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GOVERNO' DO ESTADO' DO ESPIRITO SANTO

46"?':

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB-ES

RESOLUGAO N° 206/11

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria no.
185-P, de 24 de agosto de 1993.

RESOLVE:

o

Art.19 - Aprovar, “ad referendum”, a solicitacdo de ampliagdo do teto fisico e
financeiro. da. média e alta complexidade do Estado, com vistas ao
municipio de Vitdria/ES, para atendimento dos servicos de média
complexidade -ambulatorial a ser implantado no Centro de Média
Complexidade “Aprlglo da Silva“Freire”, cujo valor passa a compor ©
teto do municipio para custeio destes servigos, conforme quadro

abaixo. = _
Fisico Més Valor‘_R$Més Fisico Ano Valor R$Ano
44.253  622.379,15 531.036 7.469.549,80

=]

Art.2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas
as disposig’c‘igs ‘em contrario.

3

Vitéria, 08 de dezembro de 2011.

JOSE TADEUY MARINO-

Presidente da| CIB/SUS-ES
Secretario de Estado da Saude
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E 17 Prefeitura Municipal de Vitéria
by Estado do Espirito Santo o
iy Secretaria de Sadde Sistema Unico de Sadige

Oficio n° 1298/2011/SEMUS/GAB Vitéria, 16 de novembro de 2011.
Senhor Secretario de Estado da Saude: -

Conforme orientado pelo Secretario Nacional de Satde/MS, Dr. Helvécio Magalhdes, quando de
sua visita ao Espirito Santo no dltimo dia 11/11 e, em conformidade com o processo de
planejamento para organizar e qualificar a rede de servigos municipal e buscar a equidade de
acesso da populagdo residente as agdes e servigos de sat}d:e:

Solicitamos a Vossa Exceléncia pleitear junto ao Ministério da Saude a ampliagao do teto fisico e
financeiro da ;néaéLéia_lt;}.:omplemdade-dc;-Estado.j:o;n v_ls—tas ao municipio de Vitéria/ES, para
atendimento dos servigos de média complexidade ambulatorial a ser implantado no Centro de Média
Complexidade “Aprigio da Silva Freire”, cujo valor passa a compor o teto do municipio para custeio

destes servigos, conforme quadro abaixo.

Fisico Més Valor R$ Més Fisico Ano Valor R$ Ano

44,253 622.379,15 531.036 ‘ 7.469.549,80

Encaminhamos em anexo a Planilha de Remanejamento.

Atenciosamente

Luiz %ﬁn

Secretario Municipal de Salude de Vitéria

Ao Senhor

José Tadeu Marino

Secretério de Estado da Saude do Espirito Santo
Presidente da CIB-ES

Av. Mal. Mascarenhas de Moraes, 1,185, Forte $30 Jodo, Vidria-ES - CEPC29.010-331 FONE: (027 3132-5038  FAX {027 21375070
Site PMV: hup:/iwww viloria.cs.gov.br  Sile Semus: hup:#/www.vitoria.es.gov. br/seercuriuvsaude/home. hun
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Planilha de Remanejamento

Municipio solicitante: VITORIA Data da solicitagéo: 171112011

Subgrupo Nome do Procedimento Quantidade | Quantidade no Municipio a ser Quantidade
. . Programada | proprio territério referenciado
0301 - Consuttas/Atendimentos/Acompanhamentos 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 217.800 217.800 217.800

0401 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido SUDCULANGm01010013 CURATIVO GrAw I C/ QU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE}
0401010023 CURATIVO GRAY | C/ OU & DEBRIDAMENTOQ (POR PACIENTE)
0401010031 DRENAGEM DE ABSGESSO

0401010040 ELETROCOAGULACAD DE LESAO CUTANEA .
0401010058 EXCISAO DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXO!
0401010066 EXCISAO EAOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIME
0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACED/ LI
0401010082 FRENECTOMA

0401010030 FULGURACAD / CAUTERIZACAD QUIMICA OF LESOES CUTANEAS '
401010104 INCISAD € DRENAGEM DE ABSCESSO 18.000 18,000 18.000"
04010101 12 RETIRADA DE CORPG ESTRANHO SUBCUTANED

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da cabega & do PS5 0404020038 CORRECAD CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL
|o40ac20054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXDS

|oe04c20097 Exci5A0 € SUTURA DE LESAD NA BOCA j

[o40s020127 exerese oE cisTo coontoGENICO £ NAD-ODONTOGENICO
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario [ o4usoe00ee ExERESE DA Z0NA DE TRANSFORWACAD DO COLO UTERMO
|oeco0morz2 oRENAGEM OF GLANDULA DE BARTHOUNY SKERE

|o409070143 ExERESE DE Ci5TG VAGINAL .

|5409070168 EXTIRPACAG DE LESAG DE VULVA PERINED (POR ELETHOCOAGU
0415 Outras cirurgias }o415040043 DEBRIDAMENTO DE UL CERA T NECROSE

b

k]

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, V8ia/ES - 29 052-121.
Tetefax: (27) 3137-2363
¥ovw, gaude. ¢35 gov.br - ppiassistencial @ saude.es.gov.br
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Planilha de Remanejamento
Municipio solicitante: VITORIA Data da solicitagao: 1711/2011
Subgrupo Nome do Procedimento Quantidade Quantidade no Municipio a ser Quantidade
Programada | préprio territério referenciado
0301 - Consultas/Alendimentos/Acompanhamentos 03501010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAQD ESPECIALIZADA 217.800 217.800 217.800

0401 - Pequenas cirurgias e cirurgias da pele, lacido subcutBndo.101001s CURATIVO GRAU Il &/ OU  DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE}
0401010023 CURATIVO GRLAL | €/ U & DEBRIDASENTO [POR PACIENTE)
0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO

|0401010040 ELETROCOAGULACAG DE LESAD CUTANEA

[0+01010058 ExC1540 OF LESAG E/0U SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXO
{o401010066 ExC1540 E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMEN
[o401010074 exeresE bE TunioR bE PELE £ AnEXOSCISTO SEBACEO / LIPOM
le<or010062 FrEnECTOMIA

0401010030 FULGURACAG | CAUTERIZACAQ CUIMICA DE LESOES CUTANEAS
n” 0401010104 INCISAQ E ORENAGEM OE ABSCESSO 18.000 18.000 18.000
* 0401910112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da cabega e do pesdooo00s CORRECAD CIRURGICA DE ASTULA ORO-NASAL { ORO-SINUSAL
0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

|5404020097 EXCISAD E SUTURA DE LESAQ NA BOCA

[0404020127 exerese o cisT0 ooONTOGENICO £ NAG-QDONTOGENICO
|o400050083 EXERESE DA ZONA DE TRANSFORMACAD DO COLO UTERING

[ 409070122 DRENAGEM OE GLARDULA BE BARTHOLIN T SKENE

|osoo070r43 Exenese o€ cisto VAGIAL

_EEG._ 65 EXTIRPACAD DE LESAD DE VULVA / PERINEO (POR ELETROCOAGY]
[o415040043 DEBRIDAMENTO DE c_.nmx.: NECROSE

+ 0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio

0415 Qutras cirurgias

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitéria/ES - 20.052-121.
. Telatax: {27) 3137-2363 .
- Www.88ul9.£3 Qov br - ppiasslstencial @ saude.es gov.br°
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Planilha de Remanejamento

Municipio solicitante: Data da solicitagao:
Subgrupo Nome do Procedimento Quantidade | Quantidade no Municipio a ser Quantidade
Programada | préprio territério referenciado
0204 Diagnéstico por radiologia 0204010012 DACRIOCISTOGRAFIA

10204010035 RADIOGRAFIA BILATERAL OE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)
0204010047 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR {AP+ DBLIQUAS)

10204010055 RADIOGRAFLA DE ARTICULACAD TEMPORO-MANDIBULAR BILATERA

2204010063 RADIOGRARIA DE CAVUM (LATERAL + HIATD)

|£204010071 RADIOGRAFIA DE CRANID (PA » LATERAL + CBLIGUAT BRETTON + f
0204 Diagnéstico por radiologia —Bin_sgmﬁ,ong.. DE CRANIO {PA + LATERAL)

_ga_o:o RADIQGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEICS DA FACE {FN + MN « LATERAL + HIFTZ)
0204010152 RADIOGRAAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + ceuny

0204020042 AADIOGRAFIA DE O.Q-c.zr CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXAQ)

0204 (20069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

|0204020077 RADIOGRAFTA DE COLNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)
—Bo.BoBu RADIOGRAFIA DE COUUNA TORACICA (AP « LATERAL) 60.000 60.000 60.000
_WEBES RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
_MBQBo.,u RADIOGRAFIA DE GOLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA
_B|Eia_ 23 AADIGGRARA DE REGIAD SACRO-COCCICEA

_SQBSE RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)
|oeoion00e AapIOGRARA OF ESOFAGD

l204030099 RADIOGRAFA OF ESTERND

0204030128 RADIOGRAFLA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)
0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL +» DBLICUA)
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX [PA E PERFIL)

02040301 70 RADIOGRAFIA DE TORAX {PA)

0204040015 AADIOGRARIA DE ANTEBRACO

0204040035 RADIOGRAFTA OE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
|o2o4040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

[s204040060 RADIOGRARA DE CLAVICULA

0204040078 RaDIOGRAFIA OE COTOVELD

204040085 RaDIOGRARA DE DEDGS DA MAD

Av, Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bénto Ferreira, Vtda/ES - 26.052-121,
Telefax: (27) 3137-2363
www.soudo o3 gov.br - ppiassistencial @ saude.es. gov.br
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Subgrupo

Nome do Procedimento

Quantidade
Programada

Quantidade no
préprio territério-

Municipio a ser
referenciado

Quantidade

0204 Diagnéstico por radiologia
{Continuagao)

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

0204040t 08 RADIOGRAFIA DE MAD E PUNHO (P! DETERMINACAO OE IDADE OSS|

EA)

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP » LATERAL + OBLIQUA)

Fﬂagn 11 RADIOGRARIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADNA)

_So-omo_ 20 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENGIAS)

[r204010187 RADIOGRARIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)

_go«o.ssg QCLUSAL

[2204010175 RADIOGRAFA PANORAMICA

_Boaomo_ 38 RATHOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

|oeo+os0170 uRETROGISTOGRARA

0204060026 ESCANOMETRIA

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSICA

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACLA

204060109 RADIOGAAFIA DE CALCANED

Q2040601127 RADIOGRAFIA DE COXA

0204060125 RADIOGRAFTA DE JOELMO (AP » LATERAL}

02040601 33 AADIQGRAFIA DE JOELMO O PATELA (AP + LATERAL + AXIALY

0204060141 RADIDGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + DBLIOUA «

204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA

0204 Diagndstico por radiologia

0204030030 MAMOGRAFIA UNILATERAL

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

18.000]

18.000

18.000]

0205 Diagnéstico por ultra-sonografia

0205020038 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR {FIGADO, VESICULA|

| 0205020045 UL TRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

_Bﬂg ULTRA-SONDGRAFIA DE APAFELHO URINARKDY
|0205020062 UL TRA SONOGRAFIA DE ARTICUL AGAD )

_g ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

[oz0502007 1L TRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

G2050201 00 LILTHA-SONOGRAFIA DE PAOSTATA (VI ABDOMINALY

(205020119 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VA TRANSHETAL)

48.000

0205020127 ULTRA- SONDGRAFIA DE TREQIDE

0205020143 UL TRA- SONOGRAFIA COSTETRICA

0205020160 UL TRA-SONDGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

0205020178 UL TRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA

Q05020186 UL TRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL

0205020151 UL THA-SONOGRAFIA OBSTETRIGA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSA

48.000|

48.000}.

0205 Diagnéstico por ultra-sonografia

0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

0205010040 ULTRA-SONOGRAFTA DOPPLER COLORIDO DE VASOS { ATE 3 VASOS

6.000

0205 Diagndstico por ullra-sonografia

0205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

. 480

[0205020085 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA 25028.‘;3

600

- |0209 Diagndstico por endoscopia

_gﬂg ESCFAGOGASTRODUODENGSCOPIA

3.000

- omﬂ 1 Métodos diagnésticos em especialidades

|e2r1060120 MAPEAMERTO D) mmng 63 Nar- nua

.1.080

_4.200]

_B:SE__ A

n

480

Q.J..............
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Planitha de Remanejamento

Municipio solicitante;

Data da solicitagao:

_BBRP.B ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISTURBIOS

10302060057 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PREPES-OP

hg - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENY]

Subgrupo Nome de Procedimento Quantidads Quantidade no Municipio a ser Quantidade
Programada | préprio territério referenciado
0211 Métodos diagnésticos em especialidades 021106001 1 BIGMETRIA ULTRASSONICA {MONOCULAR) 480 480 480
0211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 260] 960 960
|a211060062 CURVA DIARIA DE PRESSAD OCULAR COPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 480 480 .480
Joz1 1060178 RETINOGRARIA COLORIDA BINOCULAR -§60 960 960
0211 Mélodos diagnésticos em especialidades 0211070041 A1 qozrcsst%mm»‘ ossew) 400 2400 2.400
0211070203 IMITANCIOMETRIA 600 600 600
0209 Diagnéstico por endoscopia 020904004 1 VIDEQUARINGOSCOPIA 240 240 240
0302 Fisioterapia 0302040021 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PACIENTE TRANST RESPIRAT, 4
0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAADES MOTORAS
|0302050013 ATENDIMENTO FISIGTERPAUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS OP
[0302060014 ATENDIMENTO FisiOTERAPEUTICO EM PAGIENTE G/ DISTURBIOS N 84.996 84,996 84.996

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitbria/ES - 29.052-121.

Telefax: (27) 3137-2363°

Www.gaude 3 gov br - ppiassistencial@saude.es gov.br
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Planilha de Remanejamento

Municipio solicitante: Data da solicitagdo:
Subgrupo Nome do Procedimento Quantidade Quantidade no Municipio a ser Quantidade
Programada | préprio tarritério referenciado
0201 Coleta de materia! 0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA
0307 Tratamentos odontolégicos 0307010015 CAPEAMENTO PULPAR

0307010031 RESTAURACAQ DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR

0307010040 RESTAURACAQ DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR

0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA £ MEDICACAD {POR DENTE)

0307020029 CURATIVO DE DEMORA €/ OU S/ PREPARD BIOMECANICO
_EBBQ OBTURACAQ DE DENTE DECIDUG

Euﬁanﬁs €M DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR
_EBQE OBTURAGCAD EM DENTE FERMANENTE C/ TRES OU MALS RAIZES
_BSBch QBTURACAQ EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
3307020058 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE Bl-RADI

3307020096 AETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE ¢/ 3 OU

3307020100 RETRATAMENTO ENDOOONTICO EM DENTE PERMANENTE UIN-RAD)
- 24.000 24.000 24.000

007030016 AASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR 4

0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

|0307080032 RASPAGEM COROND-RADICULAR (POR SEXTANTE) .

[ocorodasa wsTALACAG E ADAPTACAD DE PROTESE DENTARIA

—ggg MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P CONSTRUCAD OE PAOTESE DENY

—gg REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE OENTARIA

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutinedmaigioos: Frenccroma

0414 Cirurgia oro-facial

0414020111 EXCISAD DE GLANDULA SUBMANDIBULAR / SUBMAXILAR 7 SUBLING
0414020120 EXOOONTIA DE DENTE DECIDUD )

0414020133 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

DA 14020145 EXCDONTIA MULTIPLA €/ ALVECLOPLASTLA POR SEXTANTE
0414020154 GENGIVECTOMIA [POR SEXTANTE)

|o414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)

[p414020170 cLoSSORRAFIA

|o+14020200 MarsuPIALZACAD OE GisTaS E PSEUDOCISTOS

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferveira, Vitda/ES - 29.052-121,
Teletax: (27) 3137-2363 .
- - Www.saude €3 gov br - ppiassistencial @ saude.as.gov.br : . -
e _f 1_ .M_ .W_,_QOOQQOQOOOQOOQQOO
,...A'_.._.._...._.......@’.......0....%... . , ‘



Municipio solicitante: Data da solicitagdo:
Subgrupo Nome do Procedimento Quantidade Quantidade no Municipio a ser Quantidade
Programada | préprio territério referenciado
0414 Cirurgia oro-facial 0414020219 ODONTOSECCAQ/ AADILECTOMIA / TUNELIZACAD T
Continuagao 0414020227 RECONSTRUCAD DE SULCO GENGIVO-LABIAL
0414020235 RECONSTRUCAD PARCIAL DO LABIQ TRAUMATIZADO

041402024 REIMPLANTE E TRANSPLANTE Jﬂh._.b_ _.!.“nulﬂ“_hl”.ﬂ)-

0414020251 REMOCAQ DE CISTO |.ﬁw «..w. Mim.ﬂmwm M

0414020260 REMOCAD DE GORPO ESTRAN

[oar402007s REMOCAD DE DENTE RETIDO (NGLUSO { IMPACTADO)

—9- 14020286 REMOCAQ DE FOTO RESIDUAL

041402294 REMOCAD DE TORUS E ExOSTOSES

[ 0414020908 REVIRADA OE MATERIAL DE SINTESE OSSEA 1 DENTARIA _,

[ 041420316 SELAMENTO OE FSTULA CUTANEA COONTOGENTCA

—OA._ 40200 TRATAMENTO CIRURGICO OE FISTULA INTRA 7 EXTRA-ORAL

0414020959 TAATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL

0414020975 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODGNTAL (POR SEXTANTE) |
|
4
|
|

,

0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOUTE

0414020391 TRATAMENTO EMERGENCIAL P/ REDUCAO OE FRATURA ALVEOLCH
0414020405 ULOTOMAULECTOMIA
|6414010013 CONTENCAD DE DENTES POfI SPUNTAGEM
[0414010175 REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA ALYEOLO DENTARIA
041401213 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAD TEMPORO-MANDIBULAR
[0414010221 REVISAD £ TROCA DE APARELIO GESSADO EMLESAD DE 0S50S
0414020014 ALVECLOTOMIA / ALVEOLECTOMIA {POR ARCO DENTARIO)
0414020022 APICECTOMIA £/ OU S/ CBTURACAQ RETROGRADA
0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTISULO QRAL (POR SEXTANTE)
0414020049 CORRECAD DE BAIDAS MUSCULARES
0414020057 CORRECAD DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
0414020065 COARCCAO DE TUBERQOSIDADE DO MAXTLAR -
0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL

[0414020081 ENXEATO GENGIVAL

0414020103 EXC2540 DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

[ 0414020219 cOONTOSECCAO 1 RADILECTOMIA T TUNELZACAD

5414020227 RECONSTRUCA DE SULCO GENGIVO-LABIAL

0414020235 AECONSTRUCA PARGIAL DO LABIO TRAUMATIZADG

fo414020278 REMGCAD OE DENTE RETIDO (NCLUSO IMPACTADO)
r |o414020285 REMOCA DE Foco RESIDUAL

Av. Marechal Mascarenhas do Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitéia/ES - 20.052121.
Telefax: (27) 3137-2363
www saude e gov br - ppiassistencial@saude.es.gov.br
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Subgrupo Nome do Procedimento Quantidade Quantidade no Municipio a ser Quantidade

Programada | préprio territério referenciado

0414 Cirurgia oro-facial

0414020294 REMOCAQ DE TORUS E EXOSTOSES
Continuagao

0414020308 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA
0414020316 SELAMENTO DE FISTULA CUTANEA ODONTOGENICA

0414020340 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA / EXTRA-QRAL

D4 14020359 TRATAMENTO CIRURGICQ DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL

0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERICDONTAL (POR SEXTANTE)
—@;g TRATAMENTO DE ALVEQUTE

—Eag_ TRATAMENTO EMERGENCIAL Pf REDUCAQ DE FRATURA ALVEOLO:
0414020405 ULOTOMAULECTOMIA

0414010019 CONTENCAQ DE DENTES POR SPLINTAGEM

04140101 u.u. REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA

0414010213 REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAQ TEMPORO-MANDIBULAR

0414010221 xmsu.po E TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAQ DE 0SS0S

0414020014 ).—.c.mn.xvo._.gb i b.....(mpmo._.g) {POA ARCO DENTARIO}
|o414020022 APICECTOMIA €/ (U S/ DBTURACAG RETROGRADA
_Eg APROFUNDAMENTO DE VESTIBULD ORAL (POR SEXTANTE)
414020049 CORAECAD OE BRIDAS MUSCULARES

0414020057 CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORGO ALVEOLAR
0414020065 CORAECAD DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR

0414020073 CURETAGEM PERLAPICAL

0414020081 ENXERTO GENGIVAL .

04 14020103 EXCISAD DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR
0701 Onteses, proteses e materiais especiais nao relacionados|oroioroize PROTESE TOTAL MANDIBULAR ’ 1.500 1.500 1.500
|orotororar PROTESE TOTAL MAXILAR 1.500 1.500 1,500
0211 Métodos diagndsticos em especialidades |o211020060 TESTE bE ESFORCO} TESTE ERGOMETRICO 6.000 6.000 6.000
[r211020004 sONTTORAMENTO PELO SiSTEMA HOLTER 2411 3 CANAIS) 720 720 720]
0211020035 ELETROCARGIOGRAMA 24.000 24.000 24.000|
0211020052 MONITORIZACAD AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL ‘960 960] 960|
0211 Mélodos diagnésticos emn especialidades 0211050040 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SOND ESPONTANEO & OU] 3.600 3.600] 3.600|
[TOTAL7 ANO | [ 531.036] 531.036] | 1
[ VALOR TOTAL RS$ 7.468.549,80 ]

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitdria/ES - 29.052-121
Teletax: (27} 31372383 .
EEE_. nﬂ.m«u_u_gﬂm_nmw:ao es.gov.br
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Prefeitura de Vitdrla
Secretaria Municipal de Saude

ESTIMATIVA DA PROGRAMAGAO FISICO-ORGAMENTARIA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
PARA O CENTRO DE MEDIA COMPLEXIDADE DR. APRIGIO FREIRE

MUNICIPIO VITORIA | POP 320824 Valor Unitario Valor total PPi/ ano 2005 PPl / ano 2005 (Vir. Atualizado) ||
ATIVIDADE [MEC/ANO — [NECMES Tabela SUS R$ | Tabela SUS RS Fisico |  Financeiro Fisico | Financeiro ||
|Procedimentos especializados i
|[Consultas médicas especializadas - 217.800 18.150 10,00  181.500,00f 229.848 1.735.352,44 229848 2.298.480,04|
[sub-total consultas/mes 217.800] _ 18.150 181.500,00) 229.848]  1.735.352,44 229.848 2.298.480,00
I . I
[Cirurgias ambulatoriais i
Pequenas Cirurgias mmumn_m_ﬁmnmm 18.000 1.500 14,50 21.750,00]  21.820 373.214,16 21.820 316.390,0(
Sub-total 18.000 1.500 21.750,00]f 21.820 373.214,16 21.820 316.390,00]
Radiodiagndstico : __
{[Rx simples e contrastado B 60.000 5.000 9,00 45.000,00|  84.041 660.936,59]  84.041 756.369,00
[(Mamografia 18.000 1.500 45,00 67.500,00]  14.070 426.039,58 14.070 633.150,00|
lISub-total 78.000 6.500 112.500,00] 98.111 1.086.976,18 98.111 1.389.519,00]
{IDiagnéstico ultrassonografia ‘
{lUltrassonografia 48.000 4,000 31,90 127.600,00f  24.365] 264.544 48 24.365 777.243,5()
l[Ecodopller ~ 6.000 500 39,94 19.970,00] 1.976 29.244 80 1.976 78.921,44
[ISub-total 54.000 4.500 147.570,00]  26.341] 293.789,28 26.341 856.164,94
_ Gastroenterologia _
Endoscopia - 3.000 250 48,16 12.040,00|
Retossigmoidoscopia . 1.080 90 23,13 .. 2.081,70|| 2.544 62.361,56 2.544 wo.mmo_m.m
Sub-total 4.080 340 14,121,70| 2.544 62.361,56 2.544 90.680,88
Oftalmologia |
Mapeamento retina 4.200 350 24,24 8.484,00}
[Retinografia fluorescente 480 40 64,00 2.560,00/
|[Biometria ultassénica 480 40 24,24 969,60
Campimetria compuladorizada 960 80 40,00 3.200,00]
[[Curva lensional digria 480 40 10,11 404,40/ 6.915 166.098,30 6.915 195.590.78
Retinogralia colorida 950 80 24,68 1.974,40|
Ultrassom globo ocular 600 50 24,20 1.210,00]
Paquimetria ulrassénica 480 40 14,81 592,40||
|[Sub-total 8.640 720 19.394,80] 6.915 166.098,30 6.915 195.590,78
=O~o~:=o_m==mo_ ogia . -
[[Audiometria 2.400 200 21,00 4.200,00 :
Imitanciometria 600 50 23,00 1.150,00] 299 6.703,58 299 6.578,00
Videolaringoscopia 240 20 45,50 910,00([ 3.651,00 150 6.825,00
Sub-total 3.240 »3 m 260 8__ a 10.354,58 449 13.403,00 |
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Para conhecimento e demais encaminhamentos necessarios.

21 de novernbro de 2011
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SONIA MARIA SANTOS

Assistente Administrativo
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