, técnicos em
enfermagem e equipe
Aplicacio multiprofissional Escala de trabalho de profissionais pode
plicaga W compativel com o porte ser definida como a distribuicdo das horas Escala de
sistematica Avaliagao ; : : N
2 da unidade, bem como trabalhadas pelos dias da semana, assim profissionais
da escala de documental e 11t
o . suporte para como a determinagdo das folgas dos da instituicéo
profissionais o N v
especialidades nas 24 profissionais.
(vinte e quatro) horas do
dia e em todos os dias
da semana.
L Garantir avaliagao
Avaliagao e LWL . M- . . -
A e Avaliagao multiprofissional diaria Organizagao do cuidado com equipe Prontuarios e
3 Multiprofissio y h :
e documental em 100% das gestantes multiprofissional escalas
nal Diaria g
internadas
Educagao Avaliacio Reallzaarl péecl)o dr:enos 1 Treinamentos periddicos e sistematicos
4 Permanente ¢ jjaca - para atualizagao e qualificagédo da Frequéncias
] documental capacitagdo/més para N
da Equipe . ———_ assisténcia neonatal
equipe multiprofissional
Taxa de ocupagao
Taxa de N° de média minima de 90% T d N . indicad Sistema de
ocupacao pacientes-dia/ (noventa por cento) e GG ©f\yn IMAlEiesl 9Le Informagéo
J . A . informa a relagao percentual entre -
5 dos leitos N° de leitos (Portaria de : . ; Hospitalar -
" . e N O pacientes internados e a capacidade do
contratualiza contratualizad Consolidagédo N° 6, de hospital (BRASIL, 2002) SIHe FAST
dos 0s X 100 28 de setembro de P ’ ' MEDIC
2017).
Somatéria dos
dias de
internagéo de Média de permanéncia é a relagado entre o
cada paciente total de pacientes/dia e o total de
Mediade | JHESIENS) | MediadePermanencia | ot e malindo 08, | Sistema de
Permanéncia de, no maximo, 15 A . ! Informacgao
6 de pacientes Pl d° (quinze) dias de qpitos. Com isso, o nujgerador qRue-sar-a Hospitalar -
- pacientes que ) = somatéria dos dias de internagéo de cada
el loffps Cb tiveram saida jitemagao paciente que teve alta ou foi a ébito SIH e FAST
iferilecéol do hospital em (F§STMEDIC). Representa o tempo médio em dias que MEDIC
determinado os pacientes ficaram internados no
periodo, hospital (BRASIL, 2002).
incluindo os
6bitos.
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11.6.7. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO TIPO Il - UTI ADULTO Il (Portaria n° 1.286, de
22 de junho de 2012, Portaria GM/MS n° 6.220, de 20 de dezembro de 2024)

Nimero de Leitos de UTI | NiUmero de Valor Unitario
ADULTO REDE ALYNE Diarias da Diaria* Valor Mensal Valor Anual
TIPO Il (Anual)
19 6.935** R$ 321,28 R$ 167.105,76 | R$ 2.005.269,12

*Baseado na Portaria de Consolidagao N° 6/2017.
** N° de diarias/ano (100% de ocupacao) = 19 x 365 x 1,00 = 6.935 diarias

De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, o repasse do Incentivo esta

condicionado ao cumprimento das seguintes metas pela instituicao:

N° Indicador M;:;idg%ge Meta Definicao la:l?:rtiz; oe
Protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas; Instrumentos que
estabelecem os critérios de diagnéstico, o
= tratamento preconizado com os
éfoﬁgz;g: Apresentar 0s medicamentos disponiveis nas respectivas
1 Clinicos e Avaliacao Protocolos Clinicos e dcc:)c?r?t? Oﬁgrrgt:;’):f ;}i‘;a;sg?gz ie I;]rg?;(élé))ss
Diretrizes documental Diretrizes Terapéuticas . p } . .
Terapéutica - PCDTs instituidas, verificagao d.e ~resultados, a r.aC|onaI|zag:ao pela unidade
s - PCDTs da prescrigéo e do fornecimento dos
medicamentos. Destinam-se a orientar o
tratamento de determinada patologia e
criar mecanismos para a garantia da
prescrigao segura e eficaz (BRASIL, 2017).
Equipe de médicos,
enfermeiros, técnicos
em enfermagem e
equipe
Aplicacao multiprofissional Escala de trabalho de profissionais pode
sistematica Avaliagio compativel com o porte | ser definida como a distribuigao das horas Escala de
2 daescalade dol e da enfermaria clinica trabalhadas pelos dias da semana, assim profissionais
profissionai de retaguarda, bem como a determinagéo das folgas dos da instituicdo
s como suporte para profissionais.
especialidades nas 24
(vinte e quatro) horas
do dia e em todos os
dias da semana.
Oferta Leito hospitalar de internagdo a a cama
integral dos numerada e identificada destinada a
leitos internagdo de um paciente dentro de um Relatorio
contratualiz Avaliagio Regulagéo integral hospital, localizada em um quarto ou FAST
3 ados a W pelas Centrais de enfermaria, que se constitui no enderego MEDICe
Central de Regulagéo de Leitos. exclusivo de um paciente durante sua instrumento
Regulagao estadia no hospital e que esta vinculada a contratual.
do uma unidade de internacéo ou servigo
municipio (BRASIL, 2002).
Taxa de ocupagéo
Taxa de N° d g média minima de 90% - - Sistema de
= e pacientes- Taxa de ocupagdo é um indicador que =
ocupagao dia / N° de leitos (noventa por cento) informa a relagao percentual entre Inforr_nag:ao
4 dos leitos . (Portaria de . . ¢ao p ) Hospitalar -
contratualiz contratualizados X Consolidacdo N° 6, de pacientes |n’§ernados e a capacidade do SIHe FAST
ados 12 28 de setembro de hospital (BRASIL, 2002). MEDIC
2017).
diz?socr;:eaitr?tg?ni(;séo Média de perma_néncia é arelacdo entre o
Média de de cada paciente t_otatl de pactl_e ntes/dia %o (thtahl de ital
Permanénci que teve alta ou Média de pacientes que tiveram saida 0o hospita Sistema de
ade foi a obito / total Permanéncia de, no éb?trgsdgg?;g:goopfsﬁgféég?ggfgs(:; a Informagéo
5 pacientes de pacientes que maximo, 15 (quinze) somat6ria dos diés de internacso de cada Hospitalar -
em leitos tiveram saida do dias de internagao - it fg:_ Sbit SIHe FAST
de hospital em (FASTMEDIC). paclente que teve gjia ou folgugilie MEDIC
intemagdo. | _determinado e paciontes foaram nternados no.
per'ggoét')’i’t‘c’)':.'”do hospital (BRASIL, 2002).
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11.7. INCENTIVO FEDERAL - MAC (Portaria GM/MS N° 8.002, de 20 de agosto de 2025)

Incentivo Federal * Estabelecimento Valor Mensal Valor Total
Incentivo financeiro para apoio a Santa Casa de
recuperagao da capacidade Misericordia de R$ 1.458.333,33 R$ 17.500.000,00
operacional Sobral

*Incentivo financeiro para a instituicdo Santa Casa de Misericordia de Sobral com o objetivo de:
. Apoiar a reestruturagao financeira da instituigao;
e  Apoiar a reestruturagao de servigos essenciais;
. Fortalecer a capacidade da instituicao de cumprir sua missao;
. Promover o desenvolvimento sustentavel da instituigao.

O valor de R$ 17.500.000,00, correspondente a R$ 1.458.333,33 mensais, foi incorporado ao
Teto MAC do Municipio de Sobral pelo Ministério da Saude, sendo pactuado o repasse a Santa
Casa de Misericérdia de Sobral, em carater de incentivo temporario, pelo periodo de 12 meses,
podendo ser prorrogado mediante reavaliagdo das trés esferas de gestao.

Este recurso sera aplicado de forma estratégica para apoiar o processo de reestruturagéo da
instituicao, conduzido com o apoio tripartite (federal, estadual e municipal), priorizando:
e O restabelecimento de servigos essenciais como Urologia e Otorrinolaringologia, que
necessitam ser reimplantados;
e O desenvolvimento sustentavel da instituicdo, assegurando a capacidade de cumprir sua
missdo como hospital de referéncia regional e garantir a continuidade da assisténcia integral

a populagao.

11.8. INCENTIVO FEDERAL - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR - PISO NACIONAL DA
ENFERMAGEM

Valor Mensal Valor Anual

Incentivo (estimado) (estimado)

Assisténcia Financeira Complementar para Pagamento do
Piso Salarial Nacional da Enfermagem - Lei n° R$ 1.299.535,63 R$ 15.594.427,56
14.581/2023

Base Legal: Lei n° 14.581, de 11 de maio de 2023, que institui a Assisténcia Financeira
Complementar da Unido destinada ao pagamento do Piso Salarial Nacional dos Profissionais da
Enfermagem.

Descrigao:

A Assisténcia Financeira Complementar tem por finalidade assegurar o pagamento do piso
salarial nacional dos profissionais da Enfermagem, conforme disposto na Lei n° 14.581/2023 e
regulamentacgdes correlatas.

O repasse mensal estimado de R$ 1.299.535,63 a Santa Casa de Misericordia de Sobral sera
aplicado exclusivamente para complementar a remuneragao dos profissionais de Enfermagem
— enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem e parteiras — conforme planilha nominal validada

pelo gestor municipal e aprovada no sistema do Ministério da Saude (InvestSUS/PagEnf).
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O valor tem natureza vinculada e especifica, devendo ser destinado integralmente ao custeio da
diferenga entre o vencimento atual e o piso nacional, e seu repasse esta condicionado ao envio
regular das informagdes de folha e comprovagao da aplicagido dos recursos, conforme critérios
de monitoramento estabelecidos pelo Ministério da Saude.

12. INCENTIVOS E INCREMENTOS ESTADUAIS

12.1. ORGANIZAGAO DE PROCURA DE ORGAOS - OPO

Incentivo Valor Mensal Valor Anual

Incentivo Organizagéo de Procura de Orgdos R$ 20.000,00 R$ 240.000,00

12.2. INCENTIVO ESTADUAL - Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional,
Estratégico e Hospitalar Local de Pequeno Porte - Resolugao CESAU (atualizada periodicamente)

O repasse dos recursos financeiros pelo gestor do SUS, o monitoramento e a avaliagdo dos
indicadores referentes ao incentivo do Hospital de Referéncia Regional obedecerao ao regramento préprio
da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospitalar Local de
Pequeno Porte, com vigéncia até 31 de dezembro de 2024, revisado pela Resolugao n° 31/2024 -
CESAU/CE e atualizada pela Resolugao N° 191/2024 - CIB/CE.

CUSTEIO MENSAL DO HOSPITAL POLO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

CLIiNICA VALOR VALORTOTAL | VALORTOTAL
MENSAL MENSAL * ANUAL *
CIRURGIA GERAL ADULTO E PEDIATRICA R$ 93.330,00
OBSTETRICA R$ 93.330,00
CLINICA MEDICA R$ 93.330,00
PEDIATRICA R$ 93.330,00
TRAUMATO/ORTOPEDIA R$ 93.330,00
NEONATOLOGIA R$ 93.330,00 | R$ 2.273.310,00 | R$ 27.279.720,00
ANESTESIOLOGICA R$ 93.330,00
UTI NEONATAL (15 LEITOS) R$ 450.000,00
UTI PEDIATRICA (10 LEITOS R$ 300.000,00
UTI ADULTO (19 LEITOS) R$ 570.000,00
UTI ADULTO (10 LEITOS) R$ 300.000,00

*Valor maximo previsto na 42 Revisao da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia
Regional, Estratégico e Hospital Local de Pequeno Porte (Resolugao N° 31/2024 - CESAU/CE e
Resolugao N° 191/2024 CIB/CE), condicionado o pagamento ao repasse pelo Fundo Estadual de
Saude (FUNDES), podendo sofrer variabilidade, conforme monitoramento realizado pela Secretaria
da Saude do Estado do Ceara (SESA).

A avaliacao da efetividade da Politica sera realizada anualmente, através dos indicadores e metas,
considerando-se o Porte do Hospital. A avaliagdo dos resultados do processo de monitoramento sera
realizada pelas Comissdes Regionais de Avaliagao Sistematica de Desempenho da Politica Estadual de

Incentivo Hospitalar pactuada na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), através da Resolugéo n° 91/2022.
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- Forma para repasse do Incentivo, conforme Resolugdo N° 82/2023 - CIB/CE e Resolucido n°
191/2024 - CIB/CE
« Os valores a serem repassados corresponderao a 100% do incentivo quando a unidade
contratualizada cumprir acima de 90% da meta de producao prevista para cada clinica. Se alcancar
de 90% a 80% recebera 90% do incentivo. Se alcangar menos de 80% até 50% recebera 70% do
incentivo, e menos de 50%, recebera 5°% do Incentivo.
= Os valores serao reajustados a cada 4 (quatro) meses com base no desempenho da meta fisica de

producao;

A partir de julho/2024 os valores dos recursos das clinicas de Média Complexidade serdo divididos
em 02 (duas) partes: 40% se destinam a populacéo local e 60% a populagao de outros municipios. O
repasse ocorrera em conformidade com o desempenho das metas estabelecidas para atendimento a
populacdo local e de outros municipios. Ndo estdo incluidas nessa regra as Clinicas de Alta
Complexidade, Anestesioldgica, Saude Mental e UTI dos Hospitais Beneficiados.

- Daresponsabilidade e obrigagdes

= Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude e a Superintendéncia Regional de Saude
a escala de plantao por clinica contratualizada.

- Suspensao do repasse do recurso financeiro, conforme Resolugao N° 53/2021 - CESAU/CE:
O repasse dos recursos podera ser interrompido nas seguintes situacées:

» Realizacdo de internacdo de pacientes referenciados sem autorizacdo da Central de Regulacdo do
municipio de Sobral;

» Descumprimento dos compromissos firmados na contratualizagao entre Gestor Municipal e Prestador,
ferindo as metas, normas e critérios estabelecidos na Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de
Referéncia Regional, Estratégico e Hospital Local de Pequeno Porte para o periodo: 01 de novembro
de 2021 a 31 de dezembro de 2023, por meio da Resolugado N° 53/2021 - CESAU/CE;

= Ndo alimentacao dos sistemas de informacgdes (SIH, SCNES), Fast Medic e Saude Digital de forma

sistematica;

» Auséncia de justificativa do ndo cumprimento das metas de produgéo.

12.21. CUSTEIO EXTRAORDINARIOS DO HOSPITAL POLO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SOBRAL

Considerando o acordo pactuado entre o Governo do Estado do Ceara e o Municipio de Sobral, que prevé
o repasse extraordinario do incentivo estadual destinado aos hospitais polo, correspondente a duplicagéo
do valor mensal do incentivo pelo periodo de quatro meses. O presente Plano Operativo contempla a 42
parcela desse repasse complementar, no valor de R$ 2.273.310,00 (dois milhées, duzentos e setenta
e trés mil, trezentos e dez reais), com previsdao de repasse no més de novembro de 2025.

O referido recurso sera incorporado ao contrato vigente com a finalidade de apoio a recuperagao da
capacidade operacional da Santa Casa de Misericérdia de Sobral, assegurando a manutencéo e a
expansao das agoes assistenciais de média e alta complexidade, além do fortalecimento do equilibrio

econdmico-financeiro da instituicdo durante o processo de reestruturagao.
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Esse custeio extraordinario tem carater transitério e complementar, devendo ser aplicado em
despesas correntes vinculadas a manutengao e ao funcionamento hospitalar. A execugao e o repasse do
recurso observardo as metas especificas e critérios de desempenho definidos para o Incentivo
Estadual aos Hospitais Polo, conforme disposto no item 12.2 deste Plano Operativo e nas Resolugdes
CIB/CE n° 82/2023 e n°® 191/2024, garantindo a conformidade com o plano de aplicagdo aprovado pela

Secretaria Municipal da Saude.

12.3. INCENTIVO - VIGILANCIA PEIDEMIOLOGICA EM AMBITO HOSPITALAR

Incentivo Valor Mensal Valor Anual
Incentivo financeiro para a Vigilancia Epidemiolégica em
Ambito Hospitalar - FIVEH R$4.285,74 R$ 51.428,88

13. PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTA (PMAE) - FAEC

(Portaria GM/MS n° 90, de 3 de fevereiro de 2023; Portaria n° 1.604, de 18 de Outubro de 2023; Portaria
GM/MS N° 3.492, de 8 de abril de 2024; Portaria GM/MS N° 1.640, de 7 de maio de 2024; Portaria
SAES/MS N°1.823, de 11 de junho de 2024; Portaria SAES/MS n° 1.824, de 11 de junho de 2024; Portaria
n°®1.976, de 14 de agosto de 2024; Portaria GM/MS N° 5.820, de 4 de dezembro de 2024; Portaria GM/MS
n® 5.758, de 4 de dezembro de 2024; Portaria SAES/MS N° 2.324, de 6 de dezembro de 2024; Portaria
SAES/MS N° 2.723, de 31 de margo de 2025; Resolugao N° 46/2025 - CIB/CE; Resolugao n°® 88/2025 -
CIB/CE; Resolugao n° 219/2025 - CIB/CE; Resolugao n°® 219-A/2025 - CIB/CE)

13.1. Relagao de procedimentos, quantitativos e valores programados e pactuados da Santa Casa
para Oferta de Cuidados Integrados - OCI (FAEC)

5 Valorda | Valor Financeiro
Especialidade Codigo da OCI Descrigao da OCI Fisica *
OCl Anual
Anual

CARDIOLOGIA 09.02.01.001-8 | AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO 1.500 R$ 130,00 R$ 195.000,00

CARDIOLOGIA 09.02.01.002-6 | AVALIACAO CARDIOLOGICA 400 R$ 200,00 R$ 80.000,00
AVALIAQ/:\O DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM

ORTOPEDIA 09.03.01.003-8 RECURSOS DE RADIOLOGIA E TOMOGRAFIA 442 R$ 230,00 R$ 101.660,00
AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM

ORTOPEDIA 09.03.01.001-1 RECURSOS DE RADIOLOGIA 1.200 R$ 100,00 R$ 120.000,00
AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM

ORTOPEDIA 09.03.01.002-0 | RECURSOS DE RADIOLOGIA E 500 R$ 140,00 R$ 70.000,00
ULTRASSONOGRAFIA
AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM

ORTOPEDIA 09.03.01.004-0 RECURSOS DE RADIOLOGIA E RESSONANCIA 0 R$ 360,00 R$ 0,00
MAGNETICA

OTORRINO AVALIACAO INICIAL DIAGNOSTICA DE DEFICIT

LARINGOLOGIA 09.04.01.001-5 AUDITIVO 0 R$ 100,00 R$ 0,00

OTORRINO PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE

LARINGOLOGIA | 0904010023 | pecy o1 AupiTIVO 0 | R$150,00 R$ 0,00

OTORRINO AVALIACAO DIAGNOSTICA DE NASOFARINGE E DE

LARINGOLOGIA 09.04.01.003-1 OROFARINGE 864 R$ 200,00 R$ 172.800,00

ONCOLOGIA 09.01.01.001-4 QX?AI_AI‘AQAO DIESNOSTICA INSBIAL DE CA DE 400 R$ 125,00 R$ 50.000,00
PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE

ONCOLOGIA 09.01.01.009-0 CANCER DE MAMA - | 300 R$ 400,00 R$ 120.000,00
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Santa Casa

de Sobral

de Misericordia

PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE

ONCOLOGIA 09.01.01.010-3 | FAOCRESSAQ DAAVS 400 | R$400,00 | R$160.000,00

ONCOLOGIA 09.01.01.005-7 'L’J\'T\{E'fg IGAGAO DIAGNOSTICADE CADECOLODO | 455 | Rg 100,00 | RS 40.000,00

ONCOLOGIA 09.01.01.007-3 | AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO | 100 | R$ 250,00 | R$ 25.000,00
AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER

ONCOLOGIA 09.01.01.008-1 | AYAIACEOD 50 | R$282,00 | RS 14.100,00
AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE

ONCOLOGIA 09.01.01.011-1 | AYAACPODIAGNOSTICAE TEF 300 | R$220,00 | R$66.000,00
AVALIAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE

ONCOLOGIA 00.01.01.0120 | AYAIACPODIAGROSTICAE TER 300 | R$220,00 | RS 66.000,00

TOTAL 7.156 R$ 1.280.560,00

*O valor financeiro pactuado para a realizagdo dos procedimentos sera por gerenciamento financeiro anual para efeitos de
pagamento. O gerenciamento financeiro anual admite o pagamento da produgédo realizada e aprovada, respeitando o valor
financeiro pactuado.

13.2. Relagao dos procedimentos, quantitativos e valores programados e pactuados da Santa Casa
para a Programagdo do Componente de Cirurgias Eletivas, 2025 - Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE) (FAEC)

Valor
Valoracio Valor Valor Valor Total | Total IPCA
Meta Valor ga Valor oy Unitario Federal Estado*
n P (Resolugao o Unitario P Valor Total
Procedimento Fisica | Tabela Unitario Total do (Meta Fisica (Meta o
n° 88/2025 IPCA p - Global
Anual | SIGTAP Federal Procedim x Valor Fisica x
- CIB/CE) Estado L
ento unitario) Valor
unitario)
0401020037 | ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL 10 604,58 2 1.209,16 752,24 1.961,40 12.091,60 7.522,40 19.614,00
0401020061 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 1 347,77 2 695,54 432,71 1.128,25 695,54 432,71 1.128,25
EXERESE DE CISTO SACRO
0401020088 COCCIGEO 1 143,72 2 287,44 178,82 466,26 287,44 178,82 466,26
0402010027 | PARATIREOIDECTOMIA 1 833,30 2 1.666,60 2,36 1.668,96 1.666,60 2,36 1.668,96
0402010043 | TIREOIDECTOMIA TOTAL 4 451,37 4 1.805,48 561,61 2.367,09 7.221,92 2.246,44 9.468,36
PALATOPLASTIA SECUNDARIA
0404030262 | EM PACIENTE COM ANOMALIA 1 1.425,84 2 2.851,68 1.480,76 | 4.332,44 2.851,68 1.480,76 4.332,44
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL
ANGIOPLASTIA CORONARIANA
0406030022 C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 1 1.986,20 2 3.972,40 18,96 3.991,36 3.972,40 18,96 3.991,36
FECHAMENTO DE
0407020241 | ENTEROSTOMIA (QUALQUER 11 650,09 2 1.300,18 808,87 2.109,05 14.301,98 8.897,57 23.199,55
SEGMENTO)
FISTULECTOMIA /
0407020276 FISTULOTOMIA ANAL 7 363,90 2 727,80 1,03 728,83 5.094,60 7,21 5.101,81
0407020284 | HEMORROIDECTOMIA 12 315,94 2 631,88 393,11 1.024,99 7.582,56 4.717,32 12.299,88
0407030026 | COLECISTECTOMIA 37 996,34 2 1.992,68 2,82 1.995,50 73.729,16 104,34 73.833,50
COLECISTECTOMIA
0407030034 VIDEOLAPAROSCOPICA 43 992,45 2 1.984,90 2,81 1.987,71 85.350,70 120,83 85.471,53
COLANGIOPANCREATOGRAFIA
0407030255 | RETROGRADA ENDOSCOPICA 1 2.023,53 2 4.047,06 332,43 4.379,49 4.047,06 332,43 4.379,49
TERAPEUTICA
0407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1 801,73 2 1.603,46 2,27 1.605,73 1.603,46 2,27 1.605,73
HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
0407040072 VIDEOLAPAROSCOPICA 4 361,54 2 723,08 449,84 1.172,92 2.892,32 1.799,36 4.691,68
0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL 17 539,92 2 1.079,84 671,79 1.751,63 18.357,28 | 11.420,43 29.777,71
HERNIOPLASTIA INGUINAL
0407040099 (BILATERAL) 4 610,06 2 1.220,12 1,73 1.221,85 4.880,48 6,92 4.887,40
HERNIOPLASTIA INGUINAL /
0407040102 CRURAL (UNILATERAL) 1 637,97 1.275,94 1,80 1.277,74 1.275,94 1,80 1.277,74
0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 7 434,99 869,98 541,23 1.411,21 6.089,86 3.788,61 9.878,47
REPARO DE ROTURA DO
MANGUITO ROTADOR (INCLUI
0408010142 PROCEDIMENTOS 2 423,51 4 1.694,04 1,19 1.695,23 3.388,08 2,38 3.390,46
DESCOMPRESSIVOS)
TRATAMENTO CIRURGICO DE
0408010185 | LUXACAO / FRATURA LUXACAO 1 377,59 2 755,18 517,34 1.272,52 755,18 517,34 1.272,52
ACROMIO CLAVICULAR
RECONSTRUCAO DE TENDAO
0408050136 | PATELAR / TENDAO 2 1.602,18 4 6.408,72 | 2.195,15 | 8.603,87 12.817,44 4.390,30 17.207,74
QUADRICIPITAL
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TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408050799 | (ORGSO IDAGAG /PERDAGSSER | 1 | 75942 2 151884 | 1.040.48 | 2.559,32 151884 |  1.04048 2.559,32
DA DIAFISE DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408050837 | NSOl IDACAO /PERDA GSSEA | | | 75942 2 151884 | 1.04048 | 255932 151884 |  1.04048 2.559,32
METAFISE DISTAL DO FEMUR
TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE

0408050861 | CONSO IDAGAG /PERDAGSSER | 2 | 76941 4 3.077,64 | 1.054,17 | 4.131,81 6.15528 |  2.108,34 8.263,62
DA DIAFISE TIBIAL
ARTRODESE DE PEQUENAS

0408060050 | ARTROD=SEDE 1| 21379 4 85516 | 292,91 | 1.14807 855,16 292,91 1.148,07

0408060212 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL | 2 91,49 4 36596 | 12535 | 49131 731,02 250,70 982,62
RESSECGAO SIMPLES DE

0408060310 | TUMOR OSSEO / DE PARTES 2 368,03 4 1.472,12 504,20 1.976,32 2.944,24 1.008,40 3.952,64
MOLES
RETIRADA DE FIO OU PINO

0408060352 | R-TRADADE 4 | 15166 4 606,64 ; 606,64 2.426,56 ; 2.426,56
RETIRADA DE PLACA E/OU

0408060379 | Reb 8 | 22516 4 900,64 ; 900,64 7.205,12 ; 7.205,12
CISTOLITOTOMIA E/OU

0409010065 | RETIRADA DE CORPO 18 | 549,72 2 100044 | 68308 | 178342 1078902 | 1231164 32.101,56
ESTRANHO DA BEXIGA
EXTRACAO ENDOSCOPICA DE

0409010146 | SXTRACAO ENDOSTOPICA 5 | 40285 2 80570 | 501,24 | 1.306,94 402850 |  2.506,20 6.534,70
INSTALACAO ENDOSCOPICA DE

0409010170 | Mo TALACAS ERDC 1 | 21868 2 43736 | 27200 | 70945 437,36 272,09 709,45

0409010324 | PIELOPLASTIA 1 | e52.16 2 130432 | 81144 | 211576 1.304,32 811,44 2.115,76
RESSECCAO ENDOSCOPICA DE

0409010383 | RESSEOCAO BN 2 | 51661 4 206644 | 64279 | 270923 413288 | 128558 5.418,46
TRATAMENTO CIRURGICO DE

0409010413 | LRA PAMENTO O o 3 | 41907 2 830,04 | 52254 | 1.36248 251982 |  1.567,62 4.087,44

0409010430 E’gﬁ@c"g_ﬁm SIRURCICO DB 1| 37254 2 74508 | 46353 | 1.20861 745,08 463,53 1.208,61
TRATAMENTO CIRURGICO DE

0409010499 | INCONTINENCIA URINARIA VIA 1 | 38620 2 772,40 | 48053 | 1.252,93 772,40 480,53 1.252,93
ABDOMINAL
PROSTATECTOMIA

0400030023 | EROSTATECTS 4 | 100171 4 400684 | 117549 | 5.182,33 16.027,36 |  4.701,96 20.729,32

0409030040 EES%EX?:O ENDOSCOPICADE | 45 | g5 58 4 340632 | 241 | 340873 34.063,20 24,10 34.087,30
TRATAMENTO CIRURGICO DE

0400040215 | [0 AVEN 2 | 25697 2 51394 | 31973 | 83367 1.027,88 639,46 1.667,34

0409050032 $§,\§§5on sl O G 1 | 3729 2 74592 | 464,05 | 1.209,97 745,92 464,05 1.200,97

0409050083 | POSTECTOMIA 9 219,12 2 438,24 257,14 695,38 3.944,16 2.314,26 6.258,42

0409060100 UE&E?E)CTOM'A (FOmvIA 14 | 658,83 4 263532 | 186 | 2637,18 36.894,48 26,04 36.920,52
HISTERECTOMIA C/

0409060119 | M\ EXEGTOMIA(UNI/BILATERAL) | 12 | 110364 4 441456 | 312 | 441768 52.974,72 37,44 53.012,16

0409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL 5 | 907,93 4 363172 | 257 | 363429 | 20337632 14392 | 203.520.24

0409060186 | LAQUEADURA TUBARIA 10 | 48548 2 970,96 137 972,33 9.709,60 13,70 9.723.30
OOFORECTOMIA/

0409060216 | OFORES| SO 1 | 50086 4 203944 | 63439 | 267383 2243384 | 697829 20412,13
COLPOPERINEOPLASTIA

0409070050 | SOLPOPERINECRLAS A 5 | 47243 2 94486 | 587,82 | 153268 472430 |  2.939,10 7.663,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE

0409070270 | INCONTINENCIA URINARIA POR 3 | 37289 2 74578 | 46397 | 1.20975 223734 | 139191 3.629,25
VIA VAGINAL
MASTECTOMIA RADICAL C/

0410010057 | oS T EETONIARES 1 | 78351 4 313404 | 97487 | 4.10891 3.134,04 974,87 4.108,91

0410010081 | PLASTICA MAMARIA MASCULINA | 1 | 450,64 2 90128 | 56071 | 1.461,99 901,28 560,71 1.461,99
SETORECTOMIA /

0410010111 | SEIORECTOMA 1A 9 | 31344 4 125376 | 390,00 | 1.643,76 1128384 |  3.510,00 14.793,84

0416010121 gﬁgg{/égimmm EM 4 | 398329 4 15.93316 | 3.175,22 | 19.108,38 63.732,64 | 12.700,88 76.433,52
PROSTATOVESICULECTOMIA

0416010130 | FA T el o ONCBL DGR 3 | 441626 4 17.66504 | 352035 | 21.185,39 5299512 | 10.561,05 63.556,17

0416020020 | LINFADENECTOMIA PELVICA EM 1| 167340 2 3.346,80 | 1.333,03 | 4.680,73 334680 | 1.333,93 4.680,73
ONCOLOGIA
LINFADENECTOMIA SELETIVA

0416020240 | GUIADA (LINFONODO 1 | 72787 2 145574 | 58021 | 2.03595 1.455,74 580,21 2.035,95
SENTINELA) EM ONCOLOGIA
RESSECCAO DE GLANDULA

0416030025 | SALIVAR MENOR EM 1| 79149 2 158298 | 630,03 | 221391 1.582,98 630,93 2.213,91
ONCOLOGIA
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PAROTIDECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA
FARINGECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA
FARINGECTOMIA TOTAL EM
0416030220 ONCOLOGIA 1 2.949,76 2 5.899,62 | 2.351,36 | 8.250,88 5.899,52 2.351,36 8.250,88
LARINGECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

TIREOIDECTOMIA TOTALEM
ONCOLOGIA

RESSECCAO DE TUMOR
GLOMICO EM ONCOLOGIA
GASTRECTOMIA TOTAL EM
ONCOLOGIA

GASTRECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA

AMPUTAGAO CONICA DE COLO
0416060013 | DE UTERO COM COLPECTOMIA 2 1.808,69 2 3.617,38 | 1.441,77 | 5.059,15 7.234,76 2.883,54 10.118,30
EM ONCOLOGIA
TRAQUELECTOMIA RADICAL EM
ONCOLOGIA

EXCISAO E SUTURA COM
0416080030 | PLASTICA EM ZNA PELE EM 1 396,18 2 792,36 492,94 1.285,30 792,36 492,94 1.285,30
ONCOLOGIA

RECONSTRUGAO COM RETALHO
0416080081 | MIOCUTANEO (QUALQUER 1 3.359,04 4 13.436,16 | 2.677,61 | 16.113,77 13.436,16 2.677,61 16.113,77
PARTE) EM ONCOLOGIA
RESSECGAO DE TUMOR DE
PARTES MOLES EM ONCOLOGIA
MASTECTOMIA RADICAL COM
0416120024 | LINFADENECTOMIA AXILAR EM 1 2.462,85 2 4.925,70 | 1.963,22 | 6.888,92 4.925,70 1.963,22 6.888,92
ONCOLOGIA
MASTECTOMIA SIMPLES EM
0416120032 ONCOLOGIA 1 2.045,07 2 4.090,14 | 1.630,20 | 5.720,34 4.090,14 1.630,20 5.720,34
SEGMENTECTOMIA/QUADRANTE
0416120059 | CTOMIA/SETORECTOMIA DE 1 1.913,83 2 3.827,66 | 1.525,58 | 5.353,24 3.827,66 1.525,58 5.353,24
MAMA EM ONCOLOGIA
CONFECCAO DE FISTULA
0418010030 | ARTERIO VENOSA P/ 1 859,20 2 1.718,40 598,72 2.317,12 1.718,40 598,72 2.317,12
HEMODIALISE

Total 405 - - - - - 1.018.171,94 184.292,79 1.202.464,73

0416030092 1 1.528,25 2 3.056,50 | 1.218,22 | 4.274,72 3.056,50 1.218,22 4.274,72

0416030211 1 2.269,04 2 4.538,08 | 1.808,73 | 6.346,81 4.538,08 1.808,73 6.346,81

0416030254 2 2.125,46 2 4.250,92 | 1.694,28 | 5.945,20 8.501,84 3.388,56 11.890,40

0416030270 1 2.836,30 4 11.345,20 | 2.260,91 | 13.606,11 11.345,20 2.260,91 13.606,11

0416030343 1 910,50 2 1.821,00 725,79 2.546,79 1.821,00 725,79 2.546,79

0416040071 2 3.494,28 2 6.988,56 | 2.785,41 9.773,97 13.977,12 5.570,82 19.547,94

0416040217 1 2.795,42 2 5.590,84 | 2.228,33 | 7.819,17 5.590,84 2.228,33 7.819,17

0416060080 6 5.403,43 2 10.806,86 | 4.307,26 | 15.114,12 64.841,16 | 25.843,56 90.684,72

0416090133 1 3.972,21 2 7.944,42 | 3.166,39 | 11.110,81 7.944,42 3.166,39 11.110,81

*Os valores de recursos estaduais estardo condicionados ao repasse estadual, e conforme as normativas vigentes.

**0O valor financeiro pactuado para a realizagao de procedimentos sera por gerenciamento financeiro anual para efeitos de pagamento.
O gerenciamento financeiro anual admite o pagamento da producao realizada e aprovada no més de quaisquer cirurgias previstas na
Resolugao n° 88/2025 - CIB/CE, respeitando o valor financeiro pactuado.

e Observagoes para o Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE):

Observacgéo: Esses procedimentos sdo destinados a populagéo da regido de saude de Sobral.
Observacéo2: As metas pactuadas deveréo ser realizadas durante o periodo de duragéo do Programa Mais
Acesso a Especialistas (PMAE).

Observacéos: O repasse do valor diferenciado a ser pago com recurso do Tesouro do Estado sera feito
com base na solicitagdo através de abertura de processo de pagamento apresentando as numeracgodes de
AIH/APAC com os respectivos procedimentos realizados em cada competéncia.

Observacgéos: A SESA, com base no relatério de produgédo SIA/SIH, fara a transferéncia de recurso para
os fundos municipais de saude. Apds a data do crédito os gestores municipais terdo o prazo de até cinco
dias uteis para o pagamento dos prestadores do setor complementar ao SUS.

Observacéos: O recurso federal, financiado pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacgéo (FAEC),
sera repassado pelo Fundo Nacional de Saude (FNS), enquanto durar o Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE), em ambito nacional do Ministério da Saude, respeitando a meta e o teto pactuado,
conforme quadro acima.

Observacédos: O repasse do valor diferenciado a ser pago com recurso do Tesouro do Estado sera feito
mediante abertura de processo administrativo de pagamento, apresentando as numeragées de AIH/APAC
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com os respectivos procedimentos realizados.
Observacédor: Os recursos referentes ao Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) serao repassados
a Santa Casa mensalmente de acordo com as produgdes de AIH/APAC informadas no SIA/SIH SUS dos

procedimentos realizados pertencentes ao programa.

14. PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS - COMPONENTE CREDITOS
FINANCEIROS - Portaria SAES/MS N° 2.985, de 27 de junho de 2025

VALOR | , QTDE
cODIGO NOME DO PROCEDIMENTO TABELA (c/‘l'_:) éﬁ'&%ﬁ.ﬁ?ﬂ OFERTADA Vﬁth
SIGTAP/SUS ANO
407020241 gggm'\,ﬂ%)m DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER 650,00 | 258% | 2.327,32 4 9.309,29
407030034 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 99245 | 100% |  1.984.90 60 119.094,00
407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 80173 | 101% | 161148 6 9.668,86
407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 637.97 | 100% | 127594 36 45.933 84
407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL 43499 | 104% | 88738 36 31.945 67
408060352 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO 151,66 | 300% | 606,64 8 485312
409060038 | EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO 44366 | 282% | 169478 4 6.779.12
409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL 907.93 | 300% | 363172 60 217.903.20
409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 500,86 | 283% | 1.952,76 6 11.716,58
409070157 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 22468 | 100% | 44936 5 2.246,80
410010111 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 31344 | 300% | 125376 12 15.045,12
416010113 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 85249 | 300% |  3.409,96 2 6.819,92
416010121 | PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 308329 |300%| 15.93316 2 31.866,32
416010130 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 441626 | 246% | 1528026 2 30.560,52
416030190 | PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA 738478 | 100% | 1476956 2 2953912
416030262 | LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 581868 | 300% | 2327472 2 46.549 44
416040071 | GASTRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 349428 | 300% | 13.977.12 3 41.931,36
AMPUTACAO CONICA DE COLO DE UTERO COM
416060013 | AMPLTAGEC COMCA DE COLO 180869 |100% | 361738 2 79.582,36
416060064 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 540343 | 300% | 2161372 4 86.454.88
416060080 | TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 540343 | 100% | 10.806.86 8 86.454.88
RECONSTRUGAO COM RETALHO MIOCUTANEO
416080081 | B O FARTE) EM ONCOLOGIA 335004 |200% | 10.077,12 20 201.542,40
416090133 gﬁg%'ig%ff 2 o il NS AIES [HCILES EY 397221 | 100% | 7.944.42 20 158.888,40
416120032 | MASTECTOMIA SIMPLES EM ONCOLOGIA 204507 | 149% | 509222 2 10.184.45
SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA
416120059 | SCOMENTECTOMIAQUADE 191383 |172% | 520562 2 10.411,24
418010030 | GONFECCAO DE FISTULAARTERIO-VENOSAP/ 85020 | 100% | 171840 120 206.208,00
TOTAL 448 1.501.488,89

Observacao: Conforme item | do Art. 11 da Portaria SAES/MS N° 3.199, de 2 de setembro de 2025, as
numeragoes especiais de autorizagdo para o Programa Agora Tem Especialistas Componente Créditos
Financeiros deverao seguir a seguinte estrutura: quinto digito 8 (oito) em Autorizagcdo de Internacao

Hospitalar (AlH) e quinto digito 9 (nove) em Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial (APAC).
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15. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA

15.1. PROGRAMAGAO AMBULATORIAL - SIA - Média Complexidade - META MENSAL

FORMA DE i
ORGANIZAGAO META FISICA VALOR FINANCEIRO
020101 39 1.953,42
020201 10201 31.656,11
020202 2159 7.457,22
020203 1165 15.738,43
020204 40 75,73
020205 292 1.200,98
020206 746 11.734,46
020207 72 1.651,39
020208 116 944,66
020209 18 49,62
020210 1 160,00
020212 31 53,11
020301 10 209,60
020302 452 45.680,60
020401 39 298,10
020402 267 2.173,42
020403 306 2.625,24
020404 1681 11.441,54
020405 17 181,88
020406 1826 13.363,45
020501 33 2.013,30
020502 313 8.141,10
020901 50 3.447,70
021102 200 1.030,00
021104 103 244,00
021105 100 2.500,00
021106 15 185,10
030101 3780 30.490,00
030104 120 738,00
030106 4300 48.794,00
030110 2500 1.575,00
030302 10 577,50
030308 1 1,48
030309 266 8.989,58
040101 250 5.151,00
040501 5 719,95
040505 5 125,00
040602 5 103,70
040704 10 122,70
040801 35 1.454,40
040802 120 4.439,70
040805 30 1.173,60
040806 35 994,70
040901 5 163,40
040902 5 170,50
040906 5 113,10
041205 5 274,85
041504 5 149,30
041701 400 7.484,00
TOTAL 32189 280.015,62
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15.2. PROGRAMAGAO AMBULATORIAL - SIA - Alta Complexidade — META MENSAL

FORMA DE :
ORGANIZACAO META FiSICA VALOR FINANCEIRO
020101 5 485,00
020601 720 68.490,00
020602 265 35.403,75
020603 515 70.616,25
020701 105 28.218,75
020702 40 10.750,00
020703 55 14.781,25
TOTAL 1705 228.745,00
15.3. PROGRAMAGAO AMBULATORIAL - SIA - Alta Complexidade — ONCOLOGIA — META
MENSAL
FORMA DE :
ORGANIZAGAO META FiSICA VALOR FINANCEIRO
0304 (¥) 50 209.555,00
0304 (**) 1077 612.923,66
TOTAL 1127 822.478,66

15.4. PROGRAMAGAO AMBULATORIAL - SIA - Alta Complexidade - ONCOLOGIA — FAEC — META

MENSAL
FORMA DE 0
ORGANIZAGAO META FiSICA VALOR FINANCEIRO
30403 30 156.739,50
TOTAL 30 156.739,50
15.4. PROGRAMAGAO AMBULATORIAL - SIA - Alta Complexidade - TRS — FAEC — META MENSAL
PROCEDIMENTO META FiSICA VALOR FINANCEIRO
0305010093 20 4.819,40
0305010107 4.000 963.880,00
0305010115 30 9.779,40
0305010123 1 325,98
0305010166 1 358,06
0418010013 1 1.453,85
0418010030 15 12.888,00
0418010048 1 200,00
0418010064 30 3.474,30
0418020019 2 1.200,00
0418020027 1 600,00
0702100013 1 482,34
0702100021 30 1.942,80
0702100064 1 2.354,17
0702100099 30 647,70
0702100102 30 462,30
TOTAL 4.194 1.004.868,30

(*) Radioterapia; (**) Quimioterapia
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15.5. PROGRAMAGAO AMBULATORIAL - SIA — Média Complexidade — CAPTAGAO DE ORGAOS -
FAEC - META MENSAL

PROCEDIMENTO META FiSICA VALOR FINANCEIRO
50601 2 270,00
TOTAL 2 270,00

15.6. PROGRAMAGCAO HOSPITALAR - SIH - Média Complexidade - META MENSAL

FORMA DE :

ORGANIZACAO META FISICA VALOR FINANCEIRO
030106 26 2.460,82
030301 66 445.600,77
030302 19 19.520,99
030303 6 6.272,82
030304 86 99.889,14
030305 2 2.374,82
030306 15 54.944,84
030307 8 4.784,64
030308 10 4.124,12
030309 7 4.104,09
030310 70 17.187,18
030311 7 9.751,73
030314 43 87.098,19
030315 19 9.283,58
030316 36 103.456,90
030410 30 26.471,94
030501 5 3.332,06
030502 27 39.423,82
030801 20 10.037,55
030802 4 2.590,61
030803 4 4.288,78
030804 15 11.594,68
031001 81 37.062,95
040102 41 26.641,43
040201 3 2.603,90
040301 17 93.357,25
040302 1 357,62
040401 6 12.390,77
040402 7 3.445,64
040403 1 1.108,46
040501 1 388,12
040504 2 1.417,42
040601 1 7.512,06
040602 6 11.081,69
040701 4 13.733,20
040702 19 38.762,14
040703 14 18.681,46
040704 23 29.732,25
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040801 8 4.049,10
040802 75 34.140,66
040803 2 6.171,08
040804 8 16.912,27
040805 68 88.874,05
040806 45 21.705,76
040901 32 50.254,76
040902 2 907,00
040903 2 3.660,76
040904 8 3.336,98
040905 4 4.388,89
040906 25 19.516,24
040907 11 4.906,50
041001 10 5.760,00
041101 132 149.695,26
041102 22 12.106,96
041201 1 524,22
041204 8 30.133,46
041301 3 1.329,85
041304 28 11.538,72
041501 64 149.827,52
041502 5 47.475,91
041503 15 60.041,24
041504 90 83.281,42
TOTAL 1.420 2.077.409,04

15.7. PROGRAMAGCAO HOSPITALAR - SIH - Alta Complexidade — META MENSAL

FORMA DE :

ORGANIZAGAO META FiSICA VALOR FINANCEIRO
040402 2 1.686,97
040403 1 1511,65
040602 1 436,64
041501 2 4.148,08
TOTAL 6 7.783,34

15.8. PROGRAMAGAO HOSPITALAR - SIH - Alta Complexidade - NEUROLOGIA - META MENSAL

FORMA DE :

ORGANIZACAO META FISICA VALOR FINANCEIRO
030304 44 115.062,44
030318 2 4.036,25
040301 7 44.238,73
040302 4 4.859,72
040303 5 25.633,44
040803 12 68.016,00
040806 3 4.269,81
041502 5 52.199,46
041503 10 102.360,60
TOTAL 92 420.676,46
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15.9. PROGRAMAGAO HOSPITALAR - SIH - Alta Complexidade — ONCOLOGIA - META MENSAL

FORMA DE

ORGANIZACAO META FISICA VALOR FINANCEIRO
30408 6 49.966,52
41502 47 340.488,65
41601 12 57.071,60
41602 8 27.257,22
41603 9 18.940,52
41604 5 28.428,62
41605 2 14.263,22
41606 13 36.654,45
41608 3 6.015,67
41609 5 42.635,94
41612 4 8.885,61
TOTAL 114 630.608,02

15.10. PROGRAMAGAO HOSPITALAR - SIH - CAPTAGCAO DE ORGAOS - FAEC - META MENSAL

FORMA DE .
ORGANIZACAO META FISICA VALOR FINANCEIRO
050301 6 17.431,37
TOTAL 6 17.431,37

15.11. PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTA (PMAE) - FAEC

15.11.1. OCI- FAEC — META ANUAL

PROCEDIMENTO META FISICA VALOR FINANCEIRO*
09.02.01.001-8 1.500 R$ 195.000,00
09.02.01.002-6 400 R$ 80.000,00
09.03.01.003-8 442 R$ 101.660,00
09.03.01.001-1 1.200 R$ 120.000,00
09.03.01.002-0 500 R$ 70.000,00
09.03.01.004-0 0 R$ 0,00
09.04.01.001-5 0 R$ 0,00
09.04.01.002-3 0 R$ 0,00
09.04.01.003-1 864 R$ 172.800,00
09.01.01.001-4 400 R$ 50.000,00
09.01.01.009-0 300 R$ 120.000,00
09.01.01.010-3 400 R$ 160.000,00
09.01.01.005-7 400 R$ 40.000,00
09.01.01.007-3 100 R$ 25.000,00
09.01.01.008-1 50 R$ 14.100,00
09.01.01.011-1 300 R$ 66.000,00
09.01.01.012-0 300 R$ 66.000,00

TOTAL 7.156 R$ 1.280.560,00

*O valor financeiro pactuado para a realizagao dos procedimentos sera por gerenciamento financeiro anual para efeitos de
pagamento. O gerenciamento financeiro anual admite o pagamento da producao realizada e aprovada, respeitando o valor

financeiro pactuado.

60

Entidade Filantropica - Rua Antoénio Crisostomo de Melo - N° 919 | Centro
CEP - 62010-550 | Sobral - Ceara | Telefone - (88) 3112-0400

I > - 3 consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Santa Casa
de Misericordia
de Sobral

15.11.2. PMAE - Componentes Cirurgias —- FAEC — META ANUAL

Federal
FORMA DE ORGANIZAGAO META FiSICA VALOR FINANCEIRO*
040102 12 13.074,58
040201 5 8.888,52
040403 1 2.851,68
040603 1 3.972,40
040702 30 26.979,14
040703 81 163.126,92
040704 34 35.099,34
040801 3 4.143,26
040805 6 22.010,40
040806 17 14.163,00
040901 32 33.730,28
040903 14 50.090,56
040904 2 1.027,88
040905 10 4.690,08
040906 103 325.388,96
040907 8 6.961,64
041001 11 15.319,16
041601 7 116.727,76
041602 2 4.802,54
041603 8 36.745,12
041604 3 19.567,96
041606 8 72.075,92
041608 2 14.228,52
041609 1 7.944,42
041612 3 12.843,50
041801 1 1.718,40
TOTAL 405 1.018.171,94

*O valor financeiro pactuado para a realizacdo de procedimentos sera por gerenciamento financeiro anual para efeitos de

pagamento. O gerenciamento financeiro anual admite o pagamento da producgéao realizada e aprovada no més de quaisquer
cirurgias previstas na Resolucao n° 88/2025 - CIB/CE, respeitando o valor financeiro pactuado.

IPCA - Estadual

FORMA DE ORGANIZAGAO META FiSICA VALOR FINANCEIRO*
040102 12 8.133,93
040201 5 2.248,80
040403 1 1.480,76
040603 1 18,96
040702 30 13.622,10
040703 81 557,60
040704 34 17.019,39
040801 3 519,72
040805 6 8.579,60
040806 17 1.552,01
040901 32 19.698,63
040903 14 4.726,06
040904 2 639,46
040905 10 2.778,31
040906 103 7.199,39
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040907 8 4.331,01
041001 11 5.045,58
041601 7 23.261,93
041602 2 1.914,14
041603 8 12.384,50
041604 3 7.799,15
041606 8 28.727,10
041608 2 3.170,55
041609 1 3.166,39
041612 3 5.119,00
041801 1 598,72
TOTAL 405 184.292,79

*Os valores de recursos estaduais estarao condicionados ao repasse estadual, e conforme as normativas vigentes. O valor

financeiro pactuado para a realizagdo de procedimentos sera por gerenciamento financeiro anual para efeitos de

pagamento. O gerenciamento financeiro anual admite o pagamento da producgéao realizada e aprovada no més de quaisquer

cirurgias previstas na Resolugao n° 88/2025 - CIB/CE, respeitando o valor financeiro pactuado.

16. CONSOLIDADO DO REPASSE DE INCENTIVOS E PMAE

16.1. Consolidado do repasse de incentivos

PLANILHA DE REPASSE DE INCENTIVOS MENSAL ANUAL
Incentivo de Adesao a Contratualizagdo - IAC R$ 1.374.327,84 R$ 16.491.934,08
Incentivo de Integragéo ao Sistema Unico de Saude - INTEGRASUS R$ 200.743,08 R$ 2.408.916,96
Incentivo Financeiro 100% SUS R$ 456.514,62 R$ 5.478.175,40
Incentivo financeiro de custeio mensal, referente a Estratégia de Qualificagdo
das Redes de Atengéo a Saude (RAS) por meio da formagao de especialistas R$ 64.000,00 R$ 768.000,00
na modalidade Residéncia Médica
RUE - Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia classificado como Hospital
. Especializado Tipo Il R$ 300.000,00 R$ 3.600.000,00
% RUE - Leitos de UTI PEDIATRICA - TIPO I R$ 70.360,32 R$ 844.323,84
@ REDE ALYNE - Incentivo Casa da Gestante, Bebé e Puérpera R$ 78.000,00 R$ 936.000,00
REDE ALYNE - Incentivo CPNi tipo Il com 5 (cinco) quartos PPP R$ 91.000,00 R$ 1.092.000,00
REDE ALYNE - Leitos de UTI NEONATAL - TIPO I R$ 216.380,76 R$ 2.596.569,12
REDE ALYNE - Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional - UCINCo R$ 123.187,50 R$ 1.478.250,00
REDE ALYNE - Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru - UCINCa R$ 57.487,50 R$ 689.850,00
REDE ALYNE - Leitos de Gestag&o de Alto Risco - GAR R$ 124.738,75 R$ 1.496.865,00
REDE CEGONHA - Leitos de UTI ADULTO - TIPO Il R$ 167.105,76 R$ 2.005.269,12
Incentn_/o f|nance|r9 para apoio a recuperagao da capacidade R$ 1458.333.33|  RS$ 17.500.000,00
operacional - Portaria N° 8.002/2025
Subtotal (recurso federal) R$ 4.782.179,46 | R$ 57.386.153,52
INCENTIVO - Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar - FIVEH R$ 4.285,74 R$ 51.428,88
g' INCENTIVO - Organizagao de Procura de Orgaos - OPO R$ 20.000,00 R$ 240.000,00
O | INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - HOSPITAL POLO - - Resolugao
< R$ 2.273.310,00 R$ 27.279.720,00
B | N° 191/2024 CIB/CE . s
" | INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - HOSPITAL POLO — extraordinario -
A - R$ 2.273.310,00
42 parcela (novembro/2025)
Subtotal (recurso estadual) R$ 2.297.595,74| R$ 29.844.458,88
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|
<
o
Q INCENTIVO FINANCEIRO DE SUSTENTABILIDADE A INSTITUICAO RS - R$ -
5
=
Subtotal (recurso municipal) RS$ - RS -
TOTAL R$ 7.079.775,20 | R$ 87.230.612,40

16.2. Assisténcia Financeira Complementar para Pagamento do Piso Salarial Nacional da

Enfermagem
Incentivo Valor Mensal Valor Anual
E' (estimado) (estimado)
w
0O | Assisténcia Financeira Complementar para Pagamento do Piso Salarial Nacional
w da Enfermagem — Lei n® 14.581/2023 R$ 1.299.535,63 | R$ 15.594.427,56

16.3. Consolidado do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)

16.3.1. OCI - FAEC FEDERAL (Pés-Fixado) — S.LA

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA - FAEC
VALOR ESTIMADO TOTAL (Gerenciamento Financeiro Anual) *

TOTAL ESTIMADO FAEC (Fisico) TOTAL ESTIMADO FAEC (Financeiro)
7.156 R$ 1.280.560,00

*O valor financeiro pactuado para a realizagdo dos procedimentos sera por gerenciamento financeiro anual para efeitos

de pagamento. O gerenciamento financeiro anual admite o pagamento da producao realizada e aprovada, respeitando o

valor financeiro pactuado.

16.3.2. PMAE - Componente Cirurgias FAEC - (Pés-Fixado) — S.I.H

Recurso Federal

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA - FAEC
VALOR ESTIMADO TOTAL (Gerenciamento Financeiro Anual) *

TOTAL ESTIMADO FAEC (Fisico) TOTAL ESTIMADO FAEC (Financeiro)
405 R$ 1.018.171,94

*O valor financeiro pactuado para a realizagao de procedimentos sera por gerenciamento financeiro anual para efeitos

de pagamento. O gerenciamento financeiro anual admite o pagamento da producéo realizada e aprovada no més de

quaisquer cirurgias previstas na Resolugao n° 88/2025 - CIB/CE, respeitando o valor financeiro pactuado.

IPCA - Estadual

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA - FAEC
VALOR ESTIMADO TOTAL (Gerenciamento Financeiro Anual) *

TOTAL ESTIMADO FAEC (Fisico) TOTAL ESTIMADO FAEC (Financeiro)
405 R$ 184.292,79

*Os valores de recursos estaduais estardo condicionados ao repasse federal, e conforme as normativas vigentes. O

valor financeiro pactuado para a realizagao de procedimentos sera por gerenciamento financeiro anual para efeitos de
pagamento. O gerenciamento financeiro anual admite o pagamento da producéo realizada e aprovada no més de

quaisquer cirurgias previstas na Resolugao n° 88/2025 - CIB/CE, respeitando o valor financeiro pactuado.
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17. CONSOLIDADO GERAL DA NOVA CONTRATUALIZACAO

PLANO OPERATIVO |
MAC - Pré-Fixado Mensal (R$) Anual (R$)
Média Complexidade - Teto MAC 2.357.424,66 28.289.095,94
Incentivos - Teto MAC 4.782.179,46 57.386.153,52
Subtotal Pré-fixado MAC 7.139.604,12 85.675.249,46
MAC - Pés-Fixado Mensal (R$) Anual (R$)
Alta Complexidade (Limites de Repasse) 2.110.291,49 25.323.497,87
Subtotal Pés-fixado MAC 2.110.291,49 25.323.497,87
FAEC - Pés-fixado Mensal (R$) Anual (R$)
Procedimentos de Oncologia — FAEC 156.739,50 1.880.874,00
Procedimentos de TRS — FAEC 1.004.868,30 12.058.419,60
Procedimentos de Captacdo de Orgdos — FAEC 17.701,37 212.416,46
Subtotal Pés-fixado FAEC 1.179.309,17 14.151.710,06
TOTAL GERAL - MAC + FAEC 10.420.204,78 | 125.150.457,38 |
Recurso Federal - GESTAO DO SUS Mensal (R$) Anual (R$)
A_ssstenmg Flnancelra Complementar para Pagamento do 1.299.535,63 15.594.427 56
Piso Salarial Nacional da Enfermagem
TOTAL RECURSO FEDERAL 1.299.535,63 15.594.427,56
Programa Mais Acesso a Especialista (PMAE) - FAEC - Pés-fixado
Gerenciamento Financeiro Anual (R$)
PMAE — OCI 1.280.560,00
PMAE - Cirurgias Eletivas 1.202.464,73
TOTAL PMAE 2.483.024,73
Recurso Estadual Mensal (R$) Anual (R$)
INCENTIVO - Vigilancia Epidemioldgica em Ambito
Hospitalar - FIVEH 4.285,74 51.428,88
INCENTIVO - Organizacao de Procura de Orgéos - OPO 20.000,00 240.000,00
INCENTIVO ESTADUAL - HOSPITAL POLO - Resolugéo N°
191/2024 CIB/CE 2.273.310,00 27.279.720,00
INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - HOSPITAL POLO 2 973.310.00
— extraordinario - 42 parcela (novembro/2025) e s
TOTAL RECURSO ESTADUAL 2.297.595,74 | 29.844.458,88
Total Geral do Repasse para a Santa Casa
PLANO OPERATIVO
Mensal (R$) Anual (R$)
TOTAL GERAL MAC + FAEC + Recurso Federal (gestao
SUS) + PMAE + Recurso Estadual 14.026.336,15 173.072.368,55
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18. ATENGAO A SAUDE: COMPROMISSOS GERAIS
A instituigdo Santa Casa da Misericérdia de Sobral tem por obrigagdes:

1. Executar os servigos de saude, objeto da contratualizagdo, de acordo com as especificagbes e/ou

normas exigidas pelo Ministério da Saude, e conforme apresentado e pactuado no Plano Operativo;

2. Integrar-se aos Sistemas de Regulagdo do SUS, submetendo-se as normas e protocolos da Central de

Regulagédo do municipio de Sobral;

3. Enviar, mensalmente, conforme cronograma pré-definido, a agenda de oferta de vagas dos

procedimentos pactuados, para validagdo da Central de Regulagdo do municipio de Sobral;

4. Estar ciente que, apds o envio da agenda de oferta de vagas dos procedimentos pactuados, a Central
de Regulacdo do municipio de Sobral fara a inser¢do no sistema de regulagdo municipal vigente e/ou

outro sistema que possa ser implantado pela gestdo municipal da saude.

5. Estar a par que cabera a Central de Regulagdo do municipio de Sobral o gerenciamento da agenda de
oferta de vagas dos procedimentos eletivos pactuados, especialmente no que tange a distribuicdo de

vagas iniciais;

6. Realizar atendimento somente apds a regulacao dos pacientes eletivos pela Central de Regulagéo do
municipio de Sobral, por meio do sistema de regulacdo municipal vigente e/ou outro sistema que possa
ser implantado pela gestdo municipal da saude, garantindo o acesso aos servigos pactuados e

contratualizados, independente da instituicdo de salde de origem deles;

7. Estar ciente de que ndo podera recusar a realizagdo de qualquer consulta e/ou procedimento
previamente agendado pela Central de Regulagdo do municipio. Qualquer alteracdo de agenda devera
ser comunicada para autorizagéo do gestor do SUS da Secretaria Municipal da Saude - SMS de Sobral;

8. Manter o atendimento aos usuarios do SUS, em conformidade com o fluxo de referéncia estabelecido
pelo gestor do SUS da Secretaria Municipal da Saude - SMS de Sobral, e de acordo com as Redes de
Atengdo a Saude, com a garantia da disponibilidade da gratuidade, de acordo com os principios do

SUS, sendo respeitados os preceitos de regulagcéo de acesso;

9. Garantir a realizagao da Assisténcia a Saude no dmbito Hospitalar, o qual inclui servigos de média e

alta complexidade, em estrutura prépria ou terceirizada;

10.Garantir que a execucdo dos procedimentos seja feita por profissionais especializados, conforme
critérios para composigcao de quadro minimo de profissionais necessarios para prestagcaéo dos servigos
contratualizados, conforme normas do Ministério da Saude, sendo obrigatério o cadastro destes no

CNES da instituigéo, e estar em dia com as obrigagdes dos respectivos conselhos de classe;

11. Garantir a observancia integral dos protocolos técnicos de atendimentos e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS, executando-se as situagdes especiais, quando o

quadro clinico do paciente necessitar de medidas que extrapolam o previsto;
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12.Obedecer as normas e aos protocolos clinicos, portarias e diretrizes terapéuticas recomendadas pelas
Areas Profissionais Especializadas e/ou definidas pelo Ministério da Satde e Vigilancia Sanitaria, para

a correta prestagao dos servigos;

13.Garantir a gratuidade de todos e quaisquer procedimentos aos usuarios do SUS, sob pena de ser

submetido a puni¢gdes administrativas e juridicas, caso haja cobranga indevida;

14.Implementar o Programa de Segurancga do Paciente - PNSP, segundo Capitulo VIII, Segao | da Portaria
de Consolidacado N° 5, de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Saude, por meio dos Nucleos de

Seguranca do Paciente da instituicao;

15.Manter, durante toda a execucgdo do instrumento contratual, as obriga¢des assumidas e as condi¢des
de habilitagao e/ou qualificagdo exigidas para o credenciamento, de acordo com as especificagbes

previstas neste termo;

16.Cumprir as normas do Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara - CREMEC e Conselho

Federal de Medicina - CFM ou outro conselho pertinente a area, quando couber;

17.Registrar os agravos de notificagdo compulséria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemiolégica estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude - SMS de
Sobral;

18.Identificar corretamente o usuario, bem como comprovar sua procedéncia, preenchendo, de forma
adequada, os laudos de Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial - APAC e Autorizagdo de Internagéo
Hospitalar - AlH, principalmente os campos obrigatérios, de forma completa e legivel, além de

comprovar a entrega de medicamentos para tratamento junto ao prontuario do paciente;

19.Manter disponivel e atualizado o prontuario individualizado do usuario do SUS, contemplando os dados
de identificac@o, sua procedéncia, os registros de avalia¢ao clinica, indicacbes terapéuticas, exames e
evolugdes referentes aos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, mantendo-os disponiveis a
avaliagao da Célula do Sistema Municipal de Auditoria em Saude de Sobral (CEAUD/SMS);

20.Assinar e carimbar todas as AlH’s com assinatura e carimbo do médico solicitante, endossadas pelo
carimbo e assinatura da diregao técnica/clinica da Instituicdo contratualizada e do autorizador da SMS

do municipio de Sobral;

21.Assinar e carimbar as APAC’s, contendo assinatura e carimbo do médico especialista solicitante e do

auditor da SMS do municipio de Sobral;

22.Manter em arquivo, junto ao prontuario do paciente, a APAC e/ou AlH e todas as documentacdes
pertinentes a mesma, conforme previsto na legislagao vigente, a Lei 13.787 de 27 de dezembro de
2018, que dispde sobre a digitalizacdo e a utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o

armazenamento e 0 manuseio de prontuario de paciente;

23.Registrar em Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPAI) os procedimentos realizados

individualmente, e os procedimentos realizados em grupo devem ser registrados em BPA consolidado
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(BPA-C); ambos devem ser comprovados com a devida assinatura diaria do usuario e a assinatura e

carimbo dos profissionais;

24 Seguir os preceitos dispostos no Decreto N° 5.296 de 2 de dezembro de 2004 e Norma Brasileira
9050/2020 da Associagao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT e/ou a legislagdo e/ou normatizagcéo
que vier a substitui-las, o qual estabelece normas gerais e critérios basicos para a promog¢ao da

acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

25.Comprovar, nos casos em que algum dos servigos pactuados for terceirizado, o contrato entre a

instituicdo contratualizada e o servigo terceirizado, conforme informagao constante no CNES;

26.Arcar com os materiais de consumo, equipamentos, profissionais, insumos e demais elementos
necessarios a execugao dos servigos prestados, incluindo as despesas decorrentes do contrato dos
profissionais, como salarios, encargos sociais, fiscais, impostos, taxas e outros, sendo que nenhum
Onus e obrigagao trabalhista, previdenciaria e fiscal serao transferidos para a Secretaria Municipal da
Saude - SMS de Sobral;

27.Responsabilizar-se com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a Secretaria
Municipal da Saude - SMS de Sobral e/ou a terceiros, decorrente de acdo ou omisséo, ou por culpa,

ou em consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia;

28. Alimentar regularmente os sistemas de informac¢des do Ministério da Saude, incluindo Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA, Sistema
de Informagao Hospitalar - SIH, Sistema de Informagédo do Cancer - SISCAN (para os casos que 0s
exijam), Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial - CIHA e outros sistemas de
informagbes que venham a ser implementados no ambito do SUS, em substituicdo ou em

complementaridade a estes;

29.Utilizar o Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS e o Sistema de Informagédo Hospitalar -
SIH/SUS para faturamento da produgado mensal, conforme calendario do Ministério da Saude, que sera
avaliado e auditado para efeito de pagamento de procedimentos. Ressalta-se que sé serdo acatados

os procedimentos regulados pela Central de Regulacdo do municipio de Sobral;

30.Entregar mensalmente a produgcédo para a Célula de Controle e Avaliacdo de Sistemas, Acdes e
Servigcos de Saude (CECAV/CORAC) da Secretaria Municipal da Saude - SMS de Sobral, de acordo

com calendario e normas definidos por esta Secretaria;

31.Respeitar os tetos financeiros apontados pelo Plano Operativo no que tange aos procedimentos

financiados pelo Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC;

32.Estar ciente de que os procedimentos custeados pelo recurso Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensagédo - FAEC s6 serdo pagos apos apuracado e aprovagdo da produgido informada nos
sistemas ministeriais. Ressalta-se que ha procedimentos e politicas estratégicas, bem como novos
procedimentos incorporados a Tabela SIGTAP/SUS que séo financiados pelo FAEC, os quais terdo um
teto estimado previsto para fins de planejamento orgamentario. Com isso, caso a instituigdo venha a
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produzir a maior, o excedente deve ser reconhecido para pagamento, desde que haja faturamento e

aprovacgao pelo Ministério da Saude;

33.Cumprir o estabelecido na Resolugéo de Diretoria Colegiada - RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboragcdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos

assistenciais de saude, e em outros dispositivos legais que venha substitui-la ou complementa-la;

34.Cumprir o estabelecido na Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 51, de 6 de outubro de 2011 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, que dispbe sobre os requisitos minimos para a
analise, avaliagcao e aprovacao dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude no Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria - SNVS, e em outros dispositivos legais que venha substitui-la ou complementa-

la;

35. Proporcionar espago fisico adequado as diversas atividades dos servigos ofertados que permita um
atendimento agil, humanizado, qualificado e seguro em ambiente saudavel aos usuarios e familiares

e/ou acompanhantes, sem 6nus para a instituicdo contratante;

36.Manter ativas as Comissées pertinentes a sua area de atuagéo, como Comissdo de Obitos, Comiss&o
Interna de Prevengédo de Acidentes - CIPA, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH,

Comisséao de Etica Médica, entre outras;

37.Ofertar reabilitagdo e cuidados paliativos no dmbito da Politica Nacional de Prevengao e Controle do

Cancer, para 0s casos que 0s exijam;

38.Esforcar-se pelo desenvolvimento de uma atencao a saude humanizada, baseada em evidéncias, com
acesso equitativo e custo efetivo, abrangendo toda a linha de cuidado e todos os niveis de atengéo,
com énfase na atengdo basica, domiciliar e integragcdo com os servigos especializados, conforme

preconizado nas diretrizes dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados;

39. Garantir mecanismo de prevencgao dos riscos de acidentes de trabalho, incluindo o fornecimento de
Equipamentos de Protecéo Individual - EPI, em numero suficiente e compativel com as atividades

desenvolvidas pelos trabalhadores;

40.Garantir a manutengéo preventiva ou corretiva dos equipamentos, e no caso de defeitos ou eventuais
desativagdes temporarias de servigos e/ou equipamentos, a Contratante devera ser oficialmente

comunicada por escrito, em tempo habil, ndo devendo interromper a manutencgao do servigo prestado;

41.Apresentar a Secretaria Municipal da Saude - SMS de Sobral, sempre que solicitado, comprovagao do
cumprimento das obrigagdes tributarias legalmente exigidas, mantendo as condigdes de habilitagdo

satisfatérias durante toda a vigéncia da Contratualizagéao;

42.Apresentar materiais, documentos, prontuarios ou demais informagdes necessarias ao

acompanhamento da execugao do instrumento contratual,
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43.Permitir que a Comissao designada pela Contratante realize o acompanhamento e fiscalizagao da

prestagcédo dos servigos;

44.Permitir livre acesso aos auditores indicados pela Coordenadoria de Regulagdo, Auditoria, Controle e
Avaliacdo das Ac¢des e Servicos de Saude (CORAC) da Secretaria Municipal da Saude - SMS de
Sobral, bem como funcionarios por ela determinados, fornecendo todos os documentos e informagdes
necessarias a este servigco, sem aviso prévio ou comunicag¢ao formal, no caso de auditorias analiticas
e/ou operacionais, inclusive permitindo o acompanhamento e o registro dos procedimentos por meio
de fotografias, desde que previamente autorizadas pelo paciente, pesquisa de satisfagéo e entrevistas

com usuarios e profissionais de forma individual e reservada;

45. Participar ativamente das reunides da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao - CAC, a

ser realizada quadrimestralmente e, extraordinariamente, quando necessarias;

46.Conhecer e cumprir o que determina o Regimento Interno da Comissao de Acompanhamento da

Contratualizagédo - CAC;

47.Estabelecer e adotar protocolos de classificagcdo de risco, protocolos clinico-assistenciais e

procedimentos administrativos no hospital, quando necessario;

48.Garantir atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS,
mantendo sempre a qualidade na prestacédo de servigos, responsabilizando-se por quaisquer danos

causados aos pacientes, decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

49. Garantir acompanhamento aos usuarios com mais de 60 anos, criangas, adolescentes, gestantes,

idosos e portadores de necessidades especiais, de acordo com as legislacdes especificas;

50. Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua

imediata corregao, sem 6nus para a Secretaria Municipal da Saude - SMS de Sobral;

51.Respeitar e esclarecer ao paciente ou ao seu responsavel legal sobre os seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos, justificando, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da
decisdo da nao realizagcdo de qualquer ato profissional a execugdo dos procedimentos previstos no

instrumento contratual;

52.Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar a prestagcao de servigos de saude, salvo nos

casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

53.Estar em conformidade com os fundamentos da Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, a Lei Geral
de Protecéo de Dados Pessoais - LGPD, no que se tratar da manipulagdo dos dados da Contratante e
de terceiros, em sua criptografia, armazenamento e demais tratativas, resguardando os dados

utilizados;

54.Garantir a interoperabilidade entre os Sistemas da SMS e da instituicdo contratualizada, permitindo o
acesso desta Secretaria para acompanhar o cuidado integral ao usuario e para auxiliar nas respostas

dos mandados judiciais;
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55. Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informagdes dos pacientes, dados, contidos em
quaisquer midias e documentos que seus empregados ou prepostos vierem a obter em fungéo dos
servigos prestados a Contratante, respondendo pelos danos que eventual vazamento de informacdes,
decorrentes de agédo danosa ou culposa, nas formas de negligéncia, imprudéncia ou impericia, venha

a ocasionar a Contratante;

56. Garantir que o usuario efetuara sua assinatura e/ou registro digital, certificando a realizacdo de seu
atendimento, no ato de cada tratamento, sendo vedada a possibilidade da confirmacdo prévia ao

atendimento;

57.Promover agdes de educacdo permanente que garantam o gerenciamento das tecnologias de forma

racional e de acordo com os protocolos institucionais;

58.Responsabilizar-se pela implantagao e execugédo do seu Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigcos de Saude - PGRSS, em observancia a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) vigente, que
dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de didlise e da outras
providéncias, visando a protegao dos trabalhadores, a preservagao da saude publica e do meio

ambiente e a seguranga do paciente;

Sobral, 03 de Novembro de 2025
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https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Atributos Opcionais

Nome do atributo: 1dSigningTime

Corretude: Valid

CN=ENAILE SOUSA LIMA DE CASTRO

InformacoOes da assinatura

Assinante: CN=ENAILE SOUSA LIMA DE CASTRO
CPF: ***.014.893-**

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificacdo: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: true

Data da assinatura: 03/11/2025 11:44:18 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbhc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Politica de assinatura:

Certificados utilizados

CN=ENAILE SOUSA LIMA DE CASTRO

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil vi, OU=AC Intermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 18/08/2025 02:01:45 BRT
Aprovado até: 18/08/2026 02:01:45 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC Final do Governo Federal do Brasil vi, OU=AC
Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br,
C=BR

Buscado: Offline

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbhc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 17/06/2020 17:50:27 BRT
Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Atributos obrigatorios

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType
Corretude: Valid

Nome do atributo: SignatureDictionary

Corretude: Valid

Atributos Opcionais

Nome do atributo: IdSigningTime

Corretude: Valid

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbhc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

CN=FRANCISCO MEYKEL AMANCIO GOMES

Informacoes da assinatura

Assinante: CN=FRANCISCO MEYKEL AMANCIO GOMES
CPF: ***.643.203-**

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificacao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: true

Data da assinatura: 03/11/2025 11:50:29 BRT
Atributos obrigatoérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Politica de assinatura:

Certificados utilizados

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbhc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

CN=FRANCISCO MEYKEL AMANCIO GOMES

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil vi, OU=AC Intermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 06/01/2025 10:10:55 BRT
Aprovado até: 06/01/2026 10:10:55 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
Intermediaria do Governo Federal do Brasil vi, O=Gov-Br,
C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil vi, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 17/06/2020 17:50:27 BRT

Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbhc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Atributos obrigatoérios

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType
Corretude: Valid

Nome do atributo: SignatureDictionary

Corretude: Valid

Atributos Opcionais

Nome do atributo: 1dSigningTime

Corretude: Valid

CN=ARYOLINO ARRUDA BRITO

InformacoOes da assinatura

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbhc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Assinante: CN=ARYOLINO ARRUDA BRITO
CPF: ***.208.373-**

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificacao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: true

Data da assinatura: 03/11/2025 11:58:41 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados
Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Politica de assinatura:

Certificados utilizados

CN=ARYOLINO ARRUDA BRITO

Buscado: Offline

Assinatura: true

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbhc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil vi, OU=AC Intermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 11/08/2025 08:20:26 BRT
Aprovado até: 11/08/2026 08:20:26 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
Intermediaria do Governo Federal do Brasil vi, O=Gov-Br,
C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil vi, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 17/06/2020 17:50:27 BRT
Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Atributos obrigatorios

Nome do atributo: IdMessageDigest

Corretude: Valid

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbhc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Nome do atributo: IdContentType
Corretude: Valid

Nome do atributo: SignatureDictionary

Corretude: Valid

Atributos Opcionais

Nome do atributo: 1dSigningTime

Corretude: Valid

CN=LEYLANNE MARIA RODRIGUES DE LIMA

InformacoOes da assinatura

Assinante: CN=LEYLANNE MARIA RODRIGUES DE LIMA
CPF: ***.340.483-**

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificacao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao

Cifra assimétrica: Aprovada

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbhc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Resumo criptografico: true

Data da assinatura: 03/11/2025 12:14:06 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Politica de assinatura:

Certificados utilizados

CN=LEYLANNE MARIA RODRIGUES DE LIMA

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC Intermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 03/09/2025 16:22:07 BRT
Aprovado até: 03/09/2026 16:22:07 BRT

Expirado (LCR): false

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbhc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br,
C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 17/06/2020 17:50:27 BRT
Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Atributos obrigatoérios

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType
Corretude: Valid

Nome do atributo: SignatureDictionary

Corretude: Valid

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbhc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

Atributos Opcionais

Nome do atributo: 1dSigningTime

Corretude: Valid

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e informe o e-DOC Gcbhc9PDR


https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/buscar/uid:63a52c74-5e90-4fd4-b948-ef313bb65471

