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| - IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitoria 28.141.190/0001-86
Endereco Municipio UF |CEP

Rua Dr. Jodo dos Santos Neves, 143 — Vila Rubim Vitéria ES [29018-180
Macrorregido Microrregido SRS CNES

Centro Vitoria Vitdria Vitéria 0011746
Telefone Fax E-mail

(27) 3312-7200 (27) 3222-8583 provedoria@santacasavitoria.org

Nome do Responséavel

Maria da Penha Rodrigues D’Avila

CPF Funcéo

557.761.677-87 Provedoria Periodo de vigéncia
Cl Orgao expedidor

217.892 SSP ES 10/2024 a 11/2024

Programa de Reestruturagdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS.

Banco Agéncia Conta Corrente Praca

Banestes 103 3524144-7 Vitoria — Parque Moscoso

Conta Corrente — Exclusiva

. . Praca
para Piso salarial enfermagem ¢

Banco Agéncia

Banestes 103 37435039 Vitéria — Parque Moscoso

Missdo

Fazer a diferenga na vida das pessoas promovendo com qualidade a sadde e a educacao.

Visao

Ser reconhecido até 2023 como uma instituicdo que promove 0 amor ao proximo, com gestao sustentavel,
resultados clinicos eficazes e geragao de conhecimento.

Valores

Respeito as pessoas: Transparéncia: Competéncia; Tradicdo com inovacdo: Solidariedade; Sustentabilidade.

Perfil assistencial, papel da instituicdo e inser¢do articulada e integrada com a rede de servicos de saude
do SUS:

O HSCMV é caracterizado como Hospital Geral com Especialidades Clinicas, Cirdrgicas e Ginecoldgicas.
Atende prioritariamente o publico adulto e do Sistema Unico de Satde (100% consultas ambulatoriais e 92%
dos leitos). A base da assisténcia a satide é fundamentada no ensino e pesquisa, uma vez que a instituicéo é
Hospital-Escola.

Area de Abrangéncia

O HSCMV é referéncia estadual macrocentro, entretanto recebe pacientes dos demais municipios do Estado do
Espirito Santo, Sul da Bahia, Leste de Minas Gerais, Norte do Rio de Janeiro e de outros estados.




Il - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

‘ Tipo de Estabelecimento | (X) Geral ( ) Especializado ‘
| Natureza | () Pablico (X) Filantrépico  ( ) Privado |
NuUmero de Leitos - CNES Geral:189 SUS: 185

Numero de Leitos Complementar . .

(UTI) - CNES Geral: 28 SUS: 23

. . (X) Adulto () Pediétrico () Neonatal ()uco
Tipo de Leitos de UTI SUS
() Isolamento

(X) Sim ( ) Néo (X) Porta Aberta —
Servigo de Urgéncia e Emergéncia 10 LEITOS )
SALA () Referenciado
VERMELHA
. x Se sim
Sim X') Néo e
Servico de Maternidade () (%) habilitado-GAR
() Sim ( ) Nédo

Quiais: Unidade de
Assisténcia de Alta
Complexidade em
Habilitacdo em Alta Complexidade | (X) Sim ( ) Néo Traumato-Ortopedia /
Unidade de Assisténcia em
Alta Complexidade
Cardiovascular.

Se sim, quais.
(X) Sim () Néo Urgéncia e

Emergéncia.
Insercdo nas Redes de Atencéo a
Saude

( X) Estruturante

( ) Estratégico

() Apoio e/ou Maternidade

() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

Classificacdo do Porte Hospitalar

I11 - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES

A descricao da estrutura fisica, tecnologica, necessarios ao cumprimento do estabelecido no
instrumento formal de contratualizag&o encontra-se noAnexo C.



IV — CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacdo de servicos, acOes e atividades de salde no &mbito da Portaria MS 3410/2013 em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do
SUSI/ES e, a Politica Estadual de Contratualizacdo definida pela Portaria Estadual n°042-R,
de 14 de junho de 2023 que altera e atualiza a Portaria n°076-R/2022.

Para compor a estrutura do Documento, foram considerados 0s seguintes aspectos:

- Definigdo de todas as a¢des e servigos de salde nas areas de assisténcia, gestao, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital,

- A definig&o do perfil assistencial dos hospitais;

- A definic&o das metas com 0s seus quantitativos na prestacdo dos servicos e agoes
contratualizados;

- A definicdo das metas qualitativas e desempenho na prestacdo das acdes e servigos
contratualizados;

- A descricdo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizag&o;

- A definic&o de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;

- A definic&o dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacéo,
conforme planilha descrita — Recursos Orgamentarios;

- As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial
aqueles referentes a (ao):

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. pratica de atencdo humanizada aos usuarios;

. trabalho de equipe multidisciplinar;

V — PERFIL ASSISTENCIAL

O Perfil Assistencial poderd ser alterado de acordo com a necessidade das redes
assistenciais, que passard a ter validade com a publicagdo no site da Secretaria de Estado da
Saude.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composicao do valor total sera formada por uma parte pré-fixada, e outra pds-fixada:



1) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:
l. habilitagéo, qualificacdo e disponibilidade de leitos para a regulacao;
. qualificagéo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;
I1l.  incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivacdo de
repasses federais.

A quantidade e proporcdo de leitos a serem habilitados, qualificados e contratualizados serdo
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade e o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberacdo da Comissédo Inter
gestores Bipartite CIB/ES e publicacdo de Resolucao.

O valor de habilitacdo pela Secretaria de Estado da Saude, é independente da habilitacdo
federal, sendo que eventuais recursos federais, obtidos pela habilitacdo dos leitos junto a
unido, poderdo compor fonte pagadora para subsidio dos valores ja definidos pela presente
politica estadual.

Os hospitais deverdo disponibilizar leitos de sala vermelha no Pronto Socorro, de acordo
com a avaliacdo da &rea técnica da Urgéncia e Emergéncia da SESA, e se adequar no prazo
estabelecido pela RUE.

2) POS-FIXADA: seré contabilizada por producdo e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais especiais do Sistema
Unico de Salide na Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais, vinculada aos seguintes critérios:

l. procedimentos ambulatoriais de consultas, exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade, referentes a linha de cuidado definido
na grade de referéncia e perfil assistencial de cada unidade hospitalar;

. Procedimentos hospitalares de oftalmologia e outros a serem classificados;

1. procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de Agdes
Estratégicas e Compensacgdes — FAEC;

IV.  Ortese, Proteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de alta
complexidade padronizados na tabela SUS;

V. Ortese, Proteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de alta
complexidade ndo padronizadas na Tabela SUS.

Os valores das consultas médicas especializadas e as OPME’s ndo Padronizadas na

Tabela SUS, teréo os seus valores definidos na Tabela SUS Capixaba.



VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

As atividades e servicos pactuados encontram descritos nas planilhas doAnexo A.

VIl - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificacdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razéo das
necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atencdo integral a saide dos municipes que integram regido de salde, na qual o

Hospital esta inserido.

8.1 — Internacdo (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizard o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

TIPO DE LEITO N°LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 65
Clinica Cirargica— Enfermaria Adulto 69
Clinica Cirargica Ortopédica — Enfermaria 28
UTI Adulto 13
UTI Coronariano (UCO) 10
TOTAL 185
A quantidade de leitos para a urgéncia e gestdo do hospital (Urgéncia/Emergéncia e Cirurgias Eletivas),

sera definido pela Geréncia de Regulacdo do Acesso e constara no sistema informatizado de regulago.

8.2- Atendimento a Urgéncias

8.2.1 Sala Vermelha
O hospital disponibilizara o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema
Unico de Saude:

TIPO DE LEITO N°LEITOS

U/E Sala Vermelha 10

IX- PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE NIVEL
AMBULATORIAL

9.1 CRITERIOS E METAS

Os servigos especializados ambulatoriais deverdo compreender atividades médicas

assistenciais desenvolvidas e reguladas via sistema de regulacdo estabelecido pela SESA.



Toda oferta de consultas e exames especializados deverdo estar disponiveis para a GRAE.
Sendo 60% da agenda para primeira consulta e 40% para retorno, salvo alguns itens de
agendamento especificos que necessitam de um volume maior de retorno, assim pactuado
entres as partes e disponibilizado em anexo ao instrumento contratual, ou conforme fluxo

estabelecido pela SESA em documento especifico;

O prestador deverd confirmar o atendimento ap6s o paciente ser devidamente atendido,

registrando falta ou atendimento realizado;

O prestador devera realizar o encaminhamento dentro do sistema de Regulacdo e néo

encaminhar o paciente novamente para unidade de satde para fazer a solicitacéo;

Cabe ao Prestador disponibilizar acesso a SESA da base de dados das aplicacGes utilizadas
nos servicos prestados ao SUS referente aos pacientes atendidos ou ndo, observando o que
dispde a Lei 13.709/2018 (LGPD);

O prestador devera seguir as regras de Regulacdo que serdo disponibilizadas em forma de
Regra de Negocios através da Gerencia de Regulacdo Ambulatorial Especializada — GRAE.

9.1.1ESPECIALIDADES DE NIVEL AMBULATORIAL

O rol de especialidades médicas e suas subespecialidades correspondentes, bem como
quantitativos de consultas e exames ambulatoriais, serdo definidas, junto a GRAE, conforme
grade referencial, linhas de cuidado e observando a tabela SIGTAP, e, consequentemente,
pactuadas entre as partes por ocasido da formalizagdo do Convenio de Contratualizagéo e/ou
seus Termos Aditivos.



9.1.2 -TABELADEVALORDACONSULTAAMBULATORIALESPECIALIZADA

Ambulatério Especializado

Oferta Mensal

Contratual
Consulta em buco maxilo adulto 112
Consulta em cardiologia adulto alta complexidade 430
Consulta em cardiologia arritmologia 91
Consulta em cirurgia cardiaca adulto 152
Consulta em cirurgia da cabeca e pescoco adulto (onco) 49
Consulta em cirurgia geral adulto alta complexidade 450
Consulta em cirurgia oncologica 144
Consulta em cirurgia ginecol6gica adulto 106
Consulta em ginecologia climatério 15
Consulta em ginecologia colposcopia 76
Consulta em ginecologia infertilidade 46
Consulta em ginecologia patologia da vulva 53
Consulta em ginecologia oncologica 23
Consulta em uroginecologia 53
Consulta em mastologia adulto 37
Consulta em mastologia oncologia 95
Consulta em cirurgia toracica adulto 8
Consulta em cirurgia toracica oncoldgica adulto 10
Consulta em cirurgia urolédgica adulto 220
Consulta em urologia oncoldgica 42
Consulta em cirurgia vascular adulto 321
Consulta em dermatologia adulto 1155
Consulta em infectologia adulto 131
Consulta em oftalmologia adulto 40
Consulta em oftalmologia catarata 2016
Consulta em oftalmologia glaucoma adulto 50
Consulta em oncologia santa casa 889
Consulta em hematologia oncologica 148
Consulta em ortopedia coluna adulto 361
Consulta em ortopedia joelho adulto 414
Consulta em ortopedia méo adulto 68
Consulta em ortopedia ombro adulto 255
Consulta em ortopedia quadril adulto 231
Consulta em cirurgia plastica lipodistrofia 40




Consulta em cirurgia plastica oncoldgica 46
Consulta em endocrinologia 144
Consulta em neurologia 104
Consulta em nefrologia 48
Consulta em hematologia 56
Consulta em proctologia 100
Consulta em otorrinolaringologia 24
Consulta em gastroenterologia 128
Consulta em pneumologia 96
Consulta em geriatria 128
TOTAL 9205

9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de

exames conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES

Coleta de material 121
Diagnostico em laboratorio clinico 5673
Diagndstico por anatomia patoldgica e Citopatologia 801
Diagnostico por radiologia 1177
Diagnéstico por ultrassonografia 991
Diagnostico por endoscopia 431
Métodos diagndsticos em especialidades 3503
Diagnostico e Procedimentos Especiais em Hemoterapia 28

Diagnostico por Teste Rapido 09

X-ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdo
realizados pela Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Saude, com membros
indicados pelo CONVENENTE E CONCEDENTE.

O acompanhamento e monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da entidade,
na entrega de valores por meio do score que abrange a estrutura e processos assistenciais
qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades assistenciais dos usuarios

e, para tal estabelecemos ac¢Oes e metas para as dimensodes de:

1. Qualificacdo da estrutura e processos
2. Qualificacdo de pessoas
3. Seguranca assistencial



4. Experiéncia dos usuérios
5. ACesso ao sistema

6. Eficiéncia no uso do leito

10.1 - CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS

O desempenho da CONVENIADA, por meio do Score estabelecidos no item 10.2, serd
acompanhado e apurado mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento
e Avaliacdo do Convénio, sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses.

O desempenho alcancado pela convenente, em cada uma das apuracdes quadrimestrais,
impactard no repasse financeiro dos 30% do valor global pré-fixado, de acordo com o

estabelecido no quadro abaixo:

PONTUAGAOSCORE( P B e 0%

>95a <100 0%
>92a<95 5%
>90a<92 10%
>88a<90 15%
>85a<88 20%
>82a<85 25%
>80a<82 30%
>78a<80 40%
>76a<78 50%
>74a<76 60%
>72a<74 70%
>70a<72 80%
<70 90%

10.2 INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO HOSPITALAR GERAL

A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no Anexo B

DESCRIQAO META SCORE(%AAX”\A
1. QUAL|F|CAQAODAESTRUTURAEPROCESSOS 5,0




1.1.CertificacdoOrganizacdo
Nacional de Acreditagdo (ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre, apds a
celebacdo do Convénio de Contratualizacdo, o
Plano de Certificagho — Cronograma, e
obteremanteraCertificacéo alcancada, conforme
abaixo:

HospitaisEstruturantes:

ONA nivellem18meses
ONAnivel2em30meses,

ONA nivel 3 em 42 meses ap6s a celebracao
do convénio decontratualizagdoemanter.

HospitaisEstratégicos:
Certificacdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais deApoio:

Certificacdo pelo Programa deCompromisso
com a QualidadeHospitalar (CQH) em 18
meses.

Apresentar no  1°  Quadrimestre o
PlanodeCertificagdo—Cronograma

5,0

2.QUALIFICACAODEPESSOAS

5,0

2.1. Qualificagdo do Corpo
Clinico e
equipemultiprofissionalassitenc
ial

A adesdo ao treinamento das areas programadas
devera ser >95% dos funcionarios.

Apresentar Plano de Educacdo Continuada ativo e
cronograma de treinamento.
E preconizado que o treinamento seja mensal com
no minimo 2 horas/funcionério.

5,0

3.SEGURANCAASSISTENCIAL

15,0

3.1. Comissdes Intra Hospitalares
em funcionamento na Unidade
Hospitalar

Manter as seguintes Comissdes em pleno
funcionamento:

-Comissao de Revisdo de Prontuério;
-Comissdo de Obitos;

-Comissdo de Etica Médica;

-Comisséo de Etica em Enfermagem;
-Comissédo de Farmécia e Terapéutica;
-Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH);

-Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
de Trabalho (CIPA), quando couber;
-Comissdo do Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);
-Comissdo de Etica em Pesquisa, para 0s
hospitais de ensino;

-Comissédo de Seguranca do Paciente;
-Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de
Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT), quando couber; e

-Grupo Técnico de Humanizacdo (GTH).

10,0

3.2. Programa Nacional de
Seguranca do Paciente

Implantar e cumprir os 6 Protocolos Basicos
de Seguranca do Paciente:

-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencéo de Ulcera de Pressdo;

-Prética de Higiene das mdos em servicos de

Salde;

50




-Seguranca  da  Prescricdo, Uso e
Administracdo de medicamentos;
-Prevencdo de Quedas.

4. EXPERIENCIADOUSUARIO

5,0

4.1. ExperiénciadoUsuério, ou

Pesquisaavaliada
prioritariamentepela metodologia
doNPS (Net Promoter Score).

Utilizar a pesquisa de satisfacdo do usuario do
préprio hospital.

Atingir resposta 6timo e bom:

e >65% - 5,0 pontos;

e 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;
e <61,99 — zero.

ou

Atingir indice do NPS 65:
e SIM - 5,0 pontos;

o NAO - zero.

OBS.: 0 NPS sera a plataforma prioritaria a a s
monitorada.

5,0

5. ACESSO AOSISTEMA

45,0

5.1.Acesso Hospitalar

Aceitar os pacientes para internagdo nos leitos
contratualizados e disponibilizados
eletronicamente & central de regulacdo de
internacdo.

Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do
perfil.

5,0

5.2. TempodeRegulagdo

Solicitagdes respondidas em até 2 horas. Ter 95%
das solicitacdes respondidas em até 2 horas.

50

5.3. Disponibilidade do Leito
contratualizado

Ter 100% dos leitos contratualizados
disponibilizados e inseridos no Sistema de
Regulacéo.

(leitos ndo disponibilizados por qualquer motivo
devem ser considerados para a analise)

10,0

5.4 . Acesso a Consulta
Ambulatorial Especializada

100% das Consultas pactuados e definidas no
DODE disponibilizadas no sistema de
regulagéo.

10,0

5.5 . Acesso aos Exames
Especializada

100% dos Exames pactuados e definidos no
DODE, disponibilizadas no sistema de
regulacgéo.

10,0

5.6. Suspenséo de Cirurgias
Programadas

Manter a taxa de suspensdo de cirurgias
programadas <8%

Atingir percentual:

e < 8,0% - 5,0 pontos;

e 8,01% a 9,99% — 2,5 pontos;
e >10,0% — zero.

5,0

6.EFICIENCIANO USODO LEITO

25,0




6.1. Eficiéncia no uso dos

- Alcancar e manter em at¢ 60
diasaposassinaturadoconvénio de

recursos, com analise da Média contratualizacdo,opercentii  de 50% do
de Permanéncia. referencial  brasileiro do DRGpara o0s 15,0
indicadores definidos,
levandoemconsideragcdoacomplexidadeclinica
(Média de Permanéncia).
6.2. Eficiéncia no uso dos recursos,| Imediatamente apds assinatura do convénio de
com andlise da Taxa de contratualizagdo, cumprir < a Referéncia
Reinternacao. Brasileira do més de competéncia do 50
monitoramento, referente a Taxa de
Reinternacéo.
6.3. Eficiéncia no uso dos recursos,| Imediatamente apds assinatura do convénio de
com analise da Taxa de Condicles | contratualizagdo, cumprir <a Referéncia
Adgquiridas. Brasileira do més de competéncia do
monitoramento, referente a Taxa de CondicOes 50
Adquiridas.
TOTAL 100,0
Xl- PROGRAI\/IACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS
COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL
» OUTUBRO DE | NOVEMBRO
o 0,
PRE-FIXADO 70% MENSAL 2024 DE 2024 TOTAL
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo
e disponibilidade - Recurso R$ 2.217.220,97 | R$ 2.217.220,97 | R$ 2.217.220,97 | R$ 2.217.220,97
Estadual
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto
Socormo- Recurso Estadual R$ 562.004,80 | R$562.004,80 | R$562.004,80 | R$562.004,80
LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo
e disponibilidade - Recurso Federal R$ 1.412.377,76 | R$ 1.412.377,76 | R$ 1.412.377,76 | R$ 1.412.377,76
INTEGRASUS (Portaria n® 1702
GM/MS de 17/08/04 e Portaria n°
878 GM/MS de 08/05/02) - Recurso R$ 31.153,67 R$ 31.153,67 R$ 31.153,67 R$ 31.153,67
Federal
FIDEPS (Portaria n° 1702 GM/MS
de 17/08/04) - Recurso Federal R$ 154.140,00 | R$154.140,00 | R$154.140,00 | R$ 154.140,00
FIVEH (Portaria n® 2529 GM/MS de
23/11/04) - Recurso Federal R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00 R$ 5.000,00
IAC (Incentivo de Adesdo a
Contratualizacdo - Portaria 3.166 de
20 de dezembro de 2013) - Recurso R$ 630.329,20 | R$630.329,20 | R$630.329,20 | R$630.329,20
Federal
Rede de atencdo as Urgéncias
(Portaria N°3162 de 28 de dezembro | R$ 300.000,00 | R$300.000,00 | R$300.000,00 | R$ 300.000,00
de 2012) -Recurso Federal




Rede de atencdo as Urgéncias
(Portaria N°3162 de 28 de dezembro
de 2012) Qualificagdo de 07 leitos
de UTI - Recurso Federal

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

R$ 61.565,28

Incentivo financeiro de custeio
mensal - Residéncia Médica
(Portaria GM/MS N° 961 de 10 de
julho de 2015) - Recurso Federal

R$ 128.000,00

R$ 128.000,00

R$ 128.000,00

R$ 128.000,00

Incentivo financeiro de custeio
mensal - Doencas raras (Portaria n°
3166, de 3 de dezembro de 2019,
gue Habilita estabelecimentos de
salide como Servico de Referéncia
em Doencas Raras) - Recurso
Federal

R$ 11.650,00

R$ 11.650,00

R$ 11.650,00

R$ 11.650,00

Portaria GM/MS N° 5.424, de 24 de
Setembro de 2024 - Piso da
Enfermagem - Parcela
Setembro/2024 - Recurso Federal

R$ 0,00

R$ 539.772,20

R$ 0,00

R$ 539.772,20

SUBTOTAL - Recurso Estadual

R$ 2.779.225,77

R$ 2.779.225,77

R$ 2.779.225,77

R$ 2.779.225,77

SUBTOTAL - Recurso Federal

R$ 2.734.215,91

R$ 3.273.988,11

R$ 2.734.215,91

R$ 3.273.988,11

TOTAL DOS RECURSOS
ESTADUAL + FEDERAL

R$ 5.513.441,68

R$ 6.053.213,88

R$ 5.513.441,68

R$ 6.053.213,88

PRE-FIXADO 30%

MENSAL

OUTUBRO DE
2024

NOVEMBRO
DE 2024

TOTAL

LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo
e disponibilidade - Recurso
Estadual

R$ 950.237,56

R$ 950.237,56

R$ 950.237,56

R$ 950.237,56

LEITOS - Sala Vermelha — Pronto
Socorro- Recurso Estadual

R$ 240.859,20

R$ 240.859,20

R$ 240.859,20

R$ 240.859,20

LEITOS - Habilitagdo, qualificacdo
e disponibilidade - Recurso Federal

R$ 605.304,75

R$ 605.304,75

R$ 605.304,75

R$ 605.304,75

SUBTOTAL - Recurso Estadual

R$ 1.191.096,76

R$ 1.191.096,76

R$ 1.191.096,76

R$ 1.191.096,76

SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 605.304,75 | R$605.304,75 | R$ 605.304,75 | R$ 605.304,75

TOTAL DOS RECURSOS

EsTADUAL - FEDERAL R$ 1.796.401,51 | R$ 1.796.401,51 | R$ 1.796.401,51 | R$ 1.796.401,51

TOTAL PRE-FIXADO -

ESTADUAL R$ 3.970.322,53 | R$ 3.970.322,53 | R$ 3.970.322,53 | R$ 3.970.322,53

TOTAL PRE-FIXADO -

FEDERAL R$ 3.339.520,66 | R$ 3.879.292,86 | R$ 3.339.520,66 | R$ 3.879.292,86

TOTAL PRE-FIXADO -

EsTADUAL FEDERAL R$ 7.309.843,19 | R$ 7.849.615,39 | R$ 7.309.843,19 | R$ 7.849.615,39
: OUTUBRO DE | NOVEMBRO

COMPONENTE POS-FIXADO MENSAL 2024 DE 2024 TOTAL




Procedimentos de média e alta

complexidade - Reourse Foderal | X8 141453049 | R$ 1.406.821,45 | R$ 1.414.530,49 | R$ 1.414.530,49
E’? difa?mb“'am“a" Recurso R$ 124.936.43 | R$124.936.43 | R$124.93643 | R$124.936,43
FAEC Hospitalar- Recurso Federal | R$ 385.274,33 | R$385.274,33 | R$385.274,33 | R$ 385.274,33
FAEC DOENGAS RARAS - R$ 16.000,00 | R$16.000,00 | R$16.000,00 | R$ 16.000,00
Recurso Federal

FAEC TRANSPLANTE DE

CORMNEA - Recirso Fedoral R$ 9.415.40 R$ 9.415,40 R$ 9.415.40 R$ 9.415,40
ﬁge’?{:ﬁa -oftlamologia - Recurso | pe17 76907 | R$17.760.92 | R$17.769.92 | R$17.769,92
SIH Média- Hospital dia

Dermatologia - Reaurso Federal R$ 5.433,00 R$ 5.433,00 R$ 5.433,00 R$ 5.433,00
SIH Alta- Hospital dia Dermatologia | g 1654000 | R$18.240,00 | R$18.240,00 | R$18.240,00

- Recurso Federal

Cirurgias de Endometriose - Portaria
GM/MS n° 544, de 3 de maio de
2023 - Recurso Federal

R$ 333.172,73

R$ 333.172,73

R$ 333.172,73

R$ 333.172,73

SIH e SIA de Média e Alta
Complexidade - Oftlamologia

(Portaria 126-R/2023) - Recurso R$ 138.538,71 R$ 138.538,71 R$ 138.538,71 R$ 138.538,71
Estadual

Cirurgias Eletivas - Portaria n® 145-

R, de 24 de Outubro de 2024 - R$ 897.412,93 R$ 897.412,93 R$ 897.412,93 R$ 897.412,93
Recurso Estadual

Consultas - Recurso Estadual R$ 184.100,00 | R$ 184.100,00 | R$184.100,00 | R$ 184.100,00
Exames -Recurso Estadual R$ 167.672,65 R$ 160.213,68 R$ 167.672,65 R$ 167.672,65
OPME's Alta complexidade - R$ 405.266,38 | R$405.266,38 | R$405.266,38 | R$ 405.266,38

Recurso Estadual

OPME's Nao padronizadas na
tabela SUS — via portaria n° 061-R,
31/07/2023-Recurso Estadual

R$ 710.174,66

R$ 710.174,66

R$ 710.174,66

R$ 710.174,66

Mutirdo Oftalmologia - Recurso

mutrdo RS 3.145,14 R$ 0,00 R$3.14514 | R$3.14514

;ggg;:fS'F'XADO R$ 2.324.772,30 | R$ 2.317.063,26 | R$ 2.324.772,30 | R$ 2.324.772,30
ESTT :E';UF:SLS'F'XADO R$ 2.506.310,47 | R$ 2.495.706,36 | R$ 2.506.310,47 | R$ 2.506.310,47
LoTAL APLOE'ES%QBS L R$ 4.831.082,77 | R$ 4.812.769,62 | R$ 4.831.082,77 | R$ 4.831.082,77
TOTAL FEDERAL RS$ 5.664.292,96 | R$ 6.196.356,12 | R$ 5.664.292,96 | R$ 6.204.065,16
TOTAL ESTADUAL R$ 6.476.633,00 | R$ 6.466.028,89 | R$ 6.476.633,00 | R$ 6.476.633,00
TOTAL DO CONVENIO R$ 12.140.925,96 | R$ 12.662.385,01 | R$ 12.140.925,96 | R$ 12.680.698,16
VALOR DO ADITIVO R$ 12.680.698,16




APROVACAO

O valor total estimado para a execucdo deste Documento Descritivo é de R$ 12.680.698,16 (Doze milhdes,

seiscentos e oitenta mil).

Assinatura e carimbo da Concedente Assinatura e carimbo da Convenente

Nome: GABRIELA SANTOS DA SILVA - Nome: MARIA DA PENHA RODRIGUES D’AVILA
Respondendo Cl: 217.892 - Orgdo Expedidor: SSP - ES

Cl: 2287800 - Orgéo Expedidor: SPTC ES CPF: 557.761.677-87

CPF: 139.215.087-62

Assinatura

Assinatura

Vitéria/ES, de setembro de 2024




ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE

ANEXO C- CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
CNES

10



ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

LEITOS HOSPITALARES

RECURSO ESTADUAL/FEDERAL

. . . Quant. De o :
(0]
Tipo de leitos N° leitos diarias/mas Valor diaria de leito Valor total mensal
Clinica Médica —
Enfermaria Adulto 65 1778,4 R$ 875,00 R$ 1.556.100,00
Clinica Cirargica—
Enfermaria Adulto 69 1782,96 R$ 977,00 R$ 1.741.951,92
Clinica Cirurgica
Ortopédica — Enfermaria 28 723,52 R$ 1.286,00 R$ 930.446,72
UTI Adulto 13 355,68 R$ 1.385,00 R$ 492.616,80
UTI Coronariano (UCO) 10 273,6 R$ 1.696,00 R$ 464.025,60
TOTAL 185 R$ 5.185.141,04
. . . Quant. De o .
(o]
Tipo de leitos N leitos diarias/més Valor diéria de leito Valor total mensal
U/E Sala Vermelha 10 152 R$ 2.641,00 R$ 802.864,00
TOTAL 10 R$ 2.641,00 R$802.864,00
TOTAL GERAL DE 195
LEITOS R$ 5.988.005,04

11




CONSULTAS

Valor unitario estabelecido pela Portaria SESA n°083-R de 01/10/2019.

RECURSO ESTADUAL

. Quantidade . _ Fomplementag 9omplementag,
Ambulatério Especializado Oferta Mensal Quantidade autogestio Tabela Slgtgp - | Tabela Sigtap - | do - Tabe_la ao - Tabe.la
Contratual 1°Vez (Acesso) (retorno) Valor Unitério Valor Total |SUS Capl_xzjlb_a - | SUS Capixaba -
Valor Unitario | Valor Total

Consulta em buco maxilo adulto 112 26 86 R$ 10,00 R$ 1.120,00 R$ 20,00 R$ 2.240,00
Consulta em cardiologia adulto alta complexidade 430 48 382 R$ 10,00 R$ 4.300,00 R$ 20,00 R$ 8.600,00
Consulta em cardiologia arritmologia 91 15 76 R$ 10,00 R$ 910,00 R$ 20,00 R$ 1.820,00
Consulta em cirurgia cardiaca adulto 152 76 76 R$ 10,00 R$ 1.520,00 R$ 20,00 R$ 3.040,00
Consulta em cirurgia da cabeca e pescoco adulto
(onen) g ¢a € Pescog 49 11 38 R$1000 | R$49000 | pesonn | Reos0.00
Consulta em cirurgia geral adulto alta complexidade 450 100 350 R$ 10,00 R$ 4.500,00 R$ 20,00 R$ 9.000,00
Consulta em cirurgia oncolégica 144 30 114 R$ 10,00 R$ 1.440,00 R$ 20,00 R$ 2.880,00
Consulta em cirurgia ginecologica adulto 106 19 87 R$ 10,00 R$ 1.060,00 R$ 20,00 R$ 2.120,00
Consulta em ginecologia climatério 15 9 6 R$ 10,00 R$ 150,00 R$ 20,00 R$ 300,00
Consulta em ginecologia colposcopia 76 19 57 R$ 10,00 R$ 760,00 R$ 20,00 R$ 1.520,00
Consulta em ginecologia infertilidade 46 19 27 R$ 10,00 R$ 460,00 R$ 20,00 R$ 920,00
Consulta em ginecologia patologia da vulva 53 15 38 R$ 10,00 R$ 530,00 R$ 20,00 R$ 1.060,00
Consulta em ginecologia oncoldgica 23 0 23 R$ 10,00 R$ 230,00 R$ 20,00 R$ 460,00
Consulta em uroginecologia 53 15 38 R$ 10,00 R$ 530,00 R$ 20,00 R$ 1.060,00
Consulta em mastologia adulto 37 22 15 R$ 10,00 R$ 370,00 R$ 20,00 R$ 740,00
Consulta em mastologia oncologia 95 38 57 R$ 10,00 R$ 950,00 R$ 20,00 R$ 1.900,00
Consulta em cirurgia toracica adulto 8 2 6 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 20,00 R$ 160,00
Consulta em cirurgia toracica oncolégica adulto 10 3 7 R$ 10,00 R$ 100,00 R$ 20,00 R$ 200,00
Consulta em cirurgia urolégica adulto 220 70 150 R$ 10,00 R$ 2.200,00 R$ 20,00 R$ 4.400,00
Consulta em urologia oncoldgica 42 2 40 R$ 10,00 R$ 420,00 R$ 20,00 R$ 840,00
Consulta em cirurgia vascular adulto 321 117 204 R$ 10,00 R$ 3.210,00 R$ 20,00 R$ 6.420,00
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Consulta em dermatologia adulto 1155 363 792 R$ 10,00 |R$11.550,00 R$ 20,00 |R$23.100,00
Consulta em infectologia adulto 131 19 112 R$ 10,00 R$ 1.310,00 R$ 20,00 R$ 2.620,00
Consulta em oftalmologia adulto 40 40 0 R$ 10,00 R$ 400,00 R$ 20,00 R$ 800,00

Consulta em oftalmologia catarata 2016 200 1816 R$ 10,00 |R$20.160,00| R$20,00 |R$40.320,00
Consulta em oftalmologia glaucoma adulto 50 15 35 R$ 10,00 R$ 500,00 R$ 20,00 R$ 1.000,00
Consulta em oncologia santa casa 889 19 870 R$ 10,00 R$ 8.890,00 R$ 20,00 |R$17.780,00
Consulta em hematologia oncol6gica 148 11 137 R$ 10,00 R$ 1.480,00 R$ 20,00 R$ 2.960,00
Consulta em ortopedia coluna adulto 361 114 247 R$ 10,00 R$ 3.610,00 R$ 20,00 R$ 7.220,00
Consulta em ortopedia joelho adulto 414 114 300 R$ 10,00 R$ 4.140,00 R$ 20,00 R$ 8.280,00
Consulta em ortopedia mao adulto 68 19 49 R$ 10,00 R$ 680,00 R$ 20,00 R$ 1.360,00
Consulta em ortopedia ombro adulto 255 114 141 R$ 10,00 R$ 2.550,00 R$ 20,00 R$ 5.100,00
Consulta em ortopedia quadril adulto 231 68 163 R$ 10,00 R$ 2.310,00 R$ 20,00 R$ 4.620,00
Consulta em cirurgia plastica lipodistrofia 40 00 40 R$ 10,00 R$ 400,00 R$ 20,00 R$ 800,00

Consulta em cirurgia plastica oncologica 46 0 46 R$ 10,00 R$ 460,00 R$ 20,00 R$ 920,00

Consulta em endocrinologia 144 0 144 R$ 10,00 R$ 1.440,00 R$ 20,00 R$ 2.880,00
Consulta em neurologia 104 0 104 R$ 10,00 R$ 1.040,00 R$ 20,00 R$ 2.080,00
Consulta em nefrologia 48 0 48 R$ 10,00 R$ 480,00 R$ 20,00 R$ 960,00

Consulta em hematologia 56 0 56 R$ 10,00 R$ 560,00 R$ 20,00 R$ 1.120,00
Consulta em proctologia 100 0 100 R$ 10,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 R$ 2.000,00
Consulta em otorrinolaringologia 24 0 24 R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 20,00 R$ 480,00

Consulta em gastroenterologia 128 0 128 R$ 10,00 R$ 1.280,00 R$ 20,00 R$ 2.560,00
Consulta em pneumologia 96 0 96 R$ 10,00 R$ 960,00 R$ 20,00 R$ 1.920,00
Consulta em geriatria 128 0 128 R$ 10,00 R$ 1.280,00 R$ 20,00 R$ 2.560,00

R$
TOTAL 9205 1752 7453 184.100,00




Obs. 1. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producéo a menor de periodos anteriores.
Obs.2 Esta tabela representa um quadro estimativo de valor global para OPME's ndo padrao, ficando facultado ao hospital utilizar quaisquer item em quaisquer
quantitativo da Portaria vigente, ou outra que venha a substitui-la; sendo pago o valor unitario disposto na Portaria vigente, conforme utilizagdo e comprovacao.

Fica vedado ultrapassar o teto financeiro aqui previsto.
Obs.3 A comprovacao da utilizacdo das OPME's ndo padréo, dispostas na Portaria vigente, se dara obrigatoriamente pela fixacdo das etiquetas (Uma principal e
outra em conformidade coma RDC 14, de 5 DE abril de 2011 ) no prontuario, além de evolucdo médica com descricéo do ato cirdrgico e detalhamento do uso das
OPME.

EXAMES
Valores unitarios estabelecidos pela Portaria Estadual n°015-R, de 07/02/2020 - Tabela SUS capixaba

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA
RESUMO ORCAMENTO -24° Termo Aditivo - OUTUBRO DE 2024 A NOVEMBRO DE 2024
Caddigo do . Valor Valor Valor
- e Procedimento / Oferta Quant QuantldaNde Unitario Unitario Unitario Valor
Ambulatdrio Especializado Mensal 1°Vez autogestdo . Complemento
Forma Contratual | (Acesso) (retorno) Tabela - Tabela SUS | Diferenca Mas R$
Organizacional SIGTAP Capixaba Tabela
Biopsia de prostata 02.01.01.041-0 50 40 10 R$ 202,81 R$ 257,50 R$ 54,69 R$ 2.734,50
Desnsitometria 02.04.06.002-8 100 70 30 R$ 55,10 R$ 57,53 R$ 2,43 R$ 243,00
Ultrassonografia doppler 02.05.01.004-0 300 110 190 R$ 39,60 R$ 125,00 R$ 85,40 R$ 25.620,00
Ecocardiografia trans toracica 02.05.01.003-2 145 73 72 R$ 67,86 R$ 125,00 R$ 57,14 R$ 8.285,30
Ecocardiografia de Estresse Adulto 02.05.01.001-6 10 4 6 R$ 165,00 R$ 350,00 R$ 185,00 R$ 1.850,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR 02.05.02.003-8 5 0 5 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 121,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL 02.05.02.004-6 15 0 15 R$ 37,95 R$ 48,40 R$ 10,45 R$ 156,75
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO 02.05.02.005-4 15 0 15 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 363,00




ULTRASSONOGRAFIA DE

ARTICULACAO 02.05.02.006-2 15 0 15 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 363,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA

ESCROTAL 02.05.02.007-0 2 0 2 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO

OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) 02.05.02.008-9 322 0 322 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 7.792,40
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

BILATERAL 02.05.02.009-7 45 0 45 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 1.089,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 02.05.02.010-0 12 0 12 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 290,40
ULTRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.012-7 9 0 9 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 217,80
TIREOIDE

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX

(EXTRACARDIACA) 02.05.02.013-5 1 0 1 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 24,20
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

(GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0 3 0 3 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 72,60
ULTRASSONOGRAFIA

TRANSVAGINAL 02.05.02.018-6 50 0 50 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 1.210,00
MARCACAO DE LESAO PRE-

CIRURGICA DE LESAO NAO

PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA 02.05.02.019-4 6 0 6 R$ 25,43 R$ 48,40 R$ 22,97 R$ 137,82
A ULTRASSONOGRAFIA

Colonoscopia 02.09.01.002-9 250 180 70 R$ 112,66 R$ 335,80 R$ 223,14 R$ 55.785,00
Endoscopia Digestiva Alta adulto 02.09.01.003-7 150 50 100 R$ 48,16 R$ 147,50 R$ 99,34 R$ 14.901,00
Teste de esforco ou teste ergométrico 02.11.02.006-0 80 56 24 R$ 30,00 R$ 91,25 R$ 61,25 R$ 4.900,00




Holter 24 horas 02.11.02.004-4 30 16 14 R$ 30,00 R$ 102,20 R$ 72,20 R$ 2.166,00
Retinografia Colorida Binocular 02.11.06.017-8 30 0 30 R$ 24,68 R$ 60,00 R$ 35,32 R$ 1.059,60
Tomografia de coeréncia dptica 02.11.06.028-3 50 30 20 R$ 48,00 R$ 192,54 R$ 144,54 R$ 7.227,00
Espirometria 02.11.08.005-5 152 90 62 R$ 6,36 R$ 70,00 R$ 63,64 R$ 9.673,28
Estudo urodinamico 02.11.09.001-8 70 42 28 R$ 7,62 R$ 312,50 R$ 304,88 R$ 21.341,60
1917 761 1156 R$ 167.672,65

Obs. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de periodos anteriores.

SIA - MEDIA COMPLEXIDADE

RECURSO FEDERAL

Quantid Quantida
de
Grupo Subgrupo Forma Organizacional er:]aégt/ U?(i?zlélorgo Valor/més 1? (\j/eez autogesta
(Acesso) (ret(())rno)
gllj;gg(')%?édrfsgater'a' p/ meio de 57 R$29,60 |R$1.687,20| O 57
01-Coleta de material p/ meio de
01-Coletade |puncdo/bidpsia de pele 4 R$ 29,60 R$ 118,40 0 4
02- material Puncdo de Bidpsia de Prostata Transretal R$
Procedimen 02.01.01.041-0 50 R$20281 | 1514050 | 40 10
F;[r?zjl?gg:je glgj %glagf %é\(/lja;n a por agulha grossa 10 R$ 140,00 |R$ 1.400,00 0 10
Diagnostica o R$
Exames Bioquimicos 3.308 R$ 4,36 0 3.308
02-Diagnostico 9 14.422,88
em Laboratério | 02-Exames Hematologicos e hemostasia 1.046 R$ 3,45 R$ 3.608,70 0 1.046
Clinico Imunofenotipagem de Hemopatias
Malignas (por marcador) 02.02.03.023-7 13 R$80,00 | R$1.040,00 0 13




03-Exames Sorologicos e Imunologicos 642 R$ 14,88 |R$9.552,96 0 642
04-Exames Coprolégicos 9 R$ 1,65 R$ 14,85 0 9
05-Exames de Uroanalise 299 R$3,85 |R$1.151,15 0 299
06-Exames Hormonais 29 R$ 13,20 R$ 382,80 0 29
08-Exames Microbiologicos 146 R$ 7,28 R$ 1.062,88 0 146
09-Exames em outros Liquidos Biologicos 146 R$ 5,23 R$ 763,58 0 146
10-Exames de Genética 5 R$ 32,48 R$ 162,40 0 5
Determinacéo de cari6tipo em medula ossea
e vilosidades carionicas (c/ técnica de 0 R$ 160,00 R$ 0,00 0 0
bandas) - Cariotipo 02.02.10.002-2
Diagnostico de leucemia cromossoma
philadelphia positivo por técnica molecular 1 R$ 144,24 | R$ 144,24 0 1
02.02.10.021-9
Reavaliacdo diagndstica de leucemia
cromossoma philadelphia positivo por 0 R$ 168,48 R$ 0,00 0 0
técnica molecular 02.02.10.022-7
Quantificacdo/ Amplificacdo do HER-2
(FISH) 02.02.10.004-9 30 R$ 1,83 R$ 54,90 0 30
01-Exame de citologia(Exceto Cervico-
Vaginal e de Mama) 020301003-5 235 R$20,96 | R$4.925,60 0 235
Exame citopatologico Cervico - Vaginal/
., . |Microflora 020301001-9 31 R$13,72 R$ 42532 0 31
03-Diagnostico Exame citopatologico Cervico - Vaginal/
A ) : -

pc;ratorllg;ci)gr;la Microflorarastreamento 020301008-6 82 R$1437 |R$1.178,34 0 82
Exame citopatologico de mama
02.03.01.004-3 2 R¥3534 | Re7068 | O 2
Determinacéo de receptores tumorais 65 R$9367 |R$ 6.088.55 0 65

hormonais 02.03.02.001-4




Exame Anatomo-Patologico do colo uterino

- Peca cirurgica 03.03.02.002-2 1 R$ 61,77 R$ 61,77 1
Exame anatomo-Patologico para
congelamento/ Parafina por peca cirurgica R$
ou por biopsia (Exceto colo uterino e mama 348 R$ 40,78 14.191,44 348
02.03.02.003-0
Imunohistoquimica de neoplasias malignas
(por marcador) 02.03.02.004-9 20 R$131,52 | R$2.630,40 20
Exame anatomopatoldgico de Mama -
Biopsia 02.03.02.006-5 10 R$4583 | R$458,30 10
Exame anatomopatoldgico de Mama - Peca
Cirurgica 02.03.02.007-3 3 R$61,77 | R$18531 3
Exame anatomo-Patologico de Colo
Uterino - Biopsia 02.03.02.008-1 4 R$40,78 | R$163,12 4
01-Exames radiologicos da Cabeca e 5 R$ 7,77 R$ 38,85 5
pescoco
02-Exames Radiologicos da Coluna
Vertebral 72 R$ 11,78 R$ 848,16 72
O3-E_xames Radiologicos do Torax e 172 R$ 9,13 R$ 1.570.36 172
mediastino
N R$
04- 03- Mamografia Bilateral por rastreamento 450 R$ 45,00 20.250,00 450
Diagnostico por | 03-Marcacéio pré-cirurgica de lesio de

Radiologia | mama associada a mamografia 42 R$6250 | R$262500 42
03- Mamografia Diagnoéstica 22 R$ 22,50 R$ 495,00 22
05,3- Marcacéo Pre cirargica de leséo nédo _ 5 R$ 62,50 R$ 312,50 5
palpavel de mama associada a mamografia
04-Exames Radiologicos da Cln'tura 31 RS 6.87 R$ 212,97 31
Escapular e dos membros Superiores
05-Exames Radioldgicos do Abdome e 94 R$ 14,58 |R$1.370,52 94




Pelve

06-Exames Radiologicos da Cintuta Pelvica

e dos Membros  Inferiores 284 R$ 7,38 R$ 2.095,92 0 284
01-Ultra-sonografia Sistemas circul 145 R$67,86 |R$9.839,70 73 72
) . R$
01-Sistema circulat Doppler de vasos 300 R$ 39,60 11.880,00 210 90
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR S R$ 24,20 R$ 121,00 0 >
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL 15 R$ 37,95 R$ 569,25 0 15
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO 15 R$ 24,20 R$ 363,00 0 15
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE
15 R$ 24,20 R$ 363,00 0 15
05-Diagnostico ARTICULACAO
PO 10205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE
Ultrassonografi BOLSA ESCROTAL 2 R$ 24,20 R$ 48,40 0 2
a 0205020089 ULTRASSONOGRAFIA DE
GLOBO OCULAR /ORBITA 322 R$ 24,20 R$ 7.792,40 0 276
(MONOCULAR)
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL 45 R$ 24,20 |R$1.089,00 0 45
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 12 R$24.20 R$ 290,40 0 12
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE 9 R$ 24,20 R$ 217,80 0 9
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE 1 R$ 24.20 R$ 24.20 0 1

TORAX (EXTRACARDIACA)




0205020160 ULTRASSONOGRAFIA

PELVICA (GINECOLOGICA) 3 R$ 24,20 R$ 72,60 0 3
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL 50 R$ 24,20 |R$1.210,00 0 50
02-Utrassonografia dos demais Sistemas -
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 46 RO EH[EN RE G Ae 0 46
02-Marcacdo de leséo pre-cirurgica de lesao
néo palpavel de mama associada a 6 R$ 25,43 R$ 152,58 0 6
ultrassonografia 02.05.02.019-4
Ulpaelio DIgesiye 150 R$48,16 |R$7.22400| 50 100
(esofagogastroduodenoscopia)
~ |01-Aparelho Digestivo . 10 R$2313 | R$231,30 | 7 3
09-Diagnostico | (retossigmoidoscopia/anuscopia)
por Endoscopia 01-Aparelho Digestivo (colonoscopia) 250 R$ 112,66 28 1R6$é 00 180 70
04-Laringoscopia 02.09.04.002-5 20 R$ 47,14 R$ 942,80 0 20
04-Broncoscopia 1 R$ 36,02 R$ 36,02 0 1
02-Diagnostico em
cardiologia/Eletrocardiograma 315 R$5.15 R$1.622,25 0 315
02-Teste Ergometrico 80 R$ 30,00 |R$2.400,00 56 24
11-Metodos | 02-Holter 30 R$ 30,00 R$ 900,00 16 14
Diagnosticos | 02-Monitorizagdo ambulatorial de presséo
em arterial M.A.P.A 16 R$ 10,07 R$ 161,12 0 16
Especialidades - Diaanésti i ia -
p 04 Dlagnos_tlco_ em glr!ecologla 10 R$ 25,00 R$ 250,00 4 6
Histeroscopia diagnostica
06 - Retinografia Colorida Binocular - 30 RS 24.68 R$ 740,40 0 30

0211060178




06 - Biomicroscopia de fundo de olho,
campimetria computadorizada, R$
fundoscopia, mapeamento de retina e 2.800 R$ 17,00 47.600,00 0 2.800
tonometria
08-Diagndstico em pneumologia 152 R$ 6,36 R$ 966,72 90 62
09-D!agno_st|co em Urologia - Estudo 20 R$ 7,62 R$ 533 40 42 28
Urodindmico
12-Diagnostico
e
Procedimentos |01-Exames do Doador/Receptor 28 R$ 17,04 R$ 477,12 0 28
Especiais em
Hemoterapia
13-Diagnostico :
oor Teste Ol-Test,e _reallzado fora da estrutura de 9 R$ 1.00 R$ 9.00 0 9
: laboratério
Rapido
01-Consultas Medicas/Outros Prof. de R$
Nivel superior/amb. 9.205 R$10,00 92.050,00 Lrrz 7433
01-Consultas/ —
Atendimentos/ Ol:ConsuIta_s Médicas/Outros Prof. De
Acompanhame Nivel Superior/amb - CONSULTA 80 R$ 10,00 R$ 800,00 0 80
ntos OFTALMOLOGIA - CORNEA
Ol_-ConsuIta}s Medicas/Outros Prof. de 207 6.30 R$ 1.304.10 0 207
03- Nivel superior/amb.
Procedimen . .| 01-Atendimento fisoterapico geral (forma
tos Clinicos | 02-Fisioterapia organiz.01, 02, 03, 04, 05, 06, 07) 809 R$6,35 |R$5.137,15 0 809
03-Tratamento |02-Trat doen sang. Org hematop, alg transt 21 R$57,42 |R$1.205,82 0 21
Clinico Outras | 08-Tratamento de doencas da pele e do
Especialidades |tecido subcutaneo 30 R$ 1,48 R$ 44,40 0 30
06-Hemoterapia | 02-Medicina Transfusional 59 R$ 8,09 R$ 477,31 0 59
09-Terapias 03-Terapias do aparelho geniturinario 1 R$ 1,52 R$ 1,52 0 1
especializadas
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04-

05-Cirurgia do

Procedimen Aparelho da 01 F_’equena Cirurgia e Cirurgia de Pele, 80 R$ 1349 |R$1.079,46 0 80
tos L x Tecido Subcutaneo e mucosa
) . Visao

Cirurgicos
01 - Palpebras e vias lacrimais 16 R$ 337,11 |R$5.393,76 0 16
01 - Reconstrucdo de canal lacrimal -
0405010117 1 R$ 689,86 | R$ 689,86 0 1
Ol-Co_rre(;ao cirurgica de entropio e 5 R$ 20374 | RS$407.48 0 5
ectropio
Ol-NExerese de calazio e outras pequenas 9 R$ 78.75 R$ 157.50 0 9
lesGes da palpebra e supercilios
Ol-Reco_nstltwgao parcial de palpebra com 1 R$311.04 | R$ 311,04 0 1
tarsorrafia
01-Correcéo cirurgica de epicanto e 3 R$278.90 | R$ 836,70 0 3
telecanto
04.05.02.001-5 - Correcdo Ciruargica do
Estrabismo (acima de 2 musculos) ! R$1661,76 | R$1.661,76 0 !
04.05.02.002-3 - Correcdo Cirargica do
Estrabismo (até 2 musculos) > R$1.167,82 |R$5.839,10 0 >
?;e;aclj)orpo vitreo, retina, coroide e esclera 30 R$178.86 |RS$ 5.365.80 0 30
03-Fotocoagulacéo a laser 40 R$ 75,15 |R$ 3.006,00 10 30
03 - Injecdo Intra-vitreo - 0405030053 5 R$ 84,72 R$ 423,60 0 5
04-Tratamento de ptose palpebral 4 R$ 449,44 |R$1.797,76 0 4
05-Capsulotomia a yag laser 60 R$ 112,77 |R$6.766,20 20 40
05-Iridotomia a laser 50 R$ 45,00 |R$2.250,00 10 40
05-Pterigio 23 R$ 209,55 |R$4.819,65 0 23
05 - Implante de Protese anti glaumatosa - 9 R$873.61 |R$ 174722 0 9

0405050135
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05-Conjuntiva,conea,camara

anterior,iris,corpo ciliar e cristalino - 2 R$ 651,60 |R$ 1.303,20 0 2
0405050119
05-Conjuntiva,conea,camara
anterior,iris,corpo ciliar e cristalino - 1 R$531,60 | R$531,60 0 1
0405050097
05-Conjuntiva,conea,camara
anterior,iris,corpo ciliar e cristalino - 1 R$ 483,60 | R$ 483,60 0 1
0405050100
05-Conjuntiva,conea,camara
anterior,iris,corpo ciliar e cristalino - 1 R$ 82,28 R$ 82,28 0 1
0405050208
04.05.05.014-3 - IMPLANTE INTRA-
ESTROMAL 2 R$1.083,55 |R$ 2.167,10 0 2
04.05.05.032-1 - Trabeculectomia 6 R$ 898,35 |R$5.390,10 0 6
07-Cirurgia do
Aparelho
dlggstlvo 01-Esb6fago, estdbmago e 48 R$5175 |R$2.484.00 0 48
orgdos anexos e | duodeno(Tratamento esclerosante)
parede
Abdominal
09- Cirurgi do
Aparelho 01- Rim, Ureter e Bexiga 33 R$31,43 |R$1.037,19 0 33
Genito-Urinario
TOTAL 23.566 R$389.931,53| 2580 20.940

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor
de periodos anteriores.
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SIA - Alta Complexidade

Qua
ngga Quantida
. Quant/ Valor A de
Grupo Subgrupo Forma Organizacional . L Valor/més 1° ~
meés Unitario Vez autogestao
(Aces (retorno)
S0)
04-
Diagnostico |06 - Densitometriaossea duo-energetica de 100 R$ 55,10 R$ 5.510,00 70 30
por coluna (vertebras lombares e/ou femur)
Radiologia
Di 05,' . 01 - Ecodoppler transesofagico -
lagnostico Ultrassonografia com doppler + sonda
por 09 M doppler + SOl 10 R$ 165,00 | R$1.650,00 | 4 6
transesofagica + médico cardiologista
Ultrassonogra - )
fia especialista com foto colorida
02- 01 - Tomografia cabeca, pescoco e coluna
Procediment 06 - vertebral 74 R$ 95,74 R$ 7.084,76
0s com Diagnéstico . .
finalidade por 02 - Tomografia torax e membros superiores 397 R$ 134,93 | R$53.567,21 75 1025
diagndstico : -
tomografia -
g Q3 '_Fomografla abdomen, pelve e membros 629 R$ 136,58 | R$ 85.908,82
inferiores
10 -
Diagnostico |01 - Angiografia,
por radiologia | aortografia e 10 R$ 253,37 | R$2.533,70 3 7
intervencionis | arteriografia
fa
}jl. - Metodos | ) _ cateterismo 70 | R$614,72 | R$43.030,40 | 30 40
iagnasticos
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em
especialidades

02 - Quimiot Paliativa Adulto 270 R$ 884,95 | R$238.936,50 | O 270
03 - QuimiotContTemp Doenca Adulto 58 R$ 596,16 | R$ 34.577,28 0 58
04 - Quimiot previa (Neoadjuv/Citorredut) R$
. Adul 84 1.457 81 R$ 122.456,04 0 84
03 - Tratamento |05 - QuimiotAdjuv (Profilatica) Adulto 360 R$ 248,28 | R$89.380,80 0 360
Procediment | em Oncologia =
I’ H _ - - - _
os Clinicos 06 - Quimiot Curativa - Adulto 20 3.673.65 R$ 73.473,00 0 20
07 - Quimioterapia de tumores de crianca e R$
adolescente 1 1.657,25 R$1657.25 0 1
08 - QuimiotProced Especiais 60 R$ 515,72 | R$30.943,20 0 60
06 - - .
Hemoterapia 02 - Medicina transfusional 1 R$ 10,00 R$ 10,00 0 1
05 - Cirurgia 05 - Conjuntiva, cérnea, cdmara anterior, iris
04- do aparelho da N , GOINEd, rerior, 111s, 300 R$ 771,60 | R$ 231.480,00
. - corpo ciliar e cristalino (facoemulsificagéo)
Procediment |VISao 0 300
os Cirurgicos | 13 - Cirurgia L .
Reparadora 03 - Reparadora para Lipodistrofia 5 R$ 480,00 | R$2.400,00 0 5
R$
TOTAL 2.449 1.024.598,96 182 2.267

Obs. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producao a menor de

periodos anteriores.

SIH Alta oftalmologia
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RECURSO FEDERAL Mensal
. . Valor Unitario
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quantidade Tabela SUS
0405030169 - Vitrectomia posterior com infusdo de 5 R$ 4.183,12
) o perfluocarbono e endolaser
04-Procedimentos 05- Cirurgias do
Cirurgicos Aparelho da Viséo . . . -
0405030177 - Vitrectomia posterior com infusdo de
, - 2 R$ 4.701,84
perfluocarbono/oleo de silicone/endolaser
TOTAL 4 R$ 17.769,92

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producao a menor de
periodos anteriores.

SIH Média Complexidade — Dermatologia

RECURSO FEDERAL Mensal
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quantidade Valor Valor/més
P grup g Unitario
04-Prpqed|_mentos 01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 02 - Cirurgias de pele, tecido subcutaneo 15 R$362.20 |R$5.433,00
Cirdrgicos subcuténeo e mucosa € mucosa
TOTAL 15 R$ 5.433,00

Obs. Os quantitativos podem variar, porém néo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produc¢do a menor de periodos anteriores.
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SIH Alta Complexidade - Dermatologia

RECURSO FEDERAL Mensal
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant Valor Unitério (R$) Valor/més(R$)
04-Procedimentos Cirdrgicos 16 - Cirurgia em oncologia 08 - Pele e cirurgia pléastica 16 1.140,00 18.240,00
TOTAL 16 18.240,00

Obs. Os quantitativos podem variar, porém néo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de periodos anteriores.

OPME’S Alta Complexidade

RECURSO ESTADUAL

Forma OrganSecund. MEDIA MENSAL VALOR MES

07.02.03 OPME em Ortopedia 211 R$ 153.827,57
07.02.04 OPME em Assisténcia Cardiovascular 234 R$ 179.937,23
07.02.05 OPME Gerais 192 R$ 71.501,58
TOTAL 637 R$ 405.266,38

Obs. Os quantitativos podem variar, porém néo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produc¢éo a menor de
periodos anteriores.
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OPME'S néo padronizadas — PORTARIA N°061-R, DE 31/07/2023

PORITT,EFIQV:A N° PROCEDIMENTO QUANT. u?\lllAlef&ORFio VALOR MES
061-R, 31/07/2023 MES

1 FIO GUIA TIPO AMPLATZ 2 R$ 350,00 R$ 700,00
2 FIO GUIA TIPO AMPLATZ SUPER STIFF 3 R$ 350,00 R$ 1.050,00
3 FIO GUIA TIPO LUNDERQUIST 3 R$ 517,00 R$ 1.551,00
4 INTRODUTOR CONTRA LATERAL 12 R$ 805,70 R$ 9.668,40
5 INTRODUTOR ARAMADO 2 R$ 850,00 R$ 1.700,00
6 CATETER SUPORTE 11 R$ 450,00 R$ 4.950,00
7 CATETER PIG TAIL CENTIMENTRADO 3 R$ 700,00 R$ 2.100,00
8 CATETER TERAPEUTICO 2 R$ 3.080,85 R$ 6.161,70
9 CATETER CIRCULAR DUPLO LOOP 2 R$ 2.765,75 R$ 5.531,50
10 CATETER IRRIGADO TERAPEUTICO UNIDIRECIONAL TIPO FLEXABILITY 2 R$ 5.800,97 R$ 11.601,94
11 CATETER IRRIGADO TERAPEUTICO UNIDIRECIONAL "FORGA DE CONTATO" 2 R$ 5.862,00 R$ 11.724,00
0 ggLE‘LI%I_F({)DE ABLAGAO IRRIGADO TERAPEUTICO BIDIRECIONAL COM SENSOR DE ) RS 1176450 | RS23.529,00
13 DISPOSITIVO DE INSUFLACAO 3 R$ 230,00 R$ 690,00
14 KIT RETIRADA DE FILTRO DE VEIA CAVA 3 R$ 3.500,00 R$ 10.500,00
15 BAINHA TRANSEPTAL TIPO AGILIS 2 R$ 1.765,00 R$ 3.530,00
16 EQUIPO DE BOMBA DE ALTO FLUXO 4 R$ 450,00 R$ 1.800,00
17 KIT ELETRODOS DE REFERENCIA PARA ENSITE 3 R$ 1.944,65 R$ 5.833,95
18 COLA BIOLOGICA TIPO BIOGLUE 3ML 5 R$ 3.108,00 R$ 15.540,00
19 COLA BIOLOGICA TIPO GLUBRAN 1ML 2 R$ 2.500,00 R$ 5.000,00
20 FIOS DE ALTA RESISTENCIA TIPO SMITH NEPHEW 3 R$ 300,00 R$ 900,00
21 DISPOSITIVO DE FECHAMENTO VASCULAR TIPO PROGLIDE OU ANGIOSEAL 3 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00
22 INTRODUTOR BAINHA LONGA 1 R$ 900,00 R$ 900,00
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23 ESFERAS DE NEURONAVEGACAO -F NEURONAVEGADOR (Equipamento) 0 R$ 10.380,00 R$ 0,00
24 TELA MALEAVEL DE TITANIO 0 R$ 2.070,00 R$ 0,00
25 SELANTE DURAL 0 R$ 11.800,00 R$ 0,00
26 FIO GUIA TIPO CONFIDA OU SAFARI 2 R$ 191,00 R$ 382,00
COMPLEXO PROTROMBINICO TOTAL (FATORES II, VII, IX E X DE COAGULACAO) 600Ul
21 TIPO PROTHROMPLEX-T 600Ul 0 R$1.766,44 R$0,00
28 KIT SELANTE DE FIBRINA (FIBRINOGEN, APROTIN, TROMBINA) 5ML 0 R$ 1.521,02 R$ 0,00
29 KIT SELANTE DE FIBRINA (FIBRINOGEN, APROTIN, TROMBINA) 4ML 0 R$ 1.297,14 R$ 0,00
30 TISSEEL VHSD TROMBINA FIBRINOGENIO APROTININA 0 R$ 607,30 R$ 0,00
31 ENDOPROTESE VASCULAR TIPO STENT-GRAFT-DOMINUS 0 R$ 25.000,00 R$ 0,00
32 ESTABILIZADOR CARDIACO TIPO OCTOPUS 0 R$ 3.200,00 R$ 0,00
33 gla:ll;lli’é?\lRA REALIZACAO DE IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA - TIPO 0 R$ 84.000,00 R$ 0,00
34 E\I/'I;)IT_%I?I_A REALIZACAO DE IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA - TIPO 0 R$ 80.990,00 R$ 0,00
35 AKAIJ\/PAAEA REALIZACAO DE IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA - TIPO 1 R$ 80.000,00 R$ 80.000,00
CATETER MULTIPOLAR TERAPEUTICO (QUADRI, DECA, DUODECAPOLAR, ETC Possui na
36 tabela SUS (07.02.04.014-2) - sem compatibilidade para eletrofisiologia. Pagamento no valor da tabela 16 R$ 1.734,61 R$ 27.753,76
SUS até o MS corrigir a cobranga no faturamento.
37 CATETER DE ABLACAO 4 mm 2 R$ 3.383,78 R$ 6.767,56
38 PINCA ULTRASSONICA PARA CIRURGIA DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA 2 R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
39 AGULHA ENDOSCOPICA 2 R$ 600,00 R$ 1.200,00
40 BALAO DE DILATACAO 2 R$ 470,00 R$ 940,00
41 BALAO EXTRATOR DE CALCULOS 2 R$ 350,00 R$ 700,00
42 CATETER PARA DRENAGEM BILIAR 3 R$ 400,00 R$ 1.200,00
43 FIO GUIA PANCREATO BILIAR 4 R$ 300,00 R$ 1.200,00
44 PAPILOTOMO TIPO TRIPLO LUMEN OU FACA 3 R$ 400,00 R$ 1.200,00
45 PROTESE DE VIA BILIAR 2 R$ 300,00 R$ 600,00
46 CESTO EXTRATOR DE CALCULO RENAL, URETERAL E BILIAR 3 R$ 500,00 R$ 1.500,00
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47

PROTESE TOTAL PRIMARIA DE QUADRIL NAO CIMENTADA - ACETABULO METALICO X
LINER DE POLIETILENO X CABECA CERAMICA

R$ 6.660,00

R$ 0,00

48

PROTESE TOTAL PRIMARIA DE QUADRIL NAO CIMENTADA - ACETABULO METALICO X
LINER DE CERAMICA X CABECA METALICA

R$ 9.600,00

R$ 0,00

49

PROTESE TOTAL PRIMARIA DE QUADRIL NAO CIMENTADA - ACETABULO METALICO X
LINER DE CERAMICA X CABECA CERAMICA

R$ 10.500,00

R$ 0,00

50

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE
FIXACAO DISTAL+ ACETABULOS METALICOS JUMBOS X POLIETILENO

R$ 12.800,00

R$ 0,00

51

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER
MONOBLOCO DE FIXACAO DISTAL + ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS
ACETABULARES DE TANTALO - LINER POLIETILENO + CABECA METALICA VARIANDO
NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 48.000,00

R$ 0,00

52

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE
FIXACAO DISTAL + ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS ACETABULARES DE TANTALO -
LINER POLIETILENO + CABECA CERAMICA VARIANDO NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 52.000,00

R$ 0,00

53

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE
FIXACAO DISTAL + ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS ACETABULARES DE TANTALO -
LINER CERAMICA + CABECA CERAMICA VARIANDO NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 58.000,00

R$ 0,00

54

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO CIMENTADA COM HASTE MODULAR
TROCANTERIANA DE FIXACAO DISTAL + ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS
ACETABULARES DE TANTALO - LINER POLIETILENO + CABECA METALICA VARIANDO
NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 55.341,44

R$ 0,00

55

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO CIMENTADA COM HASTE MODULAR
TROCANTERIANA DE FIXACAO DISTAL + ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS
ACETABULARES DE TANTALO - LINER POLIETILENO + CABECA CERAMICA VARIANDO
NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 60.000,00

R$ 0,00

56

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO CIMENTADA COM HASTE MODULAR
TROCANTERIANA DE FIXACAO DISTAL + ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS
ACETABULARES DE TANTALO - LINER CERAMICA + CABECA CERAMICA VARIANDO NOS
TAMANHOS 28/32/36

R$ 64.000,00

R$ 64.000,00
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PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE

57 FIXAGAO DISTAL + ACETABULO TRABECULADO + CUNHAS ACETABULARES METAL 1 R$48.000,00 | R$ 48.000,00
TRABECULADAS - LINER POLIETILENO + CABEGA METALICA
PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE
58 FIXAGAO DISTAL + ACETABULO TRABECULADO + CUNHAS ACETABULARES METAL 1 R$52.000,00 | R$52.000,00
TRABECULADAS - LINER POLIETILENO + CABEGA CERAMICA
PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE
59 FIXAGAO DISTAL + ACETABULO TRABECULADO + CUNHAS ACETABULARES METAL 1 R$56.000,00 | R$56.000,00
TRABECULADAS - LINER CERAMICA + CABEGA CERAMICA
60 CUNHAS DE TRABECULADO METALICA PARA DEFEITOS OSSEOS ACETABULARES 1 R$11.500,00 | R$11.500,00
61 PARAFUSOS DE FIXAGAO ACETABULAR 1 R$ 248,40 R$ 248,40
62 PARAFUSOS DE FIXAGAO PARA CUNHAS R$ 248,40 R$ 248,40
63 EESAI)ERSAELTEOm; AF\QLEVISAO DE JOELHO COM CUNHAS DE 5-10 MM PARA DE AUMENTO 1 RS 0.603,05 RS 9.603,05
64 ZFLQJ?ATEESE OT(F);\A/Ilc_) EEYIS'Ar?BlsAEEM CONSTRICTA DE JOELHO COM CUNHAS PARA / DE . RS 68.000,00 | RS 68.000,00
o EFEQI(\)AEERSELTsmgLI ARLEVISAO CONSTRICTA DE JOELHO COM CUNHAS PARA / DE AUMENTO 1 R$78.00000 | R$78.000,00
66 PROTESE UNICOMPARTIMENTAL DE JOELHO 1 R$14.080,00 | R$14.080,00
6 | GTILIZADOS EM PROTESES TOTAIS DE REVISOES DE JOELHOS o+ : RE1450000 | RS 1450000
68 PROTESE TOTAL REVERSA PARA OMBRO R$28.000,00 | R$28.000,00
69 FIOS DE ALTA RESISTENCIA R$ 280,00 R$ 0,00
70 LAMINA DE SERRA OSSEAS 30 R$ 350,00 R$ 10.500,00
71 PARTICULAS EMBOLIZANTES TIPO "ONIX" * 0 R$ 1.600,00 R$ 0,00
72 FIO GUIA HIDROFILICO PARA UROLOGIA * 0 R$ 134,35 R$ 0,00
73 FIBRA LASER * R$ 2.200,00 R$ 0,00
TOTAL 162 R$ 710.174,66

Obs 1. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de

periodos anteriores.
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Obs.2 Esta tabela representa um quadro estimativo de valor global para OPME's ndo padrdo, ficando facultado ao hospital utilizar
quaiqueritem em quaisquer quantitativo da Portaria vigente, ou outra que venha a substitui-la; sendo pago o valor unitario disposto na Portaria
vigente, conforme utilizacdo e comprovacéo.Fica vedado ultrapassar o teto financeiro aqui previsto.

Obs.3 A comprovacao da utilizacdo das OPME's ndo padrdo, dispostas na Portaria vigente, se dara obrigatoriamente pela fixacdo das etiquetas
(principais e secundérias) no prontuério, além de evolugdo médica com descricdo do ato cirdrgico e detalhamento douso das OPME's.

FAEC AMBULATORIAL - RECURSO FEDERAL

Forma Procedimento Quant Valor

L " P Valor/més
Organizacional /més Unitario

Grupo Subgrupo

02 - Procedimentos

com finalidade 11 - Métodos diagndsticos 06 - Diagndstico | 02.11.06.028-3 - Tomografia 50 R$ 48.00 R$ 2.400.00

Diaanésti em Especialidades em Oftalmologia de coeréncaoptica
lagnostica
03 - Tratamento Clinico 05 - Tratamento de | 03.03.05.023-3 - Tratamento
(Outras especialidades) Doencas do Medicamentoso de Doenca 25 R$ 627,28 R$ 15.682,00
P Aparelho da Visao da Retina
03 - Procedimentos
Clinicos 0304030252 10 | R$5.224,65 | R$52.246,50
03 - Quimioterapia | Quimioterapia de mieloma
04 - Tratamento em para controle | multiplo — 12 linha
oncologia temporario de
doenca - adulto
¢ 03.04.03.026-0 9 | R$5.224,65 | R$47.021,85

Quimioterapia de mieloma
multiplo — 22 linha
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03.09.07.001-5 - Tratamento 20 R$ 300.78 R$ 6.015.60
Esclerosante ndo Estético de ’ ’

Varizes dos Membros
Inferiores (Unilateral)

09 - Terapias especializadas | 07 - Angiologia

03.09.07.002-3 - Tratamento 4 R$ 392,62 R$ 1.570,48
Esclerosante ndo Estético de
Varizes dos Membros
Inferiores (Bilateral)

TOTAL 118 R$ 124.936,43

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produc¢do a menor de
periodos anteriores.

FAEC HOSPITALAR

RECURSO FEDERAL

Quant/ Valor

Grupo Subgrupo Forma Organizacional / Procedimento més Unitario

Valor/més

01-Cirurgia do
Aparelho Cirurgia Cardiovascular 20 R$8.906,19 | R$ 178.123,80

04 - P_roE:ed_imentos 06 - CirL_Jrgia dp_ Cardiovascular
Cirurgicos aparelho circulatério _ _ : :
03-Cardiologia Angioplastia 35 | R$5.282,62 | R$184.891,70
intervencionista Coronariana Primaria
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07 - Cirurgia do
aparelho digestivo,

03-Pancreas, baco,

04.07.03.025-5 -

Colangiopancreatografia

orgdos anexos e parede | figado e vias biliares Retrograda 1 R$2.02353 | R$ 2225883
abdominal EndocopicaTereapéutica
06 - Exames 0501060057- Exame
graficos ou por complementar para
imagem para compler P 0 R$ 600,00 R$ 0,00
AP diagnostico de morte
diagnostico de morte -~
- encefalica
encefalica
01 - Coleta e exames
para fins de doacédo de
orgdos, tecidos e
células e de transplante | 07- Qutros exames complementares p/doagio,
tecidos e células - 002-8 sorologia de possivel 0 R$ 15,00 R$ 0,00
doador de 6rgéo ou tecido exceto cornea
05 - Transplante de 6rgaos,
tecidos e células
. 01 - Avaliacdo
02- Avaliagdo demorte | 5o do morte CIHDOTT 0 R$21500 |  R$0,00
encefalica o
encefélica
03- Manutencdo e retirada de 6rgaos e tecidos
para transplante - 001-5- manutencéo
y _ hemodinamica de possivel doador e taxa de 0 R$ 900,00 R$0,00
03-Acobes relacionadas sala p/retirada de 6rgéos - CIHDOTT
a doagédo de orgéos e . —
tecido para transplantes 04-Acdes 004-5- diaria de
complementares Unidade de Terapia 0 R$ 508,03 R$ 0.00

destinadas a doagdes
de orgéos, tecidos e

Intensiva de provavel
doador de 6rgédos
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células 005-3 entrevista familiar

p/ doacdo de 6rgaos de
doadores em morte

0 R$ 420,00

encefalica

R$ 420,00

006-1 entrevista familiar
para doacao de tecidos
de doadores com
coracdo parado

R$ 420,00

TOTAL

66

periodos anteriores.

FAEC DOENCAS RARAS

RECURSO FEDERAL
o Quant/ Valor A
Grupo Subgrupo Forma Organizacional més Unitario(R$) Valor/més(R$)
01 - 01 - Consultas médicas/Outros 03.01.01.019-6 - Avaliacao clinica para diagnostico de
Consulta/Atendimentos/ S . . doencas raras. Eixo | - Anomalias congénitas ou de 20 800,00 16.000,00
profissionais de nivel superior . ~ .
Acompanhamentos manifestacdo tardia.
TOTAL 20 16.000,00

Obs. Os quantitativos podem variar, porém néo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produ¢do a menor de periodos anteriores.
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R$ 0,00

R$ 385.274,33
Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produc¢do a menor de




FAEC TRANSPLANTE DE CORNEA

RECURSO FEDERAL

Quant/

Valor

Grupo Subgrupo Forma Organizacional Procedimento - P Valor/més
més Unitario
01 - Coleta e exames para fins de 07 - Outros exames . .
doacdo de drgéos, tecidos, células e | complementares para doagdo de 05.01.07.001-0 - Sprologm de possivel 1 R$ 60,00 R$ 60,00
P . 3 doador de cdrnea e esclera
de transplantes Orgaos, tecidos e células
05.03.01.001-4 - Agdes relacionadas a
doacdo de drgdos e tecidos para transplante 1 R$0,00 R$0,00
01 - Ac0es relacionadas a doagdo
05 - Transplante de de 6rgéos e tecidos para
orgaos, tecidos e transplante _
células 05.03.01.002-2 - Ac¢oes relacionadas a
03 - Acdes relacionadas a doagéo de doacdo de drgaos e tecidos realizadas por 1 R$ 0,00 R$ 0,00
6rgéos e tecidos para transplante equipe de outro estabelecimento de salide
03 - Manutencio e retirada de 05.03.03.001-5 - Manutencdo hemodinadmica
¢ de possivel doador e taxa de sala para 1 R$ 900,00 | R$ 900,00

orgdos e tecidos para transplante

retirada de 6rgédos
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05.03.04.001-0 - Coordenacao de sala

cirdrgica para retirada de érgéos e tecidos 1 R$ 400,00 | R$ 400,00
para transplante
04 - A¢des complementares
destinadas a doagdo de 6rgaos,
tecidos e células
05.03.04.006-1 - Entrevista familiar para
doacdo de tecidos de doadores com coragdo 1 R$ 420,00 | R$420,00
parado
05.05.01.009-7 - Transplante de cérnea 2 R$ 2.070,00 | R$ 4.140,00
05.05.01.019-0 —_Transpla_nte de cornea (em 1 R$ 1.129.30 | R$ 1.129.30
cirurgias combinadas)
05 - Transplante de 6rgdos, tecidose | 01 - Transplante de tecidos e
células celulas
05.05.01.011-9 - Transpl~ante de cdrnea (em 1 R$ 1.129,30 | R$ 1.129,30
reoperacoes)
05.05.01.012-7 - Transplante de esclera 1 R$ 776,80 | R$ 776,80
06 - Acompanhamento e
intercorréncia no pré e pos 01 - Acompanhamento de 05.06.01.001-5 - Acompanhamento de 4 R$ 115,00 | R$ 460,00
transplante de crnea paciente no pré e pos transplante pacientes pds-Transplante de cornea

TOTAL 15 R$ 9.415,40
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INCENTIVOS

RECURSO FEDERAL

TIPO INCENTIVO TOTAL

INTEGRASUS (Portaria n® 1702 GM/MS de 17/08/04 e Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02) R$ 31.153,67
FIDEPS (Portaria n°® 1702 GM/MS de 17/08/04) R$ 154.140,00
FIVEH (Portaria n°® 2529 GM/MS de 23/11/04) R$ 5.000,00
IAC (Incentivo de Adeséo a Contratualizagdo - Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) R$ 630.329,20
Rede de atencdo as Urgéncias (Portaria N°3162 de 28 de dezembro de 2012) R$ 300.000,00
Rede de atencéo as Urgéncias (Portaria N°3162 de 28 de dezembro de 2012) Qualificacéo de 07 leitos de UTI R$ 61.565,28
Incentivo financeiro de custeio mensal - Residéncia Médica (Portaria GM/MS N° 961 de 10 de julho de 2015) R$ 128.000,00
Incentivo financeiro de custeio mensal - Doengas raras (Portaria n° 3166, de 3 de dezembro de 2019, que Habilita estabelecimentos de saide

. o R$ 11.650,00
como Servico de Referéncia em Doencas Raras)

TOTAL R$ 1.321.838,15

SIH e SIA de Média e Alta Complexidade - Oftlamologia
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Portaria n°126-R, de 23/11/2023 - Complementacgdo de Recurso Estadual

RECURSO ESTADUAL Mensal
Valor Vglpr_ Valor Unitario Valor
Grupo Subgrupo Fo'rma'l Quantidade| Unitério Unitario Diferenca Complemento -
Organizacional Tabela SUS Recurso Estadual
Tabela SUS . Tabela o
Capixaba Més R$
04.05.01.004-4 -
Drenagem de 2 R$ 22,93 R$ 262,59 R$ 239,66 R$ 479,32
Abscesso e Palpebra
04.05.01.005-2 -
Epilacio a Laser 2 R$ 45,00 R$ 112,14 R$ 67,14 R$ 134,28
04.05.01.006-0 -
o Epilagéo de Cilios 2 R$ 22,93 R$ 592,38 R$ 569,45 R$ 1.138,90
04- 05- Cirurgias do
Procedimentos Aparelho da 04.05.01.018-4 -
Cirurgicos Viséo Tratamento Cirlirgico 10 R$ 95,42 R$ 3.463,32 R$ 3.367,90 R$ 33.679,00
de Blefarocalase
0405030169 -
Vitrectomia posterior
com infusdo de 2 R$4.183,12 | R$6.999,00 R$ 2.815,88 R$5.631,76
perfluocarbono e
endolaser
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0405030177 -
Vitrectomia posterior
com infuséo de
perfluocarbono/6leo
de silicone/endolaser

R$4.701,84

R$ 8.134,00

R$ 3.432,16

R$ 6.864,32

04.05.01.007-9-
Exerese de calazio e
outras pequenas
lesGes da palpebra e
supercilios

R$ 78,75

R$ 217,25

R$ 138,50

R$ 277,00

04.05.05.037-2 -
Facoemulsificagéo
com Implante de
Lente Intra-Ocular
Dobravel

300

R$ 771,60

R$ 986,55

R$ 214,95

R$ 64.485,00

04.05.05.036-4
Tratamento Cirdrgico
de Pterigio

23

R$ 209,55

R$ 539,70

R$ 330,15

R$ 7.593,45

04.05.05.014-3 -
Implante Intra-
Estromal

R$ 1.083,55

R$ 2.167,10

R$ 1.083,55

R$ 2.167,10

04.05.05.013-5 -
Implante de
Proteseantiglaumatosa

R$ 873,61

R$ 1.747,22

R$ 873,61

R$ 1.747,22
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04.05.05.002-0
Capsulotomia a yag 60 R$ 112,77 R$ 150,00 R$ 37,23 R$ 2.233,80
laser
02 - OPME 07.02.07.005-0 -
07 - OPME relacionadas ao Tubo de Drenagem 2 R$ 800,00 R$ 6.853,78 R$ 6.053,78 R$ 12.107,56
ato cirdrgico para Glaucoma
TOTAL 411 R$ 138.538,71
Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de
periodos anteriores.

CIRURGIAS ELETIVAS

ORTOPEDIA
Quadril
Cdbdigo Procedimento Valor tabela Valor Mutirdo | Volume Total
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO R$ 2.404,14 | R$ 9.616,56 2 R$ 19.233,12
QUADRIL
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
04.08.04.009-2 CIMENTADA / HIBRIDA R$ 1.739,48 | R$ 6.957,92 10 R$ 69.579,20
Joelho
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO /
04.08.05.005-5 RECONSTRUCAO R$ 2.207,20 | R$ 8.828,80 6 R$ 52.972,80
04.08.05.006-3 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO R$ 1.653,73 | R$ 6.614,92 12 R$ 79.379,04

Coluna
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408040076/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0408050063/01/2024

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-

04.08.03.014-3 LATERAL DOIS NIVEIS R$ 2.166,29 | R$ 8.665,16 2 R$ 17.330,32
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-
04.08.03.013-5 LATERAL UM NIVEL R$ 1.883,27 | R$ 7.533,08 2 R$ 15.066,16
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-
04.08.03.015-1 LATERAL QUATRO NIVEIS R$ 2.166,29 | R$ 8.665,16 2 R$ 17.330,32
04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS R$ 382,18 | R$ 1.528,72 20 R$ 30.574,40
Total Ortopedia R$ 301.465,36
GINECOLOGIA
Cdbdigo Procedimento Valor tabela Valor Mutirdo | Volume Total
04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 658,83 | R$ 1.976,49 10 R$ 19.764,90
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 907,93 | R$ 2.723,79 8 R$ 21.790,32
04.09.06.003-8 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO R$ 443,66 | R$ 1.330,98| 20 R$ 26.619,60
Total Ginecologia R$ 68.174,82
CIRURGIA GERAL
Cadigo Procedimento Valor tabela Valor Mutirdo | Volume Total
04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 992,45 | R$ 2.977,35 5 R$ 14.886,75
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 801,73 | R$ 2.405,19 10 R$ 24.051,90
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 637,97 | R$ 1.913,91 10 R$ 19.139,10
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 43?59 R$ 1.304,97 10 R$ 13.049,70
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Total Cirurgia Geral ‘ R$ 71.127,45
CIRURGIA VASCULAR
Codigo Procedimento Valor tabela Valor Mutirdo | Volume Total
04.06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 833,48 | R$ 2.500,44 15 R$ 37.506,60
Total Cirurgia Vascular R$ 37.506,60
ELETROFISIOLOGIA
Codigo Procedimento Valor tabela Valor Mutirdo | Volume Total
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO
04.06.05.002-3 DE FLUTTER ATRIAL) R$ 5.898,15 | R$ 14.745,38 2 R$ 29.490,75
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO
04.06.05.003-1 DE TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA) R$ 5.969,25 | R$ 14.923,13 2 R$ 29.846,25
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO
DE TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS
04.06.05.004-0 ANOMALAS DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO RS 5.866,09 | RS 14.665,23 2 RS 29.330,45
DIREITO E VENTRICULO ESQUERDO).
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO
04.06.05.005-8 DO NODULO ARCHOV-TAWARA) R$ 5.947,88 | R$ 14.869,70 2 R$ 29.739,40
04.06.05.007-4 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO R$ 8.236.93 | R$ 20.592.33 2 RS 41.184.65

DE FIBRILACAO ATRIAL)
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050023/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050023/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050023/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050031/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050031/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050031/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050040/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050040/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050040/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050040/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050040/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050058/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050058/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050058/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050074/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050074/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050074/01/2024

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGCAO

04.06.05.008.2 DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) R$ 8.568,09 | R$ 21.420,23 2 R$  42.840,45
i ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO
04.06.05.009-0 DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) R$ 9.190,96 | R$ 2297740 2 R$  45.954,80
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO
04.06.05.011-2 DE TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIODE | R$ 7.544,56 | R$ 18.861,40| 2 R$  37.722,80
VALSALVA ESQUERDO)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO
04.06.05.013-9 DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS) R$ 6.743,83 | R$ 16.859,58 2 R$  33.719,15
Total Eletrofisiologia R$ 319.828,70
HEMODINAMICA
Codigo Procedimento Valor tabela Valor Mutirdo | Volume Total
04.06.03.003-0 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT | R$ 1.986,20 | R$ 4.96550| 10 R$  49.655,00
04.06.03.002-2 ANGIOPLASTIA CORONARIANG C/IMPLANTEDEDOIS | pe 198620 | R$ ~ 4.96550| 10 | R$  49.65500
Total Hemodinamica R$ 99.310,00

Total Santa Casa de Misericordia de Vitoria

R$ 897.412,93

33



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050082/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050082/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050082/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050090/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050090/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050090/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050112/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050031/01/2024

CIRURGIA DE ENDOMETRIOSE

QUANT. VALOR VALOR
CIRURGIAS MENSAL UNITARIO MENSAL
Cirurgia de Endometriose — Grau | 3 5.996,21 17.988,63
Cirurgia de Endometriose — Grau Il 3 8.007,81 24.023,43
Cirurgia de Endometriose — Grau 111 5 15.393,51 76.967,55
Cirurgia de Endometriose — Grau IV 4 21.867,53 87.470,12
SUB-TOTAL 15 206.449,73
DIARIAS QUANT. VALOR VALOR
MENSAL UNITARIO MENSAL
Grau | - 06 diarias 18 977 17.586,00
Grau Il - 06 diarias 18 977 17.586,00
Grau Il - 07 diérias 35 977 34.195,00
Grau IV - 07 diérias 28 977 27.356,00
SUB-TOTAL 99 96.723,00
OPME’S QUANT. VALOR VALOR
MENSAL UNITARIO MENSAL
Pinca Ultrassdnica para cirurgia de
Endometrioss 15 2.000,00 30.000,00
SUB-TOTAL 15 30.000,00
VALOR TOTAL PLANO DE
TRABALHO 333.172,73

Obs 01: O pagamento sera realizado com base no monitoramento in loco para verificagcdo dos atendimentos realizados, com base nos valores
definidos na Nota Técnica GES 002/2024 para cada de cirurgia e seu respectivo estagio, acrescido do valor das diarias utilizadas para
internacdo do referido paciente, ndo sendo considerada a diaria do dia da alta. Os leitos utilizados para internacéo das pacientes submetidas as
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cirurgias de endometriose nao fazem parte do total dos leitos ja contratualizados na rotina dos servigos ofertados pelo estabelecimento. Nesse
contexto, é vedado ao estabelecimento a transferéncia das pacientes para qualquer leito ja contratualizados.

Obs 02 - Para a realizacdo do monitoramento é imprescindivel a apresentacdo das diarias dos leitos utilizados para internacdo bem como a
descricdo cirurgica detalhada em prontuério de acordo com o Grau de Estagio conforme Nota Técnica GES — 002/2024 se, na_descricdo
cirargica de determinado paciente, houver a menc¢édo das caracteristicas de patologias (pela CID-10, no cddigo N800 (endometriose) ou
subcddigos N800 (endometriose do Utero), N801 (endometriose do ovéario), N802 (endometriose da trompa de falopio), N803 (endometriose
do peritonio pélvico), N804 (endometriose do septo retovaginal e da vagina), N805 (endometriose do intestino), N806 (endometriose em
cicatriz cutanea), N808 (outra endometriose) e N809 (endometriose néo especificada), E:

a) Estagio I: descri¢do de doenca minima, cabendo implantes isolados e sem aderéncias significativas.

b) Estagio Il: descricdo doenca leve, cabendo implantes superficiais com menos de 5 cm e sem aderéncias significativas

c) Estagio I11: descricdo de doenga moderada, cabendo maltiplos implantes e aderéncias peritubarias e periovarianas evidentes.

d) Estagio 1V: descricdo de doenca grave, cabendo multiplos implantes superficiais e profundos e incluindo endometriomas e aderéncias

densas e firmes.

MUTIRAO DE CONSULTAS E EXAMES

CONSULTAS - 24° Termo Aditivo - NOVEMBRO DE 2024 |

RECURSO ESTADUAL

Cadigo do Procedimento Oferta Quantidade | Quantidade ;a?aela_ ;a?aela_ Complementacao - Complementacéo -
03.01.01.00-72 - Ambulatorio Mensal 1° Vez autogestao gtap 9tap - | Tapela SUS Capixaba | Tabela SUS Capixaba
. Valor Valor .
Especializado Contratual (Acesso) (retorno) e - Valor Unitario - Valor Total
Unitario Total
Consulta em oftalmologia cornea 80 0 80 R$ 10,00 |R$ 800,00 R$ 20,00 R$ 1.600,00

OBS: NOTA: Conforme Manifestacdo da GRAE, a peca #1103, em que se manifesta a favor da oferta do servigo em formato de mutirédo e que o
mesmo nao devera ser monitorado ou penalizado pelos indicadores 5.4 e 5.5 da portaria 42-R de 14/06/2023, dentro do prazo de vigéncia deste
Termo Aditivo ( Novembro/2024).

35



MUTIRAO DE EXAMES -24° Termo Aditivo- NOVEMBRO DE 2024

Cddigo do Oferta Quant | Quantidade U\rﬁlé?rrio Valor Unitéario U?\ﬁg)r?o Valor
Ambulatdrio Especializado |Procedimento| Mensal 1° Vez autogestéo Tabela SUS . Complemento
Contratual | Contratual | (Acesso) (retorno) Tabela - Capixaba Diferenca Més R$
SIGTAP Tabela
02-Utrassonografia dos demais
Sistemas - PAQUIMETRIA 02.05.02.002-
ULTRASSONICA ( 0 46 0 46 R$ 14,81 R$ 48,40 R$ 33,59 R$ 1.545,14
02.05.02.002-0

OBS: NOTA: Conforme Manifestacdo da GRAE, a peca #1103, em que se manifesta a favor da oferta do servico em formato de mutirdo e que o
mesmo nao devera ser monitorado ou penalizado pelos indicadores 5.4 e 5.5 da portaria 42-R de 14/06/2023, dentro do prazo de vigéncia deste
Termo Aditivo ( Novembro/2024).

P1SO DE ENFERMAGEM

PI1ISO DA ENFERMAGEM
24° Termo Aditivo - SETEMBRO a OUTUBRO DE 2024

Portaria GM/MS N° 5.287, de 26 de Agosto de 2024 - Piso da
Enfermagem - Parcela Agosto/2024 - Recurso Federal R$ 532.544,50
TOTAL R$ 541.212,30
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ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE



FICHA TECNICA

DOS INDICADORES DO SCORE

DESCRICAO

| META

1. QUALIFICACAODAESTRUTURAEPROCESSOS

1.1.CertificacdoOrganizacgéo
Nacional de Acreditagdo (ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre, ap6s a celebagdo
do Convénio de Contratualizacdo, o Plano de
Certificacdo — Cronograma, e
obteremanteraCertificacdo alcancada, conforme
abaixo:

HospitaisEstruturantes:
ONA nivellem18meses

ONAnivel2em30meses,
ONA nivel 3 em 42 meses ap6s a celebracdo do
convénio decontratualizagdoemanter.

HospitaisEstratéqgicos:
Certificacdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais deApoio:

Certificacdo pelo Programa deCompromisso com
a QualidadeHospitalar (CQH) em 18 meses.
Apresentar no 1° Quadrimestre 0
PlanodeCertificacdo—Cronograma

2. QUALI

FICACAODEPESSOAS

2.1. Qualificacdo do Corpo
Clinico e

equipemultiprofissionalassitencial

A adesdo ao treinamento das areas programadas
devera ser >95% dos funcionarios.

/Apresentar Plano de Educagdo Continuada ativo e
cronograma de treinamento.
E preconizado que o treinamento seja mensal com no
minimo 2 horas/funcionario.

3.SEGURANCAASSISTENCIAL

3.1. Comissdes Intra Hospitalares
em funcionamento na Unidade
Hospitalar

Manter as seguintes Comissfes em pleno
funcionamento:

-Comisséo de Revisdo de Prontuario;

-Comiss&o de Obitos;

-Comiss&o de Etica Médica;

-Comissdo de Etica em Enfermagem:;

-Comissédo de Farmécia e Terapéutica;

-Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH);

-Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes de

Trabalho (CIPA), quando couber;




-Comissdo do Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);
-Comissdo de FEtica em Pesquisa, para o0s
hospitais de ensino;

-Comisséo de Seguranca do Paciente;

-Comissdo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgéos
e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), quando
couber; e

-Grupo Técnico de Humanizacdo (GTH).

3.2. Programa Nacional de Seguranca
do Paciente

Implantar e cumprir os 6 Protocolos Béasicos de
Seguranca do Paciente:

-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencao de Ulcera de Press3o;

-Prética de Higiene das maos em servicos de
Saude;

-Seguranca da Prescricdo, Uso e Administragédo
de medicamentos;

-Prevencéo de Quedas.

4. EXPERIENCIADOUSUARIO

4.1. ExperiénciadoUsuério, ou

Pesquisaavaliada )
prioritariamentepela metodologia
doNPS (Net Promoter Score).

Utilizar a p_esciwsa de safisfacdo do usuario do
proprio hospital.

Atingir resposta 6timo e bom:

* >65% - 5,0 pontos;

e 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;
e <61,99 — zero.

ou

Atingir indice do NPS 65:
e SIM - 5,0 pontos;

¢ NAO — zero.

OBS.: o NPS serd a plataforma prioritaria a a s¢
monitorada.

5. AC

ESSO AOSISTEMA

5.1.Acesso Hospitalar

Aceitar os pacientes para internacdo nos leitos
contratualizados e disponibilizados
eletronicamente a central regulacdo de

internagdo. _ _
Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do perfil.

de

5.2. TempodeRegulagéo

SolicitagOes respondidas em até 2 horas. Ter 95%
das solicitacGes respondidas em até 2 horas.

5.3. Disponibilidade do Leito
contratualizado

Ter 100% dos leitos contratualizados
disponibilizados e inseridos no Sistema de
Regulagcéo.

(leitos ndo disponibilizados por qualguer motivo
devem ser considerados para a analise)

5.4 . Acesso a Consulta Ambulatorial
Especializada

100% das Consultas pactuados e definidas no
DODE disponibilizadas no sistema de regulacéo.




5.5. Acesso aos Exames
Especializada

100% dos Exames pactuados e definidos no
DODE, disponibilizadas no sistema de regulacéo.

5.6. Suspensao de Cirurgias
Programadas

Manter a taxa de suspensdo de cirurgias

programadas <8%
tingir percentual:
e <80%-5 O(Joontos;
e 8,01% a 9,99% — 2,5 pontos;
e >10,0% — zero.

6.EFICIENCIANO USO DO LEITO

6.1. Eficiéncia no uso dos
recursos, com analise da Média de
Permanéncia.

- Alcancar e manter em até 60
diasaposassinaturadoconvénio de
contratualizacdo,opercentil de 50% do referencial
brasileiro do DRGpara os indicadores definidos,
levandoemconsideracdoacomplexidadeclinica
(Média de Permanéncia).

6.2. Eficiéncia no uso dos recursos,
com analise da Taxa de
Reinternacéo.

Imediatamente apds assinatura do convénio de
contratualizagdo, cumprir < a Referéncia Brasileira
do més de competéncia do monitoramento,
referente a Taxa de Reinternacao.

6.3. Eficiéncia no uso dos recursos,
com analise da Taxa de Condicdes
Adquiridas.

Imediatamente apds assinatura do convénio de
contratualizagdo, cumprir <a Referéncia Brasileira
do més de competéncia do monitoramento,
referente a Taxa de Condices Adquiridas.
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| - IDENTIFICACAO

Convenente CNPJ

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitoria 28.141.190/0001-86
Endereco Municipio UF |CEP

Rua Dr. Jodo dos Santos Neves, 143 — Vila Rubim Vitéria ES |29018-180
Macrorregido Microrregido SRS CNES

Centro Vitoria Vitéria Vitéria 0011746
Telefone Fax E-mail

(27) 3312-7200 (27) 3222-8583 provedoria@santacasavitoria.org

Nome do Responsavel

Maria da Penha Rodrigues D’Avila

CPF Funcéo

557.761.677-87 Provedoria Periodo de vigéncia
Cl Orgao expedidor

217.892 SSP ES 12/2024 a 05/2025

Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS.

Banco Agéncia Conta Corrente Praca
Banestes 103 3524144-7 Vitéria — Parque Moscoso
A Conta Corrente — Exclusiva
Banco Agéncia - . Praca
para Piso salarial enfermagem
Banestes 103 37435039 Vitoria — Parque Moscoso

Missao

Fazer a diferenca na vida das pessoas promovendo com qualidade a salde e a educagéo.

Visao

Ser reconhecido até 2023 como uma instituicdo que promove o0 amor ao préximo, com gestdo sustentavel,
resultados clinicos eficazes e geracdo de conhecimento.

Valores

Respeito as pessoas: Transparéncia: Competéncia; Tradi¢cdo com inovagdo: Solidariedade; Sustentabilidade.

Perfil assistencial, papel da instituicéo e insercdo articulada e integrada com a rede de servigos de salde
do SUS:

O HSCMV ¢é caracterizado como Hospital Geral com Especialidades Clinicas, Cirurgicas e Ginecolégicas.
Atende prioritariamente o publico adulto e do Sistema Unico de Saude (100% consultas ambulatoriais e 92%
dos leitos). A base da assisténcia a saide é fundamentada no ensino e pesquisa, uma vez que a instituicdo é
Hospital-Escola.

Area de Abrangéncia

O HSCMV é referéncia estadual macrocentro, entretanto recebe pacientes dos demais municipios do Estado do
Espirito Santo, Sul da Bahia, Leste de Minas Gerais, Norte do Rio de Janeiro e de outros estados.




Il - CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

‘ Tipo de Estabelecimento | (X) Geral ( ) Especializado ‘
| Natureza | () Pablico (X) Filantrépico  ( ) Privado |
NuUmero de Leitos - CNES Geral:189 SUS: 185

Numero de Leitos Complementar . .

(UTI) - CNES Geral: 28 SUS: 23

. . (X) Adulto () Pediétrico () Neonatal ()uco
Tipo de Leitos de UTI SUS
() Isolamento

(X) Sim ( ) Néo (X) Porta Aberta —
Servigo de Urgéncia e Emergéncia 10 LEITOS )
SALA () Referenciado
VERMELHA
. x Se sim
Sim X') Néo e
Servico de Maternidade () (%) habilitado-GAR
() Sim ( ) Nédo

Quiais: Unidade de
Assisténcia de Alta
Complexidade em
Habilitacdo em Alta Complexidade | (X) Sim ( ) Néo Traumato-Ortopedia /
Unidade de Assisténcia em
Alta Complexidade
Cardiovascular.

Se sim, quais.
(X) Sim () Néo Urgéncia e

Emergéncia.
Insercdo nas Redes de Atencéo a
Saude

( X) Estruturante

( ) Estratégico

() Apoio e/ou Maternidade

() Apoio — Potencial Cirurgias Eletivas

Classificacdo do Porte Hospitalar

I11 - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES
A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica, necessarios ao cumprimento do estabelecido no

instrumento formal de contratualizagao encontra-se no Anexo C.
IV — CONSIDERACOES GERAIS
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Este Documento Descritivo foi elaborado com o objetivo de formalizar a parceria para
realizacéo de servigos, acOes e atividades de saude no ambito da Portaria MS 3410/2013 em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
SUSIES e, a Politica Estadual de Contratualizacdo definida pela Portaria Estadual n°042-R,
de 14 de junho de 2023 que altera e atualiza a Portaria n°076-R/2022.

Para compor a estrutura do Documento, foram considerados os seguintes aspectos:

- Definicdo de todas as acdes e servicos de saude nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, que serdo prestados pelo hospital,

- A definicdo do perfil assistencial dos hospitais;

- A definicdo das metas com 0s seus quantitativos na prestacdo dos servicos e acdes
contratualizados;

- A definicdo das metas qualitativas e desempenho na prestacdo das acdes e servicos
contratualizados;

- A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizacao;

- A definicdo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;

- A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacéo,
conforme planilha descrita — Recursos Or¢amentarios;

- As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial
aqueles referentes a (ao):

. monitoramento e desempenho hospitalar;
. prética de aten¢do humanizada aos USUArios;

. trabalho de equipe multidisciplinar;

V — PERFIL ASSISTENCIAL

O Perfil Assistencial podera ser alterado de acordo com a necessidade das redes
assistenciais, que passara a ter validade com a publicacdo no site da Secretaria de Estado da
Saude.

VI - COMPOSICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A composicao do valor total sera formada por uma parte pré-fixada, e outra pés-fixada:

3) PRE-FIXADA: tem como base a capacidade instalada e o perfil assistencial da
unidade hospitalar, vinculada a:

11



l. habilitagéo, qualificacdo e disponibilidade de leitos para a regulacao;

. qualificagéo e disponibilidade de leitos de sala vermelha — Pronto Socorro;
I1l.  incentivos federais nos termos das respectivas normas e efetivacdo de
repasses federais.

A quantidade e proporcdo de leitos a serem habilitados, qualificados e contratualizados serao
definidos pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com a necessidade e o perfil
assistencial da unidade hospitalar contratualizada, com deliberagdo da Comissdo Inter
gestores Bipartite CIB/ES e publicacdo de Resolucao.

O valor de habilitacdo pela Secretaria de Estado da Saude, € independente da habilitacdo
federal, sendo que eventuais recursos federais, obtidos pela habilitacdo dos leitos junto a
unido, poderdo compor fonte pagadora para subsidio dos valores ja definidos pela presente
politica estadual.

Os hospitais deverdo disponibilizar leitos de sala vermelha no Pronto Socorro, de acordo
com a avaliacdo da area técnica da Urgéncia e Emergéncia da SESA, e se adequar no prazo

estabelecido pela RUE.

4) POS-FIXADA: seréa contabilizada por producéo e definida com base nas tabelas de
procedimentos, medicamentos, drteses, proteses e materiais especiais do Sistema
Unico de Salide na Tabela Estadual de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais, vinculada aos seguintes critérios:

l. procedimentos ambulatoriais de consultas, exames, terapias e procedimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade, referentes a linha de cuidado definido
na grade de referéncia e perfil assistencial de cada unidade hospitalar;

. Procedimentos hospitalares de oftalmologia e outros a serem classificados;
1. procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de A¢bes
Estratégicas e Compensacbes — FAEC;

IV.  Ortese, Proteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de alta
complexidade padronizados na tabela SUS;

V. Ortese, Proteses e Materiais Especiais — OPME — de procedimentos de alta
complexidade ndo padronizadas na Tabela SUS.

Os valores das consultas médicas especializadas e as OPME’s ndo Padronizadas na

Tabela SUS, terdo os seus valores definidos na Tabela SUS Capixaba.

VII- ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS
12



As atividades e servicos pactuados encontram descritos nas planilhas do Anexo A.

VIl - METAS ASSISTENCIAIS

A Politica Estadual de Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no SUS tém por
objetivo buscar a qualificacdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razéo das
necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS,
garantindo a atencdo integral a satide dos municipes que integram regido de salde, na qual o

Hospital esta inserido.

8.1 — Internacdo (Ambito Hospitalar)
O hospital disponibilizara o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema

Unico de Satde, distribuidos nas seguintes areas:

TIPO DE LEITO N°LEITOS
Clinica Médica — Enfermaria Adulto 65
Clinica Cirargica— Enfermaria Adulto 69
Clinica Cirargica Ortopédica — Enfermaria 28
UTI Adulto 13
UTI Coronariano (UCO) 10
TOTAL 185

A quantidade de leitos para a urgéncia e gestdo do hospital (Urgéncia/Emergéncia e Cirurgias Eletivas),
serd definido pela Geréncia de Regulacdo do Acesso e constara no sistema informatizado de regulago.

8.2- Atendimento a Urgéncias

8.2.1 Sala Vermelha
O hospital disponibilizara o namero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema
Unico de Sadde:

TIPO DE LEITO N°LEITOS

U/E Sala Vermelha 10

IX- PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE NIVEL
AMBULATORIAL

9.1 CRITERIOS E METAS

Os servigos especializados ambulatoriais deverdo compreender atividades médicas

assistenciais desenvolvidas e reguladas via sistema de regulacdo estabelecido pela SESA.
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Toda oferta de consultas e exames especializados deverdo estar disponiveis para a GRAE.
Sendo 60% da agenda para primeira consulta e 40% para retorno, salvo alguns itens de
agendamento especificos que necessitam de um volume maior de retorno, assim pactuado
entres as partes e disponibilizado em anexo ao instrumento contratual, ou conforme fluxo

estabelecido pela SESA em documento especifico;

O prestador deverd confirmar o atendimento ap6s o paciente ser devidamente atendido,

registrando falta ou atendimento realizado;

O prestador devera realizar o encaminhamento dentro do sistema de Regulacdo e ndo

encaminhar o paciente novamente para unidade de satde para fazer a solicitacéo;

Cabe ao Prestador disponibilizar acesso a SESA da base de dados das aplicacGes utilizadas
nos servicos prestados ao SUS referente aos pacientes atendidos ou ndo, observando o que
dispde a Lei 13.709/2018 (LGPD);

O prestador devera seguir as regras de Regulacdo que serdo disponibilizadas em forma de
Regra de Negocios através da Gerencia de Regulacdo Ambulatorial Especializada — GRAE.

9.1.1ESPECIALIDADES DE NIVEL AMBULATORIAL

O rol de especialidades médicas e suas subespecialidades correspondentes, bem como
quantitativos de consultas e exames ambulatoriais, serdo definidas, junto a GRAE, conforme
grade referencial, linhas de cuidado e observando a tabela SIGTAP, e, consequentemente,
pactuadas entre as partes por ocasido da formalizacdo do Convenio de Contratualizacédo e/ou
seus Termos Aditivos.

9.1.2 -TABELADEVALORDACONSULTAAMBULATORIALESPECIALIZADA

Oferta
Ambulatorio Especializado Contratual
Dezembro2024
Consulta em buco maxilo adulto 112
Consulta em cardiologia adulto alta complexidade 430
Consulta em cardiologia arritmologia 91
Consulta em cirurgia cardiaca adulto 152
Consulta em cirurgia da cabeca e pescoco adulto (onco) 49
Consulta em cirurgia geral adulto alta complexidade 450
Consulta em cirurgia oncologica 144
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Consulta em cirurgia ginecoldgica adulto 106
Consulta em ginecologia climatério 15
Consulta em ginecologia colposcopia 76
Consulta em ginecologia infertilidade 46
Consulta em ginecologia patologia da vulva 53
Consulta em ginecologia oncologica 23
Consulta em uroginecologia 53
Consulta em mastologia adulto 37
Consulta em mastologia oncologia 95
Consulta em cirurgia torcica adulto 8
Consulta em cirurgia torcica oncoldgica adulto 10
Consulta em cirurgia uroldgica adulto 220
Consulta em urologia oncolégica 42
Consulta em cirurgia vascular adulto 321
Consulta em dermatologia adulto 1155
Consulta em infectologia adulto 131
Consulta em oftalmologia adulto 40
Consulta em oftalmologia catarata 2016
Consulta em oftalmologia glaucoma adulto 50
Consulta em oncologia santa casa 889
Consulta em hematologia oncol6gica 148
Consulta em ortopedia coluna adulto 361
Consulta em ortopedia joelho adulto 414
Consulta em ortopedia méo adulto 68
Consulta em ortopedia ombro adulto 255
Consulta em ortopedia quadril adulto 231
Consulta em cirurgia plastica lipodistrofia 40
Consulta em cirurgia plastica oncoldgica 46
Consulta em endocrinologia 144
Consulta em neurologia 104
Consulta em nefrologia 48
Consulta em hematologia 56
Consulta em proctologia 100
Consulta em otorrinolaringologia 24
Consulta em gastroenterologia 128
Consulta em pneumologia 96
Consulta em geriatria 128
TOTAL 9205
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Oferta

- . Contratual
Ambulatorio Especializado Janeiro/2024 a
Maio/2025

Consulta em Buco Maxilo Adulto 140
Consulta em Cardiologia Alta Complexidade 516
Consulta em Arritmia cardiaca 123
Consulta em Cirurgia Cardiaca 200
Consulta em Cirurgia cabeca e pescogo Oncologia 70
Consulta em Cirurgia Cirurgia Geral Adulto 570
Consulta em Cirurgia Oncologica 270
Consulta em Cirurgia Ginecologica Adulto 201
Consulta em Ginecologia Climatério 24
Consulta em Ginecologia Colposcopia 112
Consulta em Ginecologia Infertilidade 52
Consulta em Ginecologia Vulva 53
Consulta em Ginecologia Oncologia 74
Consulta em Uroginecologia 72
Consulta em Mastologia 84
Consulta em Mastologia Oncologia 240
Consulta em Cirurgia Toracica Adulta 36
Consulta em Cirurgia Toracica Oncologica 48
Consulta em Cirurgia Urologica Adulto 232
Consulta em Cirurgia Urologica Oncologica 117
Consulta em Cirurgia Vascular 350
Consulta em Dermatologia Adulto 1.402
Consulta em Infectologia Adulto 168
Consulta em Oftalmologia Plastica ocular 60
Consulta em Oftalmologia Estrabismo Adulto 40
Consulta em Oftalmologia Adulto 68
Consulta em Oftalmologia Catarata 1.708
Consulta em Oftalmologia Glaucoma 240
Consulta em Oftalmologia Cérnea 150
Consulta em Oncologia Santa casa 910
Consulta em Hematologia Oncologica 148
Consulta em Ortopedia Coluna Adulto 372
Consulta em Ortopedia Joelho Adulto 372
Consulta em Ortopedia Mao Adulto 68
Consulta em Ortopedia Ombro Adulto 322
Consulta em Ortopedia Quadril Adulto 300
Consulta em Cirurgia Plastica lipodistrofia 40
Consulta em Cirurgia Plastica Oncologica 60
Consulta em Endocrinologia 138
Consulta em Neurologia 128
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Consulta em Nefrologia 60
Consulta em Hematologia 80
Consulta em Proctologia 130
Consulta em Otorrinolaringologia 30
Consulta em Gastroenterologia 163
Consulta em Pneumologia 164
Consulta em Geriatria 140
TOTAL 11045
Obs. A OF’ERTA DE AMPLIACAO DE CONSAULTAS AMBULATORNIAIS
DEVERA SER DISPONIBILIZADA A GERENQIA DE REGULACAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - (GRAE) A PARTIR DE 01/01/2025.

9.2 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O hospital oferecera os servi¢os de SADT abaixo relacionados, na quantidade mensal de

exames conforme especificado:

TIPO DE EXAME QUANTIDADE MES

Coleta de material 121
Diagndstico em laboratério clinico 5792
Diagnostico por anatomia patoldgica e Citopatologia 801
Diagnédstico por radiologia 1177
Diagnostico por ultrassonografia 991
Diagnostico por endoscopia 431
Métodos diagndsticos em especialidades 3503
Diagnostico e Procedimentos Especiais em Hemoterapia 28

Diagnostico por Teste Rapido 09

X-ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas neste instrumento serdo
realizados pela Comissdo instituida pela Secretaria de Estado da Saude, com membros
indicados pelo CONVENENTE E CONCEDENTE.

O acompanhamento e monitoramento tem como objetivo avaliar o desempenho da entidade,

na entrega de valores por meio do score que abrange a estrutura e processos assistenciais
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qualificados, pessoas com competéncias alinhadas as necessidades assistenciais dos usuarios
e, para tal estabelecemos ac¢oes e metas para as dimensodes de:

1. Qualificacdo da estrutura e processos

Qualificacdo de pessoas

Seguranca assistencial

Experiéncia dos usuérios

Acesso ao sistema

o ok~ w N

Eficiéncia no uso do leito

10.1 - CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS

O desempenho da CONVENIADA, por meio do Score estabelecidos no item 10.2, serd
acompanhado e apurado mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento, Monitoramento
e Avaliacdo do Convénio, sendo consolidado a cada 04 (quatro) meses.

O desempenho alcancado pela convenente, em cada uma das apuracdes quadrimestrais,
impactard no repasse financeiro dos 30% do valor global pré-fixado, de acordo com o

estabelecido no quadro abaixo:

PONTUAGAOSCORE( P B et 5 50%

>95a <100 0%
>02a<95 5%
>902<92 10%
>88a<90 15%
>85a<88 20%
>82a<85 25%
>80a<82 30%
>78a<80 40%
>76a<78 50%
>74a<76 60%
>72a<74 70%
>70a<72 80%
<70 90%
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10.2 INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO HOSPITALAR GERAL

A Ficha Técnica de cada indicador do Score consta no Anexo B

DESCRICAO

META

SCOREMAXIM
@)

1. QUALIFICACAODAESTRUTURAEPROCESSOS

50

1.1.CertificacdoOrganizacdo
Nacional de Acreditagdo (ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre, apds a
celebacdo do Convénio de Contratualiza¢do, o
Plano de Certificagho — Cronograma, e
obteremanteraCertificacdo alcancada, conforme
abaixo:

HospitaisEstruturantes:

ONA nivellem18meses
ONAnivel2em30meses,

ONA nivel 3 em 42 meses ap6s a celebracdo
do convénio decontratualizagdoemanter.

HospitaisEstratégicos:
Certificacdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais deApoio:

Certificacdo pelo Programa deCompromisso
com a QualidadeHospitalar (CQH) em 18
meses.

Apresentar no  1°  Quadrimestre o
PlanodeCertificacdo—Cronograma

5,0

2.QUALIFICACAODEPESSOAS

5,0

2.1. Qualificagdo do Corpo
Clinico e
equipemultiprofissionalassitenc
ial

devera ser >95% dos funcionarios.

cronograma de treinamento.

no minimo 2 horas/funcionario.

A adesdo ao treinamento das &reas programadas

Apresentar Plano de Educacdo Continuada ativo e

E preconizado que o treinamento seja mensal com

5,0

3.SEGURANCAASSISTENCIAL

15,0

3.1. Comissdes Intra Hospitalares
em funcionamento na Unidade
Hospitalar

Manter as seguintes Comissdes em pleno
funcionamento:

-Comissao de Revisdo de Prontudrio;
-Comissdo de Obitos;

-Comissdo de Etica Médica;

-Comissdo de Etica em Enfermagem;
-Comissédo de Farmécia e Terapéutica;
-Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH);

-Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes
de Trabalho (CIPA), quando couber;
-Comisséo do Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Satde (PGRSS);
-Comissdo de Etica em Pesquisa, para 0s

10,0
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hospitais de ensino;

-Comisséo de Seguranca do Paciente;
-Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de
Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT), quando couber; e

-Grupo Técnico de Humanizacdo (GTH).

3.2. Programa Nacional de
Seguranca do Paciente

Implantar e cumprir os 6 Protocolos Béasicos
de Seguranca do Paciente:

-ldentificagcdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevenco de Ulcera de Pressao;

-Prética de Higiene das mdos em servicos de
Saude;

-Segurangca  da  Prescricdo, Uso e
Administracéo de medicamentos;

-Prevencdo de Quedas.

5,0

4. EXPERIENCIADOUSUARIO

50

4.1. ExperiénciadoUsuério, ou

Pesquisaavaliada
prioritariamentepela metodologia
doNPS (Net Promoter Score).

Utilizar a pesquisa de satisfacdo do usuario do
préprio hospital.

Atingir resposta 6timo e bom:

e >65% - 5,0 pontos;

e 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;
e <61,99 —zero.

ou

Atingir indice do NPS 65:
e SIM - 5,0 pontos;

e NAO - zero.

OBS.: 0 NPS sera a plataforma prioritaria a a s
monitorada.

5,0

5. ACESSO AOSISTEMA

45,0

5.1.Acesso Hospitalar

Aceitar os pacientes para internagdo nos leitos
contratualizados e disponibilizados
eletronicamente a central de regulacdo de
internacdo.

Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do
perfil.

50

5.2. TempodeRegulagdo

Solicitagfes respondidas em até 2 horas. Ter 95%
das solicitacdes respondidas em até 2 horas.

5,0

5.3. Disponibilidade do Leito
contratualizado

Ter 100% dos leitos contratualizados
disponibilizados e inseridos no Sistema de
Regulacéo.

(leitos ndo disponibilizados por qualquer motivo
devem ser considerados para a analise)

10,0

5.4 . Acesso a Consulta
Ambulatorial Especializada

100% das Consultas pactuados e definidas no
DODE disponibilizadas no sistema de
regulacgéo.

10,0

5.5 . Acesso aos Exames
Especializada

100% dos Exames pactuados e definidos no
DODE, disponibilizadas no sistema de
regulacgéo.

10,0
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5.6. Suspensao de Cirurgias Manter a taxa de suspensdo de cirurgias
Programadas programadas <8% 50
Atingir percentual:
e < 8,0% - 5,0 pontos;
e 8,01% a 9,99% — 2,5 pontos;
e >10,0% — zero.
6.EFICIENCIANO USODO LEITO 25,0
- Alcancar e manter em até 60
6.1. Eficiéncia no uso dos diasapdsassinaturadoconvénio de
recursos, com analise da Média contratualizacdo,opercentil  de  50% do
de Permanéncia. referencial  brasileiro do DRGpara o0s 15,0
indicadores definidos,
levandoemconsideragcdoacomplexidadeclinica
(Média de Permanéncia).
6.2. Eficiéncia no uso dos recursos,| Imediatamente ap6s assinatura do convénio de
com andlise da Taxa de contratualizagdo, cumprir < a Referéncia
Reinternacéo. Brasileira do més de competéncia do 5,0
monitoramento, referente a Taxa de
Reinternacéo.
6.3. Eficiéncia no uso dos recursos,| Imediatamente apds assinatura do convénio de
com analise da Taxa de CondicOes | contratualizagdo, cumprir <a Referéncia
Adgquiridas. Brasileira do més de competéncia do
monitoramento, referente a Taxa de Condic6es 50
Adquiridas.
TOTAL 100,0

Xl- PROGRAMACAO DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA - classificagio: ESTRUTURANTE

RESUMO ORCAMENTO - 26° Termo Aditivo - DEZEMBRO /2024 a MAI10/2025

COMPONENTE DO PRE-FIXADO - VALOR GLOBAL

PRE-FIXADO 70% MENSAL  |DEZEMBRO/2024 | ANCAROPOZO A | qoraL
'Ji';;ggi]id“;jb;'_“;‘?eécoljrqs‘éagit‘ﬁjgle R$2217.22097 | R$2217.22097 | R$11.086.10486 | R$ 13.303.325,83
'S‘EC';?OS 'Ri":‘:ﬁ‘rl/(fgf;ztglpro”to R$562.00480 | R$562.00480 | R$2.810.024,00 | R$3.372.028,80
E.Egﬁﬁnﬂfdbé Itacao, Qualificactoe | Rg1412.377,76 | R$1412.37776 | R$7.061888,79 | RSB8.474.266,54
INTEGRASUS (Portaria n° 1702
S de éggggg)epgg 2878 | Re 3115367 R$31.15367 | R$15576835 | R$186.922,02
Federal
E;%%?&ﬁogg‘gargg lea%ig';A/ MSde | R$15414000 | R$15414000 | R$770.70000 | RS 924.840,00
Zﬁ%g ortaria i 2529 SMIMS de | g 5.000,00 R$ 5.000,00 R$2500000 | R$30.000,00
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IAC (Incentivo de Adesdo a
Contratualizagdo - Portaria 3.166 de

20 de dezembro de 2013) - Recurso R$ 630.329,20 R$ 630.329,20 R$ 3.151.646,00 R$ 3.781.975,20
Federal
Rede de atencdo as Urgéncias
(Portaria N°3162 de 28 de dezembro R$ 300.000,00 R$ 300.000,00 R$ 1.500.000,00 R$ 1.800.000,00
de 2012) -Recurso Federal
Rede de atencdo as Urgéncias
(Portaria N°3162 de 28 de dezembro
de 2012) Qualificacio de 07 leitos de R$ 61.565,28 R$ 61.565,28 R$ 307.826,40 R$ 369.391,68
UTI - Recurso Federal
Incentivo financeiro de custeio mensal
- Residéncia Médica (Portaria GM/MS
N° 961 de 10 de julho de 2015) - R$ 128.000,00 R$ 128.000,00 R$ 640.000,00 R$ 768.000,00
Recurso Federal
Incentivo financeiro de custeio mensal
- Doengas raras (Portaria n® 3166, de 3
de dezembro de 2019, que Habilita R$ 11.650,00 R$ 11.650,00 R$ 58.250,00 R$ 69.900,00
estabelecimentos de salide como
Servico de Referéncia em Doengas
Raras) - Recurso Federal
Portaria GM/MS 5.793 de 28 de
novembro de 2024 — Piso de
enfermagem -13° parcela/2024- R$ 0,00 R$ 522.081,56 R$ 0,00 R$ 522.081,56
Recurso Federal
Portaria GM/MS 5.783 de 26 de
DElaE 6l 20 —FRE el R$ 0,00 R$ 522.081,56 R$ 0,00 R$ 522.081,56
enfermagem - parcela de
novembro/2024- Recurso Federal
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 2.779.225,77 R$ 2.779.225,77 R$ 13.896.128,86 | R$ 16.675.354,63
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 2.734.215,91 R$ 3.778.379,03 R$ 13.671.079,54 | R$ 17.449.458,56
TOTAL DOS RECURSOS
ESTADUAL + FEDERAL R$ 5.513.441,68 R$ 6.557.604,80 R$ 27.567.208,39 | R$ 34.124.813,19

. JANEIRO/2025 A

- 0,

PRE-FIXADO 30% MENSAL DEZEMBRO/2024 MAIO DE 2025 TOTAL
LEITOS - Habilitacdo, qualificagdo e
disponibilidade - Recurso Estadual R$ 950.237,56 R$ 950.237,56 R$ 4.751.187,80 R$ 5.701.425,35
LEITOS - Sala Vermelha — Pronto
Socormo- Recurso Estadual R$ 240.859,20 R$ 240.859,20 R$ 1.204.296,00 R$ 1.445.155,20
LEITOS - Habilitagdo, qualificagéo e
disponibilidade - Recurso Federal R$ 605.304,75 R$ 605.304,75 R$ 3.026.523,77 R$ 3.631.828,52
SUBTOTAL - Recurso Estadual R$ 1.191.096,76 R$ 1.191.096,76 R$ 5.955.483,80 R$ 7.146.580,55
SUBTOTAL - Recurso Federal R$ 605.304,75 R$ 605.304,75 R$ 3.026.523,77 R$ 3.631.828,52
TOTAL DOS RECURSOS
ESTADUAL + FEDERAL R$ 1.796.401,51 R$ 1.796.401,51 R$ 8.982.007,56 R$ 10.778.409,07
TOTAL PRE-FIXADO -
ESTADUAL R$ 3.970.322,53 R$ 3.970.322,53 R$ 19.851.612,65 | R$ 23.821.935,18
TOTAL PRE-FIXADO -
FEDERAL R$ 3.339.520,66 R$ 4.383.683,78 R$ 16.697.603,30 | R$ 21.081.287,08
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TOTAL PRE-FIXADO -

ESTADUAL + FEDERAL R$7.300.843,19 | R$8.354.006,31 | R$ 36.549.215,95 | R$ 44.903.222,26
] JANEIRO/2025 A

COMPONENTE POS-FIXADO MENSAL DEZEMBRO/2024 |~ 70\ " o0 TOTAL

Procedimentos de média e alta

complexidade - Recurse Federal R$ 1.451.990,93 | R$1.434.89447 | R$7.259.954.65 | R$8.694.849,12

Eﬁdifa?mb”'ato“a" Recurso R$ 159.436,83 R$ 159.436,83 R$ 797.184,15 R$ 956.620,98

FAEC Hospitalar- Recurso Federal R$ 385.274,33 R$ 385.274,33 R$ 1.926.371,65 | R$2.311.645,98

FAEC DOENGAS RARAS - RS$ 16.000,00 RS$ 16.000,00 RS$ 80.000,00 RS 96.000,00

Recurso Federal

FAEC TRANSPLANTE DE

CORNEA - Rocurso Foderal R$ 9.415,40 R$ 9.415,40 R$ 47.077,00 R$ 56.492,40

ﬁ;’;e‘l};ﬂ - oftlamologia - Recurso R$ 23.104,50 R$ 23.104,50 R$ 11552250 | R$138.627,00

SIH Média- Hospital dia

Dermatologia - IRecurso Federal R$ 9.055,00 R$ 9.055,00 R$ 45.275,00 R$ 54.330,00

SIH Alta- Hospital dia Dermatologia - | ¢ 19 940 09 RS$ 18.240,00 R$ 91.200,00 RS 109.440,00

Recurso Federal

Cirurgias de Endometriose - Portaria

GMIMS n° 544, de 3 de maio de 2023 | R$ 333.172,73 R$ 333.172,73 R$ 1.665.863,65 | R$1.999.036,38

- Recurso Federal

Cirurgias Eletivas - Portaria n® 145-R,

de 24 de Outubro de 2024 - Recurso R$ 897.412,93 R$ 897.412,93 R$ 0,00 R$ 897.412,93

Estadual

SIH e SIA de Média e Alta

Complexidade - Oftlamologia

(Portaria 126.RI2023) - RecUrso R$ 163.683,13 R$ 163.683,13 R$ 818.415,65 R$ 982.098,78

Estadual

Consultas Portaria 166-R - Recurso RS 441.800,00 R$184.10000 | R$2.209.000,00 | R$2.393.100,00

Estadual

Exames -Recurso Estadual R$ 167.672,65 R$ 167.672,65 R$ 838.363,25 R$ 1.006.035,90

(Ejst';" dEuZ IA"a complexidade - RecUrso | - pq saq 5og gg R$589.528.88 | R$2.947.64440 | R$3.537.173.28

OPME's Néo padronizadas na tabela

SUS - via portaria n° 061-R, R$ 717.113,10 R$ 717.113,10 R$ 3.585.565,50 | R$ 4.302.678,60

31/07/2023-Recurso Estadual

Mutirdo Oftalmologia - Recurso R$ 3.145,14 R$ 3.145,14 R$ 0,00 R$ 3.145,14

Estadual e e ! T

TOTAL POS-FIXADO FEDERAL | R$2.405.689,72 | R$2.388.593,26 | R$12.028.448,60 | R$ 14.417.041,86

TOTAL POS-FIXADO

ESTADUAL R$2.980.355,83 | R$2.722.65583 | R$10.398.988,80 | R$ 13.121.644,63

TOTAL POS-FIXADO - FEDERAL

+ ESTADUAL R$5.386.045,55 | R$5.111.249,09 | R$ 22.427.437,40 | R$ 27.538.686,49

TOTAL FEDERAL R$5.745.210,38 | R$6.772.277,04 | R$ 28.726.051,90 | R$ 35.498.328,94

TOTAL ESTADUAL R$ 6.950.678,36 | R$6.692.978,36 | R$ 30.250.601,45 | R$ 36.943.579,81

TOTAL DO CONVENIO R$ 12.695.888,74 | R$ 13.465.255,40 | R$ 58.976.653,35 | R$ 72.441.908,75
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APROVACAO

O valor total estimado para a execucdo deste Documento Descritivo é de  R$ 72.441.908,75 (setenta

e dois milhGes quatrocentos e quarenta e um mil novecentos e 0ito reais e setenta e cinco centavos).

Assinatura e carimbo da Concedente Assinatura e carimbo da Convenente
Nome: GLEIKSON BARBOSA DOS SANTOS Nome: MARIA DA PENHA RODRIGUES D’AVILA
Cl: 1788232 - Orgdo Expedidor: SSP ES Cl: 217.892 - Orgédo Expedidor: SSP - ES
CPF: 092.633.687-83 CPF: 557.761.677-87
Assinatura Assinatura

Vitoria/ES, de dezembro de 2024
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ANEXOS

ANEXO A: ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO - SCORE

ANEXO C- CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE -
CNES
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ANEXO A - ATIVIDADES E SERVICOS PACTUADOS

LEITOS HOSPITALARES

26° Termo Aditivo - DEZEMBRO/2024 a MAI0/2025

RECURSO ESTADUAL/FEDERAL

Tipo de leitos N° leitos Q}Ja_mt. D? Valor diaria de leito Valor total mensal
didrias/més
Clinica Médica —
Enfermaria Adulto 65 1778,4 R$ 875,00 R$ 1.556.100,00
Clinica Cirargica—
Enfermaria Adulto 69 1782,96 R$ 977,00 R$ 1.741.951,92
Clinica Cirurgica
Ortopédica — Enfermaria 28 723,52 R$ 1.286,00 R$ 930.446,72
UTI Adulto 13 355,68 R$ 1.385,00 R$ 492.616,80
UTI Coronariano (UCO) 10 273,6 R$ 1.696,00 R$ 464.025,60
TOTAL 185 R$ 5.185.141,04
Tipo de leitos N leitos Q,“a.”t- D? Valor diaria de leito Valor total mensal
diarias/més
U/E Sala Vermelha 10 152 R$ 2.641,00 R$ 802.864,00
TOTAL 10 R$ 2.641,00 R$802.864,00
TOTAL GERAL DE 195
LEITOS R$ 5.988.005,04
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CONSULTAS

Valor unitario estabelecido pela Portaria SESA n°083-R de 01/10/2019.

26° Termo Aditivo - DEZEMBRO/2024

RECURSO ESTADUAL

_ Quantidade _ _ 9omplementag 9omplementag,
Ambulatério Especializado Oferta Mensal Quantidade autogestio Tabela Slgtgp - | Tabela Sigtap - | do - Tabe_la ao - Tabe_la
Contratual 1° Vez (Acesso) Valor Unitario Valor Total | SUS Capixaba - | SUS Capixaba -
(retorno) Valor Unitario | Valor Total

Consulta em buco maxilo adulto 112 26 86 R$ 10,00 R$ 1.120,00 R$ 20,00 R$ 2.240,00
Consulta em cardiologia adulto alta complexidade 430 48 382 R$ 10,00 R$ 4.300,00 R$ 20,00 R$ 8.600,00
Consulta em cardiologia arritmologia 91 15 76 R$ 10,00 R$ 910,00 R$ 20,00 R$ 1.820,00
Consulta em cirurgia cardiaca adulto 152 76 76 R$ 10,00 R$ 1.520,00 R$ 20,00 R$ 3.040,00
Consulta em cirurgia da cabeca e pescoco adulto
one0) g ¢a & Pescog 49 11 38 R$1000 | R$49000 | pesonn | Rso80.00
Consulta em cirurgia geral adulto alta complexidade 450 100 350 R$ 10,00 R$ 4.500,00 R$ 20,00 R$ 9.000,00
Consulta em cirurgia oncologica 144 30 114 R$ 10,00 R$ 1.440,00 R$ 20,00 R$ 2.880,00
Consulta em cirurgia ginecoldgica adulto 106 19 87 R$ 10,00 R$ 1.060,00 R$ 20,00 R$ 2.120,00
Consulta em ginecologia climatério 15 9 6 R$ 10,00 R$ 150,00 R$ 20,00 R$ 300,00
Consulta em ginecologia colposcopia 76 19 57 R$ 10,00 R$ 760,00 R$ 20,00 R$ 1.520,00
Consulta em ginecologia infertilidade 46 19 27 R$ 10,00 R$ 460,00 R$ 20,00 R$ 920,00
Consulta em ginecologia patologia da vulva 53 15 38 R$ 10,00 R$ 530,00 R$ 20,00 R$ 1.060,00
Consulta em ginecologia oncoldgica 23 0 23 R$ 10,00 R$ 230,00 R$ 20,00 R$ 460,00
Consulta em uroginecologia 53 15 38 R$ 10,00 R$ 530,00 R$ 20,00 R$ 1.060,00
Consulta em mastologia adulto 37 22 15 R$ 10,00 R$ 370,00 R$ 20,00 R$ 740,00
Consulta em mastologia oncologia 95 38 57 R$ 10,00 R$ 950,00 R$ 20,00 R$ 1.900,00
Consulta em cirurgia toracica adulto 8 2 6 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 20,00 R$ 160,00
Consulta em cirurgia toracica oncolégica adulto 10 3 7 R$ 10,00 R$ 100,00 R$ 20,00 R$ 200,00
Consulta em cirurgia uroldgica adulto 220 70 150 R$ 10,00 R$ 2.200,00 R$ 20,00 R$ 4.400,00
Consulta em urologia oncol6gica 42 2 40 R$ 10,00 R$ 420,00 R$ 20,00 R$ 840,00
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Consulta em cirurgia vascular adulto 321 117 204 R$ 10,00 R$ 3.210,00 R$ 20,00 R$ 6.420,00
Consulta em dermatologia adulto 1155 363 792 R$ 10,00 |R$11.550,00| R$20,00 |R$23.100,00
Consulta em infectologia adulto 131 19 112 R$ 10,00 R$ 1.310,00 R$ 20,00 R$ 2.620,00
Consulta em oftalmologia adulto 40 40 0 R$ 10,00 R$ 400,00 R$ 20,00 R$ 800,00

Consulta em oftalmologia catarata 2016 200 1816 R$ 10,00 |R$20.160,00| R$20,00 |R$40.320,00
Consulta em oftalmologia glaucoma adulto 50 15 35 R$ 10,00 R$ 500,00 R$ 20,00 R$ 1.000,00
Consulta em oncologia santa casa 889 19 870 R$ 10,00 R$ 8.890,00 R$ 20,00 |R$17.780,00
Consulta em hematologia oncolégica 148 11 137 R$ 10,00 R$ 1.480,00 R$ 20,00 R$ 2.960,00
Consulta em ortopedia coluna adulto 361 114 247 R$ 10,00 R$ 3.610,00 R$ 20,00 R$ 7.220,00
Consulta em ortopedia joelho adulto 414 114 300 R$ 10,00 R$ 4.140,00 R$ 20,00 R$ 8.280,00
Consulta em ortopedia mao adulto 68 19 49 R$ 10,00 R$ 680,00 R$ 20,00 R$ 1.360,00
Consulta em ortopedia ombro adulto 255 114 141 R$ 10,00 R$ 2.550,00 R$ 20,00 R$ 5.100,00
Consulta em ortopedia quadril adulto 231 68 163 R$ 10,00 R$ 2.310,00 R$ 20,00 R$ 4.620,00
Consulta em cirurgia plastica lipodistrofia 40 00 40 R$ 10,00 R$ 400,00 R$ 20,00 R$ 800,00

Consulta em cirurgia plastica oncologica 46 0 46 R$ 10,00 R$ 460,00 R$ 20,00 R$ 920,00

Consulta em endocrinologia 144 0 144 R$ 10,00 R$ 1.440,00 R$ 20,00 R$ 2.880,00
Consulta em neurologia 104 0 104 R$ 10,00 R$ 1.040,00 R$ 20,00 R$ 2.080,00
Consulta em nefrologia 48 0 48 R$ 10,00 R$ 480,00 R$ 20,00 R$ 960,00

Consulta em hematologia 56 0 56 R$ 10,00 R$ 560,00 R$ 20,00 R$ 1.120,00
Consulta em proctologia 100 0 100 R$ 10,00 R$ 1.000,00 R$ 20,00 R$ 2.000,00
Consulta em otorrinolaringologia 24 0 24 R$ 10,00 R$ 240,00 R$ 20,00 R$ 480,00

Consulta em gastroenterologia 128 0 128 R$ 10,00 R$ 1.280,00 R$ 20,00 R$ 2.560,00
Consulta em pneumologia 96 0 96 R$ 10,00 R$ 960,00 R$ 20,00 R$ 1.920,00
Consulta em geriatria 128 0 128 R$ 10,00 R$ 1.280,00 R$ 20,00 R$ 2.560,00

R$
TOTAL 9205 1752 7453 184.100,00




Obs. 1. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producéo a menor de periodos anteriores.
Obs.2 Esta tabela representa um quadro estimativo de valor global para OPME's ndo padrao, ficando facultado ao hospital utilizar quaisquer item em quaisquer
quantitativo da Portaria vigente, ou outra que venha a substitui-la; sendo pago o valor unitario disposto na Portaria vigente, conforme utilizagdo e comprovacao.

Obs.3 A comprovacao da utilizacdo das OPME's ndo padréo, dispostas na Portaria vigente, se dara obrigatoriamente pela fixacdo das etiquetas (Uma principal e
outra em conformidade coma RDC 14, de 5 DE abril de 2011 ) no prontuario, além de evolucdo médica com descricéo do ato cirdrgico e detalhamento do uso das

Fica vedado ultrapassar o teto financeiro aqui previsto.

OPME.

CONSULTAS
Valor unitario estabelecido pela Portaria SESA n°166R de 25/11/2024

26° Termo Aditivo — JANEIRO/2025 A MAI02025

RECURSO ESTADUAL

Tabela

Complementacao

Cadigo do Procedimento 03.01.01.00-72 - Oferta Quaontldade Quantldage Sigtap - Tabela - Tabela SUS Complementacéo - Tabela
- -~ Mensal 1°Vez autogestéo Sigtap - . .
Ambulatério Especializado Valor Capixaba - Valor | SUS Capixaba - Valor Total
Contratual | (Acesso) (retorno) Unitario Valor Total Unitério
Consulta em Buco Maxilo Adulto 140 40 100 | R$10,00 | R$ 1.400,00 R$ 40,00 R$ 5.600,00
Consulta em Cardiologia Alta Complexidade 516 52 464 R$ 10,00 | R$5.160,00 R$ 40,00 R$ 20.640,00
Consulta em Arritmia cardiaca 123 40 83 R$ 10,00 | R$ 1.230,00 R$ 40,00 R$ 4.920,00
Consulta em Cirurgia Cardiaca 200 100 100 | R$ 10,00 | R$ 2.000,00 R$ 40,00 R$ 8.000,00
Consulta em Cirurgia cabeca e pescogo 70
Oncologia 20 S0 | R$1000 | R$700,00 R$ 40,00 R$ 2.800,00
Consulta em Cirurgia Cirurgia Geral Adulto 570 184 386 R$ 10,00 | R$5.700,00 R$ 40,00 R$ 22.800,00
Consulta em Cirurgia Oncologica 270 100 170 | R$ 10,00 | R$ 2.700,00 R$ 40,00 R$ 10.800,00
Consulta em Cirurgia Ginecologica Adulto 201 40 161 R$ 10,00 | R$ 2.010,00 R$ 40,00 R$ 8.040,00
Consulta em Ginecologia Climatério 24 12 12 | R$10,00 | R$ 240,00 R$ 40,00 R$ 960,00

3




Consulta em Ginecologia Colposcopia 112 20 92 R$ 10,00 | R$1.120,00 R$ 40,00 R$ 4.480,00
Consulta em Ginecologia Infertilidade 52 24 28 R$ 10,00 | R$ 520,00 R$ 40,00 R$ 2.080,00
Consulta em Ginecologia Vulva 53 20 33 R$ 10,00 | R$530,00 R$ 40,00 R$ 2.120,00
Consulta em Ginecologia Oncologia 74 0 74 R$ 10,00 | R$ 740,00 R$ 40,00 R$ 2.960,00
Consulta em Uroginecologia 72 20 52 R$ 10,00 | R$ 720,00 R$ 40,00 R$ 2.880,00
Consulta em Mastologia 84 28 56 R$ 10,00 | R$ 840,00 R$ 40,00 R$ 3.360,00
Consulta em Mastologia Oncologia 240 80 160 | R$10,00 | R$ 2.400,00 R$ 40,00 R$ 9.600,00
Consulta em Cirurgia Toracica Adulta 36 4 32 R$ 10,00 | R$ 360,00 R$ 40,00 R$ 1.440,00
Consulta em Cirurgia Toracica Oncologica 48 8 40 R$ 10,00 | R$ 480,00 R$ 40,00 R$ 1.920,00
Consulta em Cirurgia Urologica Adulto 232 72 160 | R$10,00 | R$2.320,00 R$ 40,00 R$ 9.280,00
Consulta em Cirurgia Urologica Oncologica 117 12 105 R$ 10,00 | R$1.170,00 R$ 40,00 R$ 4.680,00
Consulta em Cirurgia Vascular 350 140 210 | R$10,00 | R$ 3.500,00 R$ 40,00 R$ 14.000,00
Consulta em Dermatologia Adulto 1.402 516 886 | R$10,00 | R$ 14.020,00 R$ 40,00 R$ 56.080,00
Consulta em Infectologia Adulto 168 32 136 | R$10,00 | R$ 1.680,00 R$ 40,00 R$ 6.720,00
Consulta em Oftalmologia Plastica ocular 60 40 20 R$ 10,00 | R$ 600,00 R$ 40,00 R$ 2.400,00
Consulta em Oftalmologia Estrabismo Adulto 40 20 20 R$ 10,00 R$ 400,00 ST ST
Consulta em Oftalmologia Adulto 68 48 20 R$ 10,00 | R$ 680,00 R$ 40,00 R$ 2.720,00
Consulta em Oftalmologia Catarata 1.708 208 1.500 R$ 10,00 | R$ 17.080,00 R$ 40,00 R$ 68.320,00
Consulta em Oftalmologia Glaucoma 240 40 200 R$ 10,00 | R$ 2.400,00 R$ 40,00 R$ 9.600,00
Consulta em Oftalmologia Cornea 150 50 100 R$ 10,00 | R$ 1.500,00 R$ 40,00 R$ 6.000,00
Consulta em Oncologia Santa casa 910 40 870 R$ 10,00 | R$9.100,00 R$ 40,00 R$ 36.400,00
Consulta em Hematologia Oncologica 148 11 137 R$ 10,00 | R$ 1.480,00 R$ 40,00 R$ 5.920,00
Consulta em Ortopedia Coluna Adulto 372 172 200 R$ 10,00 | R$ 3.720,00 R$ 40,00 R$ 14.880,00
Consulta em Ortopedia Joelho Adulto 372 172 200 R$ 10,00 | R$ 3.720,00 R$ 40,00 R$ 14.880,00
Consulta em Ortopedia M&o Adulto 68 20 48 R$ 10,00 | R$680,00 R$ 40,00 R$ 2.720,00
Consulta em Ortopedia Ombro Adulto 322 172 150 R$ 10,00 | R$ 3.220,00 R$ 40,00 R$ 12.880,00
Consulta em Ortopedia Quadril Adulto 300 116 184 R$ 10,00 | R$ 3.000,00 R$ 40,00 R$ 12.000,00
Consulta em Cirurgia Plastica lipodistrofia 40 0 40 R$ 10,00 | R$ 400,00 R$ 40,00 R$ 1.600,00
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Consulta em Cirurgia Plastica Oncologica 60 0 60 R$ 10,00 R$ 600,00 R$ 40,00 R$ 2.400,00
Consulta em Endocrinologia 138 0 138 R$ 10,00 | R$ 1.380,00 R$ 40,00 R$ 5.520,00
Consulta em Neurologia 128 0 128 R$ 10,00 | R$1.280,00 R$ 40,00 R$ 5.120,00
Consulta em Nefrologia 60 0 60 R$ 10,00 | R$ 600,00 R$ 40,00 R$ 2.400,00
Consulta em Hematologia 80 0 80 R$ 10,00 | R$ 800,00 R$ 40,00 R$ 3.200,00
Consulta em Proctologia 130 0 130 R$ 10,00 | R$ 1.300,00 R$ 40,00 R$ 5.200,00
Consulta em Otorrinolaringologia 30 0 30 R$ 10,00 | R$ 300,00 R$ 40,00 R$ 1.200,00
Consulta em Gastroenterologia 163 0 163 R$ 10,00 | R$ 1.630,00 R$ 40,00 R$ 6.520,00
Consulta em Pneumologia 164 0 164 R$ 10,00 | R$ 1.640,00 R$ 40,00 R$ 6.560,00
Consulta em Geriatria 140 0 140 R$ 10,00 | R$1.400,00 R$ 40,00 R$ 5.600,00
11045 2673 8372 R$ 441.800,00

Obs. 1. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de periodos anteriores.
Obs.2 Esta tabela representa um quadro estimativo de valor global para OPME's ndo padrao, ficando facultado ao hospital utilizar quaisquer item em quaisquer
quantitativo da Portaria vigente, ou outra que venha a substitui-la; sendo pago o valor unitario disposto na Portaria vigente, conforme utilizacdo e comprovacéo. Fica
vedado ultrapassar o teto financeiro aqui previsto.

Obs.3 A comprovacéo da utilizacdo das OPME's ndo padrdo, dispostas na Portaria vigente, se dara obrigatoriamente pela fixacdo das etiquetas (Uma principal e outra
em conformidade coma RDC 14, de 5 DE abril de 2011 ) no prontuério, além de evolugdo médica com descricao do ato cirdrgico e detalhamento do uso das OPME.
Obs. 4 A OFERTA DE AMPLIACAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS DEVERA SER DISPONIBILIZADA A GERENCIA DE REGULACAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - (GRAE) A PARTIR DE 01/01/2025.

EXAMES
Valores unitarios estabelecidos pela Portaria Estadual n°015-R, de 07/02/2020 - Tabela SUS capixaba

26° Termo Aditivo - DEZEMBRO/2024 a MAIO/2025

Codl_go do Oferta Quant | Quantidade Valor Valor Valor Valor
Procedimento /

Forma Mensal 1°Vez | autogestéo Unitario Unitario Unitario Complemento

Ambulatorio Especializado Tabela - Tabela SUS | Diferenca

Organizacional Contratual | (Acesso) |~ (retorno) SIGTAP Capixaba Tabela Més R$
Biopsia de prostata 02.01.01.041-0 50 40 10 R$ 202,81 R$ 257,50 R$ 54,69 R$ 2.734,50
Desnsitometria 02.04.06.002-8 100 70 30 R$ 55,10 R$ 57,53 R$ 2,43 R$ 243,00




Ultrassonografia doppler 02.05.01.004-0 300 110 190 R$ 39,60 R$ 125,00 R$ 85,40 R$ 25.620,00
Ecocardiografia trans toracica 02.05.01.003-2 145 73 72 R$ 67,86 R$ 125,00 R$ 57,14 R$ 8.285,30
Ecocardiografia de Estresse Adulto 02.05.01.001-6 10 4 6 R$ 165,00 R$ 350,00 R$ 185,00 R$ 1.850,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN SUPERIOR 02.05.02.003-8 5 0 5 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 121,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN TOTAL 02.05.02.004-6 15 0 15 R$ 37,95 R$ 48,40 R$ 10,45 R$ 156,75
ULTRASSONOGRAFIA DE

APARELHO URINARIO 02.05.02.005-4 15 0 15 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 363,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

ARTICULACAO 02.05.02.006-2 15 0 15 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 363,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA

ESCROTAL 02.05.02.007-0 2 0 2 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO

OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) 02.05.02.008-9 322 0 322 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 7.792,40
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

BILATERAL 02.05.02.009-7 45 0 45 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 1.089,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 02.05.02.010-0 12 0 12 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 290,40
UL TRASSONOGRAFIA DE 02.05.02.012-7 9 0 9 R$2420 | R$4840 | R$2420 | R$217,80
TIREOIDE

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX

(EXTRACARDIACA) 02.05.02.013-5 1 0 1 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 24,20
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

(GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0 3 0 3 R$ 24,20 R$ 48,40 R$ 24,20 R$ 72,60
UL TRASSONOGRAFIA 02.05.02.018-6 50 0 50 R$2420 | R$4840 | R$2420 | R$1.210,00

TRANSVAGINAL




MARCACAOQO DE LESAO PRE-

CIRURGICA DE LESAO NAO

PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA 02.05.02.019-4 6 0 6 R$ 25,43 R$ 48,40 R$ 22,97 R$ 137,82

A ULTRASSONOGRAFIA

Colonoscopia 02.09.01.002-9 250 180 70 R$ 112,66 R$ 335,80 R$ 223,14 R$ 55.785,00

Endoscopia Digestiva Alta adulto 02.09.01.003-7 150 50 100 R$ 48,16 R$ 147,50 R$ 99,34 R$ 14.901,00

Teste de esforco ou teste ergométrico 02.11.02.006-0 80 56 24 R$ 30,00 R$ 91,25 R$ 61,25 R$ 4.900,00

Holter 24 horas 02.11.02.004-4 30 16 14 R$ 30,00 R$ 102,20 R$ 72,20 R$ 2.166,00

Retinografia Colorida Binocular 02.11.06.017-8 30 0 30 R$ 24,68 R$ 60,00 R$ 35,32 R$ 1.059,60

Tomografia de coeréncia dptica 02.11.06.028-3 50 30 20 R$ 48,00 R$ 192,54 R$ 144,54 R$ 7.227,00

Espirometria 02.11.08.005-5 152 90 62 R$ 6,36 R$ 70,00 R$ 63,64 R$9.673,28

Estudo urodindmico 02.11.09.001-8 70 42 28 R$ 7,62 R$ 312,50 R$ 304,88 R$ 21.341,60
1917 761 1156 R$ 167.672,65

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producéo a menor de periodos anteriores.

SIA - MEDIA COMPLEXIDADE - RECURSO FEDERAL

26 ° TERMO ADITIVO -DEZEMBRO /2024

Quant. Quant.
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant/ més | Valor Unitario Valor/més 1° Vez | autogestao
(Acess) | (retorno)
02- eta 01-Coleta de material p/ meio de puncéo/bidpsia 57 R$ 29,60 R$ 1.687,20 57
. 01-Coleta de
Procedimentos . - i i 30/bidpsi
o material gilfoleta de material p/ meio de puncdo/bidpsia de 4 R$ 29,60 R$ 118,40 4




Finalidade
Diagnéstica

Puncéo de Biopsia de Préstata Transretal

02.01.01.041-0 50 R$ 202,81 R$ 10.140,50 40 10
Punc¢do de Mama por agulha grossa 02.01.01.060-7 10 R$ 140,00 R$ 1.400,00 10
Exames Bioquimicos 3.308 R$ 4,36 R$ 14.422,88 3.308
02-Exames Hematologicos e hemostasia 1.046 R$ 3,45 R$ 3.608,70 1.046
Imunofenotipagem de Hemopatias Malignas (por
marcador) 02.02.03.023-7 130 R$ 80,00 R$ 10.400,00 0 130
03-Exames Sorologicos e Imunologicos 642 R$ 14,88 R$ 9.552,96 0 642
04-Exames Coprolégicos 9 R$ 1,65 R$ 14,85 0 9
05-Exames de Uroanalise 299 R$ 3,85 R$ 1.151,15 0 299
06-Exames Hormonais 29 R$ 13,20 R$ 382,80 0 29
08-Exames Microbiologicos 146 R$ 7,28 R$ 1.062,88 0 146
02-Diagnésti 09-Exames em outros Liquidos Biologicos 146 R$ 5,23 R$ 763,58 0 146
-Diagnoéstico em —
Laboratério Clinico | 10-Exames de Genética 5 R$ 32,48 R$ 162,40 0 5
Determinac&o de cariétipo em medula ossea e
vilosidades carionicas (c/ técnica de bandas) - 0 R$ 160,00 R$ 0,00 0 0
Cari6tipo 02.02.10.002-2
Diagnéstico de leucemia cromossoma philadelphia
positivo por técnica molecular 02.02.10.021-9 ! R$ 144,24 R$ 144,24 0 1
Reavaliacao diagnostica de leucemia cromossoma
philadelphia positivo por técnica molecular 1 R$ 168,48 R$ 168,48 0 1
02.02.10.022-7
Quantificacdo/ Amplificacdo do HER-2 (FISH)
02.02.10.004-9 30 R$ 1,83 R$ 54,90 0 30
o 01-Exame de citologia(Exceto Cervico-Vaginal e de
03-Diagndstico por | Mama) 020301003-5 235 R$ 20,96 R$ 4.925,60 0 235
Anatomia
patoldgica Exame citopatologico Cervico - Vaginal/ Microflora 31 R$ 1372 RS 425,32 0 31

020301001-9




Exame citopatologico Cervico - VVaginal/

Microflorarastreamento 020301008-6 82 R$ 14,37 R$1.178,34 0 82
Exame citopatologico de mama 02.03.01.004-3 2 R$ 35,34 R$ 70,68 0 2
Determinacéo de receptores tumorais hormonais
02.03.02.001-4 65 R$ 93,67 R$ 6.088,55 0 65
Exame Anatomo-Patologico do colo uterino - Peca
cirurgica 03.03.02.002-2 1 R$ 61,77 R$ 61,77 0 1
Exame anatomo-Patologico para congelamento/
Parafina por pega cirurgica ou por biopsia (Exceto 348 R$ 40,78 R$ 14.191,44 0 348
colo uterino e mama 02.03.02.003-0
Imunohistoquimica de neoplasias malignas (por
marcador) 02.03.02.004-9 20 R$ 131,52 R$ 263040 0 20
Exame anatomopatolégico de Mama - Biopsia
02.03.02.006-5 10 R$ 45,83 R$ 458,30 0 10
Exame andtomopatolégico de Mama - Peca
Cirurgica 02.03.02.007-3 3 R$ 61,77 R$ 185,31 0 3
Exame andtomo-Patoldgico de Colo Uterino -
Biopsia 02.03.02.008-1 4 R$ 40,78 R$163,12 0 4
01-Exames radiologicos da Cabeca e pescoco 5 R$ 7,77 R$ 38,85 0 5
02-Exames Radiologicos da Coluna Vertebral 72 R$ 11,78 R$ 848,16 0 72
03-Exames Radiologicos do Torax e mediastino 172 R$ 9,13 R$ 1.570,36 0 172
03- Mamografia Bilateral por rastreamento 450 R$ 45,00 R$ 20.250,00 0 450
03-M_arcaga0 pre-cirurgica de lesdo de mama 42 R$ 62,50 R$ 2.625.00 0 42
04- Diagnostico associada a mamografia

por Radiologia | 03- Mamografia Diagnéstica 22 R$ 22,50 R$ 495,00 0 22
03- Marcaga_o Pré cirdrgica d_e lesdo nédo palpavel de 5 R$ 62,50 R$ 312,50 0 5
mama associada a mamografia
04-Exames Rad_lologlcos da Cintura Escapular e dos 31 RS 6.87 R$ 212,97 0 31
membros Superiores
05-Exames Radiol6gicos do Abdome e Pelve 94 R$ 14,58 R$ 1.370,52 0 94




06-Exames Radiologicos da Cintuta Pelvica e dos

Membros. Inferiores 284 R$ 7,38 R$ 2.095,92 0 284
01-Ultra-sonografia Sistemas circul 145 R$ 67,86 R$ 9.839,70 73 72
01-Sistema circulat Doppler de vasos 300 R$ 39,60 R$ 11.880,00 210 90
R NOGRAFIA D 5 RS 24,20 RS 121,00 0 5
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE 15 | msaes | mssos | o0 | 15
0205020054 UL TRASSONOGRAFIA DE 15 | msa20 | mswma | o | 15
XZSE?éSOSiéJA_gRASSONOGRAFIA DE 15 R$ 24,20 R$ 363,00 0 15
gzs%gﬁ(z)(?;ﬁULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 2 R$ 24.20 R$ 48.40 0 2
oS BT 0205020080 ULTRASSONOGRAFIADE GLOBO. | 335 | pgoa0 | ms7roza0 | 0 | a2z
g%ﬁi?g%iLULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 45 R$ 24.20 R$ 1.089,00 0 45
LI UL TR ASSONCRAC O o | wua | mmw | o | n
Eﬁgfé(gl()ég ULTRASSONOGRAFIA DE 9 R$ 24.20 RS 217.80 0 9
?é&?ég?i;&;%ﬁgSONOGRAFIA DE TORAX 1 R$ 24.20 R$ 24.20 0 1
?é?ﬁl%%)é?_%léll_gi))ASSONOGRAFIA PELVICA 3 R$ 24.20 R$ 72.60 0 3
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA 50 R$ 24.20 R$ 1.210,00 0 50

TRANSVAGINAL
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02-Utrassonografia dos semais Sistemas -

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA ( 02.05.02.002- 46 R$ 14,81 R$ 681,26 46 0
0
02-Marcacéo de lesdo pré-cirtrgica de lesdo néo
palpavel de mama associada a ultrassonografia 6 R$ 25,43 R$ 152,58 0 6
02.05.02.019-4
01-Aparelho Digestivo 150 R$ 48,16 R$ 7.224,00 50 100
(esofagogastroduodenoscopia)
] ] 01-Aparelho Digestivo
09'%'33”05“90 POr | (retossigmoidoscopia/anuscopia) 10 R$23,13 R$ 231,30 ! 3
ndoscopia
01-Aparelho Digestivo (colonoscopia) 250 R$ 112,66 R$ 28.165,00 180 70
04-Laringoscopia 02.09.04.002-5 20 R$ 47,14 R$ 942,80 0 20
04-Broncoscopia 1 R$ 36,02 R$ 36,02 0 1
02-Diagnostico em cardiologia/Eletrocardiograma 315 R$ 5,15 R$ 1.622,25 315
02-Teste Ergometrico 80 R$ 30,00 R$ 2.400,00 56 24
02-Holter 30 R$ 30,00 R$ 900,00 16 14
02-Monitorizacdo ambulatorial de presséo arterial 16 R$ 10,07 R$ 161,12 0 16
M.A.P.A
11-Metodos 04- Diagndstico em ginecologia - Histeroscopia 10 R$ 2500 RS 250 00 4 6
Diagnosticos em | diagnostica ’ ’
Especialidades | g . Retinografia Colorida Binocular - 0211060178 30 R$ 24,68 R$ 740,40 0 30
06 - Biomicroscopia de fundo de olho, campimetria
computadorizada, fundoscopia, mapeamento de 2.800 R$ 17,00 R$ 47.600,00 0 2.800
retina e tonometria
08-Diagndstico em pneumologia 152 R$ 6,36 R$ 966,72 90 62
09-Diagnostico em Urologia - Estudo Urodindmico 70 R$ 7,62 R$ 533,40 42 28
12-Diagnostico e
Procedimentos 01-Exames do Doador/Receptor 28 R$ 17,04 R$ 477,12 0 28

Especiais em
Hemoterapia
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13-Diagnostico por

. 01-Teste realizado fora da estrutura de laboratorio 9 R$ 1,00 R$ 9,00 0 9
Teste Rapido
Ol-ansuItas Medicas/Outros Prof. de Nivel 9.205 R$ 10,00 R$ 92.050,00 1772 7433
superior/amb.
Ol Cansultas 01-Consultas Médicas/Outros Prof. De Nivel
Atendimentos/ -Consultas edicas/outros Prot. be Nive
Acompanhamentos | Superior/amb - CONSULTA OFTALMOLOGIA - 80 R$10,00 R$ 800,00 80 0
CORNEA
Ol-ansuItas Medicas/Outros Prof. de Nivel 207 6.3 R$ 1.304,10 0 207
superior/amb.
03-
Procedimentos | ., .. . 01-Atendimento fisoterapico geral (forma
Clinicos 02-Fisioterapia organiz.01, 02, 03, 04, 05, 06, 07) 809 R$ 6,35 R$5.137,15 0 809
03-Tratamento 02-Trat doen sang. Org hematop, alg transt 21 R$ 57,42 R$ 1.205,82 0 21
Clinico Outras 08-Tratamento de doengcas da pele e do tecido
Especialidades subCUtANeo 30 R$ 1,48 R$ 44,40 0 30
06-Hemoterapia 02-Medicina Transfusional 59 R$ 8,09 R$ 477,31 0 59
09-Terapias 03-Terapias do aparelho geniturinario 1 R$ 1,52 R$ 1,52 0 1
especializadas
01 Pequena Cirurgia e Cirurgia de Pele, Tecido 80 R$ 13,49 R$ 1.079,46 0 80
Subcutaneo e mucosa
01 - Palpebras e vias lacrimais 16 R$ 337,11 R$ 5.393,76 0 16
04 01 - Reconstrucéo de canal lacrimal - 0405010117 R$ 689,86 R$ 689,86 0
Procedimentos | - 02-Cirurgiado | 01-Correcdo cirurgica de entropio e ectropio R$ 203,74 R$ 407,48 0
Cirurgicos Aparelho da Visdo OL-E de calazi lesdes d
-Exerese de calazio e outras pequenas leses da 5 R$ 78.75 R$ 157,50 0 5
palpebra e supercilios
01-Reco_nst|tuu;ao parcial de palpebra com 1 RS 311,04 R$ 311,04 0 1
tarsorrafia
01-Correcdo cirurgica de epicanto e telecanto 3 R$ 278,90 R$ 836,70 0 3
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04.05.02.001-5 - Correcéo Cirdrgica do Estrabismo

(acima de 2 musculos) 1 R$ 1.661,76 R$ 1.661,76 0 1
04.,05.02,.002-3 - Correc¢do Cirurgica do Estrabismo 5 R$ 1.167,82 RS 5.839.10 0 5
(até 2 musculos)
03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera (geral) 30 R$ 178,86 R$ 5.365,80 0 30
03-Fotocoagulagéo a laser 40 R$ 75,15 R$ 3.006,00 10 30
03 - Inje¢do Intra-vitreo - 0405030053 5 R$ 84,72 R$ 423,60 5
04-Tratamento de ptose palpebral 4 R$ 449,44 R$ 1.797,76 4
05-Capsulotomia a yag laser 60 R$ 112,77 R$ 6.766,20 20 40
05-Iridotomia a laser 50 R$ 45,00 R$ 2.250,00 10 40
05-Pterigio 23 R$ 209,55 R$ 4.819,65 0 23
05 - Implante de Protese anti glaumatosa -
0405050135 2 R$ 873,61 R$ 1.747,22 0 2
05-Conjuntiva,conea,camara anterior,iris,corpo ciliar
e cristalino - 0405050119 2 R$ 651,60 R$1.303,20 0 2
05-Conjuntiva,conea,camara anterior,iris,corpo ciliar
e cristalino - 0405050097 1 R$ 531,60 R$ 531,60 0 !
05-Conjuntiva,conea,camara anterior,iris,corpo ciliar
e cristalino - 0405050100 1 R$ 483,60 R$ 483,60 0 !
05-Conjuntiva,conea,camara anterior,iris,corpo ciliar
e cristalino - 0405050208 1 R$ 82,28 R$ 82,28 0 !
04.05.05.014-3 - IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 12 R$ 1.083,55 R$ 13.002,60 0 12
04.05.05.032-1 - Trabeculectomia 6 R$ 898,35 R$ 5.390,10 0 6
07-Cirurgia do
Aparglho digestivo | 01-Esbdfago, estdbmago e duodeno(Tratamento 48 R$ 51.75 R$ 2.484,00 0 48
orgdos anexos e | esclerosante)
parede Abdominal
09- Cirurgi do
Aparelho Genito- | 01- Rim, Ureter e Bexiga 33 R$ 31,43 R$ 1.037,19 0 33
Urinario
23.694 R$ 410.295,51 2706 20.988
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26 ° TERMO ADITIVO - JANEIRO2025 A MAIO/2025

SIA - MEDIA COMPLEXIDADE — RECURSO FEDERAL

Quant. Quant.
Forma Organizacional Quant/ més | Valor Unitario | Valor/més
Grupo Subgrupo
1°Vez | autogestdo
(Acesso) | (retorno)
01-Coleta de material p/ meio de puncdo/bidpsia 57 R$ 29,60 R$ 1.687,20 0 57
ggl—eColeta de material p/ meio de puncdo/bidpsia de 4 R$ 29,60 R$ 118,40 0 4
Ol—CoIeFa de Puncéo de Biopsia de Prostata Transretal 02.01.01.041- 50 R$ 202,81 R$ 10.140,50 40 10
material 0
Punc¢éo de Mama por agulha grossa 02.01.01.060-7 10 R$ 140,00 R$ 1.400,00 0 10
Exames Bioguimicos 3.308 R$ 4,36 R$ 14.422,88 0 3.308
02-Exames Hematologicos e hemostasia 1.046 R$ 3,45 R$ 3.608,70 0 1.046
Imunofenotipagem de Hemopatias Malignas (por
02- marcador) 02.02.03.023-7 130 R$ 80,00 R$ 10.400,00 0 130
Proce(_jlmt_antos 03-Exames Sorologicos e Imunologicos 642 R$ 14,88 R$ 9.552,96 0 642
com Finalidade
Diagnostica 04-Exames Coprologicos 9 R$ 1,65 R$ 14,85 0 9
05-Exames de Uroanalise 299 R$ 3,85 R$ 1.151,15 0 299
02-Diagnéstico em -
Laboratério Clinico 06-Exames Hormonais 29 R$ 13,20 R$ 382,80 0 29
08-Exames Microbiologicos 146 R$ 7,28 R$ 1.062,88 0 146
09-Exames em outros Liquidos Biologicos 146 R$ 5,23 R$ 763,58 0 146
10-Exames de Genética 5 R$ 32,48 R$ 162,40 0 5
Determinagdo de caritipo em medula ossea e
vilosidades carionicas (c/ técnica de bandas) - Cari6tipo 0 R$ 160,00 R$ 0,00 0 0

02.02.10.002-2
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Diagnostico de leucemia cromossoma philadelphia

positivo por técnica molecular 02.02.10.021-9 ! R$ 144,24 R$ 144,24 !
Reavaliacdo diagnostica de leucemia cromossoma
philadelphia positivo por técnica molecular 1 R$ 168,48 R$ 168,48 1
02.02.10.022-7
Quantificacdo/ Amplificacdo do HER-2 (FISH)
02.02.10.004-9 30 R$ 1,83 R$ 54,90 30
01-Exame de citologia(Exceto Cervico-Vaginal e de
Mama) 020301003-5 235 R$ 20,96 R$ 4.925,60 235
Exame citopatologico Cervico - Vaginal/ Microflora
020301001-9 31 R$ 13,72 R$ 425,32 31
Exame citopatologico Cervico - Vaginal/
Microflorarastreamento 020301008-6 82 R$1437 | R$1.178,34 82
Exame citopatologico de mama 02.03.01.004-3 2 R$ 35,34 R$ 70,68 2
Determinag&o de receptores tumorais hormonais
02.03.02.001-4 65 R$ 93,67 R$ 6.088,55 65
Exame Anatomo-Patologico do colo uterino - Pega
cirurgica 03.03.02.002-2 1 R$ 61,77 R$ 61,77 1

Xgégﬁggoit'g%pga Exame anatomo-Patologico para congelamento/

P g Parafina por peca cirurgica ou por biopsia (Exceto colo 348 R$ 40,78 R$ 14.191,44 348

uterino e mama 02.03.02.003-0
Imunohistoquimica de neoplasias malignas (por
marcador) 02.03.02.004-9 20 R$131,52 | R$263040 20
Exame anatomopatolégico de Mama - Biopsia
02.03.02.006-5 10 R$ 45,83 R$ 458,30 10
Exame anatomopatoldgico de Mama - Peca Cirurgica
02.03.02.007-3 3 R$ 61,77 R$ 185,31 3
Exame anatomo-Patoldgico de Colo Uterino - Biopsia 4 R$ 40,78 R$ 16312 4

02.03.02.008-1
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01-Exames radiologicos da Cabeca e pescoco 5 R$ 7,77 R$ 38,85 0 5
02-Exames Radiologicos da Coluna Vertebral 72 R$ 11,78 R$ 848,16 0 72
03-Exames Radiologicos do Torax e mediastino 172 R$ 9,13 R$ 1.570,36 0 172
03- Mamografia Bilateral por rastreamento 450 R$ 45,00 R$ 20.250,00 0 450
03—Marcaga(_) pré-cirurgica de lesdo de mama associada 42 R$ 62,50 R$ 2.625.00 0 42
a mamografia
03- Mamografia Diagnoéstica 22 R$ 22,50 R$ 495,00 0 22
04- Diagnostico | g3. Marcagao Pré cirdrgica de lesdo néo palpavel de
por Radiologia | jjama assogciada a mam%grafia P 5 R$ 62,50 R$ 312,50 0 5

04-Exames Rad_lologlcos da Cintura Escapular e dos 31 RS 6,87 R$ 212,07 0 31
membros Superiores
05-Exames Radiolégicos do Abdome e Pelve 94 R$ 14,58 R$ 1.370,52 0 94
06-Exames Rad_lologlcos da Cintuta Pelvica e dos 284 R$ 7,38 R$ 2.095,92 0 284
Membros Inferiores
01-Ultra-sonografia Sistemas circul 145 R$ 67,86 R$9.839,70 73 72
01-Sistema circulat Doppler de vasos 300 R$ 39,60 R$ 11.880,00 210 90
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR 5 R$ 24,20 R$ 121,00 0 5
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 15 R$ 37,95 R$ 569,25 0 15
TOTAL
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE

05-Diagndstico por | ApARELHO URINARIO 15 R$ 24,20 R$ 363,00 0 15

Ultrassonografia

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO 15 R$ 24,20 R$ 363,00 0 15
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL 2 R$ 24,20 R$ 48,40 0 2
0205020089 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO 392 RS$ 24,20 R$ 7.792,40 0 399

OCULAR /ORBITA (MONOCULAR)
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0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

BILATERAL 45 R$ 24,20 R$ 1.089,00 0 45
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 12 R$ 24,20 R$ 290,40 0 12
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 9 R$ 24,20 R$ 217,80 0 9
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX
(EXTRACARDIACA) 1 R$ 24,20 R$ 24,20 0 1
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA) 3 R$ 24,20 R$ 72,60 0 3
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL 50 R$ 24,20 R$ 1.210,00 0 50
02-Utrassonografia dos semais Sistemas -
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA ( 02.05.02.002-0 12 R$ 14,81 R$ 177,72 12 0
02-Marcacdo de lesdo pré-cirurgica de lesdo ndo
palpavel de mama associada a ultrassonografia 6 R$ 25,43 R$ 152,58 0 6
02.05.02.019-4
01-Aparelho Digestivo (esofagogastroduodenoscopia) 150 R$ 48,16 R$ 7.224,00 50 100
01-Aparelho Digestivo . 10 R$ 23,13 R$ 231,30 7 3
(retossigmoidoscopia/anuscopia)
01-Aparelho Digestivo (colonoscopia) 250 R$ 112,66 R$ 28.165,00 180 70
) ) 04-Laringoscopia 02.09.04.002-5 20 R$ 47,14 R$ 942,80 0 20
09-Diagnostico por 175 00 oscopia 1 R$ 36,02 R$ 36,02 0 1
Endoscopia
02-Diagnostico em cardiologia/Eletrocardiograma 315 R$ 5,15 R$ 1.622,25 0 315
02-Teste Ergometrico 80 R$ 30,00 R$ 2.400,00 56 24
11-Metodos 02-Holter 30 R$ 30,00 R$ 900,00 16 14
Diagnosticos em - itorizaca i 5 i
g 02-Monitorizagdo ambulatorial de presséo arterial 16 R$ 10,07 R$ 161,12 0 16

Especialidades

M.A.P.A
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04- Diagnostico em ginecologia - Histeroscopia

diagnéstica 10 R$ 25,00 R$ 250,00 4 6
06 - Retinografia Colorida Binocular - 0211060178 30 R$ 24,68 R$ 740,40 0 30
06 - Biomicroscopia de fundo de olho, campimetria
computadorizada, fundoscopia, mapeamento de retina e 2.800 R$ 17,00 R$ 47.600,00 0 2.800
tonometria
08-Diagnostico em pneumologia 152 R$ 6,36 R$ 966,72 90 62
09-Diagnostico em Urologia - Estudo Urodinamico 70 R$ 7,62 R$ 533,40 42 28
01-Exames do Doador/Receptor 28 R$ 17,04 R$ 477,12 28
01-Teste realizado fora da estrutura de laboratério 9 R$ 1,00 R$ 9,00 9
12-Diagnostico e
Procet_jlmentos 01—ansu|tas Medicas/Outros Prof. de Nivel 11.045 R$ 10,00 R$ 110.450,00 | 2673 8.372
Especiais em superior/amb.
Hemoterapia
13—D|agnqst|co por Ol—Cc_JnsuItas Medicas/Outros Prof. de Nivel 207 6.3 R$ 1.304,10 0 207
Teste Rapido superior/amb.
01-Consultas/ 01-Atendimento fisoterapico geral (forma organiz.01,
809 R$ 6,35 R$ 5.137,15 0 809
Atendimentos/ |02, 03, 04, 05, 06, 07)
Acompanhamentos | go_Trat doen sang. Org hematop, alg transt 21 R$ 57,42 R$ 1.205,82 0 21
02-Fisioterapia OB-Tra}amento de doencas da pele e do tecido 30 RS 1.48 R$ 44,40 0 30
03- subcutaneo
Procedimentos | 03-Tratamento 02-Medicina Transfusional 59 R$ 8,09 R$ 477,31 0 59
Clinicos Clinico Outras _ .
Especialidades 03-Terapias do aparelho geniturinario 1 R$ 1,52 R$ 1,52 0 1
06-Hemoterapia 01 Pequena Cirurgia e Cirurgia de Pele, Tecido 80 R$ 13,49 R$ 1.079.46 0 80
Subcutaneo e mucosa
09-Terapias 01 - Palpebras e vias lacrimais 16 R$337,11 | R$5.39376 | 0 16
especializadas
04- 05-Cirurgia do
Procedimentos h g da Vis3 01 - Reconstrucédo de canal lacrimal - 0405010117 1 R$ 689,86 R$ 689,86 0 1
Cirurgicos Aparelho da Visédo
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01 - Reconstrucao de canal lacrimal - 0405010117 2 R$ 203,74 R$ 407,48 0 2
01-Exerese de cal_a_2|o e outras pequenas lesdes da 2 RS$ 78.75 R$ 157,50 0 2
palpebra e supercilios

01-Reconstituicdo parcial de palpebra com tarsorrafia 1 R$ 311,04 R$ 311,04 0 1
01-Correcéo cirurgica de epicanto e telecanto 3 R$ 278,90 R$ 836,70 0 3
04._05.02.001—53 - Correcdo Cirdrgica do Estrabismo 1 R$ 1.661,76 R$ 1.661,76 0 1
(acima de 2 musculos)

04.0?.02.002—3 - Correcdo Cirdrgica do Estrabismo (até 5 R$ 1.167,82 R$ 5.839,10 0 5
2 musculos)

03 - Corpo vitreo, retina, coroide e esclera (geral) 30 R$ 178,86 R$ 5.365,80 0 30
03-Fotocoagulacéo a laser 40 R$ 75,15 R$ 3.006,00 10 30
03 - Injecéo Intra-vitreo - 0405030053 5 R$ 84,72 R$ 423,60 0 5
04-Tratamento de ptose palpebral 4 R$ 449,44 R$ 1.797,76 0 4
05-Capsulotomia a yag laser 60 R$ 112,77 R$ 6.766,20 20 40
05-Iridotomia a laser 50 R$ 45,00 R$ 2.250,00 10 40
05-Pterigio 23 R$ 209,55 R$ 4.819,65 0 23
05 - Implante de Protese anti glaumatosa - 0405050135 2 R$ 873,61 R$ 1.747,22 0 2
05-Conjuntiva,conea,camara anterior,iris,corpo ciliar e

cristalino - 0405050119 2 R$ 651,60 R$1.303,20 0 2
05-Conjuntiva,conea,camara anterior,iris,corpo ciliar e

cristalino - 0405050097 ! R$ 531,60 R$ 531,60 0 1
05-Conjuntiva,cénea,camara anterior,iris,corpo ciliar e

cristalino - 0405050100 ! R$ 483,60 R$ 483,60 0 1
05-Conjuntiva,cénea,camara anterior,iris,corpo ciliar e

cristalino - 0405050208 ! R$ 82,28 R$ 82,28 0 !
04.05.05.014-3 - IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 12 R$1.083,55 | R$ 13.002,60 12
04.05.05.032-1 - Trabeculectomia 6 R$ 898,35 R$ 5.390,10 6
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07-Cirurgia do
Apalrelho digestivo | 01-Esbfago, estbmago e duodeno(Tratamento 48 R$ 51,75 R$ 2.484.00 0 48
0rgaos anexos e esclerosante)
parede Abdominal
09- Cirurgi do
Aparelho Genito- 01- Rim, Ureter e Bexiga 33 R$ 31,43 R$ 1.037,19 0 33
Urinario
25.420 R$ 427.391,97 | 3493 21.927
SIA - Alta Complexidade
26° Termo Aditivo - DEZEMBRO/2025 A MAIO/2025
Valor Quant Quantidade
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant/ més N Valor/més 1° Vez autogestdo
Unitario
(Acesso) (retorno)
04- Diagndstico 06 - Densitometriaossea duo-energetica de coluna 100 R$ 55.10 R$ 5.510,00 70 30
por Radiologia | (vertebras lombares e/ou femur)
05- Diagnostico | 01 - Ecodoppler transesofagico - Ultrassonografia com
por doppler + sonda transesofagica + médico cardiologista 10 R$ 165,00 R$ 1.650,00 4 6
Ultrassonografia | especialista com foto colorida
02- 01 - Tomografia cabega, pescogo e coluna vertebral 74 R$ 95,74 R$ 7.084,76
Procedimentos
com finalidade _Nianndcti
diagnéstico Op?or z‘;%g;‘i? 02 - Tomografia torax e membros superiores 397 R$ 134,93 R$ 53.567,21 75 1025
03 - Tomografia abdomen, pelve e membros inferiores 629 R$ 136,58 R$ 85.908,82
10 - Diagnéstico | 01 - Angiografia,
por radiologia | aortografia e 10 R$ 253,37 R$ 2.533,70 3 7
intervencionista | arteriografia
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11 - Métodos

diagndsticos em | 02 - Cateterismo 70 R$ 614,72 R$ 43.030,40 30 40
especialidades
02 - Quimiot Paliativa Adulto 270 R$ 884,95 R$ 238.936,50 0 270
03 - QuimiotContTemp Doenga Adulto 58 R$ 596,16 R$ 34.577,28
0 58
04 - Quimiot previa (Neoadjuv/Citorredut) Adul 84 R$ 1.457,81 R$ 122.456,04
0 84
03 - Tratamento | oo imiotAdjuv (Profilatica) Adulto 360 R$24828 | R$89.380,80
03 - em Oncologia ’ DA 0 360
Procedimentos
Clinicos 06 - Quimiot Curativa - Adulto 20 R$3.673,65 | R$73.473,00
0 20
07 - Quimioterapia de tumores de crianga e adolescente 1 R$ 1.657,25 R$ 1.657,25
0 1
08 - QuimiotProced Especiais 60 R$ 515,72 R$ 30.943,20
0 60
06 - Hemoterapia | 02 - Medicina transfusional 1 R$ 10,00 R$ 10,00
0 1
05 - Cirurgiado |05 - Conjuntiva, cornea, camara anterior, iris, corpo 300 R$ 771.60 RS 231.480,00
04- aparelho da viso | ciliar e cristalino (facoemulsificagéo) ’ B 0 300
Procedimentos ——
Cirurgicos S - Cirurgia 03 - Reparadora para Lipodistrofia 5 R$ 480,00 R$ 2.400,00
eparadora 0 5
TOTAL 2.449 R$ 1.024.598,96 182 2.267

Obs. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de periodos anteriores.
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SIH Alta oftalmologia

RECURSO FEDERAL

DEZEMBRO/2024 a MAIO/2025

. . Valor Unitario
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quantidade Tabela SUS Total
0405030142 - \_/ltrectomla 5 RS 2.667.29 R$ 5.334,58
posterior
0405030169 - Vitrectomia
05- Cirurgias do | posterior com infuséo de 2 R$ 4.183,12 R$ 8.366,24
Apar_elho da perfluocarbono e endolaser
Visao 0405030177 - Vitrectomia
posterior com infuséo de
perfluocarbono/6leo de 2 R$4.701,84 R$9.403,68
silicone/endolaser
TOTAL 6 R$ 23.104,50

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producédo a menor

de periodos anteriores.

SIH Meédia Complexidade — Dermatologia

RECURSO FEDERAL DEZEMBRO/24 a MAIO/2025
Forma . Valor A
Grupo Subgrupo Organizacional Quantidade Unitario Valor/més
01 - Pequenas
cirurgiase |02 - Cirurgias de
04-Pr_oced|_mentos C|rurg|as_de pele, t?mdo 25 R$ 362.20 R$ 9.055.00
Cirurgicos pele, tecido subcuténeo e
subcutaneo e mucosa
mucosa

TOTAL 25 R$ 9.055,00

Obs. Os quantitativos podem variar, porém néo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producéo a menor

de periodos anteriores.
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SIH Alta Complexidade — Dermatologia

26° Termo Aditivo - DEZEMBRO/2024 a MAI0O/2025
RECURSO FEDERAL Mensal
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Quant Valor Unitério (R$) Valor/més(R$)
04-Procedimentos Cirurgicos 16 - Cirurgia em oncologia 08 - Pele e cirurgia pléastica 16 1.140,00 18.240,00
TOTAL 16 18.240,00

Obs. Os quantitativos podem variar, porém néo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producéo a menor de periodos anteriores.

OPME’S Alta Complexidade - RECURSO ESTADUAL

26° TERMO ADITIVO DEZEMBRO/2024 A MAI10/2025

Forma Organ Secund. MEDIA MENSAL VALOR MES
07.02.03 OPME em Ortopedia 211 R$ 153.827,57
07.02.04 OPME em Assisténcia Cardiovascular 274 R$ 364.139,73
07.02.05 OPME Gerais 192 R$ 71.501,58
07.02.07.004-1 Esfera de Muller 1 R$ 60,00

TOTAL 678 R$ 589.528,88

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de
periodos anteriores.
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OPME'S néo padronizadas - RECURSO ESTADUAL

PORTARIA N°061-R, DE 31/07/2023

26° TERMO ADITIVO DEZEMBRO/2024 A MAI10/2025

ITEM PORTARIA QUANT. VALOR .
N° 061-R, PROCEDIMENTO - ! VALOR MES
31/07/2023 MES UNITARIO

1 FI0 GUIA TIPO AMPLATZ 2 R$ 350,00 R$ 700,00
2 FI0 GUIA TIPO AMPLATZ SUPER STIFF 3 R$ 350,00 R$ 1.050,00
3 FIO GUIA TIPO LUNDERQUIST 3 R$ 517,00 R$ 1.551,00
4 INTRODUTOR CONTRA LATERAL 12 R$ 805,70 R$ 9.668,40
5 INTRODUTOR ARAMADO 2 R$ 850,00 R$ 1.700,00
6 CATETER SUPORTE 11 R$ 450,00 R$ 4.950,00
7 CATETER PIG TAIL CENTIMENTRADO 3 R$ 700,00 R$ 2.100,00
8 CATETER TERAPEUTICO 2 R$3.080,85 | R$6.161,70
9 CATETER CIRCULAR DUPLO LOOP 2 R$2.765,75 | R$5.531,50
CATETER IRRIGADO TERAPEUTICO UNIDIRECIONAL TIPO
10 oL EXABILITY 2 R$5.800,97 | R$11.601,94
CATETER IRRIGADO TERAPEUTICO UNIDIRECIONAL
11 "FORGA DE CONTATO" 2 R$5.862,00 | R$11.724,00
CATETER DE ABLACAO IRRIGADO TERAPEUTICO
12 BIDIRECIONAL COI\EI: SENSOR DE CONTATO 2 R$11.764,50 | R$23.529,00
13 DISPOSITIVO DE INSUFLACAO 3 R$ 230,00 R$ 690,00
14 KIT RETIRADA DE FILTRO DE VEIA CAVA 3 R$3.500,00 | R$ 10.500,00
15 BAINHA TRANSEPTAL TIPO AGILIS 2 R$1.76500 | R$3.530,00
16 EQUIPO DE BOMBA DE ALTO FLUXO 4 R$ 450,00 R$ 1.800,00
17 KIT ELETRODOS DE REFERENCIA PARA ENSITE 3 R$ 1.94465 | R$5.833,95
18 COLA BIOLOGICA TIPO BIOGLUE 3ML 5 R$3.108,00 | R$ 15.540,00
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19 COLA BIOLOGICA TIPO GLUBRAN 1ML 2 R$ 2.500,00 R$ 5.000,00

20 FIOS DE ALTA RESISTENCIA TIPO SMITH NEPHEW 3 R$ 300,00 R$ 900,00
DISPOSITIVO DE FECHAMENTO VASCULAR TIPO PROGLIDE

21 OU ANGIOSEAL 3 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00

22 INTRODUTOR BAINHA LONGA 1 R$ 900,00 R$ 900,00

23 ESFERAS DE NEURONAVEGACAO -F NEURONAVEGADOR 0 R$ 10.380,00 R$ 0,00
(Equipamento)

24 TELA MALEAVEL DE TITANIO 0 R$ 2.070,00 R$ 0,00

25 SELANTE DURAL 0 R$ 11.800,00 R$ 0,00

26 FIO GUIA TIPO CONFIDA OU SAFARI 2 R$ 191,00 R$ 382,00
COMPLEXO PROTROMBINICO TOTAL (FATORES II, VII, IXE

21 X DE COAGULACAO) 600U1 TIPO PROTHROMPLEX-T 600U 0 R$1.766,44 R$0,00
KIT SELANTE DE FIBRINA (FIBRINOGEN, APROTIN,

28 TROMBINA) 5ML 0 R$ 1.521,02 R$ 0,00
KIT SELANTE DE FIBRINA (FIBRINOGEN, APROTIN,

29 TROMBINA) 4ML 0 R$ 1.297,14 R$ 0,00

30 TISSEEL VHSD TROMBINA FIBRINOGENIO APROTININA 0 R$ 607,30 R$ 0,00

31 ENDOPROTESE VASCULAR TIPO STENT-GRAFT-DOMINUS 0 R$ 25.000,00 R$ 0,00

32 ESTABILIZADOR CARDIACO TIPO OCTOPUS 0 R$ 3.200,00 R$ 0,00
KIT PARA REALIZACAO DE IMPLANTE PERCUTANEO DE

33 VALVULA AORTICA - TIPO SAPIEN 0 R$ 84.000,00 R$ 0,00
KIT PARA REALIZACAO DE IMPLANTE PERCUTANEO DE

34 VALVULA AORTICA - TIPO EVOLUT 0 R$ 80.990,00 R$ 0,00
KIT PARA REALIZACAO DE IMPLANTE PERCUTANEO DE

35 VALVULA AORTICA - TIPO MYVAL 1 R$80.000,00 | R$#80.000,00
CATETER MULTIPOLAR TERAPEUTICO (QUADRI, DECA,

36 DUODECAPOLAR, ETC Possui na tabela SUS (07.02.04.014-2) - 20 R$ 1.734.61 RS 34.692.20

sem compatibilidade para eletrofisiologia. Pagamento no valor da
tabela SUS até o MS corrigir a cobranga no faturamento.
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37 CATETER DE ABLACAO 4 mm 2 R$ 3.383,78 R$ 6.767,56
PINCA ULTRASSONICA PARA CIRURGIA DE
38 ENDOMETRIOSE PROFUNDA 2 R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
39 AGULHA ENDOSCOPICA 2 R$ 600,00 R$ 1.200,00
40 BALAO DE DILATACAO 2 R$ 470,00 R$ 940,00
41 BALAO EXTRATOR DE CALCULOS 2 R$ 350,00 R$ 700,00
42 CATETER PARA DRENAGEM BILIAR 3 R$ 400,00 R$ 1.200,00
43 FIO GUIA PANCREATO BILIAR 4 R$ 300,00 R$ 1.200,00
44 PAPILOTOMO TIPO TRIPLO LUMEN OU FACA 3 R$ 400,00 R$ 1.200,00
45 PROTESE DE VIA BILIAR 2 R$ 300,00 R$ 600,00
16 g|E|_S|TACF)z EXTRATOR DE CALCULO RENAL, URETERAL E 3 RS 500,00 RS 1.500.00
PROTESE TOTAL PRIMARIA DE QUADRIL NAO CIMENTADA
47 - ACETABULO METALICO X LINER DE POLIETILENO X 0 R$ 6.660,00 R$ 0,00
CABECA CERAMICA
PROTESE TOTAL PRIMARIA DE QUADRIL NAO CIMENTADA
48 - ACETABULO METALICO X LINER DE CERAMICA X 0 R$ 9.600,00 R$ 0,00
CABECA METALICA
PROTESE TOTAL PRIMARIA DE QUADRIL NAO CIMENTADA
49 - ACETABULO METALICO X LINER DE CERAMICA X 0 R$ 10.500,00 R$ 0,00
CABECA CERAMICA
PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
50 CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE FIXACAO 0 RS 12.800,00 R$ 0,00

DISTAL+ ACETABULOS METALICOS JUMBOS X
POLIETILENO
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51

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER MONOBLOCO DE
FIXACAO DISTAL + ACETABULO DE TANTALO +
CUNHAS ACETABULARES DE TANTALO - LINER
POLIETILENO + CABECA METALICA VARIANDO NOS
TAMANHOS 28/32/36

R$ 48.000,00

R$ 0,00

52

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE FIXACAO DISTAL
+ ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS ACETABULARES DE
TANTALO - LINER POLIETILENO + CABECA CERAMICA
VARIANDO NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 52.000,00

R$ 0,00

53

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE FIXACAO DISTAL
+ ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS ACETABULARES DE
TANTALO - LINER CERAMICA + CABECA CERAMICA
VARIANDO NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 58.000,00

R$ 0,00

54

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE MODULAR TROCANTERIANA DE
FIXACAO DISTAL + ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS
ACETABULARES DE TANTALO - LINER POLIETILENO +
CABECA METALICA VARIANDO NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 55.341,44

R$ 0,00

55

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE MODULAR TROCANTERIANA DE
FIXACAO DISTAL + ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS
ACETABULARES DE TANTALO - LINER POLIETILENO +
CABECA CERAMICA VARIANDO NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 60.000,00

R$ 0,00
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56

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE MODULAR TROCANTERIANA DE
FIXACAO DISTAL + ACETABULO DE TANTALO + CUNHAS
ACETABULARES DE TANTALO - LINER CERAMICA +
CABECA CERAMICA VARIANDO NOS TAMANHOS 28/32/36

R$ 64.000,00

R$ 64.000,00

57

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE FIXACAO DISTAL
+ ACETABULO TRABECULADO + CUNHAS ACETABULARES
METAL TRABECULADAS - LINER POLIETILENO + CABECA
METALICA

R$ 48.000,00

R$ 48.000,00

58

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE FIXACAO DISTAL
+ ACETABULO TRABECULADO + CUNHAS ACETABULARES
METAL TRABECULADAS - LINER POLIETILENO + CABECA
CERAMICA

R$ 52.000,00

R$ 52.000,00

59

PROTESE TOTAL DE REVISAO DE QUADRIL NAO
CIMENTADA COM HASTE DE WAGNER DE FIXACAO DISTAL
+ ACETABULO TRABECULADO + CUNHAS ACETABULARES
METAL TRABECULADAS - LINER CERAMICA + CABECA
CERAMICA

R$ 56.000,00

R$ 56.000,00

60

CUNHAS DE TRABECULADO METALICA PARA DEFEITOS
OSSEOS ACETABULARES

R$ 11.500,00

R$ 11.500,00

61

PARAFUSOS DE FIXACAO ACETABULAR

R$ 248,40

R$ 248,40

62

PARAFUSOS DE FIXACAO PARA CUNHAS

R$ 248,40

R$ 248,40

63

PROTESE TOTAL REVISAO DE JOELHO COM CUNHAS DE 5-
10 MM PARA DE AUMENTO FEMORAL E TIBIAL

B Rk -

R$ 9.693,05

R$ 9.693,05

64

PROTESE TOTAL REVISAO SEMI CONSTRICTA DE JOELHO
COM CUNHAS PARA / DE AUMENTO FEMORAL E TIBIAL

R$ 68.000,00

R$ 68.000,00

65

PROTESE TOTAL REVISAO CONSTRICTA DE JOELHO COM
CUNHAS PARA/DE AUMENTO FEMORAL E TIBIAL

R$ 78.000,00

R$ 78.000,00
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66 PROTESE UNICOMPARTIMENTAL DE JOELHO 1 R$ 14.080,00 | R$ 14.080,00
CONES METALICOS PARA FALHAS OSSEAS EM FEMUR

67 DISTAL E/OU TIBIA PROXIMAL UTILIZADOS EM PROTESES 1 R$ 14.500,00 | R$ 14.500,00
TOTAIS DE REVISOES DE JOELHOS

68 PROTESE TOTAL REVERSA PARA OMBRO 1 R$ 28.000,00 | R$ 28.000,00

69 FIOS DE ALTA RESISTENCIA 0 R$ 280,00 R$ 0,00

70 LAMINA DE SERRA OSSEAS 30 R$ 350,00 R$ 10.500,00

71 PARTICULAS EMBOLIZANTES TIPO "ONIX" * 0 R$ 1.600,00 R$ 0,00

72 FIO GUIA HIDROFILICO PARA UROLOGIA * 0 R$ 134,35 R$ 0,00

73 FIBRA LASER * 0 R$ 2.200,00 R$ 0,00

TOTAL 166 R$ 717.113,10

Obs 1. Os quantitativos podem variar, porém ndo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de

periodos anteriores.

Obs.2 Esta tabela representa um quadro estimativo de valor global para OPME's ndo padrao, ficando facultado ao hospital utilizar quaiquer
item em quaisquer quantitativo da Portaria vigente, ou outra que venha a substitui-la; sendo pago o valor unitéario disposto na Portaria vigente,

conforme utilizacdo e comprovacao. Fica vedado ultrapassar o teto financeiro aqui previsto.

Obs.3 A comprovacdo da utilizacdo das OPME's ndo padréo, dispostas na Portaria vigente, se dara obrigatoriamente pela fixacao das etiquetas
( principais e secundarias) no prontuario, além de evolucdo médica com descri¢do do ato cirdrgico e detalhamento douso das OPME's.
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FAEC AMBULATORIAL - RECURSO FEDERAL

26° TERMO ADITIVO - DEZEMBRO/2024 a MAI10O/2025

RECURSO FEDERAL

Grupo Subgrupo Forma Organizacional Procedimento ?uz{nt Vglpr_ Valor/més
meés Unitario
02_ - P_rocedlnjentqs com 11 - Métodos _dl?.gﬂOSthOS em 06 - Dlagnostlc_o em 02.11.06.028:3 - Tomografla de 50 RS$ 48,00 R$ 2.400,00
finalidade Diagnostica Especialidades Oftalmologia coerénca optica
- 05 - Tratamento de
03 - Tratameqto_Cllmco Doencas do Aparelho da (_)3.03.05.023—3 - Tratamento _ 80 R$627.28| R$50.182.40
(Qutras especialidades) Visiio Medicamentoso de Doenca da Retina
o . R$
03 - Quimioterapia para 10 5,224 65 R$ 52.246,50
04 - Tratamento em oncologia | controle temporéario de | 03.04.03.025-2 Quimioterapia de e
doenga - adulto mieloma multiplo — 12 linha
03.04.03.026-0 Quimioterapia de R$
) . mieloma multiplo — 22 linha 9 5.224,65 R$ 47.021,85
03 - Procedimentos Clinicos
20 R$ 300,78 R$ 6.015,60
09 - Terapias especializadas 07 - Angiologia 03.09.07.001-5 - Tratamento
Esclerosante ndo Estético de Varizes
dos Membros Inferiores (Unilateral)
03.09.07.002-3 - Tratamento
Esclerosante ndo Estético de Varizes 4 R$ 392,62 R$ 1.570,48
dos Membros Inferiores (Bilateral)
TOTAL 173 R$ 159.436,83

Obs. Os quantitativos podem variar, porém néo pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de periodos anteriores.
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FAEC HOSPITALAR - RECURSO FEDERAL

26° TERMO ADITIVO - JANEIRO/2025 A MAI10/2025

Quant/

Valor

Grupo Subgrupo Forma Organizacional / Procedimento P Valor/més
més Unitario
01-Cirurgia do
06 - Cirurdia d Aparelho Cirurgia Cardiovascular 20 R$8.906,19 | R$ 178.123,80
- Llrurgia do Cardiovascular
aparelho circulatorio 03-Cardiologia Angioplastia
04 - P_roged_imentos intervencionista Coronariana Primaria 35 R$5.282,62 | R$184.891,70
Cirdrgicos - -
07 - Cirurgia do 04.07.03.025-5 -
aQareIho digestivo, pS-Pancr_eas, t_)a_\go, Colanglopapcreatografla 11 R$ 2.02353 | R$ 22.258,83
orgdos anexos e parede | figado e vias biliares Retrograda
abdominal EndocdpicaTereapéutica
06 - Exames 0501060057- Exame
graficos ou por complementar para
01 - Colet m imagem para dia ngstico de r?worte 0 R$ 600,00 R$0,00
'f. 0 %ag exal %S diagnéstico de morte g encefalica
paratins de doacao e | oy aggica
orgéos, tecidos e
celulas e de transplante | 07- Outros exames complementares p/doacéo,
05-T lante de 6ras tecidos e células - 002-8 sorologia de possivel 0 R$ 15,00 R$ 0,00
- 1 ransplante de orgaos, doador de 6rgéo ou tecido exceto cornea
tecidos e celulas
- 01 - Avaliacéo
02- Avaliagdo de morte | - iea de morte CIHDOTT 0 R$21500 | R$0,00
encefélica -
encefélica
a doacdo de 6rgdos e P P ¢ 0 R$ 900,00 R$ 0,00

tecido para transplantes

hemodinamica de possivel doador e taxa de
sala p/retirada de 6rgdos - CIHDOTT

31




04-Agdes
complementares
destinadas a doagdes
de orgaos, tecidos e
células

004-5- diaria de
Unidade de Terapia
Intensiva de provavel
doador de 6rgdos

0 R$ 508,03

R$ 0,00

005-3 entrevista familiar
p/ doacéo de 6rgdos de
doadores em morte

0 R$ 420,00

R$ 0,00

encefalica

R$ 420,00

006-1 entrevista familiar
para doacao de tecidos
de doadores com
coracdo parado

R$ 420,00

TOTAL

66

R$ 385.274,33

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com produc¢do a menor de
periodos anteriores.

FAEC DOENCAS RARAS - RECURSO FEDERAL

26° Termo Aditivo - DEZEMBRO/2024 a MAI10/2025
Grupo Subgrupo Forma Organizacional Q;%QU Valor Unitario(R$) | Valor/més(R$)
01 - 03.01.01.019-6 - Avaliacéo clinica para
Consulta/Atendimentos/ 01 - Consultas mefjlcas/Out_ros profissionais dlagn(_)stlco deﬂdgengas raras. E_|xo | - 20 800,00 16.000,00
de nivel superior Anomalias congénitas ou de manifestacdo
Acompanhamentos .
tardia.
TOTAL 20 16.000,00

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nado pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producao a menor de periodos anteriores.
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FAEC TRANSPLANTE DE CORNEA - RECURSO FEDERAL

26° Termo Aditivo - DEZEMBRO/2024 a MAI10O/2025

Grupo Subgrupo Forma Organizacional Procedimento Quqnt/ Vfilf)r. Valor/més
més Unitario
01 - Coleta e exames para fins de 07 - Outros exames . .
doacdo de drgdos, tecidos, células | complementares para doacdo de 05.01.07.001-0 - Sprologm de possivel 1 R$ 60,00 R$ 60,00
P ; . doador de cdrnea e esclera
e de transplantes orgdos, tecidos e células
05.03.01.001-4 - Ac0es relacionadas a
doacdo de érgdos e tecidos para 1 R$ 0,00 R$ 0,00
01 - Acdes relacionadas a transplante
doacdo de drgéos e tecidos para
transplante . . R
05.03.01.002-2 - Ac0es relacionadas a
doacdo de drgaos e tecidos realizadas por 1 R$ 0,00 R$ 0,00
equipe de outro estabelecimento de saide
05 - Transplante 03 - Agdes relacionadas a doagdo
de 6rgaos, tecidos de org?&snz tf;r:?eos para 03 - Manutenc&o e retirada de 05.03.03.001-5 - Manutencéo
e células P orgaos e tecidos para hemodinamica de possivel doador e taxa 1 R$ 900,00 R$ 900,00
transplante de sala para retirada de 6rgéos
05.03.04.001-0 - Coordenacgao de sala
cirlrgica para retirada de 6rgaos e tecidos 1 R$ 400,00 R$ 400,00
04 - A¢des complementares para transplante
destinadas a doagdo de 6rgaos,
tecidos e células 05.03.04.006-1 - Entrevista familiar para
doacdo de tecidos de doadores com 1 R$ 420,00 R$ 420,00
coragdo parado
05.05.01.009-7 - Transplante de cornea 2 R$ 2.070,00 R$ 4.140,00
05 - Transplante de 6rgaos, 01 - Transplante de tecidos e
tecidos e células células 05.05.01.010-0 - Transplante de cornea 1 R$ 1.129,30 R$ 1.129,30

(em cirurgias combinadas)
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05.05.01.011-9 - Transp[ante de cérnea 1 R$ 1.129,30 R$ 1.129,30
(em reoperacdes)
05.05.01.012-7 - Transplante de esclera 1 R$ 776,80 R$ 776,80
06 - Acompanhamento e 01 - Acompanhamento de =
intercorréncia no pré e pos paciente no pré e pos 05'0‘.5'01'001, 5 Acompanhamepto de 4 R$ 115,00 R$ 460,00
. pacientes pos-Transplante de cornea
transplante de cérnea transplante
TOTAL 15 R$ 9.415,40
INCENTIVOS
RECURSO FEDERAL
TIPO INCENTIVO TOTAL

INTEGRASUS (Portaria n® 1702 GM/MS de 17/08/04 e Portaria n° 878 GM/MS de 08/05/02) R$ 31.153,67
FIDEPS (Portaria n® 1702 GM/MS de 17/08/04) R$ 154.140,00
FIVEH (Portaria n° 2529 GM/MS de 23/11/04) R$ 5.000,00
IAC (Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo - Portaria 3.166 de 20 de dezembro de 2013) R$ 630.329,20
Rede de atencéo as Urgéncias (Portaria N°3162 de 28 de dezembro de 2012) R$ 300.000,00
Rede de atencéo as Urgéncias (Portaria N°3162 de 28 de dezembro de 2012) Qualificacéo de 07 leitos de UTI R$ 61.565,28
Incentivo financeiro de custeio mensal - Residéncia Médica (Portaria GM/MS N° 961 de 10 de julho de 2015) R$ 128.000,00
Incentivo financeiro de custeio mensal - Doengas raras (Portaria n° 3166, de 3 de dezembro de 2019, que Habilita estabelecimentos de salde

. Pl R$ 11.650,00
como Servico de Referéncia em Doencas Raras)

TOTAL R$ 1.321.838,15
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SIH e SIA de Médiae Alta Complexidade - Oftlamologia

Portaria n°126-R, de 23/11/2023 - RECURSO ESTADUAL

26 ° TERMO ADITIVO - DEZEMBRO/2024 A MAIO/2025

Forma DEZEMBRO Valor Valor Unitario Valor Unitério Valor Complemento -
Grupo Subgrupo Organizacional DE 2024 A Unitario Tabela SUS Diferenca Tabela | Recurso Estagual Més R$
g MAIO/2025 | Tabela SUS Capixaba ¢
04.05.01.004-4 -
Drenagem de 2 R$ 22,93 R$ 262,59 R$ 239,66 R$ 479,32
Abscesso e Pélpebra
04.05.01.005-2 -
Epilacéio a Laser 2 R$ 45,00 R$ 112,14 R$ 67,14 R$ 134,28
04.05.01.006-0 -
Epilago de Cilios 2 R$ 22,93 R$ 592,38 R$ 569,45 R$ 1.138,90
04.05.01.018-4 -
Tratamento CirGrgico 10 R$ 95,42 R$ 3.463,32 R$ 3.367,90 R$ 33.679,00
de Blefarocalase
04- P 0405030142 -
i 05- Cirurgias do : . : 2 R$ 2.667,29 R$ 6.271,00 R$ 3.603,71 R$ 7.207,42
Pro_cedlm_entos Aparelho da Visio Vitrectomia posterior
Cirurgicos 0405030169 -
Vitrectomia posterior
com infuséo de 2 R$ 4.183,12 R$ 6.999,00 R$ 2.815,88 R$5.631,76
perfluocarbono e
endolaser
0405030177 -
Vitrectomia posterior
com infuséo de 2 R$ 4.701,84 R$ 8.134,00 R$ 3.432,16 R$ 6.864,32

perfluocarbono/éleo
de silicone/endolaser
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04.05.01.007-9-
Exerese de calazio e
outras pequenas
lesbes da palpebra e
supercilios

R$ 78,75

R$ 217,25

R$ 138,50

R$ 277,00

04.05.05.037-2 -
Facoemulsificacdo
com Implante de
Lente Intra-Ocular
Dobréavel

300

R$ 771,60

R$ 986,55

R$ 214,95

R$ 64.485,00

04.05.05.036-4
Tratamento Cirlrgico
de Pterigio

23

R$ 209,55

R$ 539,70

R$ 330,15

R$ 7.593,45

04.05.05.014-3 -
Implante Intra-
Estromal

12

R$ 1.083,55

R$ 2.167,10

R$ 1.083,55

R$ 13.002,60

04.05.05.013-5 -
Implante de Protese
anti glaumatosa

R$ 873,61

R$ 1.747,22

R$ 873,61

R$ 1.747,22

04.05.05.002-0
Capsulotomia a yag
laser

60

R$ 112,77

R$ 150,00

R$ 37,23

R$ 2.233,30

07 - OPME

02 - OPME
relacionadas ao ato
cirdrgico

07.02.07.005-0 -
Tubo de Drenagem
para Glaucoma

R$ 800,00

R$ 6.853,78

R$ 6.053,78

R$ 12.107,56

07.02.07.004-1
Esfera de Muller

R$ 60,00

R$ 7.161,50

R$ 7.101,50

R$ 7.101,50

TOTAL

424

R$ 163.683,13

Obs. Os quantitativos podem variar, porém nao pode ultrapassar o valor mensal, podendo ser compensado com producdo a menor de periodos anteriores.
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MULTIRAO DE CIRURGIAS ELETIVAS - 26 ° TA — DEZEMBRO/2024

ORTOPEDIA
Quadril
Codigo Procedimento Valor tabela Valor Mutirdo | Volume Total
04.08.04.007-6 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO RS 240414 RS  9.616.56 5 RS 10.233,12
QUADRIL
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
04.08.04.009-2 CIMENTADA / HIBRIDA R$ 1.739,48 R$ 6.957,92 10 R$ 69.579,20
Joelho
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO /
04.08.05.005-5 RECONSTRUCAO R$ 2.207,20 R$ 8.828,80 6 R$ 52.972,80
04.08.05.006-3 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO R$ 1.653,73 R$ 6.614,92 12 R$ 79.379,04
Coluna
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-
04.08.03.014-3 LATERAL DOIS NIiVEIS R$ 2.166,29 R$ 8.665,16 2 R$ 17.330,32
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-
04.08.03.013-5 LATERAL UM NIVEL R$ 1.883,27 R$  7.533,08 2 R$ 15.066,16
ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-
04.08.03.015-1 LATERAL QUATRO NIVEIS R$ 2.166,29 R$ 8.665,16 2 R$ 17.330,32
04.03.02.007-7 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS R$ 382,18 R$ 1.528,72 20 R$ 30.574,40
Total Ortopedia R$ 301.465,36
GINECOLOGIA
Cddigo Procedimento Valor tabela Valor Mutirdo | Volume Total
04.09.06.010-0 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 658,83 R$ 1.976,49 10 R$ 19.764,90
04.09.06.013-5 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 907,93 R$ 2.723,79 8 R$ 21.790,32
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04.09.06.003-8 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO R$ 443,66 R$ 1.330,98 | 20 | R$ 26.619,60
Total Ginecologia R$ 68.174,82
CIRURGIA GERAL
Cadigo Procedimento Valor tabela Valor Mutirdo | Volume Total
04.07.03.003-4 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA R$ 992,45 R$ 2.977,35 5 R$ 14.886,75
04.07.04.006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 801,73 R$  2.405,19 10 R$ 24.051,90
04.07.04.010-2 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) R$ 637,97 R$ 191391 10 R$ 19.139,10
04.07.04.012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 434,99 R$ 1.304,97 10 R$ 13.049,70
Total Cir Geral R$ 71.127,45
CIRURGIA VASCULAR
Cadigo Procedimento Valor tabela Valor Mutirdo | Volume Total
04.06.02.056-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) R$ 833,48 R$ 2.500,44 15 R$ 37.506,60
Total Cir Vascular R$ 37.506,60
ELETROFISIOLOGIA
Codigo Procedimento Valor tabela Valor Mutirdo | Volume Total
) ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE
04.06.05.002-3 FLUTTER ATRIAL) R$ 5.898,15 R$ 14.745,38 2 R$ 29.490,75
) ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE
04.06.05.003-1 TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA) R$ 5.969,25 R$ 14.923,13 2 R$ 29.846,25
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO DE
TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS
04.06.05.004-0 DIREITAS, DE TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E R$ 5.866,09 R$ 14.665.23 2 R$ 29.330,45
VENTRICULO ESQUERDO).
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGCAO DO
04.06.05.005-8 NODULO ARCHOV-TAWARA) R$ 5.947,88 R$ 14.869,70 2 R$ 29.739,40

38


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050023/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050023/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050023/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050031/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050031/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050031/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050040/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050040/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050040/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050040/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050040/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050058/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050058/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050058/01/2024

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE

04.06.05.007-4 FIBRILACAO ATRIAL) R$ 8.236,93 R$ 20.592,33 2 R$  41.184,65
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGCAO DE
04.06.05.008-2 TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) R$ 856809 R$ 21.420,23 2 R$ 4284045
) ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGCAQ DE
04.06.05.009-0 TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL) R$ 9.190,96 R$ 22.977,40 2 R$  45.954,80
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE
04.06.05.011-2 TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE R$ 7.544,56 R$ 18.861,40 2 R$  37.722,80
VALSALVA ESQUERDO)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGCAC DE
04.06.05.013-9 VIAS ANOMALAS ESQUERDAS) R$ 6.743,83 R$ 16.859,58 2 R$  33.719,15
Total Eletrofisiologia R$ 319.828,70
HEMODINAMICA
Cadigo Procedimento Valor tabela Valor Mutirdo | Volume Total
04.06.03.003-0 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT R$ 1.986,20 R$  4.965,50 10 R$  49.655,00
04.06.03.002-2 ANGIOPLASTIA CORONZRIATA C/ IMPLANTE DE DOIS R$ 198620 | R$ 496550 | 10 | R$  49.65500
Total Hemodinamica R$ 99.310,00

Total Santa Casa de Misericordia de Vitoria

R$ 897.412,93
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http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050074/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050074/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050074/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050082/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050082/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050082/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050090/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050090/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050090/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050112/01/2024
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0406050031/01/2024

CIRURGIAS DE ENDOMETRIOSE — 26° TERMO ADITIVO — DEZEMBRO/2024 A MAIO/2025
ESPECIFICACAO ]
QUANT. MENSAL VALOR UNITARIO VALOR MENSAL VALOR TOTAL - 6MESES
CIRURGIAS
Cirurgia de Endometriose — Grau | 3 5.996,21 17.988,63 107.931,78
Cirurgia de Endometriose — Grau 1l
3 8.007,81 24.023,43 144.140,58
Cirurgia de Endometriose — Grau 11l
5 15.393,51 76.967,55 461.805,30
Cirurgia de Endometriose — Grau 1V
4 21.867,53 87.470,12 524.820,72
SUB-TOTAL 15 206.449,73 1.238.698,38
DIARIAS QUANT. VALOR VALOR VALOR
MENSAL UNITARIO MENSAL TOTAL
Grau | - 06 diarias 18 977 17.586,00 105.516,00
Grau 1l - 06 diarias 18 977 17.586,00 105.516,00
Grau I11 - 07 diarias 35 977 34.195,00 205.170,00
Grau 1V - 07 diarias 28 977 27.356,00 164.136,00
SUB-TOTAL 99 96.723,00 580.338,00
OPME’S QUANT. VALOR VALOR VALOR
MENSAL UNITARIO MENSAL TOTAL
Pinca Ultrassonica para cirurgia de
15 2.000,00 30.000,00 180.000,00
Endometriose
SUB-TOTAL 15 30.000,00 180.000,00
VALOR TOTAL PLANO DE
TRABALHO 333.172,73 1.999.036,38

Obs 01: O pagamento sera realizado com base no monitoramento in loco para verificacdo dos atendimentos realizados, com base nos valores

definidos na Nota Técnica GES 002/2024 para cada de cirurgia e seu respectivo estagio, acrescido do valor das diarias utilizadas para

internacédo do referido paciente, ndo sendo considerada a diaria do dia da alta. Os leitos utilizados para internacdo das pacientes submetidas as
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cirurgias de endometriose nao fazem parte do total dos leitos j& contratualizados na rotina dos servigos ofertados pelo estabelecimento. Nesse
contexto, é vedado ao estabelecimento a transferéncia das pacientes para qualquer leito ja contratualizados.

Obs 02 - Para a realizacdo do monitoramento € imprescindivel a apresentacéo das diarias dos leitos utilizados para internacdo bem como a
descricdo cirurgica detalhada em prontuério de acordo com o Grau de Estagio conforme Nota Técnica GES — 002/2024 se, na descricdo
cirurgica de determinado paciente, houver a mencao das caracteristicas de patologias (pela CID-10, no codigo N800 (endometriose) ou

subcddigos N800 (endometriose do Utero), N801 (endometriose do ovario), N802 (endometriose da trompa de fal6pio), N803 (endometriose
do periténio pélvico), N804 (endometriose do septo retovaginal e da vagina), N805 (endometriose do intestino), N806 (endometriose em
cicatriz cutanea), N808 (outra endometriose) e N809 (endometriose néo especificada), E:

a) Estagio I: descri¢do de doenca minima, cabendo implantes isolados e sem aderéncias significativas.
b) Estagio Il: descricdo doenca leve, cabendo implantes superficiais com menos de 5 cm e sem aderéncias significativas

c) Estagio I11: descricdo de doenga moderada, cabendo maltiplos implantes e aderéncias peritubarias e periovarianas evidentes.
d) Estagio IV: descricdo de doenca grave, cabendo multiplos implantes superficiais e profundos e incluindo endometriomas e aderéncias

densas e firmes.

MUTIRAO DE CONSULTAS E EXAMES

MUTIRAO DE CONSULTAS- 26° TERMO ADITIVO — DEZEMBRO/2024

RECURSO ESTADUAL

Cddigo do Procedimento Oferta Quantidade | Quantidade ;at):la_ ;at):la_ Complementacao - Complementacao -
03.01.01.00-72 - Ambulatorio Mensal 1° Vez autogestao gtap 9tap - | Tapela SUS Capixaba | Tabela SUS Capixaba
- Valor Valor s
Especializado Contratual (Acesso) (retorno) o - Valor Unitario - Valor Total
Unitéario Total
Consulta em oftalmologia cornea 80 0 80 R$ 10,00 |R$ 800,00 R$ 20,00 R$ 1.600,00

OBS: NOTA: Conforme Manifestacdo da GRAE, a peca #1103, em que se manifesta a favor da oferta do servi¢o em formato de mutirdo e que o
mesmo nao devera ser monitorado ou penalizado pelos indicadores 5.4 e 5.5 da portaria 42-R de 14/06/2023, dentro do prazo de vigéncia deste
Termo Aditivo ( Novembro/2024).

41




MUTIRAO DE EXAMES -26° TERMO ADITIVO — DEZEMBRO/2024

RECURSO ESTADUAL

Cddigo do Oferta Quant | Quantidade U\rfﬁlé?rrio Valor Unitario U?]li?élc:’go Valor
Ambulatorio Especializado | Procedimento| Mensal 1° Vez autogestéo Tabela SUS : Complemento
Contratual | Contratual | (Acesso) (retorno) Tabela - Capixaba Diferenca Més R$
SIGTAP Tabela
02-Utrassonografia dos demais
Sistemas - PAQUIMETRIA 02.05.02.002-
ULTRASSONICA ( 0 46 0 46 R$ 14,81 R$ 48,40 R$ 33,59 R$ 1.545,14
02.05.02.002-0

OBS: NOTA: Conforme Manifestacdo da GRAE, a peca #1103, em que se manifesta a favor da oferta do servigo em formato de mutirdo e que o
mesmo nao devera ser monitorado ou penalizado pelos indicadores 5.4 e 5.5 da portaria 42-R de 14/06/2023, dentro do prazo de vigéncia deste
Termo Aditivo ( Novembro/2024).

P1SO DE ENFERMAGEM

RESUMO ORCAMENTO - 26° Termo Aditivo
26° Termo Aditivo - DEZEMBRO/2024

Portaria GM/MS 5.783 de 26 de novembro de 2024 — Piso de R$ 522.081.56
enfermagem Parcela de novembro/2024- Recurso Federal e

TOTAL R$ 522.081,56
RESUMO ORCAMENTO - 26° Termo Aditivo
26° Termo Aditivo - DEZEMBRO/2024

Portaria GM/MS 5.793 de 28 de novembro de 2024 — Piso de
enfermagem -13° PARCELA/2024- Recurso Federal R$522.081,56
TOTAL R$ 522.081,56
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ANEXO B - FICHA TECNICA DOS INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

- SCORE

FICHA TECNICA DOS INDICADORES DO SCORE

DESCRICAO

| META

1. QUALIFICACAODAESTRUTURAEPROCESSOS

1.1.CertificagdoOrganizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA)

Apresentar no 1° Quadrimestre, apds a celebacdo do
Convénio de Contratualizacdo, o Plano de Certificacdo
— Cronograma, e obteremanteraCertificacdo alcangada,
conforme abaixo:

HospitaisEstruturantes:
ONA nivellem18meses

ONAnivel2em30meses,
ONA nivel 3 em 42 meses ap6s a celebracdo do
convénio decontratualizacdoemanter.

HospitaisEstratéqgicos:
Certificacdo ONA 1 em 18 meses

Hospitais deApoio:

Certificacdo pelo Programa deCompromisso com a
QualidadeHospitalar (CQH) em 18 meses.

Apresentar no 1° Quadrimestre o PlanodeCertificagdo—
Cronograma

2.QUALIFICACAODEPESSOAS

2.1. Qualificacdo do Corpo Clinico e
equipemultiprofissionalassitencial

A adesdo ao treinamento das areas programadas devera
ser >95% dos funcionarios.

Apresentar Plano de Educacdo Continuada ativo e
cronograma de treinamento.
E preconizado que o treinamento seja mensal com no
minimo 2 horas/funcionario.

3.SEGURANCAASSISTENCIAL

3.1. Comissdes Intra Hospitalares em
funcionamento na Unidade Hospitalar

Manter as seguintes Comissdes em pleno
funcionamento:

-Comissdo de Revisdo de Prontuario;

-Comisséo de Obitos;

-Comiss&o de Etica Médica;

-Comiss&o de Etica em Enfermagem;

-Comissdo de Farmécia e Terapéutica;

-Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH);

-Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho (CIPA), quando couber;

-Comissdo do Programa de Gerenciamento de




Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);

-Comissdo de Etica em Pesquisa, para os hospitais de
ensino;

-Comissdo de Seguranca do Paciente;

-Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), quando
couber; e

-Grupo Técnico de Humanizacdo (GTH).

3.2. Programa Nacional de Seguranca do
Paciente

Implantar e cumprir os 6 Protocolos Basicos de
Seguranca do Paciente:

-ldentificacdo do Paciente;

-Cirurgia Segura;

-Prevencéo de Ulcera de Press&o;

-Prética de Higiene das maos em servicos de Saude;
-Seguranca da Prescricdo, Uso e Administracdo de
medicamentos;

-Prevencdo de Quedas.

4. EXPE

RIENCIADOUSUARIO

4.1. ExperiénciadoUsuério, ou

Pesquisaavaliada Brioritariamentepela
metodologia doNPS (Net Promoter
Score).

monitorada.

Utilizar a pesquisa de satisfacdo do usuario do proprio
hospital.

Atingir resposta 6timo e bom:

* >65% - 5,0 pontos;

e 64,99% a 62,00 — 2,5 pontos;
e <61,99 — zero.

ou

Atingir indice do NPS 65:
e SIM - 5,0 pontos;

¢ NAO — zero.

OBS.. 0o NPS serd a plataforma prioritaria a a ¢

5. ACESSO AOSISTEMA

5.1.Acesso Hospitalar

Aceitar 0s pacientes para internacdo nos leitos
contratualizados e disponibilizados eletronicamente a

central de regulacéo de internagéo. _
Aceitar, no minimo, 90% dos pacientes do perfil.

5.2. TempodeRegulacgéo

Solicitacoes respondidas em até 2 horas. Ter 95% das
solicitacGes respondidas em até 2 horas.

5.3. Disponibilidade do Leito
contratualizado

Ter 100% dos leitos contratualizados disponibilizados e
inseridos no Sistema de Regulacéo.
(leitos néo disponibilizados por qualquer motivo devem
ser considerados para a analise)

5.4 . Acesso a Consulta Ambulatorial
Especializada

100% das Consultas pactuados e definidas no DODE
disponibilizadas no sistema de regulagéo.

5.5 . Acesso aos Exames Especializada

100% dos Exames pactuados e definidos no DODE,
disponibilizadas no sistema de regulacéo.




5.6. Suspensdo de Cirurgias
Programadas

Manter a taxa de suspensdo de cirurgias programadas
<8%

Atingir percentual:

e < 8,0%-5 OdDOI‘ItOS'

e 8,01% a 9,99% — 2,5 pontos;

e >10,0% — zero.

6.EFICIENCIANO USO DO LEITO

6.1. Eficiéncia no uso dos recursos,
com analise da Média de
Permanéncia.

- Alcangar e manter em até 60
diasapdsassinaturadoconvénio de
contratualizacdo,opercentil de 50% do referencial
brasileiro do DRGpara os indicadores definidos,
levandoemconsideragdoacomplexidadeclinica (Média
de Permanéncia).

6.2. Eficiéncia no uso dos recursos, com
andlise da Taxa de Reinternacéo.

Imediatamente apds assinatura do convénio de
contratualizagdo, cumprir < a Referéncia Brasileira do
més de competéncia do monitoramento, referente a
Taxa de Reinternagéo.

6.3. Eficiéncia no uso dos recursos, com
andlise da Taxa de Condicdes
Adquiridas.

Imediatamente apds assinatura do convénio de
contratualizagdo, cumprir <a Referéncia Brasileira do
més de competéncia do monitoramento, referente a
Taxa de Condicdes Adquiridas.
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Vitoria, 20 de dezembro de 2024.

GLEIKSON BARBOSA DOS SANTOS
Subsecretario de Estado de Contratualizacdo em Saude



