
SALVADOR SMSPREFEITURA
PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROCESSO ELETRONICO n9. 46732/2020

15 TERMO ADITIVO DO CONVENIO ne. 018/2020 CELEBRADO 
ENTRE O MUNICIPIO DE SALVADOR, ATRAVES DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DA SAUDE 
MISERICORDIA DA BAHIA, ATRAVES DO HOSPITAL SANTA 
IZABEL.

SMS E A SANTA CASA DE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO TERMO ORIGINAL

O presente tem por objeto integrar o HOSPITAL no Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua insergao na rede 
regionalizada e hierarquizada de agoes e servigos de saude, visando a garantia da atengao integral a saude dos 
mumcipes que integrant a regiao de saude na qual o HOSPITAL esta inserido, e conforme Documento Descritivo 
(POA), Anexo I, previamente definido entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO DE VALOR

Acordam as partes em acrescer ao presente instrumento, a partir da assinatura deste instrumento, o valor anual 
de R$ 10.647.997,20 (dez milhoes seiscentos e quarenta e sete mil novecentos e noventa e sete reals e vinte 
centavos) onde o valor mensal estimado para execugao do presente convenio apos o acrescimo importara em R$ 
9.001.361,35 (nove milhoes um mil e trezentos e sessenta e um reais e trinta e cinco centavos) e o valor anual 
em R$ 108.016.336,20 (cento e oito milhoes dezesseis mil trezentos e trinta e seis reais e vinte centavos), 
conforme quadro abaixo e especificado no documento descritivo em anexo:

HOSPITAL SANTA IZABEL

Resumo Orgamentario referente a formalizagao do 19 Termo Aditivo ao Termo de Convenio 018/2020, 
Chamamento Publico n90Q9/2018, celebrado entre HSI e SMS 

Fonte de 
FianciamentoProgramagao Orgamentaria AnualMensal

Programagao de Media Complexidade 
Ambulatorial

Recursos
Federais

R$ 398.214,50 R$ 4.778.574,00

Programagao de Media Complexidade 
Hospitalar

Recursos
Federais R$ 566.182,91 R$ 6.794.194,92

Incentive Pre-Fixado: Incentive a 
Contratualizagao (IAC) - Unidade de ensino

Recursos
Federais

R$ 102.802,92R$ 8.566,91
Pre-fixado

Incentive Pre-Fixado: Incentive a 
Contratualizagao (IAC) - Unidade filantropica

Recursos
Federais

R$ 435.018,47 R$ 5.220.221,64

Recursos
Federais

R$ 403.389,48R$ 33.615,79Incentivo Pre-Fixado: INTEGRASUS

R$ 1.441.598,58 R$ 17.299.182,96Total
Programagao de Alta Complexidade
Ambulatorial

Recursos
Federais

R$ 15.812.235,12R$ 1.317.686,26

Programagao de Alta Complexidade 
Hospitalar

Recursos
Federais

R$ 27.437.625,24R$ 2.286.468,77

Recursos
Federais

R$ 387.122,52R$ 32.260,21Mutirao de Cirurgias Eletivas
Pos-fixado

Programagao Orgamentaria FAEC - 
Ambulatorial

Recursos
Federais

R$ 13.610,40 R$ 163.324,80

Programagao Orgamentaria FAEC - 
Hospitalar

Recursos
Federais

R$ 177.123,12 R$ 2.125.477,44

Recursos
Federais

R$ 120.000,00R$ 10.000,00Fundo de Reserva FAEC
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Recursos
Municipals

R$ 3.556.085,44Incentives Municipals Pos-fixados R$ 42.673.025,28

Recursos
Federais R$ 166.528,57Custeio de Qualificagao de Leitos R$ 1.998.342,84

R$ 7.559.762,77 R$ 90.717.153,24Total

R$ 9.001.361,35 R$ 108.016.336,20Total Geral

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO OR^AMENTARIA

A execugao do presente convenio onerara as seguintes dotagoes orgamentarias: Atividade -10.302.0002.232900 - 
Reorganizagao da Rede de Saude de Media e Alta Complexidade e 10.122.0002.263000 - Enfrentamento a 
Pandemia do COVID19 FMS, Classificagao da Despesa 3.3.50.43 - Subvengoes Sociais e 3.3.90.39 - Outros 
Servigos de Terceiros Pessoa Jun'dica, Fonte de Recursos 0.1.02 - Recursos de Impostos e Transferencias de 
Impostos - Saude, 0.2.14 - Transferencias de Recursos do Sistema Unico de Saude - SUS e 0.1.91 Operagoes de 
Creditos Externas.

j

CLAUSULA NONA - DA RATIFICAQAO

Permanecem em vigor e inalteradas as demais clausulas e condigoes do Convenio ora Aditado que nao conflitem 
com o presente.

Salvador/.??' de. de 2021.

2
/y Jose Antonio Rodrigues Alves 

SAIvlTA CASA DE MISERIC6RDI/^)A B 
/ HOSPITAL SANTA IZABEL

Leonardo Silva Prates
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Testemunhas:

2.
NOME:
CPF:
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PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DOCUMENTO DESCRITIVO

HOSPITAL SANTA IZABEL (SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA)

0 instrumento formal de contratualizacpao e composto por duas partes indissociaveis: o termo do 

instrumento formal de contratualizagao propriamente dito, respeitadas as legislates pertinentes, e o Documento 

Descritivo. 0 Documento Descritivo e o instrumento de operacionalizagao das agoes e servigos planejados de 

gestao, assistencia, avaliagao, ensino e pesquisa, de acordo com o estabelecido na Portaria GM/MS n^ 

3.410/20131, acrescido das especificidades locais e anexo ao termo do instrumento formal de contratualizagao.

A Secretaria Municipal da Saude do Salvador - SMS/Salvador, adota o referencial proposto pela 

normative acima mencionada, para disciplinar a contratualizagao com as pessoas jurldicas de direito publico ou 

privado filantropico ou sem fins lucrativos, inseridas na poli'tica de contratualizagao do Ministerio da Saude (MS), 

e/ou pessoas jurldicas de direito privado filantropico e/ou sem fins lucrativos que sejam habilitadas em algum 

servigo de saude e recebam recursos financeiros do MS para atendimento aos usuarios SUS.

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Quadro 01 - Identificagao do Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS)

Nome HOSPITAL SANTA IZABEL

CNES 0003832

15.153.745/0002-49CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIANome Empresarial

Natureza Jurldica(Grupo) ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PRACA CONSELHEIRO ALMEIDA COUTOLogradouro

Numero 500

Bairro NAZARE

Municlpio 292740 - SALVADOR

UF BA

CEP 40050-410

Telefone (71) 2203-8444

Dependencia INDIVIDUAL

Regional de Saude 1
Tipo de Estabelecimento HOSPITAL GERAL

Subtipo de Estabelecimento

Gestao DUPLA

Diretor Cllnico/Gerente/Administrador JOSE RICARDO MADUREIRA DE ALMEIDA

Horario de funcionamento 24 HORAS DE SEGUNDA-FEIRA A DOMINGO

2. VIGENCIA

A vigencia do Documento Descritivo deve iniciar com a assinatura do instrumento de contratualizagao, ou 

na data nele indicada, ainda que posterior ou anterior a publicagao do extrato, condigao indispensavel para sua

1 A Portaria GM/MS ns 3.410, de 30 de dezembro de 2013 - Estabelece as diretrizes para a contratualizagao de hospitais no 
ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS) em consonancia com a Poli'tica Nacional de Atengjjo Hospitala 
atualmente esta consolidada pela Portaria de Consolidagao n2 02 de 28 de setembro de 2017.
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eficacia. Nos casos em que a assinatura do instrumento formal de contratualizafao for anterior a data prevista 

para o inicio da vigencia, considerar-se-a os prazos indicados no corpo do instrumento.

3. CARACTERIZACAO DO SERVED

O Hospital Santa Izabel (HSI) esta inserido na rede de saude complementar, contratualizado pelo 

municipio de Salvador, mediante habilitates concedidas pelo Ministerio da Saude, no ambito da Rede de 

Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas do SUS, Rede de Atengao em Alta Complexidade 

Cardiovascular, Rede de Atengao em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, Rede de Atengao as Urgencias e 

Rede Cegonha. De tal forma, caracteriza-se como Hospital Geral, com oferta de atendimento continue de 24 

horas/dia e acesso de usuarios atraves de processo regulatorio ambulatorial e/ou hospitalar ou por demanda 

espontanea. As habilitagoes e servigos de classificagao ativos no HSI encontram-se dispostos no Sistema de 

Cadastre Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, vinculados e necessaries ao pleno funcionamento da 

unidade.

Quadro 02 - Caracterizagao do EAS, quanto as habilitagoes, considerando as informagoes do Sistema Nacional de 
Cadastro dos Estabelecimentos de Saude /SCNES._________________________________________________________

DESCRI£AO

Servigo UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR
0801 - Unidade de Assistencia de Alta Complexidade Cardiovascular 
0803 - Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia 
Intervencionista
0804- Cirurgia Cardiovascular Pediatrica 
0805 - Cirurgia Vascular
0806 - Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos 
0807 - Laboratorio de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e 
Procedimentos de Cardiologia Intervencionista

Habilitagao

out/06Competencia inicial

Portarias MS/SAS n9 725, de 28 de setembro de 2006Portaria

Nivel de Complexidade Ambulatorial/ Hospitalar

Usuarios encaminhados via regulagao ambulatorial e/ou de leitos + 
demanda espontanea

Fluxo de Clientela

UNACON COM SERVICO DE HEMATOLOGIAServigo

Habilitagao 1708

set/07Competencia inicial

Portarias MS/SAS n9 140, de 02 de abril de 2014Portaria

Ambulatorial/ HospitalarNivel de Complexidade
Usuarios encaminhados via regulagao ambulatorial e/ou de leitos + 
demanda espontanea

Fluxo de Clientela

UNACON COM SERVICO DE RADIOTERAPIAServigo

Habilitagao 1707

Competencia inicial set/07

Portarias MS/SAS n9 140, de 02 de abril de 2014Portaria

Ambulatorial/ HospitalarNivel de Complexidade
Usuarios encaminhados via regulagao ambulatorial e/ou de leitos + 
demanda espontanea

Fluxo de Clientela

ONCOLOGIA CIRURGICA HOSPITAL PORTE BServigo VssaHabilitagao 1718 o

/ • •
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Competencia inicial jan/13

Portarias MS/GM n5 3398, de 28 de.dezembro de 2016Portaria

Nivel de Complexidade Ambulatorial/ Hospitalar

Usuarios encaminhados via regulafao ambulatorial e/ou de leitos + 
demanda espontanea

Fluxo de Clientela

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-
ORTOPEDIA*

Servifo

Habilitagao 2501

Competencia inicial jan/07

Portarias MS/SAS n? 90, de 30 de margo de 2009Portaria

Nivel de Complexidade Ambulatorial/ Hospitalar

Usuarios encaminhados via regulagao ambulatorial e/ou de leitos + 
demanda espontanea

Fluxo de Clientela

Servigo UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO II - UTIN II
Habilitagao 2610

Competencia inicial set/13

Portaria Portarias MS/SAS ne 952, de 25 de agosto de 2013

Nivel de Complexidade Hospitalar

Fluxo de Clientela Usuarios encaminhados via regulagao de leitos

Servigo UTIII ADULTO

Habilitagao 2601

Competencia inicial ago/03

Portarias MS/GM n? 2299, de 10 de outubro de 2008Portaria

Nivel de Complexidade Hospitalar

Fluxo de Clientela Usuarios encaminhados via regulagao de leitos

Servigo UTI II PEDIATRICA

Habilitagao 2603

Competencia inicial jul/06

Portarias MS/GM ng 2299, de 10 de outubro de 2008Portaria

Nivel de Complexidade Hospitalar

Fluxo de Clientela Usuarios encaminhados via regulagao de leitos

Servigo ENTERAL E PARENTERAL

Habilitagao 2304

Competencia inicial set/10

Portaria Portarias MS/SAS n^ 465, de 17 de setembro de 2010

Nivel de Complexidade Hospitalar

Fluxo de Clientela

Servigo VIDEOCIRURGIAS

Habilitagao 2901

Competencia inicial abr/13

Resolugao CIB N2 106/2013Portaria

Nivel de Complexidade Hospitalar

Fluxo de Clientela Usuarios encaminhados via regulagao de leitos

Servigo RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS

Habilitagao 2420
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dez/10Competencia inicial

Portarias MS/SAS n9 511, de 27 de setembro de 2010Portaria

Nivel de Complexidade Hospitalar

Usuarios encaminhados via regulafao de leitosFluxo de Clientela

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS - 
HOSPITAL DIA

Servi{0

Habilita?ao 1202

out/llCompetencia inicial

Portarias MS/SAS n9 704, de 24 de outubro de 2011Portaria

Nivel de Complexidade Hospitalar

Fluxo de Clientela Usuarios encaminhados via regulagao de leitos

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA 
NUTRICIONAL

Servifo

Habilitagao 2301

Competencia inicial set/10

Portarias MS/SAS n9 465, de 17 de setembro de 2010Portaria

Nivel de Complexidade Hospitalar

Fluxo de Clientela

InstalacSes Flsicas para Assistencia

Leitos/EquipamentosQnt. de ConsultbriosAmbulatorial

Clinicas Especializadas 07

Consultorio Indiferenciado 46 0

Odontologia 01
Outros Consultorios nao medicos 010
Sala de Curativo 02

Sala de Enfermagem (servigos) 3 0

Sala de pequena Cirurgia 02

Sala de repouso/ Observagao- 
indiferenciado

2 15

Sala de Gesso 01

Sala de repouso/ Observagao- Pediatrico 3 6

Leitos/EquipamentosQnt. de ConsultoriosHospitalar

Sala de cirurgia 13 0

8Sala de recuperagao 1

Leitos/EquipamentosQnt. de ConsultdriosUrgencia e Emergencia

Consultorio Medico 13 0

Sala de acolhimento com classificagao de 
risco

2 0

Sala de atendimento indiferenciado 33

Sala de atendimento masculine 1

Sala de atendimento pediatrico 21

0Sala de curativo 3

Sala de Gesso 01

Sala de Higienizagao 03

Sala de pequena Cirurgia 01

a[ 1,
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Sala de repouso/observagao- 
indiferenciado

2713

Sala de repouso/observagao - pediatrico 3 15

Sala de atendimento a paciente crltico/ 
sala de estabilizagao

11

Leitos DispomVeis para o SUS2

Leitos existentesTipo de leito Leitos SUS
Unidade de Terapia Intensiva Tipo II - 
Adulto

1765

UTIII Adulto - SRAG Covid-19 , 14 14

UTI I Neonatal Tipo II 2 2

UTI Pediatrica - Tipo II 514

Cirurgico 47113

Clinico3 187 44

Hospital Dia 28 20

Cronicos 13 13

Pediatria Clinica 22 2

Pediatria Cirurgica 38 17
Fonte: DATASUS/CNES - Ultima atualizagao nacional 13/09/2020

3.1 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA

Tendo em vista a necessidade de garantir o atendimento integral em Traumato-ortopedia aos usuarios 

do Sistema Unico de Saude, o Ministerio da Saude instituiu, por meio da Portaria N^ 221, de 15 de fevereiro de 

2005, a Poh'tica Nacional de Atengao de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia.

Nesse sentido, a Rede de Atengao em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e organizada com a 

finalidade de prestar assistencia a doentes com afecgoes do sistema musculo-esqueletico que necessitem ser 

submetidos aos procedimentos classificados como de alta complexidade. O Hospital Santa Izabel, por sua vez, esta 

inserido na Rede Complementar do SUS Salvador, enquanto Unidade de Assistencia de Alta Complexidade em 

Traumato-Ortopedia, habilitado pela Portaria MS/SAS n9 90, de 30 de margo de 2009.

Entende-se por Unidade de Assistencia de Alta Complexidade o hospital geral ou especializado que 

possua condigoes tecnicas, instalagoes fisicas, equipamentos e recursos humanos capazes de prestar assistencia 

em traumatologia e ortopedia. Assim, o HSI deve manter e ofertar o servigo de Traumatologia e Ortopedia, em 

acordo com sua habilitagao.

O Hospital Santa Izabel deve ainda integrar-se a rede de atengao a saude do municipio de Salvador e do 

estado da Bahia, com sistema de referencia e contrarreferencia hierarquizado definido pelas Secretarias 

Municipal e Estadual de Saude, e ofertar, em conformidade com o servigo disponibilizado, os procedimentos 

ambulatoriais e hospitalares necessaries a assistencia especializada e integral para diagnostico, tratamento e 

reabilitagao em Traumatologia e Ortopedia, com servigo adulto e pediatrico.

2 Os leitos podem ser consultados, por subespecialidade, atraves da base de dados do SCNES. Disponlvel em: 
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/2927400003832
3 Inclui-se os Leitos Clinicos - SARS Covid-19.
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As Unidades de Assistencia de Alta Complexidade, como o HSI, alem de oferecer obrigatoriamente e 

conforme os parametros e disposipoes determinadas na Portaria MS/SAS Ne 90/2009, todos os procedimentos de 

media e alta complexidade compativeis com o supracitado servigo, devem realizar o acompanhamento dos 

usuarios tratados.

3.2 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOVASCULAR

Instituida a partir da Portaria GM/MS N9 1169, de 15 de junho de 2004, a Politica Nacional de Atenpao 

Cardiovascular de Alta Complexidade tern por objetivo assegurar o atendimento integral aos portadores de 

patologias cardiovasculares do SUS, garantindo a assistencia nos varios niveis de complexidade, por intermedio de 

equipes multiprofissionais, utilizando-se de tecnicas e metodos terapeuticos especificos.

Dessa forma, o HSI, por meio de habilitapao concedida pelo Ministerio da Saude - atraves da Portaria 

MS/SAS N9 725/2006, esta inserido na Politica supracitada enquanto Unidade de Assistencia em Alta 

Complexidade Cardiovascular. De acordo com a Portaria GM/MS N9 1169/2004, a Unidade de Alta Complexidade 

se caracteriza como uma unidade hospitalar que possui condigoes tecnicas, instalagoes fisicas, equipamentos e 

recursos humanos adequados a prestagao de assistencia especializada a portadores de doengas do sistema 

cardiovascular.

A Portaria MS/SAS N9 210/2004 estabelece que as referidas Unidades de Alta Complexidade deverao 

oferecer assistencia especializada e integral aos pacientes com doengas do sistema cardiovascular. Dessa forma, o 

HSI esta habilitado para execugao de cinco servigos no ambito da Alta Complexidade Cardiovascular, no entanto, 

no processo de contratualizagao com esta SMS Salvador, o HSI deve manter o funcionamento dos servigos a 

seguir:

a. Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista

b. Cirurgia Cardiovascular Pediatrica

c. Laboratorio de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia 

Intervencionista

Cabe destacar que o diagnostico e o tratamento destinados ao atendimento de pacientes portadores de 

doenga do sistema cardiovascular, na Unidade de Assistencia em Alta Complexidade deve incluir: atendimento de 

urgencia/emergencia especializada em cardiologia; atendimento ambulatorial de cardiologia clinica; exames de 

diagnose e terapia em cardiologia; leitos clinicos cardiovasculares.

A Portaria MS/SAS N9 210/2004 determina ainda que o HSI, enquanto Unidade de Alta Complexidade 

Cardiovascular, oferte agoes de reabilitagao, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos 

que promovam a melhoria das condigoes fisicas e psicologicas do paciente atuando no prepare pre-operatorio ou 

como complemento pos-cirurgicd no sentido da restituigao de sua capacidade funcional.

3.3 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL
A assistencia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, no ambito do SUS, e estabelecida a partir dos

mecanismos de organizagao e implantagao previstos na Portaria MS/GM N9 143, de 07 de margo de 2005. Tendo 

em vista que a Terapia Parenteral e Enteral, quando devidamente indicada, e fundamental para a diminuigao da
$
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morbi-mortalidade hospitalar, a organizagao da assistencia aos pacientes com deficiencia nutricional se constitui 

como urn importante aspecto na garantia da integralidade do cuidado em saude.

Nesse sentido, o HSI e habilitado pelo Ministerio da Saude, por meio da Portaria MS/SAS N5 465/2010, 

enquanto Unidade de Assistencia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional. Por sua vez, as Unidades de 

Assistencia de Alta Complexidade sao caracterizadas .como unidades hospitalares que possuem condigoes 

tecnicas, instalagoes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestagao de assistencia integral e 

especializada em nutrigao enteral ou enteral/parenteral, a pacientes em risco nutricional ou desnutridos, 

incluindo triagem e avaliagao nutricional, indicagao e acompanhamento nutricional, dispensagao e administragao 

da formula nutricional, podendo ainda ser responsavel pela manipulagao/fabricagao, conforme disposto na 

Portaria MS/SAS N9 120, de 14 de abril de 2009.

Haja vista as condigoes apresentadas na Portaria supracitada, no processo de contratualizagao com a 

SMS Salvador, o Hospital Santa Izabel deve manter o funcionamento dos servigos de:

a. Assistencia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional - Enteral;

b. Assistencia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional - Enteral e Parenteral;

Salienta-se ainda que para efeitos da habilitagao de Unidade de Assistencia de Alta Complexidade em 

Terapia Nutricional que o HSI possui, deve-se compreender por "nutrigao enteral", formula nutricional completa, 

administrada atraves de sondas nasoenterica, nasogastrica, de jejunostomia ou de gastrostomia. Exclui-se desta 

definigao qualquer tipo de dieta artesanal e semi-artesanal, conforme definido na Resolugao de Diretoria 

Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria n9 63, de 06 de julho 2000, que aprova o Regulamento 

Tecnico da Nutrigao Enteral.

Por seu turno, entende-se por "nutrigao parenteral" aquela administrada por via intravenosa, sendo uma 

solugao ou emulsao composta obrigatoriamente de aminoacidos, carboidratos, vitaminas e minerals, com ou sem 

administragao diaria de lipidios, para suprir as necessidades metabolicas e nutricionais de pacientes 

impossibilitados de alcanga-la por via oral ou enteral.

3.4 UNACON COM SERVING DE RADIOTERAPIA E SERVED DE HEMATOLOGIA

Conforme a Portaria MS/SAS n9 140 de 27 de fevereiro de 2014, a Atengao Oncologica no SUS e 

estruturada para atender de forma integral aos pacientes com neoplasias que necessitam de cuidado em saude e 

deve ser constitufda por uma rede de agoes e servigos desde a Atengao Primaria a Saude, perpassando os servigos 

de Media e Alta Complexidade. Assim, esta Rede deve desenvolver agoes de promogao da saude, prevengao do 

agravo, detecgao precoce de canceres curaveis ou controlaveis, tratamento dos canceres curaveis, controlaveis ou 

incuraveis e os cuidados paliativos dos doentes sem indicagao de terapia antineoplasica.

Cabe destacar que o paciente com neoplasia maligna tern o direito de se submeter ao primeiro 

tratamento no Sistema Unico de Saude, no prazo de ate 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for 

firmado o diagnostico em laudo patologico, ou em prazo menor, conforme a necessidade terapeutica do caso 

registrada em prontuario unico, conforme a Lei n9 12.732/2012.

No que concerne a Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS, o HSI 

esta habilitado, no Cadastre Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), como UNACON com Servigo de 

Radioterapia e Servigo de Hematologia. Segundo o Plano Estadual de Atengao ao Cancer 201^2023, para o
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tratamento dos tumores solidos o HSI sera referenda para a populafao dos municfpios das Macrorregioes Leste, 

Oeste, Nordeste e Centro Norte; para o tratamento oncohematologico acrescenta-se a populagao da 

Macrorregiao Sudoeste; e para radioterapia tambem sera referenda para a Macrorregiao Norte, com acesso 

regulado atraves da Comissao de Oncologia da Central Municipal de Regulafao de Salvador. *
Com relagao a Radioterapia, o HSI deve observar ainda as redefinigoes dos criterios e parametros 

referenciais para a habilitagao de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no ambito do 

SUS, definidos a partir da Portaria MS/SAS n5 1399, de 17 de dezembro de 2019.

Ainda que no CNES, o HSI nao possua habilitagao especffica de UNACON com Servigo de Pediatria, tendo 

em vista a necessidade de composigao da Rede de Atengao ao Paciente com Doenga Cronica no Eixo Oncologia, o 

Plano Estadual de Atengao ao Cancer 2016-2023, considera-o como referencia em oncopediatria para as 

Macrorregioes Leste, Nordeste, Oeste e Norte.

A habilitagao enquanto UNACON inclui o HSI na prestagao de atengao especializada em oncologia a partir 

da realizagao de consultas e exames para acompanhamento, diagnostico diferencial e definitive de cancer e 

tratamento por cirurgia, oncologia cli'nica e cuidados paliativos relativamente aos canceres mais prevalentes no 

Brasil.

3.5 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS

Em conformidade com a Lei N9 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispoe sobre a remogao de orgaos, 

tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento, a realizagao de transplantes ou enxertos 

de tecidos, orgaos e partes do corpo humano so podera ser autorizada apos a realizagao, no doador, de todos os 

testes de triagem para diagnostico de infeegao e infestagao exigidos em normas regulamentares expedidas pelo 

Ministerio da Saude e sera realizada por estabelecimento de saude, publico ou privado, e por equipes medico- 

cirurgicas de remogao e transplante previamente autorizados pelo orgao central do Sistema Nacional de 

Transplantes (SNT).

No que tange a Politica de Transplantes de Orgaos e Tecidos no estado da Bahia, compete a Coordenagao 

do Sistema Estadual de Transplantes da Bahia subordinada a Superintendencia de Atengao Integra a 

Saude/Diretoria de Atengao Especializada, da SESAB, reconhecida pela Lei Estadual n9 7643/2000, a sua 

coordenagao e, em articulagao com o SNT, a supervisao das atividades de transplante de orgaos no ambito do 

estado da Bahia, alem de planejamento, gerenciamento, execugao, acompanhamento e fiscalizagao de todas as 

atividades relacionadas as condigoes para a retirada de orgaos, partes e tecidos do corpo humano para fins de 

transplantes ou enxertos, assim como, garantir a legalidade das agoes, no ambito Estadual.

3.6 SERVICOS/CLASSIFICACAO

Os Servigos/Classificagao sao assim codificados em razao de um conjunto de agoes realizadas, que 

compreendem atendimento individual, coletivo, servigos de apoio de diagnose e terapia ou programas, por 

especialidade ou que estao vinculados a habilitagoes especiais ou politicas especfficas. Cada servigo esta 

classificado de acordo com a complexidade ou outra especificagao que identifique mais precisamente o que e 

ofertado no servigo. >

No caso do HSI, devem ser mantidos os Servigos de Fisioterapia; Transplante; Reabiiitagao; Atengao 

Cardiovascular/Cardiologia; Saude Bucal; Videolaparascopia; Coleta de Materials Biologicos; Ho ;pital-Dia; Saude
n

TERMO ADITIVO AO CONVEmO N° )18/2020 - EL 10 fV'



•sar

SALVADOR SMSPREFEITURA
PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Auditiva; Pneumologia; Endoscopia; Suporte Nutricional; Urgencia e Emergencia; Diagnostico por Metodos 

Graficos Dinamicos; Diagnostico por Anatomia Patologica e/ou Citopatologica; Diagnostico de Laboratorio Clinico; 

Farmacia; Oncologia; Diagnostico por Imagem; Medicina Nuclear; Hemoterapia; Traumatologia e Ortopedia; 

Orteses, Protases e Materials Especiais em Reabilitagao

4. COMPROMISSOS GERAIS DA PACTUACAO

Os Compromissos Gerais da Pactuagao conformam uma relagao de responsabilidades que deverao ser 

cumpridas pelo EAS no decorrer do periodo da contratualizagao. 0 cumprimento, ou nao, dos compromissos 

previstos nesse item do Documento Descritivo, quando identificados pelas areas tecnicas (Diretoria de Atengao a 

Saude - DAS, Ouvidoria, Vigilancia Sanitaria, Diretoria de Regulagao, Controle e Avaiiagao, Central Estadual de 

Regulagao, entre outras), deverao ensejar notificagao, sempre subsidiada por documentagao formal, as 

representantes da DRCA, membros da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao - CAC.

0 descumprimento dos compromissos sera apresentado pelas representantes da DRCA/SMS, membros 

da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao - CAC, ao EAS durante as reunioes de avaiiagao da 

contratualizagao, cabendo o registro expresso em ata do que precise ser ajustado no mes de avaiiagao 

subsequente.

Nao obstante, os compromissos nao representarem metas avaliadas para fins de composigao mensal do 

repasse financeiro previsto no item Programagao Orgamentaria do Documento Descritivo, a recorrencia do 

descumprimento, no mes subsequente, ensejara notificagao a Coordenadoria Administrative (CAD). As sangoes 

previstas para o caso de inadimplemento das obrigagoes firmadas entre HSi e a SMS estao descritas no 

instrumento formal de contratualizagao no item "DAS PENAUDADES". Dessa forma, o EAS compromete-se a 

cumprir o elenco de compromissos apresentados no quadro 03.

Quadro 03 - Compromissos Gerais da Pactuagao
Eixo 1 - Aspectos Gerais

Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de normas 
complementares estaduais e municipals, no que couber;

1

Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios no que tange aos servigos cobertos pelo SUS;2

Disponibilizar acesso unico aos usuarios, nao importando se o atendimento se dara atraves do SUS ou por 
qualquer outro tipo de convenio;

3

Comunicar obrigatoriamente a Diretoria de Regulagao, Controle e Avaliagao/SMS Salvador, quanto a 
eventuais obices operacionais e tecnicos que impactem na prestagao dos servigos contratualizados com a 
gestao municipal e no cumprimento dos fluxos pactuados, de forma antecipada ou imediata a depender 
do carater do evento, ainda que tal comunicagao nao abone possiveis penalidades no processo de 
avaiiagao mensal do instrumento de contratualizagao;

4

Encaminhar as Centrais de Regulagao, atraves do e-mail supervisaoleitos.cmr@gmail.com, o censo 
hospitalar diario das unidades abertas e fechadas, todos os dias da semana, 2 vezes por dia, sendo 
obrigatoriamente um ate as 10 boras da manha e o segundo, ate as 16 boras;

5

Manter atualizado os dados cadastrais no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude - 
SCNES, conforme rotina determinada pelo Ministerio da Saude;

6

Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade de Saude, disponibilizando a 
qualquer momento a SMS Salvador e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios do SUS, 
que deverao estar em conformidade com as Resolugoes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como 
todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados;

7
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Utilizar os Sistemas de Informafao oficiais do SUS, no ambitd das tres esferas de gestao, para registro das 
informagoes dos servigos prestados e registrar, com base nas orientagoes do Manual Tecnico Operacional 
do SIA/SUS e SIHD/SUS ou instrutivo correlate, as informagdes pertinentes a execugao dos procedimentos 
contratualizados pela SMS, respeitando as rotinas de remessa e demais praticas necessarias ao 
faturamento dos procedimentos pelo Ministerio da Saude;

8

Encaminhar a Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao/SMS Salvador, ate o 1- dia util do mes 
subsequente a prestagao do servigo, o relatorio mensal de acompanhamento das metas pactuadas 
conforme expresso no Documento Descritivo;

9

Garantir o fornecimento de informagdes complementares a Comissao de Acompanhamento da 
Contratualizagao, sempre que necessario, com o objetivo de contribuir para o processo de avaliagao 
mensal do instrumento de contratualizagao;

10

Garantir que os tecnicos da SMS Salvador tenham acesso oportuno aos prontuarios para investigagao de 
doengas de notificagao compulsoria e/ou obitos de acordo com a brevidade que o caso requerer, para que 
sejam adotadas as medidas de prevengao e controle cabiveis;

11

Permitir, a qualquer tempo, o acesso de tecnicos da SMS Salvador as suas instalagdes com a finalidade de 
acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato;

12

Manter quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com as habilitagoes conferidas pelo 
Ministerio da Saude ao EAS, conforme previsto nas Portarias vigentes;

13

Manter profissionais com dimensionamento adequado, capaz de suprir de imediato as ferias, eventuais 
faltas, ausencias e doengas dos escalades, objetivando nao prejudicar o desempenho operacional dos 
servigos prestados;

14

Manter instalagoes ffsicas em conformidade com as normas da ABNT para acessibilidade a edificagoes, 
espago, mobiliario e equipamentos urbanos (NBR 9050/2015);

15

Garantir o funcionamento do Programa de Controles de Vetores e manter o monitoramento de todas as 
instalagoes do estabelecimento;

16

Garantir assistencia ao funcionario vitima de acidente de trabalho atraves da implementagao de fluxos e 
protocolos preconizados para esse fim;

17

Constituir e manter em funcionamento o Niicleo Hospitalar de Epidemiologia, nos termos das normas de 
vigilancia em saude vigentes;

18

Apresentar protocolo de captagao, acondicionamento, transporte, armazenamento e instalagao de sangue 
e hemoderivados, conforme legislagao vigente;

19

Garantir, no minimo, a execugao integral do rol de procedimentos considerados como pre-requisitos para 
manutengao das habilitagoes ativas estabelecidos nas respectivas portarias de redes e habilitagao;

20

Manter ativas, naquilo que estiver adequado e previsto as suas condigoes enquanto EAS, as seguintes 
comissoes:

a) Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar-CCIH;

b) Comissao de Analise de Obitos;
c) Comissao de Revisao de Prontuarios;

d) Comissao de Humanizagao;
e) Comissao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA);
f) Comissao de Farmacia Terapeutica;
g) Comissao de Etica Medica;
h) Comissao de litica de Enfermagem;
i) Comissao Transfusional;
j) Comissao de Gerenciamento de Residues;
k) Comissao Interna do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP);
l) Comissao Intrahospitalar de doagao de orgaos e transplantes (CIHDOTT);
m) Comite de litica em Pesquisa;
n) Nucleo de Qualidade Hospitalar (NAQH).

21

Eixo 2 - Acesso

Respeitar os fluxos de acesso preconizados pela SMS.Salvador e estabelecidos atraves do Protocolo de 
Regulagao do Acesso vigente; &

t
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Realizar todas as internafoes hospitalares referentes ao SUS, atraves da Central Municipal de Regulagao 
(CMR) ou da Central Estadual de Regulagao (CER), cabendo a mesma autorizar/validar cada internamento, 
apos avaliagao do caso e sua adequagao ao perfil da unidade;

2

Garantir a interna^ao hospitalar dos pacientes regulados pela Central Municipal de Regula?ao (CMR) ou 
pela Central Estadual de Regulagao (CER), bem como dos pacientes matriculados na UNACON, nas 24 
(vinte e quatro) boras, durante os sete dias da semana, considerando a integralidade da assistencia 
conforme Portaria SAES/MS n^ 1.399/2019;

3

Admitir os pacientes mesmo que nao tenham documento de identificagao conforme Portaria SAS N9 84 de 
24/06/1997 e a Lei n9 13714 de 24 de agosto de 2018;

4

Publicar integralmente, no Sistema Vida+, a oferta (agenda) dos procedimentos classificados como perfil 
"Agendado" e "Regulado" no Protocolo de Regula?ao do Acesso vigente. As referidas publicagoes devem 
ser realizadas ate o 59 dia util do mes e as agendas devem ser referentes ao mes subsequente, respeitando 
as parametrizagoes definidas pela DRCA. Salienta-se que tal compromisso tambem abarca as Consultas 
Medicas em Aten^ao Especializada;

5

Destinar, no mlnimo, 20% das consultas eletivas ambulatoriais a CMR, para consultas de primeira vez, de 
acordo com cada Classificagao Brasileira de Ocupagao (CBO) e a parametrizagao acordada. Deve-se, 
respeitar a distribuigao por CBO prevista no Documento Descritivo;

6

Disponibilizar, no mlnimo, 10% das consultas medicas especializadas (especialidades de mastologia, 
urologia, ginecologia, coloproctologia, cirurgia geral e cirurgia do aparelho digestive) para a CMR, de modo 
que a Comissao de Especialidades - Eixo Oncolologia possa encaminhar casos novos com suspeita 
diagnostica de neoplasia seguindo o Protocolo de Acesso estabelecido, conforme preconiza a Portaria 
SAS/MS n9 1399 de 17/12/2019;

7

Garantir o agendamento local das consultas de retorno dos pacientes egressos dos ambulatories, das 
internagoes clmicas e das cirurgicas. Tambem devera ser garantido o acompanhamento ambulatorial, com 
agendamento na propria instituigao, enquanto o paciente necessitar de avaliagao e cuidados expresses na 
especialidade que motived a internagao por urn perfodo ate 6 meses. Os exames diagnosticos 
complementares necessaries as referidas assistencias deverao ser garantidos na instituigao, no que 
couber, sendo vetada a devolugao destes pacientes a rede para agendamento nos Postos;_______________

Garantir o acolhimento inicial aos usuarios do SUS encaminhados a unidade, contra referenciando 
adequadamente aqueles nao contemplados em seu perfil assistencial e area de abrangencia. Quando o 
paciente referenciado nao se adequar ao perfil da Unidade, apos avaliagao do medico plantonista, a 
Instituigao devera contatar a CER/BA ou a CMR para remogao para unidade adequada, caracterizando a 
situagao como urgencia secundaria;

8

9

Assegurar que todo paciente regulado pela Central de Regulagao seja avaliado no interior das 
dependencias da Unidade e nunca na ambulancia que o transportou. O nao recebimento de pacientes 
regulados pela Central de Regulagao para a unidade "RECEPTORA" devera ser justificado em documento 
proprio e assinado pelo medico plantonista "RECEPTOR";

10

Integrar-se ao sistema de regulagao ambulatorial municipal, cumprindo os fluxos pactuados, assegurando 
aos usuarios sob sua governabilidade, encaminhamento adequado para acesso as demandas de saude nao 
contempladas no perfil assistencial da unidade, respeitando, estritamente, os fluxos definidos pela SMS 
Salvador e estabelecidos atraves do Protocolo de Regulagao do Acesso e Protocolo Autorizativo vigentes;
Cumprir os requisites estabelecidos pelo Protocolo Autorizativo vigente nesta SMS para solicitagao de 
procedimentos "Regulados" e "Autorizados" dos pacientes matriculados na unidade;____________________
Informar trimestralmente a CMR, atraves das ferramentas definidas pela gestao municipal, ate o 59 dia 
util, a relagao integral dos pacientes em fila de espera para procedimentos cirurgicos eletivos e/ou 
passiveis de recebimento de incentives municipals;

11

12

13

Integrar a grade de referencia de leitos da Central Estadual de Regulagao, garantindo o acesso leito a leito, 
dos pacientes suspeitos/diagnosticados pela urgencia ainda nao matriculados em servigos de referencia 
UNACON/CACON, sempre que demandado pela CER ou pela CMR, assumindo suas atribuigoes assistenciais 
na especialidade e perfil pactuados para o Hospital, em atendimento ao protocolo de Regulagao.

14

Integrar a grade de referencia de leitos da Central Estadual de Regulagao, assumindo suas atribuigoes 
assistenciais, em atendimento ao Protocolo de Regulagao, de acordo com a situagao de risco do usuario, 
atendendo ao pressuposto de "vaga zero", organizando o cuidado utilizando Protocolo de Acolhimento e 
Classificagao de Risco (ACCR), em atendimento a Politica Nacional de Humanizagao (PNH).

15

Eixo 3 - Assistencia
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Garantir a assistencia aos usuarios do SUS Municipal ao servigo contratualizado respeitando as pactuagoes 
de perfil clinico e abrangencia.

1

UNACON com Servigo de Radioterapia, Service de Hematologia e Oncologia Pediatrica

Abrangencia Alta Complexidade em Oncologia para tumores solidos: Macrorregioes Leste, Oeste, 
Nordeste e Centro Norte;

Abrangencia para procedimentos de radioterapia: Macrorregioes Leste, Oeste, Nordeste, Centro Norte e 
Norte;
Abrangencia para Oncohematologia: Macrorregioes Leste, Nordeste, Oeste, Centro Norte e Sudoeste;
Abrangencia Oncopediatria: Macrorregioes Leste, Oeste, Nordeste e Norte.2
Perfil Clinico: 0 Hospital Santa Izabel e referencia para diagnostico, tratamento clinico e cirurgico em 
oncologia para canceres prevalentes e nao prevalentes, com oferta de cirurgia, quimioterapia e 
radioterapia. E referencia propria para o diagnostico, tratamento clinico e cirurgico do cancer de cabega e 
pescogoj toracico, neurologico, ortopedico, cancer raro, cancer pediatrico, cancer hematologico, cirurgia 
plastica e cuidados paliativos para o paciente matriculado no servigo, de acordo com pactuagao de 
referencia que consta no Desenho Regional da Rede Estadual de Atengao ao Cancer, considerando a Linha 
do Cuidado do paciente com cancer, anexo ao Plano Estadual de Atengao ao Cancer/2016-2023.

Clinica Medica
Abrangencia: Populagao de Salvador e dos municipios pactuados (Programagao Pactuada e Integrada da 
Bahia-PPI).■ ’ 
Perfil Clinico: A clinica medica do HSI contempla uma vasta carteira de patologias de media e alta 
complexidade. Seu perfil percorre desde o paciente que' necessita apenas do acompanhamento do 
profissional de clinica medica ate vinculagao as outras especialidades como endocrinologia, 
gastroenterologia e neurologia. Alem de especialidades com leitos definidos como pneumologia e 
cardiologia. Mais detalhes serao dados no topico 4.1 COMPROMISSOS DA REGULA^AO DO ACESSO.

3

Infarto Agudo do Miocardio (1AM)

Abrangencia: Pacientes atendidos no municipio de Salvador e encaminhados para o HSI atraves da 
Coordenagao do Protocolo 1AM SAMU 192. Mais detalhes serao dados no topico 4.1 COMPROMISSOS DA 
REGULACAO DO ACESSO

Perfil Clinico: 1) Pacientes para angioplastia primaria (ou seja, portadores de IAMCSST na janela) ou pos- 
trombolise, com ou sem criterios de reperfusao; 2) Pacientes com IAMSSST com criterios de gravidade 
como instabilidade hemodinamica ou dor nao responsiva a medidas farmacologicas; 3) Pacientes 
portadores de arritmias malignas, como BAVT para implante de marcapasso, devendo a instituigao garantir 
o seguimento ambulatorial destes pacientes; 4) Pacientes com insuficiencia cardiaca agudizada que 
requeira tratamento mais especializado e indisponivel nas emergencias.

4

Cateterismo Cardiaco
Abrangencia: Populagao de Salvador e dos municipios pactuados (Programagao Pactuada e Integrada da 
Bahia-PPI).
Perfil Clinico:

5 PACIENTE PARA CATE INTERNADO EM ENFERMARIA: 1) Paciente estavel hemodinamicamente; 2) 1AM 
sem Supra de ST ou Angina lnstavel;3) Pacientes com Supra de ST, que estejam ha mais de 24 horas do 
inicio do evento, e que esteja plenamente estavel; 4) Nao pode ter apresentado dor toracica nas ultimas 
24 horas; 5) Nao poderao ser encaminhados pacientes portadores de Insuficiencia Renal Dialitica.

Mais detalhes serao dados no topico 4.1 COMPROMISSOS DA REGULACAO DO ACESSO.
Bloqueio atrioventricular (BAVT)

Abrangencia: Populagao de Salvador e dos municipios pactuados (Programagao Pactuada e Integrada da 
Bahia-PPI).

6 Perfil Clinico: Pacientes com disturbio de condugao grave com ameaga a vida, comprovado por ECG 
(Bloqueio AV Total, Fibrilagao atrial de baixa resposta sintomatica; Bloqueio de ramo alternante ou outras 
condigoes julgadas graves pela equipe de cardiologia). Mais detalhes serao dados no topico 4.1 
COMPROMISSOS DA REGULACAO DO ACESSO.

Ortotraumatologia
Abrangencia: Populagao de Salvador e dos municipios pactuados (Programagao Pactuada e Integrada da 
Bahia-PPI).

7

Perfil Clinico: Pacientes vitimas de trauma com lesoes osseasrie mempros e/ou bacia. Estao exclusos os
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pacientes de trauma, mesmo com lesoes osseas de membro ou bacia, que apresentarem lesoes de cranio, 
torax, ou trauma raqui-medular. Mais detalhes serao dados no topico 4.1 COMPROMISSOS DA 
REGULACAO DO ACESSO.

Cirurgias Ortop6dicas
Abrangencia: Populagao de Salvador e dos municipios pactuados, regulados via CMR.

8 Perfil Clmico: Pacientes com necessidade de realizagao de procedimentos cirurgicos eletivos em ortopedia, 
de media e alta complexidade, contratualizados com a unidade e com incentives previstos na Portaria SMS 
ng 643/2019.

Suspeita Diagndstica de Infecjao por Coronavirus (Leitos Covid 19)

Abrangencia: Todo paciente regulado a partir de uma das Unidades de Saude de Urgencia/Emergencia do 
territorio de Salvador, sem restrifoes com relagao ao municipio de procedencia ou nacionalidade.9
Perfil Clinico: Pacientes considerados casos suspeitos de infeefao por Coronavirus, que ensejem a 
notificagao formal do agravo com base nas recomendafoes previstas no Plano de Contingencia Nacional 
para Infecgao Humana pelo novo Coronavirus, COVID-19/ Municipal.

Facoemulsifica^ao (Cirurgia de Catarata)
Abrangencia: Popula?ao de Salvador e dos municipios pactuados, regulados via CMR.
Perfil Clmico

Ambulatorial: Pacientes com indicafao de substituigao do cristalino opacificado, sem criterios clinicos e 
comorbidades que aumentem a possibilidade de complicagoes intra e pos operatorias.

Hospitalar: Pacientes com indicagao de substituigao do cristalino opacificado, abrangendo situagoes com 
aumento da possibilidade de complicagoes intra e pos-operatorias, considerando os criterios a seguir: 
idosos; criangas; pacientes sindromicos, como por exemplo pessoas com diagnostico de Sind, de Down; 
pessoas com diagnostico de doengas psiquiatricas, com necessidade de sedagao; pessoas com diagnostico 
de DM, HAS nao compensadas; pessoas com as seguintes comorbidades, mesmo que compensadas: 
cardiopatias, doenga coronariana, doenga pulmonar, alteragoes da coagulagao, nefropatias; pessoas com 
outras doengas oculares que aumentam o risco cirurgico como glaucoma, doengas corneanas e retinianas, 
alta miopia, uveite; pacientes com politrauma severo com envolvimento de olho/orbita.

10

Cumprir o previsto na Portaria Municipal ng 147/2020, que altera as estrategias de financiamento 
complementar diferenciado para implantagao de leitos para suporte e tratamento da Emergencia de 
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) - Pandemia por infeegao do novo Coronavirus._______
Cumprir o termo de compromisso firmado entre o Hospital Santa Izabel e a SMS Salvador, fixado com base 
nos criterios e parametros referenciais, definidos pelo Ministerio da Saude, para a habilitagao de 
estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no ambito do Sistema Unico de Saude 
(SUS);

11

12

Compor a Rede de Atengao a Saude Estadual, em articulagao com todos os pontos de atengao, observando 
os principios, as diretrizes e as competencias descritas na Politica Nacional de Prevengao e Controle do 
Cancer, no que se refere aos diagnbsticos diferencial e definitive do cancer, ao tratamento, a reabilitagao e 
aos cuidados paliativos;

13

Orientar o usuario e a familia no sentido de garantir os direitos da Pessoa com Cancer (saude, beneficios 
fiscais e previdenciarios, inclusao social e outros);

14

Manter atualizados regularmente os sistemas de informagao vigentes, especialmente o Sistema de 
Informagao do Cancer - SISCAN e os Registros Hospitalares de Cancer - RHC, conforme normas tecnico- 
operacionais preconizadas pelo Ministerio da Saude e enviar as bases de dados e os relatorios com 
analises sobre a situagao do controle do cancer em seu estabelecimento a Secretaria de Atengao 
Especializada a Saude (SAES/MS) e ao Institute Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva 
(INCA/SAES/MS) do Ministerio da Saude;

15

Implementar agoes que garantam o cumprimento da Lei ng 12.732 de 22/11/2012 que fixa o prazo de ate 
60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnostico em laudo patologico ou em 
prazo menor para o inicio do tratamento, conforme a necessidade terapeutica do caso registrada em 
prontuario unico e da Lei n2 13.896 de 30/10/2019 que define que, nos casos em que a principal hipotese 
diagnostica seja a de neoplasia maligna, os exames necessaries a elucidagao devem ser realizados no prazo 
maximo de 30 dias, mediante solicitagao fundamentada do medico responsavel;

Garantir o cumprimento das prerrogativas definidas pelo no Manual de Bases Tecnicas do Sistema Unicp' 
de Saude/Ministerio da Saude vigente, no que tange aos procedimentos ambulatoriais em Oncologia;

16

17 Hi §!y-i
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Determinar o diagnostico definitive e a extensao da neoplasia (estadiamento) e assegurar a continuidade 
do atendimento, de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, seguindo os protocolos clinicos e 
observando as diretrizes terapeuticas publicadas pelo Ministerio da Saude, sendo que, em caso destes nao 
estarem dispomveis, devem estabelecer as suas condutas e protocolos a partir de recomenda?6es 
baseadas em Avaliagao de Tecnologias em Saude (ATS);

18

Ofertar cuidados paliativos obrigatorios descritos em pianos de cuidados registrado em prontuario, 
podendo ser prestados na propria estrutura hospitalar ou de forma integrada a outros componentes e 
pontos de atengao da Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas de que trata a Portaria 
n2 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, ou outra que venha a substitui-la;

19

Implementar e adotar estrategias e protocolos institucionais para o manejo e o cuidado de forma 
qualificada e segura, na logica da integralidade e da humanizagao de acordo com padroes estabelecidos 
por evidencias cientfficas e embasados nas Diretrizes Clinicas preconizadas pelo Ministerio da Saude;

20

Garantir o cumprimento das prerrogativas definidas no Manual de Protocolos Clinicos e Diretrizes 
Terapeuticas das suas areas de atuagao, considerando suas retificagoes e/ou atualizagoes sempre que 
recomendadas e instituidas pelo Ministerio da Saude e a Politica Nacional do Humaniza SUS;■

21

Realizar a farmacovigilancia com notificagao e investigagao oportunas de eventos adversos relacionados 
aos medicamentos em formulario especifico;

22

Promover atengao multidisciplinar ao usuario matriculado no servigo, garantindo a integralidade do 
cuidado a partir de uma perspectiva humanizada;

23

Garantir aos pacientes pediatricos o direito de acompanhante em tempo integral, bem como a 
disponibilizagao de espago humanizado para a redugao do impacto da hospitalizagao sob a crianga com 
cancer, inclusive brinquedotecas;

24

Garantir ao idoso internado ou em observagao o direito a acompanhante, devendo o orgao de saude 
proporcionar as condigoes adequadas para a sua permanencia em tempo integral, segundo o criterio 
medico, conforme o Art. 162 da Lei 10.741, de l2 de outubro de 2003;

25

Orientar pacientes e familiares conveniados ao SUS sobre as normas e rotinas institucionalizadas e 
operacionalizadas para todos os servigos disponibilizados ao SUS (formagao de vinculos);________________
Instituir horario de visita diaria ao paciente, respeitando a dinamica do estabelecimento, sendo 
recomendado manter visita aberta para todos os usuarios internados em todas as unidades, todos os dias 
da semana e nas UTI, 3x/dia;

26

27

Assegurar a Alta Hospitalar Responsavel, entendida como transferencia do cuidado, realizada por meio de 
orientagao dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforgando a autonomia do 
sujeito, proporcionando o autocuidado; em articulagao da continuidade do cuidado com os demais pontos 
de atengao da RAS, em particular a Atengao Basica; e com implantagao de mecanismos de 
desospitalizagao, visando alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados domiciliates 
pactuados na RAS;

28

Orientar ao usuario o fluxo adequado de acesso a ortese, protese e meios auxiliares de locomogao, 
materials especiais (bolsas de ostomia e coletores) - OPME, em conformidade com os preconizados pela 
SMS Salvador, incluindo os processes de prescrigao e acompanhamento aos usuarios da rede que 
necessitem de tais meios em razao da patologia oncologica;

29

Atuar como Hospital de Ensino, mantendo Residencia Medica em Anestesiologia, Cancerologia Clinica, 
Cardiologia Clinica, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Geral, Cirurgia do Aparelho Digestive, Clinica medica, 
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, Medicina Intensiva, Neurologia, Oncologia, Ortopedia, 
Otorrinolaringologia, Pneumologia e Urologia, reconhecidas pelo Ministerio da Educagao (MEC); 
Residencias Multiprofissionais nos Programas de Oncologia, Terapia Intensiva e Nutrigao Clinica, alem de 
vinculo de cooperagao educacional com Instituigoes de Ensino Superior (Escola Bahiana de Medicina e 
Saude Publica, UFBA, UNEB, FTC, UCSAL, Faculdade Ruy Barbosa e UNIME);

30

Prestar apoio matricial as equipes de Saude da Atengao Primaria, Distritos Sanitarios, com enfoque nas 
suas areas de habilitagao, tais como oncologia, cardiologia, ortopedia;

31

Divulgar conhecimento sobre temas relacionados com suas areas de habilitagao e atuagao por meio de 
palestras, material informative e outros, viabilizando o debate sobre a importancia do diagnostico precoce 
dessas patologias, tratamento e acompanhamento, bem como prevengao dos agravos e promogao a 
saude, quando pertinente;

32

Considerar como agoes de educagao permanente, espagos de discussao coletiva, assim como as reunioes 
de equipe semanais que sao espagos privilegiados para aperfeigoamento do(a) tr*balhador(a), atraves da 
reflexao critica sobre questoes tecnicas da pratica cotidiana, do processo de/trabalho da equipe, da

33
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autogestao e da discussao de casos com aporte teorico com intuito de transformagao das praticas em 
servigo;

Construir e apresentar o cronograma da Programagao Anual das atividades de Educagao Permanente, 
considerando agoes voltadas para as areas administrativa e assistencial, pactuado previamente com os 
representantes da DAS e da DRCA, no mes subsequente a assinatura do instrumento de contratualizagao;

34

4.1 COMPROMISSOS GERAIS DA REGULACAO DO ACESSO

4.1.1 REGULACAO DO ACESSO AOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

A Diretoria de Regulagao, Controle e Avaliagao definiu os fluxos e os criterios para marcagao, solicitagao e 

autorizagao de procedimentos ambulatoriais eletivos do SUS, no ambito da gestao municipal, em consenso com 

protocolos e praticas cllnicas atuais e com a organizagao hierarquizada do sistema de assistencia ambulatorial.

A partir da analise das caracterlsticas peculiares a cada procedimento, da relagao entre demanda e oferta 

e com o intuito de garantir melhor gerenciamento do acesso dos usuarios, o municlpio de Salvador classificou, no 

Sistema VIDA+, o elenco de procedimentos que integram o Sistema de Gerenciamento da Tabela de 

Procedimentos do SUS (SIGTAP) em perfis com fluxos de acesso especlficos.

0 Protocolo de Regulagao do Acesso desta Secretaria Municipal da Saude de Salvador adota quatro perfis 

distintos para classificagao dos procedimentos ambulatoriais de Media e Alta complexidade e descreve seus 

respectivos fluxos de acesso, a saber: Demanda Aberta, Agendado, Regulado e Autorizado.

No perfil "Agendado", estao contempladas todas as consultas da atengao basica e especializada, alem de 

outros procedimentos de media complexidade. Os agendamentos sao realizados atraves de todas Unidades de 

Saude no territorio de Salvador ou pelo proprio Estabelecimento de Saude (EAS) Executante, de acordo com a 

parametrizagao do procedimento, e pelos municlpios conforme PPI, mediante disponibilidade de vagas no 

sistema. Para esse perfil de procedimento nao ha classificagao previa pelo medico regulador para agendamento, 

sendo necessaria apresentagao de documento de identificagao, Cartao Nacional de Saude - CNS, guia de 

solicitagao medica (Guia SUS 1).

Para acesso aos procedimentos classificados como "Demanda Aberta", nao ha necessidade de 

agendamento previo no Sistema VIDA+. O usuario deve se dirigir a uma das unidades executantes para realizagao 

imediata do procedimento, mediante disponibilidade de oferta e pacto.

Ja no perfil "Regulado" o fluxo esta atrelado a analise dos laudos dos respectivos procedimentos pelo 

medico regulador, baseado em protocolos de autorizagao, podendo gerar deferimento ou indeferimento. 0 

processo de solicitagao da-se por meio da insergao do laudo de APAC (ou formulario especffico para solicitagoes 

de eletroneuromiografia - ENMG) no Sistema VIDA+ em uma das unidades de saude de referencia ou nas 

Prefeituras Bairro, distribuldas nos 12 distritos sanitarios do municlpio, ou atraves dos municlpios pactuados ou 

de unidades executantes que tenham perfil de solicitante.

6 perfil "Autorizado" tambem requer analise pelo medico regulador para subsequente autorizagao. 

Todavia, diferencia-se do perfil regulado por ser solicitado pelo proprio estabelecimento executante.

14.1.1.1 REGULAGAO DO ACESSO AOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS INCENTIVADOS

r.•t
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0 HSI oferta exames que compoem o rol de Procedimentos Prioritarios de atenfio ambulatorial e 

hospitalar, de carater de urgencia/emergencia e eletivo, de media e alta complexidade, instituldos pela 

municipalidade.

No contexto dos procedimentos prioritarios contratualizados com o HSI com incentive financeiro 

complementar, em conformidade com as Portarias Municipais4, detem-se os seguintes perfis e fluxos:

Quadro 04 - Perfis e fluxos para acesso e validagao dos procedimentos incentivados

VALIDACAODESCRIgAO PERFIL5 FLUXOPROCEDIMENTOS
Endoscopia 
Digestiva Alta 
(EDA) c/ citologia e 
pesquisa
helicobacter pylori 
c/s biopsia e c/s 
polipectomia/dest 
ruiqao
vascular/dilatafio 
de estenoses, 
entre outras

Para agendamento, 
faz-se necessaria 
apresentagao de 
documento 
identificafao, Cartao 
Nacional de Saude - 
CNS, guia de 
solicitagao medica 
(GuiaSUS 1).

Corresponde ao procedimento 
0209010037
Esofagogastroduodenoscopia da 
Tabela SIGTAP realizado com 
contraste e sedagao com ou sem 
presenga do anestesista.

de
Agendado

Corresponde ao procedimento 
Colonoscopia 

(Coloscopia) da Tabela SIGTAP 
realizado com contraste e 
sedagao com ou sem presenga do 
anestesista, podendo estar 
associado a biopsia, citologia, 
polipectomia e EDA c/ ou s/ 
biopsia.

0209010029

Para validagao dos 
incentives, 
unidade 
encaminhar, 
mensalmente ate o 
7° dia util, relagao 
nominal 
pacientes atendidos 
na competencia a 
Central Municipal de 
Regulagao
confronto com os 
dados extraldos do 
Sistema Vida+.

Colonoscopia a
deve

Corresponde aos procedimentos 
do subrgrupo 
Diagnostico por 
Magnetica da Tabela SIGTAP 
realizados com sedagao, c/ ou s/ 
contraste, para pacientes 
impossibilitados de permanecer 
em repouso por situagoes clinicas 
e faixa etaria.

dos
0207XXXXX

Ressonancia
A marcagao se da 
pela
Municipal 
Regulagao apos 
analise do medico 
regulador.

Central
deRessonancia 

Nuclear Magnetica
Regulado

para

Corresponde aos procedimentos 
do subrgrupo 0206XXXXX 
Diagnostico por Tomografia 
Computadorizada da Tabela 
SIGTAP realizados com sedagao, 
c/ ou s/ contraste, para pacientes 
impossibilitados de permanecer 
em repouso por situagoes clinicas 
e faixa etaria.

Tomografia
Computadorizada

A autorizagao se da 
pela
Municipal 
Regulagao apos 
analise do medico

Corresponde aos procedimentos 
da forma de organizagao 
030401XXXX Radioterapia da 
Tabela SIGTAP, para tratamento 
completo por paciente pediatrico.

Central
Radioterapia
(pediatrica)

deAutorizado

4 Portaria SMS ns 643 de 28/28/2019; Portaria SMS ns 938, de 23/12/2019 e suas posteriores alteragoesyevogagoes,
retificagoes e republicagoes mediante ato normativo interne do Secretario Municipal da Saude /
5 Disponlvel no Protocolo de Regulagao do Acesso do Municlpio. rx /

si«<
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Corresponde aos procedimentos 
direcionados para os pacientes 
cujos perfis nao estao previstos 
na Tabela SUS, e devem estar 
alinhados com a Portaria SMS n2 
938/2019, a saber: CID: H35.3 
(para pacientes com faixa etaria 
abaixo de 60 anos), H36.0, H34.0 
e H34.8 (para todas as faixas 
etarias).

regulador.

Tomografia de 
Coerencia Optica 
(OCT)

Corresponde a terapia intravitrea 
com antiangiogenicos, cujos 
beneficios incluem: ganhos na 
acuidade visual, diminuigao do 
risco de perda de visao futura e 
ausencia de danos consideraveis a 
retina. Os pacientes com CID 
H35.3, acima de 60 anos, deverao 
ter sua solicitagao atrelada ao 
procedimento 
Tratamento Medicamentoso da

Medicamentos de 
Dispensafao 
Excepcional 
(Antiangiogenico)

03.03.05.023-3

Doenga da Retina. Os demais 
casos previstos nas Portarias SMS 
n2 938/2019 e n2 104/2020, 
deverao estar atrelados ao 

04.05.03.005-3procedimento 
Injegao Intravitreo.

4.1.2 REGULAR AO DO ACESSO AOS PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

A regulagao dos leitos hospitalares no territorio do municipio de Salvador esta vinculada a Secretaria 

Estadual de Saude do Estado da Bahia, segundo a Portaria Conjunta SES/SMS N° 245/2012, de 16 de agosto de 

2012. No entanto, cabe a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Salvador monitorar e avaliar o processo 

atraves de ferramenta de regulagao hospitalar disponibilizada pela SESAB e realizar a regulagao ambulatorial e 

pre-hospitalar de urgencia.

Nesse sentido, o componente hospitalar da rede de assistencia a saude desenvolve agoes voltadas para o 

auxilio a regulagao dos pacientes que se encontram em assistencia nas unidades de urgencia/emergencia da rede 

municipal. O trabalho desenvolvido considera atividades de avaliagao, acompanhamento e monitoramento das 

ocorrencias de solicitagao de regulagao registradas pelas unidades no Sistema de Regulagao para 

Urgencia/Emergencia - SUREM; assim como as demais atividades de supervisao das unidades pre-hospitalares 

fixas (Unidades de Pronto Atendimento) e hospitalares sob gestao municipal.

Alem disso, tem-se a equipe de medicos que faz a analise das solicitagoes de Autorizagao de 

Internamento Hospitalar - AIH eletivas e de urgencia da rede de prestadores municipals, atraves do Sistema 

Nacional de Regulagao - SISREG III, sistema web fornecido pelo Ministerio da Saude de forma gratuita. Essa 

equipe tambem mantem o aprimoramento das atividades desenvolvidas com elaboragao e modificagao contmua 

de protocolos, principalmente no que tange os procedimentos sequenciais em Oncologia.

4.1.2.1 REGULACAO DO ACESSO AOS SERVigOS HOSPITALARES INCENTIVADOS 

A) CLINICA MEDICA (LEITOS DA REDE DE URGENCIA/EMERGENCIA)
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Refere-se aos pacientes da rede de urgencia e emergencia ou oriundos do Ambulatorio do Hospital, 

desde que sejam autorizados previamente pela Central Municipal de Regulafio (CMR).

Deverao ser admitidos pacientes com exames indicatives de neoplasia, provenientes da rede de urgencia 

e emergencia municipal, para finalizar a investigate diagnostica de neoplasias de estomago, colon e reto, mama 

e pulmao. Desse modo, a unidade deve cumprir as pactuagoes que constant ^no Desenho Regional da Rede 

Estadual de Atengao ao Cancer, considerando a Linha do Cuidado do paciente com cancer, anexo ao Plano 

Estadual de Atengao ao Cancer/2016-2023, desde que haja disponibilidade de vaga.

Deverao ser admitidos pacientes com perfil cardiologico cllnico, abarcando como as principals patologias 

a serem contempladas: Hipertensao Arterial Sistemica de diflcil controle (HAS), Doenga Arterial Coronariana 

(DAC), Miocardiopatias e In'suficiencias Cardiacas, demanda de procedimentos para Cirurgias Cardiacas, 

procedimentos hemodinamicos de Cateterismo Cardlaco, Angioplastia Coronariana ou Implante de Marca-passo 

(pode ocorrer tambem atraves do Fluxo BAVT), 1AM sem Supra de ST ou Angina Inst.avel.

Exames necessarios: ECG, Hemograma, Sodio, Potassio Ureia, Creatinina. Desejavel, caso a unidade 

tenha dispomvel enviar tambem Raio X de torax, Ecocardiograma e/ou cateterismo cardlaco, entre outros.

Perfil: paciente estavel hemodinamicamente; descompensagao cardlaca SEM utilizagao de medicagoes 

vasoativas ou antiarrltmico venoso; 1AM sem Supra de ST ou Angina Instavel; pacientes com Supra de ST, que 

estejam a mais de 24 boras do inlcio do evento, e que esteja plenamente estaveis; nao pode ter apresentado dor 

toracica nas ultimas 24 boras; pacientes portadores de insuficiencia renal dialltica, entretanto podera haver 

impedimento deste perfil, caso a capacidade interna do Hospital esteja acima do previsto para Dialise; paciente 

sem necessidade de complementagao de 02 (oxigenio) ou com cateter de 02 em baixo fluxo; nao ter diagnostico 

de arritmias complexes, pois o Hospital nao possui credenciamento para Implante de CDI.

Todos os pacientes encaminhados serao acolhidos pela equipe de Cllnica Medica que avaliara o paciente 

e validara o seu perfil, para em seguida liberar a ambulancia. Destaca-se que a liberagao da ambulancia deve 

ocorrer ate 01 bora de sua chegada a instituigao.

B) SINDROME CORONARIANA AGUDA

Referem-se aos pacientes cardiologicos com necessidade de atendimento em Unidade de Terapia 

Intensive, com quadro de 1AM nas primeiras 24 boras, angina recorrente dentro das 24 boras, taquiarritmias 

ventriculares e supraventricular com instabilidade hemodinamica dentro das ultimas 48 boras de admissao.

Fica sob a responsabilidade da Coordenagao do Protocolo 1AM SAMU 192 a regulagao destes leitos, de 

modo que so fara jus ao incentive municipal os pacientes regulados e encaminhados pela equipe do Protocolo, 

conforme Portaria Municipal N9 643/2019. Demandas internas do hospital poderao ser revertidas para esta cota 

com incentive, desde que autorizada previamente pela coordenagao do protocolo.

A regulagao dos leitos ocorrera 24h por dia para atender as demandas de pacientes agudos possibilitando 

acesso precoce a hemodinamica sob carater de urgencia sempre que indicado, preferencialmente via aplicativo de 

mensagens instantaneas (Telegram), de modo a permitir que o hospital se prepare para receber o paciente do 

perfil acima.

A equipe do Protocolo 1AM informa previsao de chegada para ot pacientes que estao em janela de

equipe do SAMU pode encaminhar o /./V0®%
tratamento para IAMCSST, cuja entrada se dara pela emergencia. A propria i\icf Si^ 1° TFPMO ADIT AO CONVENIO N° 018/2020 - FL 20'>
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paciente ao setor de hemodinamica apos rapida abertura de ficha na emergencia para que nao se perca tempo 

para reperfusao.

Os relatorios mensais serao enviados pelo SAMU a Central Municipal de Regulafao Ambulatorial e 

Hospitalar, ate o 59 dia util de cada mes, constando nome, numero do cartao SUS, idade e data de admissao para 

subsidiar o confronto de dados pelo setor de Contas Medicas e validagao do incentivo.

A instituigao recebera o paciente, de acordo com a meta pre-estabelecida, exceto quando ocorrerem 

menos solicitagoes do que o pactuado, o que sera apontado pela equipe do Protocolo 1AM do SAMU. A 

flexibilidade de ajuste de metas podera ser compensada num prazo de ate 02 meses.

C) BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR - BAVT

Refere-se a pacientes para os quais nao existe a prerrogativa inicial de leito fixo em unidade fechada, ou 

seja, pacientes com maior estabilidade podem ser admitidos em enfermaria ou podem ser direcionados para 

qualquer unidade fechada - nao necessariamente a UCO, a exemplo dos casos de ausencia de marcapasso 

provisorio ou drogas vasoativas, em contexto de maior estabilidade com proposta de pronto implante de 

marcapasso definitive.

Alem disso, o tempo ideal para implante e de no maximo 24h para pacientes admitidos em unidade 

fechada, em que nao se tenha encontrado fator impeditivo ao implante; e nas unidades abertas, implante no 

mesmo dia da transferencia, conforme aceitagao da equipe cirurgica mediante o caso clinico discutido em meio 

apropriado (aplicativo Telegram: Grupo BAVT HSI). Pacientes com estabilidade apos implante do dispositive 

podem ser encaminhadas para unidade aberta.

Exames necessarios: hemograma complete, ureia, creatinina, sodio, potassio; marcadores de necrose 

para avaliar etiologia do bloqueio, se possfvel. Todos os pacientes inclui'dos no fluxo de BAVT devem portar esses 

exames.

Transporte SAMU: para isso o paciente deve apresentar a estabilidade clmica minima, conforme 

fluxograma de acionamento divulgados pela equipe de cardiologia, que representa uso de suporte cronotropico 

positive (como marcapassos provisorios ou drogas endovenosas - dopamina ou adrenalina); se ausencia de 

suporte instalado, FC minima > 30 bpm, sem hipotensao associada ou sinais de congestao pulmonar.

Nao e responsabilidade do SAMU prover marcapasso transcutaneo a pacientes que tenham dado entrada 

nas instituigoes pre-hospitalares fixas, sendo responsabilidade inerente a estas instituigoes a aquisigao desta 

importante ferramenta de assistencia a pacientes com essa condigao. Caso o paciente seja considerado 

isquemico, este devera ocupar o leito do P-IAM.

As transferencias podem ocorrer a qualquer horario, enquanto o implante do dispositive devera ser 

avaliado pela equipe da instituigao. A referida instituigao deve atentar que o disturbio apresentado pode 

apresentar causa reversfvel e, assim, nao ocorrera a indicagao de dispositive permanente. Apos confirmada a 

necessidade de dispositive permanente, este deve ser implantado o quanto antes dentro da rotina habitual do 

hospital.

Aponta-se que a ausencia de resposta em tempo habil (12h de tolerancia) pela equipe medica sera 

considerada uma nao conformidade. 0 meio oficial para registro destas nao-conformidades sera o grupo de 

solicitagao de vagas, no qual os casos sao postados para analise.

ICO
€
o
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A instituigao recebera o paciente de acordo com a meta pre-estabelecida, exceto quando ocorrerem 

menos solicitagoes do que o pactuado, o que sera apontado pela equipe do Protocolo BAVT do SAMU. A 

flexibilidade de ajuste de metas podera ser compensada num prazo de ate 02 meses, pois o volume de cases e 

restrito, nao se justificando estender o prazo de remanejamento das metas. Alem disso, sao casos de baixa 

permanencia em leito hospitalar - media de 48h.

Todos os pacientes transferidos via este fluxo serao informados a Central Municipal de Regulagao de 

modo que estes possam auxiliar no controle real da demanda e efetividade do fluxograma instituido.

Os estagiarios do Protocolo lAM/Protocolo BAVT, sob a tutela do cardiologista coordenador/supervisor 

do estagio, sao autorizados pela administragao do hospital a terem acesso as dependencias, bem como acesso a 

prontuario eletronico da instituigao para realizagao de visitas presenciais com intuito de acompanhar em conjunto 

a evolugao do mesmo.

Preve-se reuniao trimestral entre a equipe do Protocolo lAM/Protocolo BAVT e a equipe da instituigao a 

fim de monitorar o fluxo/protocolo instituido com elaboragao de ata a ser encaminhada a Comissao de 

Acompanhamento de Convenios para conhecimento e acompanhamento das oco.rrencias, inclusive com 

recomendagao de estabelecimento de penalidades.

D) CIRURGIAS CARDIACAS

Refere-se aos procedimentos cirurgicos eletivos em cardiologia, de media e alta complexidade, 

contratualizados com a unidade e com incentives previstos na Portaria SMS n9 643/2019. Apos avaliagao 

ambulatorial por medico especialista da unidade e confirmagao da indicagao cirurgica, o servigo solicita a 

Autorizagao de Internagao Hospitalar-AIR, atraves do SISREG III, a Central Municipal de Regulagao.

Para validagao dos incentives, a unidade deve encaminhar, mensalmente ate o 7° dia util, relagao 

nominal dos pacientes atendidos na competencia a Central Municipal de Regulagao para confronto com os dados 

extraidos do SISREG III.

E) ORTOTRAUMATOLOGIA

Este encaminhamento deve contemplar proporcionalmente pacientes com lesoes de complexidade baixa, 

intermediaria e alta e apresentarem-se estaveis hemodinamicamente.

Os pacientes de alta complexidade sao definidos pelo tipo da lesao ortopedica (complexa) apresentada, 

ou pelo quadro clinico geral apresentado. Deverao ser encaminhadas as vitimas de trauma com lesoes osseas de 

membros e/ou bacia;

Nao fazem parte do perfil clinico da instituigao, as situagoes descritas a seguir:

• Pacientes de trauma, mesmo com lesoes osseas de membro ou bacia, que apresentarem lesoes de cranio, torax,

abdominal ou trauma raqui-medular;

• Pacientes com perfil para cirurgia de coluna;

• Pacientes de alta complexidade que nao estejam estaveis hemodinamicamente;

• Pacientes com fraturas expostas agudas ou com complicagoes inerentes ao tratamento inicial da fratura exposta,

salvo aquelas que ja tiveram a primeira abordagem em outra unidada e necessite de um segundo tempo 

operatorio; /

• Pacientes que estiverem com infeegao (seja da ferida operatoria ou em dutra area topografica, inclusive ulceraf^
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de pressao). Esses pacientes so poderao ser encaminhados a instituigao apos a resolugao do processo 

infeccioso ou apos confirmagao que a ferida nao esta infectada/colonizada;

• Presenga de comorbidades agudas relacionadas ou nao ao trauma que inabilitem o paciente para cirurgia

naquele momenta;

• Pacientes portadores de disfungao renal diali'tica, podera haver impedimenta deste perfil, caso a capacidade

interna do Hospital esteja acima do previsto para dialise;

Todos os pacientes encaminhados serao acolhidos pela equipe de ortopedia, que avaliara o paciente, 

validara o perfil e devem liberar a ambulancia em seguida. Pacientes que apresentarem inconformidades no 

momento desta avaliagao serao contra referenciados com relatorio e justificativa. A CER/CMR deverao ser 

comunicadas da ocorrencia em curso.

Destaca-se que a liberagao da ambulancia devera ocorrer ate 01 hora de sua chegada a instituigao.

1

F) CIRURGIAS ORTOPEDICAS

Corresponde aos procedimentos cirurgicos eletivos em ortopedia, de media e alta complexidade, 

contratualizados com a unidade e com incentives previstos na Portaria SMS n2 643/2019. Apos avaliagao 

ambulatorial por medico especialista da unidade e confirmagao da indicagao cirurgica, os dados do paciente serao 

encaminhados a Central Municipal de Regulagao para analise administrative quanto a elegibilidade para 

incidencia do incentivo.

Documentos necessaries: Relatorio Medico datado, assinado e carimbado, constando CID, codigo do 

procedimento proposto, justificativa e lateralidade a ser abordada; Laudo de exame de imagem confirmando o 

diagnostico; Telefones para contato; Copia do Documento de Identificagao; Copia do CNS; Copia do comprovante 

de residencia.

Exames necessaries: ECG, Hemograma, glicemia, Sodio, Potassio Ureia, Creatinina, Rx ou descrigao da 

lesao (o raio X deve ser encaminhado com o paciente), Raio x de torax.

Apos analise pela CMR, o servigo solicita a Autorizagao de Internagao Hospitalar - AIH, atraves do SISREG 

III, a Central Municipal de Regulagao.

G) CIRURGIA GERAL

Refere-se aos procedimentos cirurgicos eletivos 0407030034 - COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 

e 0402010043 - TIREOIDECTOMIA TOTAL da Tabela SIGTAP, com incentives previstos na Portaria SMS n2 

643/2019. Apos avaliagao ambulatorial por medico especialista da unidade e confirmagao da indicagao cirurgica, o 

servigo solicita a Autorizagao de Internagao Hospitalar - AIH, atraves do SISREG III, a Central Municipal de 

Regulagao.

Para validagao dos incentives, a unidade deve encaminhar, mensalmente ate o 7° dia util, relagao 

nominal dos pacientes atendidos na competencia a Central Municipal de Regulagao para confronto com os dados 

extrafdos do SISREG III.

H) TRATAMENTO ONCOHEMATOL6GICO URGENCIA/EMERGENCIA
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No contexto dos servifos hospitalares contratualizados com o HSI, o Tratamento Oncohematologico 

Urgencia/Emergencia compoe o rol de procedimentos prioritarios para recebimento de incentivo financeiro 

complementar, em conformidade com a Portaria SMS n® 643/2019.

Assim, para fins de incentive, considera-se os pacientes oncohematologicos procedentes da rede de 

urgencia/emergencia, regulados atraves da Centrais de Estadual de Regulagao (CER) e autorizados pela Central 

Municipal de Regulafao (CMR), em fase aguda como Leucemias Agudas, Leucemia Cronica Agudizada e Mielomas 

Multiples Agudizados.

O incentivo contempla o atendimento de urgencia e todo o tratamento quimioterapico, independente 

dos quantitativos de ciclos de quimioterapia. Para sua validagao a CMR identificara os pacientes contemplados a 

partir do total de casos novos oncohematologicos regulados pela CER, em cada competencia.

Desse modo, o HSI devera receber os referidos pacientes regulados durante 24 boras por dia, para 

internagao em leito de enfermaria ou de UTI, sendo considerados casos novos (nao vinculados a 

UNACON/CACON) na area de Oncohematologia - doengas mieloproliferativas agudas ou cronicas agudizadas. 

Destaca-se que, em se tratando de suspeita diagnostica, o HSI, enquanto UNACON, sera responsavel por realizar a 

confirmagao diagnostica de pacientes novos regulados atraves das Centrais de Regulagao, seguindo o fluxo 

pactuado com a CMR.

Todos os pacientes terao sua internagao efetivada mediante autorizagao da CMR, no Sistema de Regulagao 

(SISREG III). 0 Estabelecimento contratualizado em questao, nao sera porta de entrada para admissao direta de 

pacientes para o procedimento prioritario. Os leitos de terapia intensiva contratualizados serao monitorados 

atraves da ocupagao diaria e previsao de reservas para cirurgias eletivas, que deverao ser informados diariamente 

a Regulagao, sendo disponibilizadas as vagas formalmente em caso de disponibilidade do recurso.

5. PRE-FIXADO

A parcela de Pre-Fixado sera composta pela soma do orgamento da Media Complexidade Ambulatorial e 

Hospitalar, pactuados e monitorados atraves de metas qualitativas e quantitativas, e dos incentives Pre-Fixados 

de origem federal, estadual ou aportados pela municipalidade para o custeio de agoes estrategicas.

No caso do HSI, a parcela de pre-fixado sera composta pela soma do orgamento da Media Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar e dos incentives Pre-Fixados de origem federal, apresentados no item 5.3 INCENTIVOS 

PRIi-FIXADOS e representa a orgamentagao de R$ 1.441.598,58 (hum milhao, quatrocentos e quarenta e um mil, 

quinhentos e noventa e oito reais e cinquenta e oito centavos).

5.1 PROGRAMACAO DE M^DIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

A programagao fisico/orgamentaria esta disposta por tipo e grau de complexidade, apresentando ainda, 

no que couber, os valores unitarios, quantidades orgadas e valor total previsto para cada segmento conforme 

disposto no quadro 04, importando no valor de R$ 398.214,50 (trezentos e noventa e oito mil, duzentos e 

catorze reais e cinquenta centavos).

Quadro 05 - Programagao de Media Complexidade Ambulatorial

i

Programagao Ambulatorial de M6diaJ2omplexitjade

o
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Valor
Complexidade Financiamento Unitario Qtde Valor (R$)Codigo Descrifao do Procedimento

(R$)
0201 Bidpsias e pungoes

BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR 
SUPERFICIAL DA PELE

201010020 MC MAC 14,10 3 42,30

201010046 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL MC MAC 18,46
201010062 BIOPSIA DE BEXIGA MC MAC 41,68;
201010070 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL MC MAC 18,33

BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO 
EXTERNO

201010089 MC MAC 19,06

201010097 BIOPSIA DE CONJUNTIVA MC MAC 31,10

BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE201010194 MC MAC 19,06 15 285,90

' MC201010216 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO MAC 71,15
201010224 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO MC MAC 46,19

BI6PSIA DE GLANDULA SALIVAR201010232 MC MAC 31,27 1 31,27
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES 
MOLES (POR AGULHA / CEU 
ABERTO)

201010267 MC MAC 114,36

201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA MC MAC 200,00 5 1.000,00
BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU 
ABERTO)

201010283 MC MAC 18,33

201010291 BIOPSIA DENERVO MC MAC 30,06
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM 
DA CINTURA ESCAPULAR (POR 
AGULHA/CEU ABERTO)

201010305 MC MAC 182,75 2 365,50

BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM 
DA CINTURA PELVICA (POR AGULHA 
/CEU ABERTO)

201010313 MC MAC 183,39 2 366,78

BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE 
MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA/ 
CEU ABERTO)

201010321 MC MAC 188,78 2 377,56

BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE 
MEMBRO SUPERIOR (POR AGULHA 
/ CEU ABERTO)

201010330 MC MAC 188,26

BI6PSIA DE OSSO DO CRANIO E DA201010348 MC MAC 23,99 2 47,98FACE
201010372 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES MC MAC 25,83 18 464,94
201010380 BIOPSIA DE PENIS MC MAC 18,33 2 36,66
201010399 BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL MC MAC 18,33

BIOPSIA DE PLEURA (POR
ASPIRACAO/AGULHA/
PLEUROSCOPIA)

201010402 MC MAC 113,68

201010410 BIOPSIA DE PROSTATA MC MAC 92,38
201010437 BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO MC MAC 46,19
201010445 BIOPSIA DE SEIO PARANASAL MC MAC 18,33
201010453 BIOPSIA DE SINOVIA MC MAC 30,06 1 30,06
201010461 BIOPSIA DETESTICULO MC MAC 46,19

BIOPSIA DETIREOIDEOU 
PARATIREOIDE - PAAF

201010470 MC MAC 23,73
201010488 BIOPSIA DE URETER MC MAC 46,19 ft 1ft201010496 BIOPSIA DE URETRA MC MAC 46,19 ft

CO
BIOPSIA/PUNgAO DE VAGINA <201010500 MC MAC ,33 1 • 18,33

M-tefs/Umdi
rjpERMO ADITIVO AO ^6yVENIQ>P-018/2020 - FL 25



SALVADOR SMSPREFEITURA
PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 18,33 18,33MC MAC 1201010518
+

BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA
MAC 21,56 6 129,36MC201010526

BOCA
BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE 
MAMA

201010569 MAC 70,00MC

PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA 
POR AGULHAFINA

66,48201010585 MC MAC

PUNCAO DE CISTERNA SUB- 
OCCIPITAL

MAC 7,04MC201010593

PUNCAO DE MAMA POR AGULHA 
GROSSA

140,00MC MAC201010607

MC MAC 14,10PUNCAO DE VAGINA201010615
PUNCAO EXPLORADORA DO 
DEFERENTE

MC , MAC 14,10201010623

7,04 20 140,80MC MAC201010631 PUNCAO LOMBAR

PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO 185,50MAC 13,25 14MC201010640
18,33 18,33MAC 1201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO MC

3.559,60Subtotal 0201 Biopsias e pungoes 96
0202 Laboratorio clinico

DETERMINACAO DE CAPACIDADE 
DE FIXACAO DO FERRO

MC MAC 2,01 14 ■ 28,14202010023

MAC 1,85 554 1.024,90DOSAGEM DEACIDO URICO MC202010120
3,683,68DOSAGEM DE ALDOLASE MC MAC 1202010147

100 225,00DOSAGEM DE AMILASE MC MAC 2,25202010180
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL 
E FRACOES

; 371,85MC MAC 2,01 185202010201

899,101,85 486DOSAGEM DE CALCIO MC MAC202010210
MC MAC 3,51DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL202010228

1,85 10 18,50DOSAGEM DE CLORETO MC MAC202010260
965 3.387,153,51DOSAGEM DE COLESTEROL HDL MC MAC202010279

3,51 970 3.404,70MC MAC202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
1,85 960 1.776,00MACDOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL MC202010295

1.305 2.414,25MC MAC 1,85DOSAGEM DE CREATININA202010317
DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

379,043,68 103MC MAC202010325

DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 65,924,12 16MC MAC202010333
MB
DOSAGEM DE DESIDROGENASE 
LATICA

253,92MAC 3,68 69MC202010368

3.928,6815,59 252MACDOSAGEM DE FERRITINA MC202010384
810,81MAC 3,51 231DOSAGEM DE FERRO SERICO MC202010392

15,65 17 266,05MAC202010406 DOSAGEM DE FOLATO MC
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA 
TOTAL

6,03MAC 2,01 3MC202010414

DOSAGEM DE FOSFATASE 
ALCALINA

2,01 517 1.039,17MAC202010422 MC

' MAC 185,001,85 100MC202010430 DOSAGEM DE FOSFORO

DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA 
DA FOSFATASE ACIDA

MAC 2,01MC202010449

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- 
TRANSFERASE (GAMA GT)

602 2.113,02MAC 1.51MC202010465

o BO'

2.525,25MAC 1,85 1.365DOSAGEM DEGLICOSE MC202010473
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DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA

202010503 MC MAC 7,86 578 4.543,08

202010538 DOSAGEM DE LACTATO MC MAC 3,68 2 7,36
202010554 DOSAGEM DE LIPASE MC MAC 168,752,25 75
202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO MC MAC 2,01 295 592,95
202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS MC MAC 2,01 1 2,01
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO MC 1,85MAC 722 1.335,70

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 
FRACOES

202010627 MC MAC 1,85 138 255,30

202010635 DOSAGEM DE SODIO MC MAC 1,85 710 1.313,50
DOSAGEM DE TRANSAMINASE 
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

202010643 MC MAC 2,01 1.069 2.148,69

DOSAGEM DE TRANSAMINASE 
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

202010651 MC MAC 2,01 1.061 2.132,61

202010660 DOSAGEM DETRANSFERRINA MC MAC 4,12 34 140,08

202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS MC MAC 3,51 938 3.292,38
202010694 DOSAGEM DE UREIA MC MAC 1,85 1.295 2.395,75

202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 MC MAC 15,24 194 2.956,56

202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS MC MAC 4,42 14 61,88
GASOMETRIA (PH PC02 P02 
BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU 
DEFICIT BASE )

202010732 MC MAC 15,65 20 313,00

DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D

202010767 MC MAC 15,24 306 4.663,44

202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS MC MAC 2,73 16 43,68
DETERMINACAO DE TEMPO DE 
COAGULACAO

202020070 MC MAC 2,73 29 79,17

DETERMINACAO DE TEMPO DE 
SANGRAMENTO-DUKE

202020096 MC MAC 2,73 28 76,44

DETERMINACAO DE TEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL 
ATIVADA (TTP ATIVADA)

202020134 MC MAC 5,77 280 1.615,60

DETERMINACAO DE TEMPO E 
ATIVIDADE DA PROTROMBI.NA 
(TAP) .

202020142 MC MAC 2,73 323 881,79

DETERMINACAO DE VELOCIDADE 
DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

202020150 MC MAC 2,73 104 283,92

202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO MC MAC 4,60 10 46,00
202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA MC MAC 5,41
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO MC MAC 4,11 1.677 6.892,47
202020410 PESQUISADECELULAS LE MC MAC 4,11
202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S MC MAC 2,73

PROVA DE RETRACAO DO 
COAGULO

202020495 MC MAC 2,73

202020509 PROVA DO LACO MC MAC 2,73
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA 
HUMANA (TAD)

202020541 MC MAC 2,73

DETERMINACAO DE FATOR 
REUMATOIDE

202030075 MC MAC 2,83 47 133,01

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE 
PROTEINA C REATIVA

202030083 MC MAC 9,25 18 166,50

202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA MC MAC 15,06 14 210,84

~/P
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DOSAGEM DE ANTIGENO 
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

5.254,4016,42 320MC MAC202030105

DOSAGEM DE BETA-2- 
MICROGLOBULINA

13,55MAC 13,55 1MC202030113

85,8017,16 5MACDOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 MC202030121
85,8017,16 5MACDOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 MC202030130

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A 85,8017,16 5MACMC202030156
(IGA)
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E 111,009,25 12MACMC202030164
(IGE)
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA 
M (IGM)

68,64MAC 17,16 4MC202030180

333,942,83 118MC MACDOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA202030202
IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR)

MAC 80,00MC202030237

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 8 69,368,67MC MAC202030270
DNA
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 
HIV-1 (WESTERN BLOT)

85,00MACMC202030296

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 
HIV-1 +HIV-2 (ELISA)

2.200,0010,00 220MACMC202030300

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 
HTLV-1 + HTLV-2

3.394,6518,55 183MACMC202030318

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 102,9617,16 6MACMC202030342
SM
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 
SS-A (RO)

148,4018,55 8MACMC202030350

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 
SS-B (LA)

129,8518,55 7MACMC202030369

PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

, 84,902,83 30MACMC202030474

PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTIMICROSSOMAS

2.127,8417,16 124MACMC202030555

PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTINUCLEO

17,16 52 892,32MACMC202030598

PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTITIREOGLOBULINA

1.887,6011017,16MC MAC202030628

PESQUISA DE ANTICORPOS 
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE 
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

4.804,4518,55 259MACMC202030636

HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS 
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 
(ANTI-HCV)

4.155,2018,55 224MACMC202030679

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
ANTICITOMEGALOVIRUS

594,0011,00 54MACMC202030741

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA

1.103,0565MAC 16,97MC202030768

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E 
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 
HBC-TOTAL)

1.187,2018,55 64MACMC202030784

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 
(HAV-IGG)____________________

185,501018,55MACMC202030806
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA

202030814 MC MAC 17,16 46 789,36

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

202030830 MC MAC 17,16 3 51,48

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

202030849 MC MAC 17,16 12 205,92

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
ANTICITOMEGALOVIRUS

202030857 MC MAC 11,61 52 603,72

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA

202030873 MC MAC 18,55 65 1.205,75

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO202030890 MC MAC 18,55 57 1.057,35VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 
(HAV-IGG)

202030911 MC MAC 18,55 8 148,40

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
CONTRA 0 VIRUS DA RUBEOLA

202030920 MC MAC 17,16 46 789,36

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

202030954 MC MAC 17,16 12 205,92

PESQUISA DE ANTIGENO 
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

202030962 MC MAC 13,35 47 627,45

PESQUISA DE ANTIGENO DE 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 
B(HBSAG)

202030970 MC MAC 18,55 240 4.452,00

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 
(WAALER-ROSE)

202031012 MC MAC 4,10 10 41,00

PESQUISA DE TRYPANOSOMA 
CRUZI (POR202031047 MC MAC 10,00 15 150,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
TESTE NAO TREPONEMICO P/ 
DETECCAO DE SIFILIS

202031110 MC MAC 2,83 201 568,83

TESTE FTA-ABS IGG P/ 
DIAGNOSTICO DA SIFILIS

202031128 MC MAC 10,00 31 310,00

TESTE FTA-ABS IGM P/ 
DIAGNOSTICO DA SIFILIS

202031136 MC MAC 10,00 30 300,00

202031209 DOSAGEM DETROPONINA MC MAC 9,00 15 135,00
202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 MC MAC 13,35
202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES MC MAC 1,65 618 1.019,70

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 
PARASITAS

202040127 MC MAC 1,65 809 1.334,85

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 
FEZES

202040135 MC MAC 10,25

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS 
FEZES

202040143 MC MAC 1,65 27 44,55

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 
URINA

202050017 MC MAC 3,70 842 3.115,40

202050025 CLEARANCE DE CREATININA MC MAC 3,51 14 49,14
DOSAGEM DE MICROALBUMINA 
NA URINA

202050092 MC MAC 8,12 39 316,68

202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA MC MAC 11,89
202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA MC MAC 14,38 4 57,52
202060136 DOSAGEM DE CORTISOL MC MAC 9,86 108,4611

/A
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DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA ' 
(DHEA)

I90,00MAC 11,25 8202060144 MC

893,20MAC 10,15 88202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL MC

DOSAGEM DE GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA 125,60MC MAC 7,85 16202060217
HCG)
DOSAGEM DE HORMONIO DE 
CRESCIMENTO (HGH)

MAC 10,21202060225 MC

DOSAGEM DE HORMONIO 
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

102 804,78MC MAC 7,89202060233

DOSAGEM DE HORMONIO 
LUTEINIZANTE (LH)

MAC 8,97 85 762,45202060241 MC

DOSAGEM DE HORMONIO 
TIREOESTIMULANTE (TSH)

8,96 654 5.859,84MC MAC202060250

MAC 16 162,72DOSAGEM DE INSULINA MC 10,17202060268
1.207,64MAC 43,13 28202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO MC

654,08DOSAGEM DE PROGESTERONA MAC 10,22 64202060292 MC

791,70DOSAGEM DE PROLACTINA MC MAC 10,15 78202060306
DOSAGEM DESULFATODE 
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

8 104,88MC MAC 13,11202060330

60 625,80DOSAGEM DE TESTOSTERONA MC MAC 10,43202060349
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 
LIVRE

721,05MAC 13,11 55202060357 MC

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA MC MAC 15,35202060365

DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 692,04MC MAC 8,76 79202060373
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 
LIVRE)

11,60 617 7.157,20202060381 MC MAC

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 3.579,81MAC 8,71 411MC202060390
(T3)
TESTE DE ESTIMULO DA 
PROLACTINA / TSH APOS TRH

MAC 12,01202060403 MC

15,65 6 93,90DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO MC MAC202070050

DOSAGEM DE DIGITALICOS 
(DIGOXINA, DIGITOXINA)

MAC 8,97202070204 MC

10,00DOSAGEM DE METOTREXATO MAC202070298 MC

637,444,98 128MC MAC202080013 ANTIBIOGRAMA
ANTIBIOGRAMA C/ 
CONCENTRACAO INIBITORIA 
MINIMA

39,99MAC 13,33 3MC202080021

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

3 12,60MC MAC 4,20202080048

BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80MC MAC202080072
CULTURA DE BACTERIAS P/ 
IDENTIFICACAO

1.022,84182MC MAC 5,62202080080

EXAME MICROBIOLOGICO A 
FRESCO (DIRETO)

MAC 2,80202080145 MC

551,52MAC 11,49 48202080153 HEMOCULTURA MC

DOSAGEM DE FRUTOSE MC MAC 2,01202090108
MAC 5,79MIELOGRAMA MC202090191

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA 
DE GRUPO ABO

128,78MAC 1,37 94202120023 MC

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D 91,79/MAC ,37 67MC202120082
V-/L-J

(w o
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PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

FRACO)

TESTE INDIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

202120090 MC MAC 2,73

Subtotal 0202 Laborat6rio ch'nico 26.871 135.484,32
0203 Citologia e Anatomia patologica

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- 
VAGINAL/MICROFLORA

203010019 MC MAC 6,97 50 348,50

EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO 
CERVICO-VAGINAL)

203010035 MC MAC 10,65 600 6.390,00

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO 
DO COLO UTERINO-PECA 
CIRURGICA

203020022 MC MAC 43,21 10 432,10

EXAME ANATOMO-PATOL6GICO 
PARA CONGELAMENTO / PARAFINA 
POR PE£A CIRURGICA OU POR 
BIOPSIA (EXCETO COLO

203020030 MC MAC 24,00 100 2.400,00

IMUNOHISTOQUIMICA DE 
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR)

203020049 MC MAC 92,00 21.160,00230

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE 
MAMA-PECA CIRURGICA

203020073 MC MAC 43,21 648,1515

Subtotal 0203 Citologia e Anatomia patologica 1.005 31.378,75
0204 Radiografia

RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL 
+ HIRTZ)204010063 MC MAC 6,88 3 20,64

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + 
LATERAL)204010080 MC MAC 7,52 3 22,56

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 
(FN + MN +LATERAL + HIRTZ)

204010144 MC MAC 7,32 10 73,20

RADIOGRAFIA PERI-APICAL 
INTERPROXIMAL (BITE-WING)

204010187 MC MAC 1,75

RADIOGRAFIA DE COLUNA 
CERVICAL (AP + LATERAL + TO + 
OBLIQUAS)

204020034 MC MAC 8,33 10 83,30

RADIOGRAFIA DE COLUNA 
CERVICAL (AP + LATERAL + TO / 
FLEXAO)

204020042 MC MAC 8,19 50 409,50

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO- 
SACRA204020069 MC MAC 10,96 110 1.205,60

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO- 
SACRA (C/ OBLIQUAS)

204020077 MC MAC 14,90 2 29,80

RADIOGRAFIA DE COLUNA 
TORACICA (AP + LATERAL)204020093 MC MAC 9,16 5 45,80

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO- 
COCCIGEA204020123 MC MAC 7,80 1 7,80

204030030 MAMOGRAFIA MC MAC 22,50 25 562,50
204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO MC MAC 19,24

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E 
PERFIL)204030153 MC MAC 9,50 760,0080

204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) MC MAC 6,88 150 1.032,00
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 
RASTREAMENTO

204030188 MC MAC 45,00 100 4.500,00

204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO MC MAC 6,42 2 12,84

/P
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 
ESCAPULO-UMERAL

7,40 10 74,00MACMC204040035

15,542MC MAC 7,77RADIOGRAFIA DE BRACO204040051
14,80MAC 7,40 2MC204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
23,60MAC 5,90 4RADIOGRAFIA DE COTOVELO MC204040078

6,30 10 63,00MC MACRADIOGRAFIA DE MAO204040094
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + 
LATERAL+ OBLIQUA)

6,91 4 27,64MACMC204040124

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + 
LATERAL / LOCALIZADA)

10,73 5 53,65MACMC204050111

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN 
SIMPLES (AP)

21,51MAC 7,17 3MC204050138

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 
COXO-FEMORAL

116,55MC MAC 7,77 15204060060

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO 
TIBIO-TARSICA

130,00MAC 6,50 20MC204060087

310,80MAC 7,77 40MC204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA

13,006,50 2RADIOGRAFIA DE CALCANEO MC MAC204060109
89,40MAC 8,94 10RADIOGRAFIA DE COXA MC204060117

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + 
LATERAL)

100 678,00MAC 6,78MC204060125

RADIOGRAFIA DE JOELHO OU 
PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

71,6010MAC 7,16MC204060133

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO 101,706,78 15MC MAC204060150
PE

6 53,648,94204060168 MC MACRADIOGRAFIA DE PERNA

10.623,97809Subtotal 0204 Radiografia
0205 Ultrassonografia

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA

165,00MACMC205010024

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

5.591,6039,94 140MACMC205010032

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 
COLORIDO DE VASOS

39,60 50 1.980,00MACMC205010040

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 3.998,7014,81 270MC MAC205020020
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN 
TOTAL

50 1.897,50MAC 37,95MC205020046

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO 
URINARIO

10 242,0024,20MC MAC205020054

ULTRASSONOGRAFIA DE 
ARTICULACAO

484,0024,20 20MC MAC20S020062

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 
BILATERAL

1.016,4024,20 42MACMC205020097

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO 
OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)

24,20 100 2.420,00MC MAC205020089

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA 
POR VIA ABDOMINAL

24,20 10 242,00MAC205020100 MC

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA 
(VIA TRANSRETAL)

363,00MAC 24,20 15MC205020119

MAC 24,20 70 1.694,00MC205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
1

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX 
(EXTRACARDIACA)

MAC 24/20MC205020135

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 
(GINECOLOGICA)___________

MC ‘ (4,20 3 72,60MAC205020160

!
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ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

205020186 MC MAC 24,20 40 968,00

Subtotal 0205 Ultrassonografia 820 20.969,80
0209 Diagnostico por endoscopia

COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)209010029 MC MAC 112,66 32 3.605,12
209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA MC MAC 48,16 20 963,20
209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA MC MAC 23,13 1 23,13
209040025 LARINGOSCOPIA MC MAC 47,14 24 1.131,36
209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA MC MAC 45,50 5 227,50
Subtotal 0209 Diagnostico por endoscopia 82 5.950,31
0211 Diagnosticos em especialidades
211020036 ELETROCARDIOGRAMA MC MAC 5,15 963 4.959,45

MONITORAMENTO PELO SISTEMA 
HOLIER 24 HS (3 CANAIS)

211020044 MC MAC 30,00 10 300,00

MONITORIZACAO AMBULATORIAL 
DE PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

211020052 MC MAC 10,07 10 100,70

TESTE DE ESFORCO / TESTE 
ERGOMETRICO ’

211020060 MC 30,00MAC 18 540,00

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA 
AEREA/OSSEA)

211070041 MC MAC 21,00 110 2.310,00

211070211 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) MC MAC 26,25 110 2.887,50

ESPIROMETRIA OU PROVA DE 
FUNCAO PULMONAR COMPLETA 
COM BRONCODILATADOR

211080055 MC MAC 6,36 18 114,48
l

BIOMETRIA ULTRASSONICA 
(MONOCULAR)

211060011 MC MAC 24,24 270 6.544,80

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE 
OLHO

211060020 MC MAC 12,34 200 2.468,00

CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADAOU MANUAL 
COM grAfico

211060038 MC MAC 40,00 50 2.000,00

211060054 CERATOMETRIA MC MAC 3,37 1 3,37
CURVA DIARIA DE PRESSAO 
OCULAR CDPO(MINIMO 3 
MEDIDAS)

211060062 MC MAC 10,11 40 404,40

211060097 ESTESIOMETRIA MC MAC 3,37 1 3,37
211060100 FUNDOSCOPIA MC MAC 3,37 1 3,37
211060119 GONIOSCOPIA MC MAC 6,74 50 337,00
211060127 MAPEAMENTO DE RETINA MC MAC 24,24 600 14.544,00

MEDIDA DE OFUSCAMENTO E 
CONTRASTE

211060135 MC MAC 3,37 1 3,37

MICROSCOPIA ESPECULAR DE 
CORNEA

211060143 MC MAC 24,24 270 6.544,80

211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL MC MAC 3,37 1 3,37
RETINOGRAFIA COLORIDA 
BINOCULAR

211060178 MC MAC 24,68 60 1.480,80

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE 
BINOCULAR

211060186 MC MAC 64,00 120 7.680,00

TESTE DE PROVOCACAO DE 
GLAUCOMA

211060208 MC MAC 6,74 10 67,40

211060216 TESTE DESCHIRMER MC MAC 3,37 1 3,37

3,37'TESTE DE VISAO DE CORES211060224 MC MAC 3,37 1
12,3#TESTE ORT6PTICO211060232 MC MAC 12,34 1

<
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TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE 
CONTATO

12,3412,34 1211060240 MC MAC

3,37 2.696,00MAC 800211060259 TONOMETRIA MC
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
DEC6RNEA MC 24,24 270 6.544,80211060267 MAC

CATETERISMO DE URETRA MC 8,82 5 44,10211090026 MAC

Subtotal 0211 Diagnosticos em especialidades 3.993 62.616,50
0301.1 Consultas (exceto medicos)

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE 
301010048 NIVEL SUPERIOR NA ATENfAQ

ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
6,30 1240 7.812,00MC MAC

Subtotal 0301.1 Consultas (exceto medicos) 7.812,001.240
0301.2 Consultas medicas

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA -
ONCOHEMATOLOGIA PACIENTES 
NOVOS - HEMOPATIAS MALIGNAS 
CRONICA6

60,0010,00 6MC MAC301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - RADIOTERAPEUTA

10,00 1.600,00MAC 160301010072 MC

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - 
ANESTESIOLOGISTA

MAC 10,00 330 3.300,00301010072 MC

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - 
ANGIOLOGISTA/CIRURGIA 
VASCULAR

10,00 80 800,00301010072 MC MAC

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA

10,00 600 6.000,00MC MAC301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - CIRURGIA GERAL

10,00 110 1.100,00MC MAC301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA-CIRURGIA 
TORACICA

10,00 30 300,00MAC301010072 MC

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - CIRURGIA CABECA 
E PESCOCO

600,0010,00 60MC MAC301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA-CIRURGIA 10,00 50 500,00MAC •MC301010072
CARDIOVASCULAR
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA-CIRURGIA 
ONCOL6GICA - ADULTO

10,00 700,0070MC MAC301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - CIRURGIA 
ONCOLOGICA-CRIANCA

10 100,0010,00301010072 MC MAC

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - CIRURGIA 
PEDIATRICA

10,00 5 50,00MC MAC301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - CLINICA MliDICA

10,00 60 600,00MC MAC301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - 20010,00 2.000,00MC MAC301010072

■Pmjqb6 O procedimento 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ONCOMlEMATOLOGIA PACIENTES NOVOS - <
HEMOPATIAS MALIGNAS CRONICAS, tera sua publicafao parametrizada de ac^do com a ijecessidade da Central Municipal de 
Regula?ao. o

><
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DERMATOLOGISTA

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - ?
ENDOCRINOLOGISTA

301010072 MC MAC 10,00 60 600,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - 
GASTROENTEROLOGISTA

301010072 MC 10,00 60 600,00MAC

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - GINECOLOGISTA

301010072 MC MAC 10,00 50 500,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - INFECTOLOGISTA

301010072 MC MAC 10,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - MASTOLOGISTA

301010072 MC MAC 10,00 160 1.600,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - NEUROLOGISTA

301010072 MC MAC 10,00 200 2.000,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGISTA

301010072 MC 10,00MAC 1000 10.000,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - ONCOLOGIA301010072 MC MAC 10,00 700 7.000,00PACIENTES EM
TRATAMENTO/CONTINUIDADE
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - ONCOLOGIA301010072 MC MAC 10,00 83 830,00
PACIENTES NOVOS
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - 
ONCOHEMATOLOGIA PACIENTES 
NOVOS - HEMOPATIAS MALIGNAS 
AG U DAS7

301010072 MC MAC 10,00 8 80,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - ORTOPEDISTA

301010072 MC MAC 10,00 1150 11.500,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - 
OTORRINOLARINGOLOSTA

301010072 MC MAC 10,00 800 8.000,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGISTA

301010072 MC MAC 10,00 120 1.200,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA- 
COLOPROCTOLOGISTA

■t

301010072 MC MAC 10,00 50 500,00

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 
ESPECIALIZADA - UROLOGISTA

301010072 MC MAC ' 10,00 650 6.500,00

Subtotal 0301.2 Consultas medicas 6.862 68.620,00
0301.3 Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos
301040044 TERAPIA INDIVIDUAL MC MAC 2,81

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ 
OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM 
ATENCAO ESPECIALIZADA

301060029 MC MAC 12,47 110 1.371,70

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM 
ATENCAO ESPECIALIZADA

301060061 MC MAC 11,00 10 110,00

ADMINISTRACAO DE 
MEDICAMENTOS NA ATENCAO 
ESPECIALIZADA

301100012 MC MAC 0,63 20 12,60

&1 O procedimento 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ONCOHEMATOLOGIA PACIENTES NOVOS - 
HEMOPATIAS MALIGNAS AGUDAS, tera sua publicafao parametrizada de acordo com a necessidadedmCentral Municipal de 
Regulapao. StS/

odadedm

//f X—\Arc!i;r;/;3Al!ii3da 
Vas/i wms
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Subtotal 0301.3 Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos 140 1.494,30
0303 Tratamentos clmicos

PULSOTERAPIA I (POR APLICACAO) 57,75303020016 MC MAC 57,75 1

PULSOTERAPIA II (POR APLICACAO) 24,68MC MAC 24,68 1303020024

CAUTERIZACAO QUIMICA DE 
PEQUENAS LESOES

MC MAC 1,48 1 1,48303080019

ESFOUACAO QUIMICA MAC 1,48303080035 MC 1,48 1
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM 
CAVIDADE SINOVIAL

5,63 5,63303090030 MC MAC 1
(ARTICULACAO, BAINHA 
TENDINOSA)
REVISAO COM TROCADE

25,31APARELHO GESSADO EM MEMBRO 
INFERIOR

303090073 MC MAC 25,31 1

REVISAO COM TROCA DE 
APARELHO GESSADO EM MEMBRO 
SUPERIOR

22,21MC MAC303090090 22,21 1

REVISAO COM TROCA DE 
APARELHO GESSADO EM LESAO DA 
COLUNA VERTEBRAL

27,32MAC 27,32303090111 MC 1

TRATAMENTO CONSERVADOR DE 
FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR 
(COM IMOBILI2ACAO)

36,59MAC 36,59 1303090120 MC

TRATAMENTO CONSERVADOR DE 
FRATURA DE OSSO METACARPICO

1 17,85MC MAC 17,85303090162

TRATAMENTO CONSERVADOR DE
41,93MACFRATURA EM MEMBRO INFERIOR 

COM IMOBILIZAgAO
MC 41,93 1303090200

TRATAMENTO CONSERVADOR DE 
FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR 
COM IMOBILIZAgAO

41,63MAC 41,63MC 1303090227

TRATAMENTO CONSERVADOR DE 
LESAO LIGAMENTAR EM MEMBRO 
COM IMOBILIZACAO

35,20MC MAC 35,20 1303090286

339,06Subtotal 0303 Tratamentos clmicos 13
0307 Tratamentos Odontologicos

TRATAMENTO DE NEVRALGIAS 
FACIAIS

1 10,82MAC 10,82MC307010058

OBTURAgAO DE DENTE DECIDUO 5,595,59 1MC MAC307020037
RASPAGEM CORONO-RADICULAR 
(POR SEXTANTE)

1,24MAC 1,24MC 1307030032

Subtotal 0307 Tratamentos Odontologicos 17,653

0309 Terapias especializadas
CATETERISMO EVACUADOR DE 
BEXIGA

MAC 1,521,52 1309030013 MC

CRIOCAUTERIZACAO / 
ELETROCOAGULACAO DE COLO DE 
UTERO

11,2611,26 1309030048 MC MAC

DILATACAO DE URETRA (POR 
SESSAO)

1 1,52MAC 1,52309030056 MC

Subtotal 0309 Terapias especializadas 14,303

0401 Procedimentos Cirurgicos - pequenas cirurgias e de pele, tecido subcutanea e mucosa
'Zq'&.Aj%CURATIVO GRAU II C/ OU S/ 

DEBRIDAMENTO
200 6.480,00MC MAC 32/10401010015

t
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ELETROCOAGULACAO DE LESAO 
CUTANEA

401010040 MC MAC 11,84 10 118,40

EXERESE DE TUMOR DE PELE E 
ANEXOS / CISTO SEBACEO / 
LIPOMA

401010074 MC MAC 12,46 20 249,20

FULGURACAO / CAUTERIZACAO 
QUIMICA DE LESOES CUTANEAS

401010090 MC MAC 11,84 30 355,20

401010120 RETIRADA DE LESAO POR SHAVING MC MAC 19,79 39,582

Subtotal 0401 Procedimentos Cirurgicos - pequenas cirurgias e de pele, tecido subcutanea 
e mucosa 262 7.242,38

0404 Procedimentos Cirurgicos - vias aereas superiores, face, cabesa e pescofo
DUCHADE POLITZER (UNI / 
BILATERAL)

404010091 564,00MC MAC 11,28 50

EXERESE DE TUMOR DE VIAS 
AEREAS SUPERIORES, FACE E 
PESCOCO

404010121 MC MAC 36,97 2 73,94

REMOCAO DE CERUMEN DE 
CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI 
/ BILATERAL

404010270 MC MAC 5,63 50 281,50

CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA
404020038 MC MAC 45,68 2 91,36ORO-NASAL / ORO-SINUSAL

EXCISAO DE RANULAOU 
FENOMENO DE RETEN^AO SALIVAR

404020089 MC MAC 21,64 1 21,64

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA404020097 MC MAC 28,00 2 56,00BOCA
CONTENCAO DE DENTES POR 
SPLINTAGEM

404020445 MC MAC 24,12 2 48,24

REDUgAO DE LUXAfAO TEMPORO­
MANDIBULAR

404020615 MC MAC 33,01 33,011

Subtotal 0404 Procedimentos Cirurgicos - vias aereas superiores, face, cabega e pescogo 1.169,69110
0405 - Procedimentos Cirurgicos - aparelho da visao

DRENAGEM DE ABSCESSO DE 
PALPEBRA

405010044 MC MAC 22,93

405010060 EPILACAO DECILIOS MC MAC 22,93 114,655
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS 
PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E 
SUPERCILIOS

405010079 MC MAC 78,75 15 1.181,25

405010168 SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS MC MAC 22,93 22,931
FOTOCOAGULAgAO A LASER405030045 MC MAC 75,15 60 4.509,00

405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR MC MAC 381,08 1 381,08
405030053 INJECAO INTRA-VITREO MC MAC 82,28 75 6.171,00

P A N FOTO CO AG U LA£AO A LASER405030193 MC MAC 300,60 50 15.030,00
RETINOPEXIA PNEUMATICA405030215 MC MAC 389,64 1 389,64
REMOgAO DE OLEO DE SILICONE405030223 MC MAC 468,60 1 468,60

405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR MC MAC 846,19 1 846,19
INJECAO RETROBULBAR/ 
PERIBULBAR

405040130 MC MAC 22,93

REPOSICIONAMENTO DE LENTE 
INTRAOCULAR

405040210 MC MAC 453,60 1 453,60

CAPSULECTOMIA POSTERIOR 
CIRURGICA

405050011 MC MAC 180,45 1 180,45

405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER MC MAC 78,75 1.968,7525

CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA 
DE IRIS

405050070 MC MAC 259,20 1 259,20

7W.\
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EXERESE DE TUMOR DE 
CONJUNTIVA

405050089 MC MAC 82,28

FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE 
LENTEINTRA-OCULAR

531,60MAC405050097 MC 531,60 1

FACECTOMIA 5/ IMPLANTE DE 
LENTEINTRA-OCULAR

483,60MC MAC 483,60405050100 1

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE 
DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA

MAC405050119 MC 651,60

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE 
INTRA-OCULAR

1.112,83MACMC 1.112,83 1405050151

INJECAO SUBCONJUTIVAL / 
SUBTENONIANA

8,24MC MAC 8,24 1405050160

297,46IRIDECTOMIA CIRURGICA MAC 297,46405050178 MC 1
45,00IRIDOTOMIA A LASER MC MAC 45,00 1405050194

PARACENTESE DE CAMARA 
ANTERIOR

MAC 82,28405050208 MC

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 
DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO

MC MAC 335,72405050240

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 
DA CORNEA

25,00MACMC 25,00 1405050259

SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA­
OCULAR

544,88MC MAC 544,88 1405050283

SUTURADE CONJUNTIVA MC MAC 82,28405050291
MC MAC 164,08405050305 SUTURADE CORNEA

TRATAMENTO CIRURGICO DE 
PTERIGIO

15 3.143,25MAC 209,55MC405050364

TRATAMENTO CIRURGICO DE 
DEISCENCIADE SUTURADE 
C6RNEA

MACMC 172,12405050399

Subtotal 0405 - Procedimentos Cirurgicos - aparelho da visao 38.168,20261
0406 Procedimentos Cirurgicos - cirurgia do aparelho circulatorio

EXCISAO ESUTURA DE 
LINFANGIOMA / NEVUS

29,8629,86 1MC MAC406020140

RETIRADA DE CATETER DE LONGA
permanEnciasemi OU 
TOTALMENTEIMPLANTAVEL

10 207,40MAC 20,74MC406020620

Subtotal 0406 Procedimentos Cirurgicos - cirurgia do aparelho circulatorio 237,2611
0408 Procedimentos Cirurgicos - osteomuscular

RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL 28,42MAC 1MC 28,42408060212
RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA- 
6SSEO

56,84MAC 28,42 2MC408060352

Subtotal 0408 Procedimentos Cirurgicos - osteomuscular 85,263
0409 Procedimentos Cirurgicos - aparelho geniturinario

32,68 2 65,36CISTOSTOMIA MACMC409010090
32,68MAC 32,68 1409020079 MEATOTOMIA SIMPLES MC

657,36MAC 3POSTECTOMIA MC 219,12409050083
Subtotal 0409 Procedimentos Cirurgicos - aparelho geniturinario 6 755,40
0409 Procedimentos Cirurgicos - bucomaxilofacial

EXCISAO DE CALCULO DE 
GLANDULA SALIVAR

18,72MAC 18,72MC 1414010345

EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO 
E NAO-ODONTOGENICO

35,53MAC 35,53 1414010361 MC

TRATAMENTO CIRURGICO DE 
FISTULA INTRA / EXTRAORAL

19,1819,18MAC 1414010388 MC
%\W oit!'<
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CORREgAO DE IRREGULARIDADES 
DE REBORDO ALVEOLAR

414020057 MC MAC 21,92 328,8015

414020073 CURETAGEM PERIAPICAL MC 21,92MAC 21,92 1
GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)414020154 MC MAC 15,02 15,021

GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)414020162 MC MAC 12,98 12,981
REMOgAO DE DENTE RETIDO 
(INCLUSO/IMPACTADO)

414020278 MC MAC 22,72 1 22,72

TRATAMENTO CIRURGICO414020375 MC MAC 12,98 1 12,98PERIODONTAL (POR SEXTANTE)
Subtotal 0409 Procedimentos Cirurgicos - bucomaxilofacial 23 487,85
0415 Procedimentos Cirurgicos - outras cirurgias

DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ 
NECROSE

415040043 MC MAC 29,86 29,861

Subtotal 0415 Procedimentos Cirurgicos - outras cirurgias 1 29,86
0417 Procedimentos Cirurgicos - anestosiologia

417010052 ANESTESIA REGIONAL MC MAC 22,27 52 1.158,04
Subtotal 0417 Procedimentos Cirurgicos - anestosiologia 52 1.158,04
Total Geral 42.666 398.214,50
5.2 PROGRAMAgAO DE M^DIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

A programagao de media complexidade hospitalar esta apresentada por Leito/especialidade e Quantidade 

de AIR estimadas, que no caso do HSI corresponde a R$ 566.182,91 (quinhentos e sessenta e seis mil, cento e 

oitenta e dois reals e noventa e um centavos).

Quadro 06 - Programagao de Media Complexidade Hospitalar

Programagao Hospitalar de Media Complexidade
Leito/especialidade Qtd. de AIH Valor Unitario Valor Total

Cirurgico R$ 1.090,26 R$ 220.232,52202

Cirurgico Oftalmologico8 R$ 1.862,63 R$ 5.587,893
Clinico R$ 1.361,45 R$ 340.362,50250

Total R$ 566.182,91455

Faz-se necessario esclarecer que o elemento Valor Unitario, que foi calculado a partir da serie historica de 

produgao do Hospital Santa Izabel, serve de referencia para a composigao do valor final orgado para a 

Programagao de Media Complexidade Hospitalar, porem nao correspondera obrigatoriamente ao valor exato da 

AIH apresentada pelo EAS para faturamento.

5.3 INCENTIVOS PRE-FIXADOS

Compoem a parcela de incentives pre-fixados os incentives alocados diretamente pelo Governo Federal, 

atraves do Ministerio da Saude, para o custeio das habilitagoes conferidas aos estabelecimentos de saude e/ou 

para fomento de agoes vinculadas a Politica de Contratualizagao de Hospitals no ambito do SUS, prevista por meio 

da Portaria GM/MS N® 3.410/2013.

No caso do HSI, os incentives de origem federal previstos somam o valor mensal de R$ 477.201,17 

(quatrocentos e setenta e sete mil, duzentos e um reals e dezessete centavos).

Quadro 07. Incentivos Pre-fixados de origem federal______________________
;T0HI^/>;vIncentivos Federais Valor Mensal

8 Referente ao procedimento 040503142 -Vitrectomia Posterior.
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R$ 8.566,91Incentivo a Contratualizagao (IAC) - Unidade de ensino
R$ 435.018,47Incentivo a Contratualizafio (IAC) - Unidade filantropica

R$ 33.615,79INTEGRASUS
R$ 477.201,17Total Mensal

6.P6S FIXADO

A parcela de Pos-Fixado sera composta pela soma dos seguintes orgamentos: Alta Complexidade 

Ambulatorial e Hospitalar, Incentives municipais, FAEC, Fundo de reserva FAEC, Recursos de qualificagao dos 

leitos das redes de atengao, Mutirao de cirurgias eletivas.

No caso do HSI, a parcela de pos-fixado representa a orgamentagao de R$ 7.559.762,77 (sete milhoes, 

quinhentos e cinquenta e nove mil, setecentos e sessenta e dois reals e setenta e sete centavos).

6.1 PROGRAMACAO DE ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

A programagao fisico/orgamentaria esta disposta por tipo e grau de complexidade, apresentando ainda, no 

que couber, os valores unitarios, quantidades orgadas e valor total previsto para cada segmento conforme 

disposto no quadro 07, importando no valor de R$ 1.317.686,26 (hum milhao, trezentos e dezessete mil, 

seiscentos e oitenta e seis reals e vinte e seis centavos).

Quadro 08 - Programagao de Alta Complexidade Ambulatorial________________________________________

Programagao Ambulatorial de Alta Complexidade
Valor

Complexidade Financiamento Unitario Qtd. Valor (R$)Descrigao do ProcedimentoCodigo
(R$)

0201 - Biopsias e pungoes
BIOPSIA PERCUTANEA 
ORIENTADA POR TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA/ 
ULTRASSONOGRAFIA / 
RESSONANCIA MAGNETI

29.100,00MAC 97,00 300AC0201010542

300 29.100,00Subtotal - 0201 - Biopsias e pungoes
0202 - Laboratorio clinico Total

MAC 58,610202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA AC

Subtotal 0202 - Laboratorio clmico Total
0206 -Tomografia Computadorizada

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTS

86,76 86,76MAC 10206010010 AC

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 
LOM BO-SACRA C/O US/ 
CONTRASTS

101,10 101,10MAC 10206010028 AC

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTS

MAC 86,76 86,760206010036 AC 1

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE / 
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES 
TEMPORO-MANDIBULARES

86,75 347,000206010044 AC MAC 4

i.04i,oo/^P^^X ;
/cov /S' •

_______ /_7V

AC MAC 86,75 120206010052 TOMOGRAFIA
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COMPUTADORIZADA DO 
PESCOCO
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE SELA 
TURCICA

0206010060 AC MAC 97,44

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO

0206010079 AC MAC 97,44 27 2.630,88

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE 
P6SITRONS (PET-CT)

0206010095 AC 2.107,22MAC 55 115.897,10

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX

0206020031 AC MAC 136,41 47 6.411,27

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA DE 
ABDOMEN SUPERIOR

0206030010 AC MAC 138,63 22 3.049,86

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE / 
BACIA/ABDOMEN INFERIOR

0206030037 AC MAC 138,63 45 6.238,35

Subtotal 0206 - Tomografia Computadorizada 215 135.890,08
0207 Ressonancia Magn6tica
0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL AC MAC 268,75 4 1.075,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE 
COLUNA CERVICAL/PESCOCO

0207010030 AC MAC 268,75 12 3.225,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE 
COLUNA LOMBO-SACRA

0207010048 AC MAC 268,75 40 10.750,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE ' 
COLUNA TORACICA

0207010056 AC MAC 268,75 3 806,25

RESSONANCIA MAGNETICA DE 
CRANIO

0207010064 AC MAC 268,75 50 13.437,50

RESSONANCIA MAGNETICA DE 
SELA TURCICA

0207010072 AC MAC 268,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE 
CORACAO / AORTA C/ CINE

0207020019 AC MAC 361,25 3 1.083,75

RESSONANCIA MAGNETICA DE 
MEMBRO SUPERIOR 
(UNILATERAL)

0207020027 AC MAC 268,75 10 2.687,50

RESSONANCIA MAGNETICA DE 
TORAX

0207020035 AC MAC 268,75 2 537,50

RESSONANCIA MAGNETICA DE 
ABDOME SUPERIOR

0207030014 AC MAC 268,75 2 537,50

RESSONANCIA MAGNETICA DE 
BACIA/PELVE/ABDOMEN 
INFERIOR

0207030022 AC MAC 268,75 2 537,50

RESSONANCIA MAGNETICA DE 
MEMBRO INFERIOR 
(UNILATERAL)

0207030030 AC MAC 268,75 30 8.062,50

Subtotal 0207 Ressonancia Magnetica 158 42.740,00
0208 Cintilografia

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO 
P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM 
SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 
3 PROJECOES)

0208010025 AC MAC 408,52 57 23.285,64

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO 
P/AVALIACAO DA PERFUSAO EM 
SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 
3 PROJECOES)

0208010033 AC MAC 383,07 57 21.834,99

r hCINTILOGRAFIA SINCRONIZADA 
DE CAMARAS CARDIACAS EM

0208010084 AC MAC 176,72 1 176,72 r-CO

72-
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SITUACAO DE REPOUSO 
(VENTRICULOGRAFIA)
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE 
TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO)

135,38MAC 135,38 10208020055 AC

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ 
OUS/ CAPTACAO

77,28 1 77,280208030026 AC MAC

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ 
TESTE DE SUPRESSAO / 
ESTIMULO

107,30 1 107,300208030034 AC MAC

CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO 
CORPO INTEIRO

338,70 1.693,50AC MAC 50208030042

CINTILOGRAFIA 
RENAL/RENOGRAMA 
(QUALITATIVA E/OU 
QUANTITATIVA)

133,03 5 665,150208040056 AC MAC

ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU 
5/ DIURETICO 165,24 5 826,200208040102 AC MAC

CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU 
5/ FLUXO SANGUINED (CORPO 
INTEIRO)

7.639,60MAC 190,99 400208050035 AC

CINTILOGRAFIA DE CORPO 
INTEIRO C/GALIO 67 P/ 
PESQUISA DE NEOPLASIAS

906,80 3 2.720,400208090010 AC MAC

Subtotal 0208 Cintilografia 176 59.162,16
0211 Diagnosticos em especialidades

614,72 100 61.472,000211020010 CATETERISMO CARDIACO AC MAC

Subtotal 0211 Diagnosticos em especialidades 100 61.472,00
0301 3 Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos

AVALIACAO CLINICA E 
ELETRONICA DE DISPOSITIVO 
ELETRICO CARDIACO 
IMPLANTAVEL

31,50 12.600,00AC MAC 4000301130019

Subtotal 0301 3 Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos 400 12.600,00
0304 Tratamentos em Oncologia

RADIOTERAPIA DE CABEfA E 
PESCOCO

AC 4.168,00 5 20.840,000304010367 MAC

RADIOTERAPIA DO APARELHO 
DIGESTIVO

0304010375 4.148,00 5 20.740,00AC MAC

RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, 
BR6NQUIO, PULMAO, PLEURA E 
MEDIASTINO

3.563,00 14.252,000304010383 AC MAC 4

RADIOTERAPIA DE
OSSOS/CARTILAGENS/PARTES
MOLES

3.118,00 12.472,00AC MAC0304010391 4

4.620,00MAC 2.310,00 20304010405 RADIOTERAPIA DE PELE AC

118.080,005.904,00 200304010413 RADIOTERAPIA DE MAMA AC MAC

RADIOTERAPIA DE CANCER 
GINECOL6GICO

4.608,00 8 36.864,00AC MAC0304010421

RADIOTERAPIA DE PENIS 4.630,00 4.630,00AC MAC0304010448 1
RADIOTERAPIA DE PROSTATA 205.838,00 116.760,000304010456 AC MAC

RADIOTERAPIA DO APARELHO 
URINARIO

4.093,00 2 8.186,000304010472 AC MACI
RADIOTERAPIA DE OLHOS E 
ANEXOS

3.273,00 3.273,000304010480 AC 1MAC

13.112,003.278,000304010502 RADIOTERAPIA DE SISTEMA AC MAC 4
<o
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NERVOSO CENTRAL

RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA0304010510 AC MAC 5.035,00 10 50.350,00
RADIOTERAPIA DE METASTASE 
EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL

0304010529 AC MAC 2.439,00 2 4.878,00

RADIOTERAPIA DE 
PLASMOCITOMA / MIELOMA / 
METASTASES EM OUTRAS 
LOCALIZAgOES

0304010537 AC MAC 1.729,00 8 13.832,00

RADIOTERAPIA DE CADEIA
linfAtica0304010545 AC MAC 4.168,00 2 8.336,00

RADIOTERAPIA DE LINFOMA E 
LEUCEMIA

0304010553 AC MAC 3.159,00 2 6.318,00

RADIOTERAPIA EM CORPO 
INTEIRO

0304010561 AC MAC 1.729,00

QUIMIOTERAPIA DO 
ADENOCARCINOMA DE COLON 
AVANgADO -13 LINHA

0304020010 AC MAC 2.224,00 12 26.688,00

QUIMIOTERAPIA DO 
ADENOCARCINOMA DE COLON 
AVANgADO - 2s- LINHA

0304020028 AC MAC 2.224,00 2 4.448,00

HORMONIOTERAPIA DO 
ADENOCARCINOMA DE 
ENDOMETRIO AVANgADO

0304020036 AC MAC 427,50 1 427,50

QUIMIOTERAPIA DO 
ADENOCARCINOMA DE 
ESTOMAGO AVANgADO

0304020044 AC MAC 571,50 4 2.286,00

QUIMIOTERAPIA DO 
ADENOCARCINOMA DE 
PANCREAS AVANgADO

0304020052 AC MAC 1.986,00 3 5.958,00

HORMONIOTERAPIA DO 
ADENOCARCINOMA DE 
PROSTATA AVANgADO - 2^ UNHA

0304020060 AC MAC 147,10 13 1.912,30

HORMONIOTERAPIA DO 
ADENOCARCINOMA DE 
PROSTATA AVANgADO -1* LINHA

0304020079 AC MAC 301,50 91 27.436,50

QUIMIOTERAPIA DO 
ADENOCARCINOMA DE 
PR6STATA RESISTENTE A 
HORMONIOTERAPIA

0304020087 AC MAC 1.062,65 5 5.313,25

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE RETO AVANgADO -li LINHA

0304020095 AC MAC 2.224,00 7 15.568,00

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE RETO AVANgADO - 2^ LINHA

0304020109 AC MAC 2.224,00 1 2.224,00

QUIMIOTERAPIA DO 
APUDOMA/TUMOR 
NEUROENDQCRINO AVANgADO

0304020117 AC MAC 1.062,65 1 1.062,65

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DEADRENALAVANgADO

0304020125 AC MAC 1.300,00 1.300,001

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE MAMA AVANgADO -la LINHA

0304020133 AC MAC 1.700,00 9 15.300,00

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE MAMA AVANgADO - 2^ LINHA

0304020141 AC MAC 2.378,90 8 19.031,20

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE NASOFARINGE AVANgADO

0304020150 AC MAC 571,50 1 571,50

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE RIM AVANgADO____________ 571,50/0304020168 AC MAC 571,50 1

> i1%
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QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
EPIDERMOIDE /
ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO 
AVANGADO

571,50MAC 571,50 1AC0304020176

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
EPIDERMOIDE/
ADENOCARCINOMA DO COLO OU 
DO CORPO UTERINO AVANCADO

1.143,00571,50 2MACAC0304020184

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
EPIDERM6IDE DE RETO/ CANAL 
ANAL/MARGEM ANAL 
AVANCADO

800,00MAC 800,00 1AC0304020192

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
EPIDERMOIDE DE CABECA E 
PESCOGO AVANCADO

800,00800,00 1AC MAC0304020206

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
PULMONAR DE CELULAS NAO 
PEQUENASAVANCADO

10 11.000,00MAC 1.100,00AC0304020214

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
PULMONAR INDIFERENCIADO DE 
CELULAS PEQUENAS AVANCADO

1.100,001.100,00 1MACAC0304020222

QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA 1.080,001.080,00 1MACAC0304020230
MALIGNO AVANCADO
QUIMIOTERAPIA DE METASTASE

7.429,50571,50 13MACACDE ADENOCARCINOMA DE 
ORIGEM DESCONHECIDA

0304020249

QUIMIOTERAPIA DE METASTASE 
DE CARCINOMA 
EPIDERMOIDE/CARCINOMA 
NEUROENDOCRINO DE ORIGEM 
DESCONHECIDA

800,00800,00 1MACAC0304020257

QUIMIOTERAPIA DE METASTASE 
DE NEOPLASIA MALIGNA 
INDIFERENCIADA DE ORIGEM

1.062,651.062,65 1MACAC0304020265

DESCONHECIDA
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA 
MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO 
OU DE TUBA UTERINA 
AVANGADA -1- LINHA.

1.450,001MAC 1.450,00AC0304020273

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA 
MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO 2.900,001.450,00 2MACAC0304020281
OU DE TUBA UTERINA 
AVANGADA - 2a LINHA)
QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA 
DE PARTES MOLES AVANCADO

4.800,00800,00 6MACAC0304020290

QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA 
OSSEO AVANCADO

800,00800,00 1MACAC0304020303
i QUIMIOTERAPIA DO TUMOR DO 

ESTROMA GASTROINTESTINAL 
AVANCADO

136,00• 17,00 8MACAC0304020311

QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO 
SISTEMA NERVOSO CENTRAL 
AVANCADO

3.200,00800,00 4MACAC0304020320

HORMONIOTERAPIA DO 
CARCINOMA DE MAMA 
AVANCADO-2a LINHA

301,50 3 904,50AC MAC0304020338

1.116,5079,75 14MACHORMONIOTERAPIA DO AC0304020346

?
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CARCINOMA DE MAMA 
AVANgADO-ia LINHA
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DETIREOIDE AVANgADO

0304020362 AC MAC 427,50 1 427,50

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE PENIS AVANgADO

0304020370 AC MAC 800,00 1 800,00

QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA 
DO FIGADO OU DO TRATO BIHAR 
AVANgADO

0304020389 AC MAC 571,50 2 1.143,00

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA 
MALIGNA DO TIMO AVANgADA

0304020397 AC MAC 571,50

QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA 
UROTELIAL AVANgADO

0304020400 AC MAC 1.300,00 1.300,001

POLIQUIMIOTERAPIA DO 
CARCINOMA DE MAMA HER-2 
POSITIVO-15 LINHA

0304020419 AC MAC 1.700,00 1 1.700,00

MONOQUIMIOTERAPIA DO 
CARCINOMA DE MAMA HER-2 
POSITIVO -1? LINHA

0304020427 AC MAC 34,00 1 34,00

POLIQUIMIOTERAPIA COM 
DUPLO ANTI HER-2 DO 
CARCINOMA DE MAMA HER-2 
POSITIVO l? LINHA

0304020435 AC MAC 1.700,00 1 1.700,00

QUIMIOTERAPIA COM DUPLO 
ANTI-HER-2 DO CARCINOMA DE 
MAMA HER-2 POSITIVO -15 
LINHA

0304020443 AC MAC 34,10 1 34,10

QUIMIOTERAPIA DE DOENgA 
LINFOPROLIFERATIVA RARA -is 
LINHA.

0304030015 AC MAC 640,00 15 9.600,00

QUIMIOTERAPIA DE DOENgA 
LINFOPROLIFERATIVA RARA - 25 
LINHA

0304030023 AC MAC 640,00 10 6.400,00

QUIMIOTERAPIA DE DOENgA 
MIELOPROLIFERATIVA RARA - is 
LINHA

0304030031 AC MAC 150,00 34 5.100,00

QUIMIOTERAPIA DE DOENgA 
MIELOPROLIFERATIVA RARA - 25 
LINHA.

0304030040 AC MAC 1.800,00 15 27.000,00

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
LINFOCITICA CRONICA - is LINHA.

0304030058 MACAC 407,50 3 1.222,50

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
LINFOCITICA CRONICA - 25 LINHA.

0304030066 AC MAC 1.800,00 3 5.400,00

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
MIELOIDE CRONICA QUALQUER 
FASE - CONTROLE SANGUINED

0304030074 AC MAC 80,75 1 80,75

QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA 
MIELOIDE CRONICA EM FASE 
BLASTICA - MARCADOR POSITIVO 
-25 LINHA

0304030082 AC MAC 85,00 1 85,00

QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA 
MIELOIDE CRONICA EM FASE 
BLASTICA - MARCADOR POSITIVO 
-SEM FASE CRONICA O

0304030090 AC MAC 17,00 1 17,00

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
MIELOIDE CRONICA EM FASE 
BLASTICA - MARCADOR

pfUA,//.;,
*60304030104 AC MAC 1.736,20 1 1.736,20

A
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POSITIVO-33 UNHA

QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA 
MIELOIDE CRONICA EM EASE 
CRONICA - MARCADOR POSITIVO 
-12 UNHA.

255,00MAC 17,00 15AC0304030112

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
MIELOIDE CRONICA EM EASE 
CRONICA - MARCADOR POSITIVO 
-32 LINHA

2.535,50 2.535,50MAC 10304030120 AC

QUMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
MIELOIDE CRONICA EM EASE DE 
TRANSFORMACAO - MARCADOR 
POSITIVO-32 LINHA

1.401,20 1.401,20AC MAC 10304030139

QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA 
MIELOIDE CRONICA EM EASE DE 
TRANSFORMACAO - MARCADOR 
POSITIVO-22LINHA

17,00 10 170,00MACAC0304030147

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
MIELOIDE CRONICA EM EASE DE 
TRANSFORMACAO - MARCADOR 
POSITIVO-SEM FASEC

51,00MAC 17,00 30304030155 AC

QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA 
NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU 
DE MALIGNIDADE (12 LINHA)

640,00 1 640,00AC MAC0304030163

QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA 
NAO HODGKIN DE BAIXO GRAU 
DE MALIGNIDADE - 22LINHA

1 1.080,001.080,00AC MAC0304030171

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA 
DE CELULAS PLASMATICAS -12 
LINHA.

9 3.847,50MAC 427,50AC0304030180

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA 
DE CELULAS PLASMATICAS - 22 
LINHA.

3.431,201.715,60 2MACAC0304030198

QUIMIOTERAPIA DA 
TRICOLEUCEMIA-23 LINHA

2.250,002.250,00 1AC MAC0304030201

QUIMIOTERAPIA DE 
TRICOLEUCEMIA - 12LINHA.

5.700,00 5.700,00MAC 1AC0304030210

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
MIELOIDE CRONICA EM FASE 
CRONICA - MARCADOR POSITIVO 
-22 LINHA

17,0017,00 1AC MAC0304030228

QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA 
FOLICULAR-13 LINHA

1MACAC0304030236

QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA 
FOLICULAR-22 LINHA

MAC 1AC0304030244

QUIMIOTERAPIA DO 
ADENOCARCINOMA DE RETO 
(PREVIA)

571,50MAC 571,50 1AC0304040010

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE MAMA (PREVIA)

4 5.600,00MAC 1.400,00AC0304040029

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
EPIDERMOIDE / 
ADENOCARCINOMA DO COLO 
UTERINO

1.300,00 1 1.300,00MACAC0304040045

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
EPIDERMOIDE DE RETO/ CANAL 
ANAL/ MARGEM ANAL_________ I o\

800,00,MAC 800,00 10304040053 AC
V

>
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QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
EPIDERMOIDE DE SEIO PARA­
NASAL/ LARINGE / HIPOFARINGE/ 
OROFARINGE/CAVIDA

0304040061 AC MAC 1.300,00 1 1.300,00

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE BEXIGA

0304040070 AC MAC 1.300,00 1 1.300,00

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE NASOFARINGE

0304040088 AC MAC 1.300,00 1 1.300,00

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
PULMONAR DE CELULAS NAO 
PEQUENAS (PREVIA)

0304040096 AC MAC 1.100,00 1 1.100,00

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
PULMONAR INDIFERENCIADO DE 
CELULAS PEQUENAS (PREVIA)

0304040100 AC MAC 1.100,00 1.100,001

QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA 
EPIDERM6IDE/
ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO

0304040118 AC MAC 1.300,00 1 1.300,00

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
EPIDERMOIDE DE VULVA

0304040126 AC MAC 1.300,00 1 1.300,00

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA 
MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO 
OU DA TUBA UTERINA - 2§ LINHA

0304040134 AC MAC 1.450,00 1 1.450,00

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA 
MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO 
OU DA TUBA UTERINA - is LINHA

0304040142 AC MAC 1.450,00 1 1.450,00

QUIMIOTERAPIA DE 
OSTEOSSARCOMA - 2^ LINHA.

0304040150 AC MAC 8.064,50 1 8.064,50

QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA 
OSSEO / OSTEOSSARCOMA - is 
LINHA

0304040169 AC MAC 1.447,70 1 1.447,70

QUIMIOTERAPIA DO 
ADENOCARCINOMA DE 
ESTOMAGO (PRE-OPERAT6RIA)

0304040177 AC MAC 1.300,00 1 1.300,00

POLIQUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA HER-2 
POSITIVO EM ESTADIO III 
(PREVIA)

0304040185 AC MAC 1.400,00 1 1.400,00

HORMONIOTERAPIA PREVIA A
RADIOTERAPIA EXTERNA DO 
ADENOCARCINOMA DE 
PROSTATA

0304040207 AC MAC 1

0304050016 QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL AC MAC 1.300,00 1 1.300,00
QUIMIOTERAPIA DE 
ADENOCARCINOMA DE COLON

0304050024 AC MAC 2.224,00 3 6.672,00

QUIMIOTERAPIA DO 
ADENOCARCINOMA DE RETO 
(ADJUVANTS)

0304050032 AC MAC 427,50 1 427,50

HORMONIOTERAPIA DO 
CARCINOMA DE MAMA EM 
ESTADIO I

0304050040 AC MAC 79,75 59 4.705,25

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE MAMA EM ESTADIO III0304050067 AC MAC 800,00 3 2.400,00

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE MAMA EM ESTADIO II

0304050075 AC MAC 800,00 4.000,005

HORMONIOTERAPIA DO 
CARCINOMA DE MAMA EM 
ESTADIO III

0304050113 AC MAC 79,75 56 4.466,00

2
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HORMONIOTERAPIA DO 
CARCINOMA DE MAMA EM
estAdio II

5.104,00MAC 79,75 64AC0304050121

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
DE MAMA EM ESTADIO I

1.143,00MACAC 571,50 20304050130

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA 
PULMONAR DE CELULAS NAO 
PEQUENAS (ADJUVANTE)

1.100,00MAC 1.100,00 1AC0304050172

QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA 
PULMONAR INDIFERENCIADO DE 
CELULAS PEQUENAS 
(ADJUVANTE)

MAC 1.100,001.100,00 1AC0304050180

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA 
MALIGNA EPITELIAL DE OVARIO 
OU DA TUBA UTERINA

1.450,00MAC 1.450,00 10304050202 AC

QUIMIOTERAPIA DO 
OSTEOSSARCOMA

1.744,10MAC 1.744,10 1AC0304050210

QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA 
DE PARTES MOLES DE 
EXTREMIDADE

1.600,00MAC 1.600,00 1AC0304050229

QUIMIOTERAPIA DO 
ADENOCARCINOMA DE 
ESTOMAGO (P6S OPERATORIA)

571,50MAC 571,50 1AC0304050253

POLIQUIMIOTERAPIA DO 
CARCINOMA DE MAMA HER-2 
POSITIVO EM ESTADIO I 
(ADJUVANTE)

571,50MAC 571,50 1AC0304050261

POLIQUIMIOTERAPIA DO 
CARCINOMA DE MAMA HER-2 
POSITIVO EM ESTADIO II 
(ADJUVANTE)

800,00MAC 800,00 1AC0304050270

POLIQUIMIOTERAPIA DO 
CARCINOMA DE MAMA HER-2 
POSITIVO EM ESTADIO III 
(ADJUVANTE)

800,00MAC 800,00 1AC0304050288

MONOQUIMIOTERAPIA DO 
CARCINOMA DE MAMA HER-2 
POSITIVO EM ESTADIO I 
(ADJUVANTE)

34,10MAC 34,10 1AC0304050296

MONOQUIMIOTERAPIA DO 
CARCINOMA DE MAMA HER-2 
POSITIVO EM ESTADIO II 
(ADJUVANTE)

34,10MAC 34,10 1AC0304050300

MONOQUIMIOTERAPIA DO 
CARCINOMA DE MAMA HER-2 
POSITIVO EM ESTADIO III 
(ADJUVANTE)

68,20MAC 34,10 2AC0304050318

QUIMIOTERAPIA DE MELANOMA 
MALIGNO

1.251,641MAC 1.251,64AC0304050326

HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE 
A RADIOTERAPIA EXTERNA DO 
ADENOCARCINOMA DE 
PROSTATA

1.507,50301,50 5AC MAC0304050342

QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE 
HODGKIN - ia LINHA

3 3.775,921.258,64AC MAC0304060011

QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE 
HODGKIN - 23 LINHA

1.258,64 2 2.517,28MACAC0304060038

“i
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QUIMIOTERAPIA DA DOENgA DE 
HODGKIN-33 LINHA

0304060046 AC MAC 1.258,64 2 2.517,28

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
AGUDA/ MIELODISPLASIA / 
LINFOMA DE BURKITT -13 UNHA

0304060070 AC MAC 2.300,00 2 4.600,00

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
AGUDA/
MIELODISPLASIA/LINFOMA 
LINFOBLASTICO/ LINFOMA DE 
BURKITT-23 LINHA

0304060089 AC MAC 1.400,00 2 2.800,00

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
AGUDA/ MIELODISPLASIA/ 
LINFOMA LINFOBLASTICO/ 
LINFOMA DE BURKITT 33 LINHA

0304060097 AC MAC 830,52 2 1.661,04

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
AGUDA/MIELODISPLASIA/ 
LINFOMA LINFOBLASTICO/ 
LINFOMA DE BURKITT - 43 LINHA

0304060100 AC MAC 427,50 2 855,00

QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA 
NAO HODGKIN GRAU 
INTERMEDIARY OU ALTO - 23 
LINHA

0304060119 AC MAC 1.447,70 ■ 1 1.447,70

QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA 
NAO HODGKIN GRAU 
INTERMEDIARY OU ALTO - 33 
LINHA

0304060127 AC MAC 1.447,70 2 2.895,40

QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA 
NAO HODGKIN DE GRAU DE 
MALIGNIDADE INTERMEDIARY 
OU ALTO-13 LINHA.

0304060135 AC MAC 800,00 2 1.600,00

QUIMIOTERAPIA DE TUMOR 
GERMINATIVO EXTRA-GONADAL

0304060151 AC MAC 2.408,52 2 4.817,04

QUIMIOTERAPIA DE TUMOR 
GERMINATIVO DE OVARY

0304060160 AC MAC 1.700,00 2 3.400,00

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA 
TROFOBLASTICA GESTACYNAL - 
BAIXO RISCO

0304060178 AC MAC 1.743,12 2 3.486,24

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA 
TROFOBLASTICA GESTACYNAL - 
CORYCARCINOMA DE BAIXO 
RISCO PERSISTENTE / A

0304060186 AC MAC 2.408,52 2 4.817,04

QUIMIOTERAPIA DE TUMOR 
GERMINATIVO DE TESTYULO -13 
LINHA

0304060208 AC MAC 1.700,00 2 3.400,00

QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA 
DIFUSO DE GRANDES CELULAS B - 
13 LINHA

0304060224 AC MAC 800,00 4 3.200,00

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
LINFOIDE/LINFOBLAsTICA AGUDA 
E DE LINFOMA LINFOBLASTICO - 
13 LINHA-FASES

0304060232 AC MAC 11.644,00 2 23.288,00

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA 
E DE LINFOMA LINFOBLASTICO - 
13 LINHA - FASE

0304060240 AC MAC 431,20 2 862,40

QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA 
INFANCIA E ADOLESCENCIA -13

0304070017 AC MAC 1.700,00 22 37.400,00- 3>
£& O
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LINHA

QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA 
INFANCIA E ADOLESCENCIA - 2^ 
LINHA

MAC 1.381,76 4 5.527,040304070025 AC

QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA 
INFANCIA E ADOLESCENCIA - 4a 
LINHA

427,50MAC 427,50 10304070033 AC

QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA 
INFANCIA E ADOLESCENCIA - 32 
LINHA

800,00AC MAC 800,00 10304070041

QUIMIOTERAPIA DE ALTA DOSE 
DE OSTEOSSARCOMA NA 
INFANCIA E ADOLESCENCIA

7.285,83 1 7.285,83• MAC0304070050 AC

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA 
E DE LINFOMA LINFOBLASTICO 
NA INFANCIA EADOL

MAC 8.689,65AC 8.689,65 10304070068

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA 
LINFOIDE/LINFOBLASTICA AGUDA 
E DE LINFOMA LINFOBLASTICO 
NA INFANCIA EADOL

302,07MAC 302,07 10304070076 AC

FATOR ESTIMULANTE DO 
CRESCIMENTO DE COLONIAS DE 
GRANUL6CITOS/ MACR6FAGOS

MAC 871,00 25 21.775,000304080012 AC

335,00QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL AC MAC 335,00 10304080055
INIBIDOR DA OSTE6LISE 17.980,00449,50 40MAC0304080071 AC

841 961.290,02Subtotal 0304 Tratamentos em Oncologia
0405 - Cirurgico Oftalmoloigico

FACOEMULSIFICACAO C/ 
IMPLANTS DE LENTE INTRA­
OCULAR DOBRAVEL

20 15.432,00MAC 771,60AC0405050372

Subtotal 0405 - Cirurgico Oftalmoloigico 15.432,0020

0416 Cirurgia oncologica
RESSECCAO EM CUNHA DE LABIO 
ESUTURA EM ONCOLOGIA

MAC 390,720416030149 AC

Subtotal 0416 Cirurgia oncologica
2.210 1.317.686,26Total Geral

6.2 PROGRAMA^AO DE ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

A programagao de alta complexidade hospitalar esta apresentada por Leito/especialidade e Quantidade de 

AIH estimadas, que no caso do HSI corresponde a R$ 2.286.468,77 (dois milhoes, duzentos e oitenta e seis mil, 

quatrocentos e sessenta e oito reals e setenta e sete centavos).

Quadro 09 - Programagao de Alta Complexidade Hospitalar

Programagao Hospitalar de Alta Complexidade

Leito/especialidade Valor Unitario Valor TotalQtd.de AIH

R$ 6.350,58 .$ 1.174.857,83Cirurgico 185 'v

R$ 828,45 R$ 203.797,74Cirurgico Oftalmologico 246
1

f.1 v.i'* w ■ .jirr.
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Clfnico R$ 4.689,80 R$ 70.347,0015

Covid-19 R$ 13.957,7760 R$ 837.466,20

Total R$ 2.286.468,77506

Faz-se necessario esclarecer que o elemento Valor Unitario, foi calculado a partir da serie historica de 

produgao do Hospital Santa Izabel, e serve de referencia para a composifao do valor final orgado para a 

Programagao de Alta Complexidade Hospitalar, mas nao correspondera obrigatoriamente ao valor exato da AIH 

apresentada pelo EAS para faturamento.

A execuqao da programagao de alta complexidade hospitalar podera variar em razao dos elementos 

Leito/especialidade e Quantidade de AIH estimadas, desde que nao ultrapasse o teto financeiro total estabelecido 

para o componente, podendo variar em relagao a meta prevista, desde que sempre previamente autorizado pela 

Central Municipal de Regulagao.

6.3 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA FAEC

Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares orgados no FAEC integram a parcela de pos-fixado e 

somam R$ 190.733,52 (cento e noventa mil, setecentos e trinta e tres reals e cinquenta e dois centavos), 

conforme disposto nos quadras abaixo.

Quadra 10- Programagao Ambulatorial FAEC

Programagao Ambulatorial de Alta Complexidade - FAEC

Complexidad Financiamen VI. Unit.Codigo Descrigao Procedimento Valor (R$)Qtd.
(R$)toe

0211 - Metodos Diagnosticos em especialidades

TOMOGRAFIA DE COERENCIA 
6PTICA0211060283 MC FAEC 48,00 7.680,00160

Subtotal 0211 - Metodos Diagnosticos em especialidades 7.680,00160
0303 - Tratamentos Clinicos

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 
DA DOENgA DA RETINA

0303050233 MC FAEC 84,72 70 5.930,40

Subtotal 0303 - Tratamentos Clinicos 70 5.930,40
Total Geral 230 13.610,40

Quadra 11 - Programagao Hospitalar FAEC

Programagao Hospitalar de Alta Complexidade - FAEC

Leito Especialidade Qtd. de AIH Valor Uintcirio Valor Tota

Cirurgico R$ 29.520,52Cardiaco Pediatrico R$ 177.123,126

Total R$ 177.123,12

6.4 FUNDO DE RESERVA FAEC

O orgamento Fundo de Reserva FAEC esta designado apenas pelo valor financeiro de R$ 10.000 (dez mil 

reals), sendo que sua utilizagao preve o custeio das agoes ambulatoriais e hospi res, associada a irrestrita ■
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previsao de financiamento FAEC na tabela SIGTAP, mas sem previsao orgamentaria individual considerando a 

inexistencia de serie historica.

Quadro 12 - Orgamento Fundo de Reserva FAEC

Fundo de Reserva FAEC Valor Mensal
R$ 10.000,00Procedimentos FAEC sem serie historica de produgao

6.5 MUTIRAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

Os procedimentos cirurgicos eletivos, delimitados atraves do Ministerio da Saude, ente que define a 

estrategia para ampliagao do acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude 

(SUS), poderao ser executados durante toda a vigencia do instrumento, observado. o limite financeiro de R$ 

387.122,53 (trezentos e oitenta e sete mil, cento e vinte e dois reais e cinquenta e tres centavos). Para efeito de 

composigao do valor estimado mensal, o orgamento sera fragmentado na proporgao 1/12 representando R$ 

32.260,21 (trinta e dois mil, duzentos e sessenta mil e vinte e um centavos). Contudo, ratifica-se que sua 

execugao sera pautada pelo limite global anual da parcela.

A composigao do orgamento da parcela de Cirurgias Eletivas esta estimada atraves do estudo 

retrospective das Portarias Ministeriais que designaram recursos financeiros para o gestor municipal de Salvador

em articulagao com o potencial de execugao dos estabelecimentos contratualizados. 

Quadro 15. Mutirao de Cirurgias Eletivas__________________________________
Mutirao de Cirurgias Eletivas

Valor Total Anual Valor Estimando MensalEspecialidade

R$ 229.914,65 R$ 19.159,55Oftalmologia
R$ 24.864,00 R$ 2.072,00Ginecologia

R$ 132.343,88 R$ 11.028,66Demais especialidades
R$ 387.122,53 R$ 32.260,21Total

6.6 INCENTIVOS MUNICIPAIS P6S FIXADOS

O aporte de incentives financeiros complementares esta previsto no artigo 19? da Portaria GM/MS Ns 

3.410, de 30 de dezembro de 2013, mediante capacidade de financiamento do ente federative contratante. A 

• normativa estabelece que o gestor publico de saude contratante pode definir valores adicionais as partes Pre- 

fixada e Pos-fixada.

No caso HSI, o orgamento referente aos incentivos complementares soma R$ 3.556.085,44 (tres milhoes, 

quinhentos e cinquenta e seis mil, oitenta e cinco reais e quarenta e quatro centavos).

Quadro 13 - Incentivos municipais complementares Pos-fixados
Incentivos municipais

Valor Unit£rio Valor MensalQtd.Tipo Incentive (R$) (R$)

Tratamento Intra-ocular com antiangiogenico 70 123.312,701.761,61
Tomografia de Coerencia optica 80 3.840,00'8,00

£'oR'im // J%Cirurgia Cardiaca Adulto (Exceto Rvm Com Cec E Cirurgias Valvares) 2
10.553,70 21.107,40

J>
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Cirurgia Cardi'aca Adulto Valvares 6 19.107,03 114.642,18

Cirurgia Cardi'aca Adulto (Revascularizagao Miocardica (Rvm) Com Cec 
(C 2 Ou Mais Enxertos) 8

25.760,53 206.084,24
Cirurgia Cardiaca Pediatrica 6 12.487,19 74.923,14
Cirurgia Endovascular Pediatrica 0 9.945,00

Angioplastia Coronaria Com Implante de Stent

Angioplastia Coronaria Com Implante de 2 Stents 18

Angioplastia com Implante de Duplo Stent em Aorta, Arteria 
Pulmonar e Ramos 14.408,73 259.357,14

Implante de Marcapasso Camara Unica e Camara Dupla 49
963,61 47.216,89

Infarto Agudo do Miocardio - 1AM 20 5.772,94 115.458,80
Tireoidectomia total (nao oncologica) 5 8.937,32 44.686,60
Colecistectomia Videolaparoscopica 9 3.803,79 34.234,11
Cirurgia de Mao1 5 1.275,00 6.375,00

Tratamento Cirurgico de Rotura de Menisco com Sutura Meniscal 
Uni/Bicompatimental ou Meniscectomia Parcial/Total

5

4.466,00 22.330,00

Reconstrugao Ligamentar Intra-Articular do Joelho (Cruzado Anterior 
ou Cruzado Posterior C/ ou 5/ Anterior) 5

7.876,00 39.380,00

Reparo de Rotura do Manguito Rotador (Inclui Procedimentos 
Descompressivos) ou Tratamento Cirurgico de Luxagao Recidivante/ 
Habitual de Articulagao Escapulo-Umeral

8

7.693,00 61.544,00

Artroplastia de Revisao ou Reconstrugao do Quadril 1
29.919,86 29.919,86

Artroplastia Total Primaria do Quadril nao Cimentada / Hibrida 13
9.854,05 128.102,65

Artroplastia Total de Joelho - Revisao / Reconstrucao 2
21.394,20 42.788,40

Artroplastia Total Primaria do Joelho 18 7.229,67 130.134,06

Cirurgias de Deformidade de Coluna (entre os m'veis 7 e 12 ou mais) 2
105.785,49 211.570,98

Ortotrauma 20 5.610,87 112.217,40

Ressonancia Magnetica/Tomografia Computadorizada c/Sedafao 25
696,25 17.406,25

Radioterapia Pediatrica - Tratamento Complete por paciente (1 
Paciente/mes) 2

2.340,00 4.680,00
Colonoscopia c/ Sedagao 32 1.126,52 36.048,64
Endoscopia c/ Sedagao 20 296,25 5.925,00
Oncohematologia (casos novos urgencia) 2 100,QP0,00 200.000,00
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UTI Adulto 800,00 372.000,00465

UTI Pediatrica 109.600,00137 800,00

UTI Neo 800,00 44.000,0055

UTI Covid 19 * 426 1.600,00 681.600,00
Enfermaria Covid 19 600,00426 255.600,00

1942 3.556.085,44

A concessao dos incentivos complementares orgados deve observar as regras fixadas nas Portarias 

Municipais9 para o processo autorizativo/regulatorio dos usuarios. Cabe ao EAS garantir as condigoes para 

aplicabilidade dos incentivos pos-fixados complementares especialmente:

a) Usuarios procedentes da Rede de Atengao as Urgencias (RAU) - acesso de urgencia hospitalar dar-se-a 

de acordo com a autorizagao atraves do Sistema de Urgencias de Regulagao Medica (SUREM) e do 

Sistema E-SUSSAMU 192;

b) Usuarios procedentes da rede assistencial - exames sob sedagao: acesso eletivo ambulatorial, devendo 

ser previamente regulados pelo Sistema Vida+;

c) Usuarios procedentes da rede assistencial e da RAS - todos os pacientes deverao ter sua internagao 

efetivada atraves da autorizagao da CMR, no Sistema de Regulagao (SISREG III);

6.7 RECURSO DE QUALIFICACAO DOS LEITOS DAS REDES DE ATENCAO

O Ministerio da Saude define Redes de Atengao a Saude como arranjos organizativos de agoes e servigos 

de saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de sistemas de apoio tecnico, logistico 

e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Nesse diapasao, o HSI compoe duas Redes de Atengao - Urgencia e Cegonha, sendo contemplado na PPI 

do estado da Bahia, com recursos referentes a qualificagao de leitos para composigao das redes. O valor orgado 

sera repassado por diaria processada em cada tipo de leito descrito abaixo, no valor mensal de R$ 166.528,57 

(cento e sessenta e seis mil, quinhentos e vinte e oito reals e cinquenta e sete centavos).

Quadro 14. Qualificagao dos leitos das Redes de Atengao

Qtd.
DiariasValor Diaria Valor MensalTipo de LeitoRede

R$ 172,36 R$ 113.758,33Enfermaria Clinica de RetaguardaAtengao as Urgencias (RAU) 660

R$ 289,15 R$ 35.180,16Atengao as Urgencias (RAU) UTI PED Tipo II 122

R$ 289,15 R$ 17.590,08Cegonha(RCEG) UTI NEO Tipo II 61
R$ 166.528,57843Total

9 Portaria SMS n9 643 de 28/28/2019; Portaria SMS n9 938, de 23/12/2019, Portaria SMS n9 104 de 05/03/2020 e suas 
posteriores alteragoes, revogagoes, retificagoes e republicagoes mediante ato normative interno dofeecretario Municipal da 
Saude. Os codigos dos procedimentos para os quais estao previstos incentivos municipaisdeverao ser consultados pelo EAS ^ 
nas referidas normas. 1^ C*i
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7. METAS CONTRATUALIZADAS

O Documento Descritivo apresenta a definigao das metas qualitativas na prestagao das agoes e servigos 

contratualizados, assim como a definigao das metas flsicas com os seus quantitativos.

O cumprimento das metas quali-quantitativas esta relacionado ao valor previsto para Programagao 

Ffsica/Orgamentaria de Media Complexidade ambulatorial e hospitalar, apresentada nos itens 5.1 e 5.2 

PROGRAMAGAO DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL e HOSPITALAR, totalizando R$ 964.397,41 

(novecentos e sessenta e quatro mil, trezentos e noventa e sete reals, quarenta e um centavos). Nesse universe, 

as metas qualitativas e quantitativas correspondem aos percentuais de 40% e 60% respectivamente.

7.1 METAS QUALITATIVAS

0 capitulo II, da Portaria GM/MS N3 3.410/2013, que aborda as Responsabilidades das Esferas de Gestao, 

atribui aos entes federativos contratantes o monitoramento e avaliagao das metas por meio de indicadores quali- 

quantitativos. 0 valor referente ao alcance das metas de qualidade previstas para o HSI importa em 40% do valor 

orgado e corresponde ao montante de R$ 385.758,96 (trezentos e oitenta e cinco mil, setecentos e cinquenta e 

oito reals, noventa e seis centavos).

A logica de bonificagao qualitativa perfaz o total de 1.000 pontos. Abaixo, segue quadro de metas 

qualitativas10 previstas para o HSI e sua respective pontuagao.

Quadro 16 - Inventario de Metas Qualitativas11

Eixo 1 - Assistencia ao Paciente

Metodo de 
Aferigao

Fonte de 
Aferigao

Qtd. Indicador PontuagaoMeta Prazo

Numero de
vagas em 

destinadas a 
internagao 

hospitalar em 
enfermaria, 
excetuando 

aquelas 
vinculadas aos 
protocolos pre- 
estabelecidos, 

disponibilizadas 
as Centrais de 
Regulagao no 
mes avaliado.

Relatorio da 
Subgerencia 

Hospitalar, contendo 
consolidado das vagas 

encaminhadas 
diariamente para o e- 

mail
supervisaoleitos.cmr@

gmail.com

Numero de 
vagas12

disponibilizadas 
para Regulagao 

Hospitalar

1 Mensal>20 60

10 Os documentos comprobatorios das metas de qualidade deverao ser apresentados integralmente na avaliagao do primeiro 
mes de vigencia da contratualizagao e terao carater elucidative. A pratica tern por objetivo o ajuste da apresentagao dos 
documentos/relatorios necessarios a comprovagao do cumprimento das metas nos meses subsequentes, sendo que no 
primeiro mes, sobre elas, nao incidirao descontos em razao de descumprimento.

11 Nao serao aceitos documentos comprobatorios de metas qualitativas extemporaneos aos prazos fixados no Documento 
Descritivo. Para o caso do nao cumprimento das metas dentro da periodicidade acordada, manter-se-a a avaliagao realizada^oj2 
quando da analise do referido indicador ate o proximo perlodo de avaliagao previsto.
12 Excetuam-se as vagas referentes ao Ortotrauma, 1AM, BAVT. >2
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Numero de 
casos novos de 
pacientes com 

lesao de pele, no 
mes avaliado 
dividido pelo 
numero de 

pessoas
expostas ao risco 
de adquirir lesao 
de pele no mes 
avaliado X 100

Relatorio do NSP da 
Instituigao

Incidencia de 
Lesao de Pele

Mensal 50<2%2

Numero de 
quedas no mes 

avaliado dividido 
pelo numero de 
pacientes-dia no 
mes avaliados X 

1000

indice de 
quedas

Relatorio do NSP da 
Instituiqao

< 3 por 1.000 
pacientes-dia

Mensal 503

Numero de IRAS 
no mes avaliado 

dividido pelo 
numero safdas 
(altas, obitos e 
transferencias) 
no mes avaliado 

X 100

Taxa de 
Infecgao 

Relacionada a 
Assistencia a 
Saude (IRAS)

Relatorio da CCIHMensal 50< 4%4

Numero de 
infecqoes de 

sitio cirurgico no 
mes avaliado 
dividido pelo 

numero total de 
cirurgias no mes 
avaliado X 100

Taxa de 
Infecgao em 

Sitio Cirurgico
Relatorio da CCIHMensal 50<2%5

Numero de 
casos novos de 

IPCSL, em 
pacientes em 
uso de CVC, 

internados em 
unidades de 

terapias 
intensivas (UTI) 
dividido pelo 
numero de 

pacientes em 
uso de CVC-dia 
no mes avaliado 

X1000

Densidade de 
Incidencia de 

Infecqao 
Primaria da 

Corrente 
Sanguinea ■ 

Laboratorial 
(IPCSL) 

associada ao 
uso de Cateter 
Venoso Central 

(CVC)

< 5 por 1.000 
pacientes em uso 

de CVC-dia
Relatorio da CCIHMensal 506

Apresentar Relatorio 
de Informapao 

Hospitalar

Taxa de 
Ocupagao 

Hospitalar13

Numero de 
pacientes-dia 
nas unidades

Unidade Aberta - 
Leito Cirurgico > 

85%
Mensal 307

13 Para os indicadores relatives a "Taxa de Ocupacao Hospitalar", nos seis primeiros meses de vigencia do convenio, serao 
consideradas as metas: Unidade Aberta - Leito Cirurgico > 75%; Unidade Aberta - Leito Clinico > 80%/unidade Fechada (UTI .
Clinica) > 80%. Findado este perlodo de adaptapao, a partir do setimo mes, serao con^eradas/as metas definidas no /
Inventario de Metas (Quadro 16) acima.

52£
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abertas 
vinculadas ao 
SUS no mes 

avaliado dividido 
pelo numero de 

leitos-dia 
operacionais nas 

unidades 
abertas 

vinculadas ao 
SUS no mes 

avaliado x 100
Numero de 

pacientes-dia 
nas unidades 

abertas 
vinculadas ao 
SUS no mes 

avaliado dividido 
pelo numero de 

leitos-dia 
operacionais nas 

unidades 
abertas 

vinculadas ao 
SUS no mes 

avaliado x 100

Apresentar Relatorio 
de Informagao 

Hospitalar

Unidade Aberta - 
Leito Clinico > 85%

8 Mensal 30

Numero de 
pacientes-dia 
nas unidades 

fechadas (perfil 
clinico) 

vinculadas ao 
SUS no mes 

avaliado dividido 
pelo numero de 

leitos-dia 
operacionais em 
unidade fechada 

vinculadas ao 
SUS no mes 

avaliado x 100

Apresentar Relatorio 
de Informagao 

Hospitalar

Unidade Fechada 
(UTI Clinica) > 90%

9 Mensal 30

Numero de dias 
de permanencia 

total em 
unidades 

vinculadas ao 
SUS no mes 
avaliado em 

relagao ao total 
de internagoes 

hospitalares 
total em 
unidades 

vinculadas ao 
SUS no mes 

avaliado

Apresentar Relatorio 
de Informagao 

Hospitalar

Media de 
Permanencia

Em Clinica Medica < 
10 dias

10 Mensal 30

Ih tri
t ‘vj !< :vAf&tcsmlsrt
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Numero de dias 
de permanencia 

total em 
unidades 

vinculadas ao 
SUS no mes 
avaliado em 

relagao ao total 
de internagoes 

hospitalares 
total em. 
unidades 

vinculadas ao 
SUS no mes 

avaliado

Apresentar Relatorio 
de Informagao 

Hospitalar

Em Clinica Cirurgica 
< 05 dias

Mensal 3011

Numero de 
obitos ocorridos 
com mais de 24h 
de internagao no 

mes avaliado 
dividido pelo 

total de saidas 
no mes avaliado 

x 100

;

Apresentar Relatorio 
de Informagao 

Hospitalar

Taxa de 
Mortalidade 
Institucional

I
Mensal 40<; 8%12

500Subtotal
Eixo 2 - Gestao

Numero de
■:censos 

hospitalares 
diarios enviados 

a Regulagao 
Municipal no 

horario 
pactuado14

Numero de 
censos 

hospitalares 
diarios

Relatorio da 
Subgerencia 
Hospitalar

2/dia Mensal 4013

Numero de 
procedimentos 
ambulatoriais 

dos perfis 
"AGENDADO e 
REGULADO", 
publicados no 
Sistema VIDA+ 
ate o 5? dia util 
do mes avaliado 

dividido pelo 
numero de 

procedimentos 
ambulatoriais 

dos perfis 
"AGENDADO e 
REGULADO" 

orgados no mes 
avaliado x 100

%
procedimentos 
ambulatoriais 
publicados no 

Sistema 
VIDA+15

Sistema VIDA+ e 
SIA/SUS (FPO)

60Mensal100%14

l

V / -g14 Os censos hospitalares devem ser encaminhados para o e-mail: supervisaoleitos.cmr@gmail.c(fl».'
15 Excetuam-se as consultas especializadas. \ \

Ii : •/)
X
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numero de 
consultas 

medicas por CBO 
publicadas no 
Sistema VIDA+ 
ate o 59 dia util 
do mes avaliado 

dividido pelo 
numero de 
consultas 

medicas por CBO 
orgadas no mes 
avaliado xlOO

Percentual de 
consultas 

medicas em 
atengao 

especializada 
por CBO 

publicadas no 
Sistema 
VIDA+16

Sistema VIDA+ e 
SIA/SUS (FPO)

15 Mensal100% 60

Numero de 
consultas 

medicas para 
casos novos de 

Oncologia 
disponibilizadas 
para a Comissao

Numero de 
consultas 

medicas para 
casos novos de 

Oncologia 
regulados pela 
Comissao de 

Especialidades 
- Eixo 

Oncologia

Oncohematologia:
7/mes ( 5 

ambulatoriais e 2 
urgencias) e 

Radioterapia, 
Cirurgia oncologica, 
Oncologia Clinica, 

Oncologia 
Pediatrica: 83/mes

16 Mensal Sistema VIDA+ 60

de
Especialidades - 
Eixo Oncologia 

atraves do 
Sistema Vida+

Numero de 
acidentes de 

trabalho 
registrados no 
mes avaliado 
dividido pelo 
numero de 

colaboradores 
ativos no mes 
avaliado x 100

Ficha de Notificagao 
do SINAN com 

recebido do Distrito 
Sanitario, CNES e/ou 
de Acompanhamento 
do Setor de Seguranga 

do Trabalho

Taxa de 
Acidentes de 

Trabalho
17 Mensal< 0,4% 40

Quantidade, em 
toneladas, de 

residue 
infectante 

gerado no mes 
avaliado dividido 

pelo total de 
pacientes-dias 

do mes avaliado

Relagao de 
geragao de 

residue 
hospitalar 
infectante

Relatorio de 
acompanhamento de 
geragao e destinagao 

de residues 
infectantes

< 0,007
toneladas/paciente-18 Mensal 30

dia

Numero de 
prontuarios 
revisados no 
quadrimestre 

avaliado dividido 
pelo numero de 
prontuarios de 

usuarios 
internados no 
quadrimestre

Ata e/ou relatorio 
descrevendo 

organizagao e a 
qualidade dos 

registros,
contemplando os itens 

obrigatorios de 
avaliagao 

estabelecidos pela 
Portaria SAS/MS

Percentual de 
prontuarios 
revisados

19 Quadrimestral>5% 40

16 O indicador so sera pontuado quando a meta de 100% da publicagao for atingida em todas as especialidades (CBO). Em casos^A/ 
excepcionais, a instituigao podera apresentar fonnalmente as justificativas a Coordenapao de Regulapao qupjulgara a pertinenciaw 
do pleito e podera dar um prazo de ate 90 dias para serem sanadas as situagoes apresentadas. /g) 1**
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279/2010 e com 
relatorio de auditoria 
e piano de afao, no 

caso das
inconformidades, 

passfvel de supervisao 
in loco

avaliado x 100

Numero de 
obitos com 

causa basica 
definida no 

quadrimestre 
avaliado dividido 

pelo numero 
total de obitos 

no quadrimestre 
avaliado X 100

Percentual de 
obitos com 

causa.basica 
definida

Sistema de 
Informagao sobre 
Mortalidade - SIM

Quadrimestral 30> 80%20

Numero de 
formularies de 
Declaragao de 

6bito (DO) 
rasurados no 
mes avaliado 
dividido pelo 

numero total de 
formularies 

distribufdos no 
mes avaliado X

Percentual de 
rasuras dos 

formularies de 
Declaragao de 

6bito - DO

Sistema de 
Informagao de 
Distribuigao de 

Formularies de DO

Mensal 30<5%21

100
390Subtotal

Eixo 3 - Ensino e Pesquisa
Numero de 

trabalhadores 
assistenciais 

participantes das 
atividades 

educativas no 
trimestre 

avaliado dividido 
pelo numero 

total de 
trabalhadores 

assistenciais do 
estabelecimento 

de saude no 
trimestre 

avaliado x 100

Relatorio fornecido 
pela EAS contendo: 

conteudo das 
capacitagoes, listas de 
presenga, e nome dos 

profissionais que 
participaram das 

atividades de 
educagao permanente 

destacados em lista 
impressa do total de 

profissionais 
cadastrados no CNES

Taxa de 
trabalhadores 
assistenciais 

capacitados em 
areas

estrategicas do 
SUS

20Trimestral> 25%22

Relatorio fornecido 
pela EAS contendo: 

conteudo das 
capacitagoes, listas de 
presenga, e nome dos 

profissionais que 
participaram das • 

atividades de 
educagao permanente 

destacados em lista 
impressa do total de

Numero de 
trabalhadores 
administrativos 

participantes das 
atividades 

educativas no 
trimestre 

avaliado dividido 
pelo o numero 

total de 
trabalhadores

Taxa de 
trabalhadores 

administrativos 
capacitados em 

areas
estrategicas do 

SUS

Trimestral 20> 25%23
i
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administrativos profissionais 
cadastrados no CNESdo

estabelecimento 
de saude no 

trimestre 
avaliado x 100

Subtotal 40
Elxo 4 - Avaliagao17

Numero de 
demandas 

respondidas, no 
prazo maximo 

de 10 dias apos 
o recebimento, 
no mes avaliado 

dividido pelo 
numero total de 

registros 
recebidos pela 
Ouvidoria no 

mes avaliado x

Relatorio da Ouvidoria 
contendo o total das 

demandas recebidas e 
os respectivos 

encaminhamentos

% de
Demandas 

respondidas 
pela Ouvidoria 
Institucional

24 > 70% Mensal 30

100
Relatorio de Fluxo de 

Caixa do SUS 
contendo os 

demonstratives de 
cada valor ou 

Relatorio emitido a 
partir de sistema 

informatizado passfvel 
de auditoria externa 
com o custo mensal 
do SUS na Unidade

Total de Receitas 
do SUS subtraido 

do Total de 
Despesas do SUS 

ou Total dos 
Gustos do SUS

Fluxo de caixa 
do SUS ou 

Relatorio de 
Custo do SUS

1 Relatorio 
elaborado

25 Mensal 20

Ativo (bens + 
direitos) = 

Passive
(obriga?6es e/ou 

deveres) + 
Patrimonio 

Llquido
(Apresentagao 

do Ativo, Passive 
e Patrimonio 

Llquido)

Balancete 
Analltico ou 
Balancete 

consolidado

Relatorio contendo o 
Balancete analltico ou 
relatorio contendo o 

Balancete consolidado

1 Relatorio 
elaborado

26 Trimestral 20

Subtotal 70
Total 1.000

17 A avaliagao dos indicadores de qualidade n? 25 e n® 26, do Eixo 4 - Avaliagao, esta condicionada ao recebimento dos x 
relatorios comprobatdrios no prazo pactuado entre o profissional de formagao contabil do EAS e o profissional de formagao/^ 
contabil vinculado a SMS e, a posterior, validagao dos referidos relatorios por este ultimo, 
deverao estar assinados por profissional contador, com identificagao.do numero do conselta^

3
relatorios entregues pelo EAS^e? o>■)■tclasse.
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Os pontos alcanfados estao correlacionados as faixas de pontos e formam o indicative potencial 

alcangado das metas de qualidade, podendo variar de 0 a 1.000 pontos de acordo com as faixas, delimitando a 

referencia financeira maxima de alcance. Nesse sentido, 0 (zero) corresponde a inexecugao total dos indicadores 

de qualidade, sendo que 20 e a pontuafao minima esperada para o EAS.

A soma dos pontos esta correlacionada as faixas de pontos e estas, por sua vez, aos percentuais 

potenciais de bonificagao conforme se apresentam abaixo:

Quadro 17 - Potencial de bonificagao qualitativa

METAS DE QUALIDADE

PERCENTUAL POTENCIAL DE BONIFICACAOFAIXA DE PONTOS

100% da bonificagao pactuada901 a 1000 pontos
90% da bonificagao pactuada801 a 900 pontos

80% da bonificagao pactuada701 a 800 pontos

70% da bonificagao pactuada601 a 700 pontos

60% da bonificagao pactuada501 a 600 pontos

50% da bonificagao pactuada401 a 500 pontos

40% da bonificagao pactuada301 a 400 pontos

30% da bonificagao pactuada201 a 300 pontos

20% da bonificagao pactuada101 a 200 pontos

10% da bonificagao pactuada20 a 100 pontos

7.2 METAS QUANTITATIVAS

O elenco de metas fisicas a ser avaliado esta descrito nos itens 5.1 e 5.2 PROGRAMA^AO DE MEDIA 

COMPLEXIDADE AMBULATORIAL e HOSPITALAR, sendo que o cumprimento das metas quantitativas importa em 

60% do valor orgado, correspondendo ao total de R$ 578.638,45 (quinhentos e setenta e oito mil, seiscentos e 

trinta e oito reals, quarenta e cinco centavos).

Para analise de cumprimento das metas, a CAC devera utilizar a slntese dos relatorios de produgao de 

servigos processados nos Sistemas de Informagoes Ambulatoriais e Flospitalares do SUS (SIA e SIHD/SUS) e 

emitidos pela Subcoordenadoria ,de Processamento de Servigos de Saude/Contas Medicas/DRCA e os relatorios 

provenientes da Central Municipal de Regulagao, devidamente validados, no que couber, pela area tecnica 

responsavel pela informagao.

O alcance das metas fisicas esta atrelado a faixa de desempenho que posteriormente correspondera ao 

percentual de repasse, conforme se apresenta abaixo. O calculo sera feito por subgrupo de procedimento, 

conforme a programagao ambulatorial e hospitalar de media complexidade. Assim sendo, o valor total da 

programagao da media complexidade hospitalar e ambulatorial dar-se-a pela soma do valor de repasse de cada 

subgrupo.

Quadro 18 - Faixas de desempenho e respective percentual de repasse financeiro das metas quantitativas.

Percentual de RepasseFaixa de Desempenho
100%91% -100%
90%86% - 90%
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76% - 85% 85%
66% - 75% 75%
56% - 65% 65%

Repasse do percentual da parcela igual ao percentual de desempenho nas
metas flsicas

< 55%

As metas ffsicas serao ajustadas 10% a menor nos meses de produgao atfpica, a saber: fevereiro ou 

margo (carnaval), junho (Sao Joao) e dezembro (Natal), periodos em que historicamente a produgao sofre redugao 

significativa.

8. METODOLOGIA DE REPASSE

A metodologia de repasse consiste no processo de regramento para o desembolso da orgamentagao total 

prevista nos itens 5 PRE-FIXADO e 6 POS-FIXADO, e perfaz o valor de R$ 9.001.361,35 (nove milhoes, um mil, 

trezentos e sessenta e um reais e trinta e cinco centavos).

8.1 REPASSE DAS METAS CONTRATUALIZADAS

A metodologia de repasse consiste na avaliagao conjunta da execugao das metas quali-quantitativas, de 

maneira que o valor de repasse das metas qualitativas esteja condicionado ao desempenho das metas 

quantitativas.

O desempenho quantitativo sera calculado pela quantidade de procedimentos aprovados por 

subgrupo18, dividido pelo respective quantitativo de procedimentos orgado, multiplicado por 100. Este percentual 

encontrado sera correlacionado ao respective percentual de repasse (Quadro 18).

Qziautid-ad-e de procedimentos aprovados por subgrpupo x 100Desempenho quantitativo por subgrupo =
Qua Jiftfnrii.’O de procediment&s or^adts par subgrup o

A partir do desempenho quantitativo por subgrupo sera apurado o valor de repasse parcial das metas 

quantitativas, resultado da multiplicagao entre o valor orgado e o respective percentual de repasse por subgrupo.

Vaior de repasse parcial = Valor orgado por subgrupo X percentual de repasse por subgrupo

Assim, o valor do repasse final das metas quantitativas sera conformado a partir da soma dos valores dos

repasses parciais.

Os valores financeiros referentes ao cumprimento das metas qualitativas serao calculados a partir da 

pontuagao alcangada no Inventario de Metas Qualitativas (Quadro 16), que sera enquadrada no percentual 

potencial de bonificagao qualitativa (Quadro 17). Este percentual alcangado incidira sob o orgamento das Metas 

de Qualidade, resultando na Referencia Potencial19 para a composigao do repasse das metas qualitativas.

18Entende-se por subgrupo as subsegoes orgamentarias previstas no Quadro 05 - Programagao de Media Complexidade 
Ambulatorial. '
19 O resultado da referencia potencial deve estar expresso em valores.
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Referenda Potendal = Valor Orgado das Metas de Qualidadex Percentual Potendal de Bonificagao

(J valor do repasse das metas quahtativas estara atrelado ao desempenho total das metas quantitativas. 

0 desempenho quantitativo total sera o percentual encontrado a partir da soma da produgao total aprovada 

ambulatorial e hospitalar, dividido pelo quantitativo total das respectivas metas fi'sicas orgadas, multiplicado por 

100, que devera ser aplicado na faixa de desempenho.

Desempenho quantitativo total =
Proitugza total fimfrurafcrii l cpropadc + Proiugha tcCal Jiwpitflfar aprwada x 100

i tlf jVe^Uid /iP yultbA utitLuIuiLfr iuu. t r„s" Ca jVeiuA /|A vr^uiuuA I«AB|^Ii^(LurcrAl«<U0 vf

0 percentual de repasse encontrado a partir do enquadramento do desempenho quantitativo total no 

Quadro 18 incidira no valor do referencial potendal previamente calculado para as metas de qualidade.

Valor de repasse final das metas de qualidade = Percentual de repasse X Referenda potendal

0 percentual das metas quantitativas a ser aplicado para calculo do valor das metas qualitativas nao 

ultrapassara o percentual de 100%.

8.2 INCENTIVOS PRE-FIXADOS

A contar da formalizagao do instrumento celebrado atraves do Chamamento Publico n2 009/2018, o 

repasse dos incentives federais, orgados na parcela de pre-fixado, ocorrera mensalmente ao EAS e estarao 

atrelados ao alcance das metas qualitativas dimensionadas no item 7.1 METAS QUALITATIVAS do Documento 

Descritivo. Assim, o MSI fara jus ao recebimento dos valores orgados no item 5.3 INCENTIVOS PRE-FIXADOS 

sempre na mesma proporgao de alcance das faixas apresentadas no Quadro 17 - Potencial de bonificagao 

qualitativa.

O repasse dos incentives nao estara condicionado ao desempenho das metas quantitativas.

8.3 COMPONENTS POS-FIXADO

8.3.1 POS-FIXADO DE ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR, FAEC, FUNDO DE RESERVA FAEC, 

MUTIRAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

Para fins de repasse, os valores orgados nos componentes Pos-fixado apresentados nos itens 6.1, 6.2, 6.3, 

6.4 e 6.5 estao atrelados ao cumprimento da programagao/metas de produgao pactuadas, sendo aferidos a partir 

da sintese dos relatorios de produgao de servigos processados no SIA/SUS e no SIHD/SUS, emitidos pela 

Subcoordenadoria de Processamento de Servigos de Saude/ Setor de Contas Medicas e ps relatorios provenientes 

da Central Municipal de Regulagao, devidamente validados, no que couber, pela area tecnica responsavel pela 

informagao. 1'2
*3
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A ocorrencia dos procedimentos apresentados pelo EAS, para fins de aprova^ao com base no orfamento 

Fundo de Reserva FAEC, devera observar a garantia da integralidade de assistencia e a sua remuneragao 

acompanhara a exata previsao do valor do procedimento na Tabela SIGTAP em relagao a competencia de sua 

aprova?ao. Sob nenhuma hipotese, os recursos financeiros orgados no Fundo de Reserva FAEC poderao ser 

utilizados para cobrir a execugao superior ao valor orgado dos procedimentos individualizados, nos orgamentos 

ambulatoriais e hospitalares de media e alta complexidade, ja previstos na orgamentagao do respectivo bloco.

0 monitoramento da parcela de Pos-Fixado nao implicara em composigao das metas para fins de repasse 

da parcela do Pre-Fixado.

8.3.1.1 INCENTIVOS POS FIXADOS COMPLEMENTARES

Os valores orgados no item 6.6 INCENTIVOS P6s FIXADOS serao repassados mediante o confronto entre o 

processo autorizativo regulatorio e o processamento da informagao nos sistemas oficiais do SUS (SIA/SIFID). 0 

repasse devera manter-se alinhado a disponibilidade financeira posta no Documento Descritivo para cada 

categoria de incentive praticado. 0 saldo de uma categoria de incentive nao podera ser utilizado para o 

pagamento de outro procedimento, cuja execugao supere a disponibilidade financeira posta no Documento 

Descritivo.

0 repasse do incentive esta vinculado ao mes de competencia da produgao aprovada, seja ela 

ambulatorial ou hospitalar. As informagoes do elenco elegivel para a concessao dos incentives serao extrai'das do 

controle autorizativo da Central Municipal de Regulagao e confrontadas pelo setor de Contas de Medicas.

Para fins de repasse, os Incentives Pos-fixados Complementares, deverao ter sido previamente 

autorizados pelas Centrais de Regulagao Municipal e Estadual atraves da validagao nos respectivos sistemas de 

regulagao e de acordo com o estabelecido nos Compromissos Gerais, perfil de pacientes, fluxos de 

encaminhamento e demais recomendagoes do Documento Descritivo.

Somente sera admitida a aplicagao de um unico incentive por usuario/mes. Para os casos em que urn 

mesmo usuario tenha sido submetido a um segundo procedimento, previsto no rol de procedimentos 

incentivados orgados nesse Documento Descritivo e executado na mesma competencia, nao sera remunerado 

com o incentive municipal complementar; salvo situagoes excepcionais, em razao de comorbidades e 

complicagoes que deverao ser devidamente justificadas, atraves de relatorio medico encaminhado pelo HSI. Em 

todos os casos considerados excepcionais e que tratam da possibilidade de pagamento de mais de um incentive, a 

aprovagao do repasse estara vinculada ao expresso reconhecimento e concordancia da Central Municipal de 

Regulagao.

Quando o paciente necessitar de internamento e se enquadrar no perfil referente a mais de um 

incentive, devera ser considerada a remuneragao de maior valor, deste modo so sera pago um incentivo por 

paciente. Nao havera pagamento de mais de um (01) incentivo num periodo de 30 dias na mesma especialidade.

Quando o paciente necessitar de reabordagem por complicagao cirurgica do l9 procedimento, nao havera 

pagamento de um novo incentivo, mesmo sendo em meses diferentes.

Nao serao repassados incentivos sobre procedimentos executados para usuarios cuja admissao tenha se 

dado de forma direta pelo EAS, portanto, para fazer jus ao recebimento do incentivo, o usuario deve ter acesso ao/£?£l'i^«'£*

0 r
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servigo via Centrais de Regulagao e o pagamento dos procedimentos incentivados sempre sera realizado com base 

nos efetivamente realizados e, nao, sobre o quantitativo autorizado dos procedimentos ambulatoriais.

A metodologia de aplicagao, valoragao e repasse de incentives complementares descrita nesse 

Documento Descritivo esta sujeita a alteragoes, por meio de ato formal do Secretario Municipal da Saude tendo 

em vista o disposto no artigo 17, inciso XI, do Regimento da Secretaria Municipal da Saude.

8.3.1.2 RECURSOS DE QUALIFICACAO DOS LEITOS DAS REDES DE ATENCAO

Os recursos de Qualificagao dos leitos das redes de atengao serao pagos ao hospital atraves de diarias. A 

quantidade de diarias sera apurada atraves de relatorios da Subcoordenagao de Processamento de Servigos de 

Saude/ Contas Medicas. As diarias de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal e Enfermaria de 

Retaguarda serao pagas por produgao, apuradas atraves dos relatorios extraidos do SIH-D, confrontados, quando 

necessario, com as informagoes provenientes da Central Municipal de Regulagao.

9 ROTINA DE AVALIAQAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZA^AO (CAC)

A contratualizagao firmada entre o HSI e a SMS tera rotina de avaliagao mensal.

A Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao sera publicada no Diario Oficial do Municipio (DOM) 

e podera ser editada ate 3 vezes ao ano para substituigoes ou alteragoes tecnicas necessarias para garantia da 

avaliagao.

A composigao da CAC deve obedecer a seguinte formagao:

a) 02 representantes da Diretoria de Regulagao, Controle e Avaliagao/SMS - Coordenagao de Controle e 

Avaliagao;

b) 01 representante da Diretoria de Regulagao, Controle e Avaliagao/SMS -Coordenagao de Regulagao;

c) 01 representante da Diretoria de Assistencia a Saude/SMS;

d) 03 Representantes titulares do HSI20;

e) 01 representante do Conselho Municipal de Saude;

f) 01 representante da Secretaria Estadual da Saude - SESAB.

E exigido urn quorum minimo de 50% dos representantes21 para a realizagao da reuniao de avaliagao 

mensal. Nos casos em que haja impossibilidade de presenga do representante da Diretoria de Regulagao, Controle 

e Avaliagao e Diretoria de Assistencia a Saude/SMS, a diretoria correspondente devera adotar a substituigao do 

mesmo, por outra referencia tecnica, a fim de nao inviabilizar a realizagao rotineira de avaliagao mensal.

As reunioes de avaliagao deverao ser previamente agendadas entre as partes, sendo que as datas serao 

fixadas conforme disponibilizagao dos dados provenientes das bases do DATASUS e da emissao dos relatorios por 

parte da Subcoordenadoria de Processamento de Servigos de Saude/ Setor de Contas Medicas, observada a 

necessidade de disponibilidade de quorum minimo de 50% dos representantes na confirmagao do agendamento.

/

Art; W53(|!n;jo J

%20Cabe ao EAS indicar 03 representantes suplentes no ato da contratualizagao.
21No caso da ausencia dos titulares, os representantes suplentes do EAS devem substituir ps titulares, com intuitoLt 
de garantir o quorum minimo necessario para a realizagao da avaliagao mensal

p',3/iA 11,412^/
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O envio de documentos do HSI para analise e avaliagao dos representantes da CAC/SMS, no que tange a 

comprovagao das metas qualitativas devera cumprir cronograma pactuado no Eixo 1 - Aspectos Gerais, item 7 

dos Compromissos Gerais da Pactuafao.

Os membros da CAC poderao deliberar quanto aos casos omissos, divergencias e/ou erros materiais no 

Documento Descritivo que inviabilizem o acompanhamento da execu^ao do objeto previsto na contratualizafao, 

desde que nao versem sobre o pagamento de services nao executados e previstos na programafao orgamentaria 

do Documento Descritivo ou, que impactem na composigao final do orfamento previsto para a contratualizagao.

Sempre que persistirem circunstancias que inviabilizem a avaliagao, nao havendo alinhamento entre os 

membros da SMS na CAC e os representantes do EAS, os primeiros deverao se reportar a esfera gestora da DRCA 

para que sejam orientados os encaminhamentos quanto ao acompanhamento e avaliagao do Documento 

Descritivo enquanto perdurar a situagao.

Ademais, a CAC podera aplicar a regra de aproximagao de casas decimals, sempre que os percentuais 

destinados as metas contratualizadas, dimensionados por numeros inteiros, produzirem na avaliagao numeros 

decimais. O processo de aproximagao de valores numericos consiste em eliminar da expressao numerica as 

unidades inferiores as de uma determinada ordem. Durante a manipulagao estatfstica dos dados, a aproximagao 

de valores deixa de ter importancia. Nos casos em questao, quando o numero que antecede o digito 5 e par, 

mantem-se o numero. Quando o numero que antecede o digito 5 e impar, eleva-se o valor anterior para o 

proximo numero par.

Na hipotese de ocorrer dois instrumentos de contratualizagao vigentes na mesma competencia de 

analise, a CAC devera elaborar o relatorio tecnico adotando a metodologia de fracionamento da meta pactuada, 

considerando os conceitos matematicos de media aritmetica e/ou regra de tres, cuja aplicagao permita encontrar 

valores diarios para execugao do instrumento tendo como base os relatorios emitidos pela Central Municipal de 

Regulagao e pela Subcoordenadoria de Processamento de Servigos de Saude/ Setor de Contas Medicas.

‘SN7
o!
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DIARIO OFICIAL DOA
• SALVADOR-BAHIA 

SABAOOASEGUNDA-FEIRA 
09 A U DE JANEIRO DE 2021 
ANO XXXIV IN0 7.894 MUNICIPIO

IPCA-E). CNPJ: 63.242.473/0001-15 
CONTRATAOA: ELEVE ENGENHARIA LTOA 
CNPJ: 96.730.221/0001-94

OBJETO: 0 presente Termo Aditivo tem por objeto a prorroga?ao do prazo de viglncia do Contrato ne 
43/2020 para mais 90 (noventa) dias, contados do dia 22/12/2020, sem alteracao do valor original do 
contrato, que permanece em RS119.400,00 (cento e dezenove mil e quatrocentos reals).

BASE LEGAL: Lei Federal n° 8.666/93.

DATA DA ASSINATURA: 08/01/2020

ASSINAM:
LUCIANO RICARDO GOMES DE SANDES - SEMAN 
JANDSON DE CARVALHO NUNES - G3

BASE LEGAL: Lei 13.303/2016.

pr Companhia de Desenvolvimento Urbano do Salvador - DESALj DATA DA ASSINATURA: 22/12/2020

RESUMO DO 1° TERMO ADITIVO 
CONTRATO N° 043/2020

ASSINAM:
MARClLIO DE SOUZA BASTOS - DESAL 
DANIEL SANDE RODRIGUES DA COSTA - DESAL 
ROBERTO VfTORINO- ELEVE ENGENHARIA LTDACONTRATO N° 43/2020

CONTRATANTE: DESAL - Companhia Desenvolvimento Urbano de Salvador

CONVENIOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO - SEMGE w AMPARO LEGAL: Lei Federal n°. 8,666/93 e Decreto Municipal n®. 29,128/2017
CREDENCIADA: SARTRE EMPREENDIMENTOS EDUCACIONAIS
CNPJ/MF sob n.8 15.236.367/0010-77
DATADE ASSINATURA: 12/11/2020
DOTACAO ORQAMENTARIA:

RESUMO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE CREDENCIAMENTO

N°01/2019 ELEMENTO DE 
DESPESAOrgAo/entioade SUBACAO PONTE

PROCESSON8 48235/2020 3.1.90.11 - 
VENCIMENTOS E 

VANTAGENS FIXAS - 
PESSOA CIVIL

04.122.015..2000 
ADMINISTRAQAO 

DE PESSOAL E 
ENCARGOS

SEMGEOBJETO: Acordam as partes em prorrogar por mais 12 (doze) meses. conforme art. 57, inciso II da 
Lei 8.666/93, o prazo da prestacao de service de disponibilizacao de bolsas de estudos nos cursos/ 
series dos ensinos infantil, fundamental e m6dio, para concessao aos dependentes dos servidores/ 
empregados publicos municipais. selecionados em conformidade com o disposto no Decreto 
Municipal n8 29.128/2017 e sua alteracao atrav6s do Decreto n® 30675/2018, que regulamentaram o 
Programa Bolsa de Estudos - PBEtendo a sua vigencia para o ano letivo de 2021.
AMPARO LEGAL: Lei Federal n®. 8.666/93 e Decreto Municipal n®. 29.128/2017
CREDENCIADA: ESCOLA EMMANUEL KANT
CNPJ/MF sob n.® 13.540.406/0001-09
DATADE ASSINATURA: 16/11/2020
OOTACAO ORCAMENTARIA:

000

PROCESSO N8 56508/2020

OBJETO: Acordam as partes em prorrogar por mais 12 (doze) meses, conforme art. 57, inciso II da 
Lei 8.666/93. o prazo da prestacao de service de disponibilizacao de bolsas de estudos nos cursos/ 
series dos ensinos infantil. fundamental e m£dio. para concessao aos dependentes dos servidores/ 
empregados publicos municipais. selecionados em conformidade com o disposto no Decreto 
Municipal n® 29.128/2017 e sua alteracao atrav£s do Decreto n® 30675/2018, que regulamentaram o 
Programa Bolsa de Estudos - PBE, tendo a sua vigencia para o ano letivo de 2021.
AMPARO LEGAL: Lei Federal n®. 8.666/93 e Decreto Municipal n®. 29.128/2017
CREDENCIADA: SARTRE EMPREENDIMENTOS EDUCACIONAIS
CNPJ/MF sob n.® 15.236.367/0012-39
DATA DE ASSINATURA: 12/11 /2020
DOTACAO ORCAMENTARIA:

ELEMENTO DE 
DESPESA

OrgAo/entioaoe SUBAG&0 FONTE

04.122.015.2000
administracAo

DE PESSOALE 
ENCARGOS

3.1.90.11 - 
VENCIMENTOS E 

VANTAGENS FIXAS - 
PESSOA CIVIL

SEMGE 000

ELEMENTO DE 
DESPESAOrgAo/entidade subacAo FONTE

PROCESSO N® 56922/2021 04.122.015..2000 
ADMINISTRACAO 

DE PESSOAL E 
ENCARGOS

3.1.90.11 - 
VENCIMENTOS E 

VANTAGENS FIXAS - 
PESSOA CIVIL

SEMGE 000OBJETO: Acordam as partes em prorrogar por mais 12 (doze) meses. conforme art. 57, inciso II da 
Lei 8.666/93, o prazo da prestacao de service de disponibilizacao de bolsas de estudos nos cursos/ 
series dos ensinos infantil, fundamental e m6dio. para concessao aos dependentes dos servidores/ 
empregados publicos municipais. selecionados em conformidade com o disposto no Decreto 
Municipal n® 29.128/2017 e sua alteracao atravgs do Decreto n® 30675/2018, que regulamentaram o 
Programa Bolsa de Estudos • PBE. tendo a sua vigencia para o ano letivo de 2021.
AMPARO LEGAL: Lei Federal n®. 8.666/93 e Decreto Municipal n®. 29.128/2017
CREDENCIADA: LAPIS E CHUPETA
CNPJ/MF sob n.® 17.466.280/0001-20
DATA DE ASSINATURA: 12/11 /2020
DOTACAO ORCAMENTARIA:

PROCESSO N® 41517/2020

OBJETO: Acordam as partes em prorrogar por mais 12 (doze) meses. conforme art. 57. inciso II da 
Lei 8.666/93, o prazo da prestacao de service de disponibilizacao de bolsas de estudos nos cursos/ 
series dos ensinos infantil. fundamental e m6dio, para concessao aos dependentes dos servidores/ 
empregados publicos municipais. selecionados em conformidade com o disposto no Decreto 
Municipal n® 29.128/2017 e sua alteracao atravgs do Decreto n® 30675/2018. que regulamentaram o 
Programa Bolsa de Estudos • PBE. tendo a sua vigencia para o ano letivo de 2021.
AMPARO LEGAL: Lei Federal n®. 8.666/93 e Decreto Municipal n®. 29.128/2017
CREDENCIADA: CAnDIDO PORTINARI
CNPJ/MF sob n.® 74.087.941/0001-40
DATA DE ASSINATURA: 09/11/2020
DOTACAO ORCAMENTARIA:

ELEMENTO DE 
DESPESA

OrgAo/entidade subacAo FONTE

04.122.015..2000 
ADMINISTRACAO 

DE PESSOAL E 
ENCARGOS

3.1.90.11 - 
VENCIMENTOS E 

VANTAGENS FIXAS - 
PESSOA CIVIL

SEMGE 000

ELEMENTO DE 
DESPESAOrgAo/entidade subacAo FONTE

PROCESSON® 52688/2020 3.1.90.11 - 
VENCIMENTOS E 

VANTAGENS FIXAS - 
PESSOA CIVIL

04.122.015..2000 
ADMINISTRACAO 

DE PESSOAL E 
ENCARGOS

SEMGE 000OBJETO: Acordam as partes em prorrogar por mais 12 (doze) meses. conforme art. 57. inciso II da 
Lei 8.666/93, o prazo da prestacao de servico de disponibilizacao de bolsas de estudos nos cursos/ 
series dos ensinos infantil, fundamental e m6dio, para concessDo aos dependentes dos servidores/ 
empregados publicos municipais. selecionados em conformidade com o disposto no Decreto 
Municipal n® 29.128/2017 e sua alteracao atrav6s do Decreto n® 30675/2018, que regulamentaram o 
Programa Bolsa de Estudos - PBE. tendo a sua vig&ncia para o ano letivo de 2021.
AMPARO LEGAL: Lei Federal n®. 8.666/93 e Decreto Municipal n®. 29.128/2017
CREDENCIADA: ESCOLA PIRLILIM
CNPJ/MF sob n.® 13.628.151/0001-30
DATA DE ASSINATURA: 19/11 /2020
DOTACAO ORCAMENTARIA:

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO. em 08 de Janeiro de 2021

ISABELA LOUREIRO MANSO CABRAL
Subsecret£ria

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUOE - SMS all
RESUMO DO 1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 018/2020ELEMENTO DE 

DESPESA6RGAO/ENTIDADE SUBACAO FONTE

04.122.015.2000 
ADMINISTRACAO 

DE PESSOAL E 
ENCARGOS

3.1.90.11 - 
VENCIMENTOS E 

VANTAGENS FIXAS - 
PESSOA CIVIL

Resumo do 1® Termo Aditivo ao Convlnio n® 018/2020 celebrado em 30/11/2020 entre a PMS/ 
Secretaria Municipal da Saude e a Santa Casa de Misericdrdia da Bahia, atrav6s do Hospital Santa 
tzabel.
PROCESSO ELETRONICO n" 46.732/2020
DO VALOR: Acordam as partes em acrescer ao presente instrumento, a partir da assinatura, o valor 
anual de R$ 10-647.997,20 (dez milhoes seiscentos e quarenta e sete mil novecentos e noventa e 
sete reals e vinte centavos) onde o valor mensal estimado para execucao do presente conv£nio ap6s 
o acr6scimo importer^ em RS 9.001.361.35 (nove milhoes um mil e trezentos e sessenta e urn reais 
e trinta e cinco centavos) e o valor anual em R$ 108.016.336,20 (cento e oito milhoes dezesseis mil 
trezentos e trinta e seis reals e vinte centavos), conforme detalhamento do documento descritivo.

SEMGE 000

PROCESSO N® 56455/2020

OBJETO: Acordam as partes em prorrogar por mais 12 (doze) meses. conforme art. 57, inciso II da 
Lei 8.666/93. o prazo da presta(3o de service de disponibilizacao de bolsas de estudos nos cursos/ 
series dos ensinos infantil. fundamental e m6dio. para concessao aos dependentes dos servidores/ 
empregados publicos municipais. selecionados em conformidade com o disposto no Decreto 
Municipal n® 29.128/2017 e sua alteracao atrav6s do Decreto n® 30675/2018, que regulamentaram o 
Programa Bolsa de Estudos - PBE. tendo a sua vigencia para o ano letivo de 2021.



DIARIO OFICIAL DO ^ A
SALVADOR-BAHIA

sAbadoasegunda-feira
09 A 11 DE JANEIRO DE 2021 

ANO XXXIV | N 9 7.894HMUNIClPIO
DA DOTACAO: Projeto/Atividade: 10.302.0002.232900.10.122.0002.263000 Classificacao da Despesa 
3.3.50.43 e 3.3.90.39, Fonte de Recursos 002,014 e 091.

DA RATIFICAQAO ■ Permanecem em vigor e inalteradas as demais cl^usulas e condicoes do ConvSnio 
ora aditado que nao conflitem com o presente.
DATA DA ASSINATURA: 07/01 /2021

LEONARDO SILVA PRATES
Secretaria Municipal da Saude

JOSE ANT6NIO RODRIGUES ALVES
Santa Casa de Misericdrdia da Bahia

EDITAIS
i: ■ ■ z:SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMSSECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ

AVISO DE PRORROGACAOEDITAL
A Coordenadoria de Cadastro da Secretaria Municipal da Fazenda, em cumprimento ao disposto 
no Artigo 293 B. pardgrafo 4°, da Lei 7.186/06 notifica os contribuintes abaixo relacionados a 
comparecerem, no prazo mdximo de 15 (quinze) dias a contar da publicacao deste edital. & SEFAZ, 
na Rua das Vassouras n® 01, Centro, nesta capital no hordrio de 09:00 h ds 17:00 h, de 2* a 6* feira, 
para esclarecimentos e apresentacao de documentos indicados na consults especifica dos processes 
respectivos no site www.sefaz.salvador.ba.gov.br (Servicos/Consultas/Processos). Em caso de nao 
comparecimento. o processo serd arquivado.

A Coordenadoria Administrativa torna publico para conhecimento dos interessados que serd realizada 
a PRORROGACAO da COTACAO DE PREQO N" 153/2020: Contratapao de empress especializada para 
prestacao de services tgcnicos em tecnologia da informaceo. compreendendo subscricao. manutencao 
e services associados ^ plataforma de automacao do processo analftico ALTERYX, no modelo de 
software como service, garantindo a continuidade das solucoes utilizadas atualmente nesta Secretaria 
Municipal de Saude - SMS.
As propostas deverSo ser apresentadas at6 72 hs ap6s a publicacao no didrio oficial.
O processo administrative n° 25820/2020 referente ao objeto da presente cotacao encontra-se no 
Setor de Suprimentos - SESUP (telefone: (71) 3202-1146) e os seus anexos poderao ser solicitados 
atrav6s de e-mail enderecado a sesup.sms1@gmall.com.

PROCESSO REQUERENTE ASSUNTO

51225/2017 JOSIDEISE DA SILVA LIMA P. LANCAMENT0

13844/2018 0SMARI0 BISP0 DOS SANTOS R. VALOR VENAL

66190/2019 HUMBERTO COROEIRO DE SOUZA ALT. CADASTRAL

40326/2020 G0D0FRED0 ALVES C. FILH0 DESMEMBRAMENTO Salvador.08 de janeiro de 2021

40399/2020 MARCIA REGINA DE A. ESPINHEIRA ALT. NAT. 0CUP.
PALOMA MENDES MENDONQA

Coordenadora
42610/2020 ERONDINA FERREIRA DA H0RA DESMEMBRAMENTO

42450/2020 LUIZ CLAUDIO AGUIAR SILVA DESMEMBRAMENTO

40791/2019 EVERALDO DE SOUZA SANTANA DESMEMBRAMENTO AVISO DE PRORROGACAO
40374/2020 UMBERTO RODRIGUES DESMEMBRAMENTO

42711/2020 DELIA SILVA DO CARM0 R LANCAMENT0 A Coordenadoria Administrativa torna publico para conhecimento dos interessados que serd 
prorrogada a COTACAO DE PREQO N* 182/2020, contratacao de empresa especializada para 
manutencao preventive e corretiva da Rede de Gases Medicinais das Unidades de Pronto Atendimento 
de Urgencia e Emergencia do Municipio de Salvador / SMS. durante o pen'odo de 12 (doze) meses. As 
propostas deverdo ser apresentadas at6 48h a partir da publicacdo.
O processo administrative n® 7046/2020 referente ao objeto da presente cotacao encontra-se no 
Setor de Suprimentos - SESUP, telefone: (71) 3202-1146 e-mail: sesup.sms5@gmail.com, onde os 
interessados poderao solicitar maiores informacoes.

62535/2018 URANIA DA SILVA SANTOS P. LANCAMENTO

50605/2016 CRISTINA MARIA ALVES M0RAIS R LANCAMENTO

38299/2020 ANDRE SOUSA DOS SANTOS DESMEMBRAMENTO

46568/2020 IARA CRISTINA LIMA LEITE R. A, TERRENO

46418/2020 FRANCISCO E. DOS SANTOS DESMEMBRAMENTO

43692/2019 MARCOS ANDRADE DA SILVA CANC. INSC.DESAR

17030/2019 HILDA PINTO DA CRUZ DESMEMBRAMENTO

60746/2019 ROBSON LUIS DE SOUZA RIBEIRO ADMNISTRATIVO Salvador, 08 de Janeiro de 2021

Salvador 08 de Janeiro de 2021. PALOMA MENDES MENDONCA
Coordenadora

DILSON TANAJURA MOREIRA
Coordenador de Cadastros AVISO

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO - SEMGE E~ A Secretaria Municipal da Saude do Municipio do Salvador, com lastro no §3° do Art. 2® da Lei n® 
8631 de 25 de julho de 2014. e no disposto na Resolucao COGEOS n® 06/2020 pubticado no Oiirio 
Oficial do Municipio - DOM n® 7.574 de 15 a 17/02/2020 confere, pelo presente, aviso de publieidade 
ao propbsito de transferSncia da gestao das Unidade de Saude da FamiTia llha de Mar6. Unidade 
de Saude da FamiTia Bom Jesus dos Passos e Unidade de Saude da FamiTia Paramana - Frades e 
respectivos Pontos de Atencao ds Urg&ncias para Organizacao Social, por meio de processo seletivo 
de Chamamento Publico a ser deflagrado em data oportuna.

AVISO DE CONVOCAQAO N° 01/2021 SUB JUDICE
CONCURSO PUBLICO - EDITAL N® 01/2011 - SMS

O Secretdrio Municipal de Gestao da Prefeitura Municipal do Salvador. CONVOCA sub judice, em 
cumprimento & decisdo proferida no Processo Judicial abaixo relacionado, o seguinte candidate, 
a comparecer a Secretaria Municipal de Gestao - SEMGE. situada £ Av. Vale dos Barris. n®. 125, no 
hordrio das 08:30 ds 11:30h e das 13:00 as 16;00h no prazo de 30 (trinta) dias. contados a partir do 
primeiro dia util ap6s esta publicacao, para comprovacao de habilitacao t£cnica exigida no Edital do 
Concurso Publico n®. 01/2011 publicado no DOM n®. 5.392 de 17 de junhode 2011 republicado no DOM 
n®. 5.427 de 09 de agosto de 2011 e agendamento da avaliacao m6dica que seed realizada de acordo 
com a data de comparecimento do candidate no endereco citado acima.
O atendimento aos candidates convocados ocorre em dias uteis. na hipotese do ultimo dia do prazo 
ser no fim de semana, feriado ou dia considerado ponto facultative ou com expediente suspense pela 
Administracao Municipal, o tdrmino do prazo passar£ ao primeiro dia util seguinte.
A Avaliacao M6dica consta de realizacao de exames complementares de acordo com a idade. sexo e 
funcao. al6m do atendimento cllnico.
A Avaliacao Psicologica serd publicada no Didrio Oficial do Municipio atrav6s de Aviso de Convocacao 
informando data, hordrio e local que serd realizada. independentemente de os candidates jd terem 
se submetido d avaliacao m£dica na Gerencia Central de Polltica de Pessoas - GEIMS. sob pena de 
desclassificacao.
O candidate deverd comparecer COM URGtNCIA, munida de original e c6pia dos seguintes 
documentos: Diploma e Histdrico da Graduacao: Registro no respective Conselho de Classe. RG. 
CPF. Tltulo de Eleitor, Comprovante de votacao da ultima eleicao, Certificado de Reservista - se 
do sexo masculino -. PIS / PASER Carteira de Trabalho, Comprovante de ResidSncia, Declaracao / 
Comprovante de pagamento da anuidade de 2019 do respective conselho, Comprovante de Inscricao 
e de Situacao Cadastral do CPF. Antecedentes Criminals e 02 fotos 3x4 coloridas.

Salvador. 08 de Janeiro de 2021.

LEONARDO SILVA PRATES
Secretdrio Municipal da Saude

COMUNICADO
A Comissao Especial de Chamamento Publico, instituida pela Portaria n® 911 /2019. nos termos da 
Lei Municipal n® 8.631/2014. regulamentada pelo Decreto Municipal n° 28.232/2016, alterado pelo 
Decreto n® 32.202/2020, comunica aos interessados no Chamamento Publico n°. 010/2020. Processo 
Administrativo SMS n® 6957/2020. cujo objeto £ a selecao publica destinada £ escolha de entidade 
de direito privado, sem fins lucrativos. qualificada como organizacao social na drea de saude, 
para celebrar contrato de gestao visando a transferSncia de atividades de planejamento, gestao, 
operacionalizacao e execucao das aedes e services de saude da Unidade de Pronto Atendimento
- UPA Valeria, a luz dos elementos que integram os presentes autos e de acordo com os crit£rios 
fixados no Chamamento Publico, conclui que as Planilhas Orcamentdrias apresentadas pelos 
participantes: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS. INSTITUTO BRASILEIRO DE 
POLlTICAS PUBLICAS - IBRAPP. ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAlRA
- S3 ESTRATCGIAS E SOLUCOES EM SAUDE. INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE E PROMOCAO 
SOCIAL - INSTITUTO PROVIDA, necessitam de adequacao e complementacao e concede prazo 
at£ o dia 14/01/2021. ds 16:00 horas para que as Proponentes adequem e complementem suas 
propostas. 0 saneamento poderd ser enviado via e-mail: chamamento.saude@salvador.ba.gov.br. 
0 parecer encontra-se disponivel no portal: compras.salvador.ba.gov.br. 0 Processo Administrativo 
correspondente estd com vista franqueada aos interessados nos dias uteis das 13:00 horas as 17:00 
horas, na sala da COPEL/SMS. situada na Rua Gr£cia - Edf. Caramuru. n® 03 • 6® andar - sala 603 - 
Com£rcio.

CARGO: TtCNICO EM SERVICO DE SAUDE - TECNICO EM LABORATdRIO / SMS / 30H

CLASSIFICACAONOME CPF PROCESSO JUDICIAL

LUIZ MAURfCIO 
FERREIRA BEZERRA

8007147- 
r 016.8.05.0001564.61 X.XXX-XX 91

Salvador. 08 de janeiro de 2021.Gabinete do Secret£rio Municipal de Gestao, em 04 de janeiro de 2021.

JOSE EGfDtO DE SANTANA
Presidente da Comissao Especial de Chamamento Publico

THIAGO MARTINS DANTAS
Secretdrio

http://www.sefaz.salvador.ba.gov.br
mailto:sesup.sms1@gmall.com
mailto:sesup.sms5@gmail.com
mailto:chamamento.saude@salvador.ba.gov.br

