da Miserictrdia da Fortaleza

& Santa Casa

PLANO OPERATIVO

Parte integrante do Processo de Contratualizacdo n? P353074/2025
Nova Contratualizacao

Portaria GM/MS N2 90, de 3 de fevereiro de 2023, que institui o Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas,
Exames Complementares e Consultas Especializadas;

Portaria n2 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Sadde (PNAES), no
ambito do Sistema Unico de Salde;

Portaria GM/MS N2 1.640, de 7 de maio de 2024, que dispde sobre a operacionalizacdo do Programa Nacional de Expansdo e
Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Portaria GM/MS N2 3.492, de 8 de abril de 2024, que institui o Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencdo
Ambulatorial Especializada, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), que organizard as agdes e servicos de satde a partir de
Ofertas de Cuidados Integrados - OCl;

Portaria SAES/MS N2 1.823, de 11 de junho de 2024, que inclui Subgrupo, Forma de Organizagdo, procedimentos, atributos e
compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais no Sistema Unico de
Saude (SUS), no @dmbito do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, na Oferta de
Cuidados Integrados (OCl) em Ortopedia;

Portaria SAES/MS N2 1,824, de 11 de junho de 2024, que inclui Subgrupo, Forma de Organizagdo, procedimentos, atributos e
compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais no Sistema Unico de
Saude (SUS), no ambito do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, Ofertas de
Cuidados Integrado (OCI) em Oncologia;

Portaria N2 1.976, de 14 de agosto de 2024, que altera a Portaria SAES/MS n? 1.640, de 7 de maio de 2024, que dispde sobre a
operacionalizagdo do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Portaria GM/MS N2 5.820, de 4 de dezembro de 2024, que altera a Portaria GM/MS n2 90, de 3 de fevereiro de 2023, e revoga
a Portaria GM/MS n2 1.370, de 28 de setembro de 2023, o qual fica instituido o Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE -
Componente Cirurgias no &mbito do Sistema Unico de Satde - SUS;

Portaria GM/MS n2 5.758, de 4 de dezembro de 2024, que altera a Portaria GM/MS n2 3.492, de 8 de abril de 2024, que
institui o Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Portaria SAES/MS N2 2,324, de 6 de dezembro de 2024, que estabelece procedimentos relativos ao Programa Mais Acesso a
Especialistas - Componente Cirurgias e revoga a Portaria SAES/MS n. 2 237, de 8 de margo de 2023;

Portaria SAES/MS N2 2.723, de 31 de margo de 2025, que inclui atributos complementares, altera procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, (Tabela de Procedimentos do SUS) e estabelece
a obrigatoriedade de identificacdo do individuo por meio do CPF, no ambito do Programa Mais Acesso a Especialistas;
Resolugdo N2 25/2024 - CIR Fortaleza, que aprova o Plano de Agdo Regional (PAR) da Regido de Saide de Fortaleza do
Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atengdo Ambulatorial Especializada para adesdo ao Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE);

Resolugdo N2 46/2025 - CIB/CE, que aprova a Programacdo do Componente de Cirurgias Eletivas, 2025 - Programa Mais Acesso
a Especialistas (PMAE), no dmbito do SUS;

Resolugdo n? 88/2025 - CIB/CE, que altera a Resolugdo n2 46/2025 da CIB, que aprova a Programacdo do Componente de
Cirurgias Eletivas, 2025 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no ambito do SUS;

Resolugdo n? 219/2025 - CIB/CE, que aprova a Reprogramacdo do Componente de Cirurgias Eletivas, 2025 - Programa Mais
Acesso a Especialistas (PMAE), no &mbito do SUS;

Resolugdo n? 219-A/2025 - CIB/CE, que aprova a Reprogramacdo do Componente de Cirurgias Eletivas, 2025 - Programa Mais
Acesso a Especialistas (PMAE), no ambito do SUS;

Portaria GM/MS N2 7.266, de 18 de junho de 2025, que dispGe sobre o Programa Agora Tem Especialistas, no &mbito do
Sistema Unico de Sadde - SUS;

Portaria SAES/MS N2 2.985, de 27 de junho de 2025 (*), que estabelece o rol de procedimentos no @mbito do Componente
Cirdrgico do Programa Agora Tem Especialistas e altera atributos de Procedimentos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, (Tabela de Procedimentos do SUS);
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da Misaricordia da Fortaleza

‘_ Santa Casa

Portaria GM/MS N2 8.001, de 20 de agosto de 2025, que estabelece recurso do Bloco de Manutencgdo das Ages e Servicos
Publicos de Salde - Grupo de Atengdo Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade
(MAC) do Municipio de Fortaleza no Estado do Ceara.

Modalidade: Convénio ( X ) Contrato( )

1- Identificagdo da instituicdo;
2- Caracterizagdo da instituicdo;
3- Capacidade instalada com descrigdo da estrutura fisica e tecnoldgica;
4- Recursos humanos;
5- Assisténcia ambulatorial - média complexidade;
6- Assisténcia ambulatorial - alta complexidade;
7- Assisténcia ambulatorial - TRS (FAEC);
8- Assisténcia hospitalar - média complexidade;
9- Assisténcia hospitalar - alta complexidade;
10- Incentivos e Incrementos;
11- Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) - FAEC;
12- Critérios e compromissos para o repasse de valores pré-fixados;
13- Programa Agora Tem Especialistas - Componente Créditos Financeiros
14- Programacgdo orcamentaria;
15- Consolidado do repasse de incentivos, incrementos e PMAE;
16- Consolidado geral da nova contratualizagdo;
17- Atencdo a saude: compromissos gerais.
ANEXO - Cronograma de desembolso |, Il e llI

1. IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

Razdo Social: Irmandade Beneficente da Santa Casa da Misericordia de Fortaleza

Nome Fantasia: Santa Casa da Misericérdia de Fortaleza

CNES: 2651394 | CNPJ: 07.273.592/0001-64
Enderego: Rua Bardo do Rio Branco, n2 20 - Centro

Cidade: Fortaleza UF: CE CEP: 60.150-60 DDD/Telefone: (85) 3253-4349
Responsavel Legal: José Erialdo da Silva Junior CPF: 734.137.043-20

Cargo: Interventor

Endereco: Rua Joaquim Nabuco, 1485 | CEP: 60.125-055

Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025.
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2. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

Tipo de Estabelecimento: Porte Hospitalar :

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

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

Tipo de Atendimento: Gestor do SUS signatario:

[X]SADT [ ]Estadual

[ X ] Ambulatorial [ X ] Municipal

[ X ] Hospitalar

Nivel de Atengéo:

[ X ] Alta Complexidade

[ X ] Média Complexidade

Servigo de Urgéncia e Emergéncia:

[ ]Sim

[X]Nao

Profissionais:

N2 Médicos = 495

N2 Médicos Residentes = 20

N2 Qutros Profissionais Superior: 138
Ne de Profissionais de Nivel Médio: 226

Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025.

3. CAPACIDADE INSTALADA COM DESCRIGAO DA ESTRUTURA FISICA E TECNOLOGICA
3.1. LEITOS
_3.1.1. cLiNico

" CARDIOLOGIA

CLINICA GERAL

NEFROUROLOGIA

NEUROLOGIA

ONCOLOGIA

PNEUMOLOGIA

Slo|lo|a|a|L|o|H

— SAUDE MENTAL

~Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025,

{i CA T Ll

3.1.2 CIRURGICO

CIRURGIA GERAL 44 44
GINECOLOGIA 22 22
NEFROLOGIAUROLOGIA 20 20
ONCOLOGIA 40 40
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 30

Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025.

_3.1.3 COMPLEMENTAR

Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025.

3.1.4 HOSPITAL DIA

Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025.

3.2 INSTALA( OES FISICAS - AMBULATORIAL

" CLINICAS ESPECIALIZADAS _

[ CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO T, ARG | ot S MDY '_

-
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OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

07

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO

01

| SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS

~ Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025.

OES FISICAS Hosmm

SALAS DECI RURGIA

| SALA DE RECUPERACAO

“Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025.

3.4. EQUIPAMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
_3.4.1. EQUJPAMENTOS DE Dmandsncos POR I'MAGEM

MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO

PROCESSADOR DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 01
RAIO X DE 100 A 500 MA 03
RAIO X MAIS DE 500 MA 01
RAIO X PARA DESITOMETRIA OSSEA 01
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 01
ULTRASSOM CONVENCIONAL 03
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 03

. ULTRASSOM ECOGRAFO

' Fon - CNES 2651394, consulta em 11;08;2025

3.4.2. EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

" CONTROLE AMBIENTAL/AR CONDICIONADO CENTRAL

201

GRUPO GERADOR

02

_USINA DE OXIGENIO

“Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025.

_3.4.3. EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

ENDoscéPlo DAS VIAS RESPIRATORIAS

ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 01
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 01
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 05
LAPAROSCOPIO/VIDEO 02
MICROSCOPIO CIRURGICOS 01
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 04
CADEIRA OFTALMOLOGICA 03
CAMPIMETRO 01
CERATOMETRO 01
COLUNA OFTALMOLOGICA 03
LESOMETRO 01
OFTALMOSCOPIO 03
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 03
REFRATOR 05
RETINOSCOPIO 03

TONOMETRODEAPLAN P

Fonte CNES 2551394 consulta em 11!08{2025

_3.4.4. EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

18
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_3.4.5. EQUIPAMENTOS PARA MANUTE:

“BOMBA DE INFUSAQ

Fonte: CNES 2139&, nsulta em 11/08/2025‘ ="

217 150 =

3.4.6. OUTROS EQUIPAMENTOS

APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS CURTAS

" Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025.

DESFIBRILADOR 17
MONITOR CARDIACO 19
MONITOR DE PRESSAQ INVASIVO 12
MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVO 65
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 22
RESPIRADOR/VENTILADOR PULMONAR

29

EQUIPAMENTOS PARA HEMODIALISE*

APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 03
BOMBA DE INFUSAQ DE HEMODERIVADOS 05
30

{28 méquinas em uso + 2 mdquinas reservas)

FORNO DE BIER

Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025.

EQUIPO ODONTOLOGICO COMPLETO

3.4.7. EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

03

Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025,

'AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS

_3.4.8. EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

CANETA DE ALTA ROTACAO 01
CANETA DE BAIXA ROTACAO 01
FOTOPOLIMERIZADOR 02

CABINE ACUSTICA

_IMITANCIOMETRO _

4. RECURSOS HUMANOS

Fonte: CNES 23, consulta em 1/08}202. .

Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025.

369

BIOMEDICO 01 30
CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO 15 122
CARDIOLOGIA 05 33
CANCEROLOGISTA CIRURGIAQ 21 164
CANCEROLOGISTA PEDIATRICO 01 06
CIRURGIA GERAL 103 1.035
CIRURGIA PLASTICA 10 143
CLINICO GERAL 57 801
CIRURGIA CARDIOVASCULAR 04 31
CIRURGIA VASCULAR 05 47
iy T —
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Fonte: CNES 2651394, consulta em 11/08/2025.

[ ASSISTENTE SOCIAL

CIRURGIA APARELHO DIGESTIVO 02 13

COLOPROCTOLOGISTA 17 136
DERMATOLOGIA 08 129
ENDOCRINOLOGISTA 02 07

ENDOSCOPIA 08 52

GINECOLOGIA 32 251
GASTROENTEROLOGISTA 03 24

GERIATRA 01 08

INFECTOLOGISTA 04 29

INTENSIVISTA 06 75

NEFROLOGISTA 05 93

MASTOLOGIA 20 184
NEUROLOGISTA 04 19

OFTALMOLOGIA 19 189
ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA 22 227
OTORRINOLARINGOLOGISTA 06 80

ONCOLOGISTA 33 302
PNEUMOLOGISTA 02 06

PSIQUIATRA 03 34

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 03 48

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

RADIOTERAPEUTA

REUMATOLOGISTA

UROLOGIA

TRABALHO

RESIDENTES

08 280
ENFERMEIRO 74 2.724
FARMACEUTICO 04 140
NUTRICIONISTA 05 156
TERAPEUTA OCUPACIONAL 01 06
PSICOLOGO 04 150
FISIOTERAPEUTA 23 676
FONOAUDIOLOGIA

_ CIRURGIAO DENTISTA

B

TECNICO DE ENFERMAGEM

8.600

s e
D=

Fonte: CNES 2651394, consulta em 11

5. Assisténcia Ambulatorial - Detalhamento dos Servigos - Média Complexidade

5.1. Consuitas Ellzadas Por CBO) e

T R$10,00 |

200

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 12 428
TECNICO EM RADIOLOGIA 04 96
TECNOLOGO EM RADIOLOGIA 05 120
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 220

RS 3.040,00 |

36.480,00

225121 - Oncologia Clinico 304
CONSULTA 225165 - Gastroenterologista 20 RS 10,00 RS 800,00 RS 9.600,00
03.01.01 |0301010072 hli‘;ﬁg;g' SIS Chuige :“w:r 192 R$ 10,00 | R$1.920,00 | RS 23.040,00
225215 - Cirurgido de Cabeca
ESPECIALIZADA i 256 R$ 10,00 | R$2.560,00 | RS 30.720,00
225225 - Cirurgia Geral 320 R$ 10,00 | R$3.200,00 | RS 38.400,00
==
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03.01.01

OBS: As consultas serdo reguladas pela Central de Regulagdo MumcipaT de Fortaleza e serEo acordadas as quantidades de vagas destinadas aos pacientes de

retorno.

225235 - Cirurgia Plastica 16 RS 10,00 RS 160,00 RS 1.920,00
AR e 180 R$ 10,00 | RS 1.800,00 | R$21.600,00
225255 - Mastologista 128 R$ 10,00 | R$1.280,00 [ RS 15.360,00
225265 - Oftalmologista 600 R$ 10,00 | RS6.000,00 | RS 72.000,00
225280 - Coloproctologista 192 R$10,00 | R$1.920,00 | RS 23.040,00
R e e R$ 10,00 | R$3.840,00 | RS 46.080,00
225285 - Urologista 320 RS 10,00 | RS 3.200,00 | RS 38.400,00
Subtotal 2.972 R RS 29.720,00 | RS 356.640,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
0301010048 | SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA 300 R$ 6,30 | RS 1.890,00 | RS 22.680,00
(EXCETO MEDICO)
Subtotal 300 - RS 1.890,00 | RS 22.680,00

020201012{) DOSAGEM DE AClDO URICO 30 R$ 1 85 RS 55,50 RS 666 DD
0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 20 RS 2,25 RS 45,00 RS 540,00
0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 90 R$ 2,01 R$ 180,90 RS 2.170,80
0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 120 RS 1,85 R$ 222,00 R$ 2.664,00
0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 50 RS 3,51 RS 175,50 RS 2.106,00
0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 20 RS 1,85 RS 37,00 RS 444,00
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 40 RS 3,51 RS 140,40 RS 1.684,80
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 40 R$ 3,51 RS 140,40 RS 1.684,80
0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 60 RS 1,85 RS 111,00 R$ 1.332,00
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1000 RS 1,85 RS 1.850,00 [ R$22.200,00
0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 50 RS 3,68 RS 184,00 RS 2.208,00
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
0202010333 FRACAO MB 10 RS 4,12 RS 41,20 RS 494,40
0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 18 RS 3,68 RS 66,24 RS 794,88
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 30 RS 15,59 R$ 467,70 RS 5.612,40
0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 12 RS 3,51 RS 42,12 RS 505,44
0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 60 R$ 2,01 RS 120,60 RS 1.447,20
02.02.01 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 120 RS 1,85 RS 222,00 RS 2.664,00
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 36 RS 3,51 RS 126,36 RS 1.516,32
(GAMA GT)
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1000 RS 1,85 RS 1.850,00 | R$22.200,00
0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 120 R$ 3,68 RS 441,60 RS 5.299,20
0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 15 RS 2,25 RS 33,75 R$ 405,00
0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 210 RS 2,01 RS 422,10 R$ 5.065,20
0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1000 RS 1,85 RS$ 1.850,00 | R$ 22.200,00
0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 60 RS 1,85 RS 111,00 RS 1.332,00
0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1000 RS 1,85 RS 1.850,00 | RS 22.200,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
0202010643 OXALACETICA (TGO) 120 RS 2,01 RS 241,20 RS 2.894,40
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
0202010651 PIRUVICA (TGP) 165 RS 2,01 RS 331,65 RS 3.979,80
0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 36 RS 4,12 RS 148,32 RS 1.779,84
0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 60 RS 3,51 RS 210,60 RS 2.527,20
0202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1000 RS 1,85 R$ 1.850,00 | RS 22.200,00
0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 24 RS 15,24 RS 365,76 RS 4.389,12
Subtotal 6.616 - R$ 13.933,90 | RS 167.206,80
DETERMINACAO DE TEMPO DE
0202020134 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 130 RS 5,77 RS 750,10 RS 9.001,20
e ATIVADA)
0202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 140 RS 2,73 RS 382,20 RS 4.586,40

T e e e A oo
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PROTROMBINA (TAP)

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

0202020150 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 10 RS 2,73 RS 27,30 RS 327,60
0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 20 RS 1,53 RS 30,60 RS 367,20
0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 1.000 R$4,11 | R$4.110,00 | R$49.320,00
Subtotal 1.300 - R$5.300,20 | R$63.602,40
0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 6 RS 2,83 RS 16,98 RS 203,76
0202030083 g:gmmnmo RUANTITATIVADETRUTEINAC] 499 RS 9,25 R$ 925,00 | RS 11.100,00
0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA 30 RS 9,00 RS 270,00 R$ 3.240,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
0202030636 | DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 10 RS 18,55 RS 185,50 RS 2.226,00
HBS)
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
0202031470 | g A POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, 8 RS1855 | RR14840 | RHL7E0S0
PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
0202031489 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 1 RS 18,55 RS 18,55 RS 222,60
EM GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
0202031497 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 1 RS 18,55 RS 18,55 RS 222,60
EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE
02.02.03 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0202030768 | ,\—r OPLASMA 5 RS 16,97 RS 84,85 RS 1,018,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
0202030784 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 5 RS 18,55 RS 92,75 RS$ 1.113,00
(ANTI-HBC-IGG)
PESQUISA DE ANTIGENO
0202030962 | .\ o~ NOEMBRIONARIO (CEA) 100 R$ 13,35 | R$1.335,00 | RS 16.020,00
0202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 100 R$ 13,35 | R$1.335,00 | RS 16.020,00
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
0202031446 | o o\ POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, 8 RS 18,55 RS 148,40 RS 1.780,80
PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
0202031454 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 1 RS 18,55 RS 18,55 RS 222,60
EM GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
0202031462 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 1 RS 18,55 RS 18,55 RS 222,60
EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE
Subtotal 376 - RS 4.616,08 | RS 55.392,96
02.02.04 | 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 50 RS 1,65 RS 82,50 RS 990,00
Subtotal 50 - RS 82,50 R$ 990,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
0202050017 | o ccoiMENTO DA URINA 100 RS 3,70 RS 370,00 RS 4.440,00
02.02.05 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA 12 RS 3,51 RS 42,12 RS 505,44
0202050041 | CLEARANCE DE UREIA 3 RS 3,51 RS 10,53 RS 126,36
0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 20 RS 8,12 RS 162,40 RS 1.948,80
Subtotal 135 - R$ 585,05 RS 7.020,60
DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE
02.02.06 0202060250 (TSH) 15 RS 8,96 RS 134,40 RS 1.612,80
0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 18 RS 8,76 RS 157,68 RS 1.892,16
Subtotal 33 - RS 292,08 RS 3.504,96
0202080072 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 50 RS 2,80 RS 140,00 RS 1.680,00
02.02.08 0202080153 | HEMOCULTURA 10 RS 11,49 RS 114,90 RS 1.378,80
0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 200 RS 4,33 RS 866,00 | RS 10.392,00
Subtotal 260 - R$ 1.120,90 | RS 13.450,80
020212 | 0202120023 2;?“”'“’“0"0 ETH EFSVEIRA DR BRI | o R$1,37 | R$274,00 | R$3.288,00
Subtotal 200 - RS 274,00 RS 3.288,00
02.13.01 | 0213010631 | TESTE DE HEMAGLUTINACAO INDIRETA P/ 15 RS 10,00 R$ 150,00 RS 1.800,00
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'Parte das pegas para os exames também poder&n ser orlundas dos Hospltals Municipais.

5 3. Servl;os Auadliares de Diagndstico e Terapia - SADT IMAGEM

I [IDENTIFICACAO DO VIRUS DA INFLUENZA
Subtotal 15 : R$150,00 | RS 1.800,00
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-
02.03.01 0203010035 VAGINAL E DE MAMA) 10 RS 20,96 RS 209,60 RS 2.515,20
0203010043 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 10 RS 35,34 RS 353,40 RS 4.240,80
Subtotal 20 g R$563,00 | RS 6.756,00
DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS
0203020014 | pot B 100 | R$93,70 | R$9.370,00 | RS 112.440,00
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS
— 0203020049 MALIGNAS (POR MARCADOR) 40 R$ 131,52 RS 5.260,80 RS 63.129,60
0203020065 :fgx:z:mmmomromelco PEMEMA - 40 R$ 45,83 | R$1.833,20 | RS 21.99840
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
0203020081 | oot NN 40 R$ 40,78 | R$1.631,20 | R$19.574,40
RS 217.142,40

A o _*‘r"r':"vf : e -!’n""‘%‘é‘ @ e £ 7
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA +
0204010039 | o QUAS + HIRTZ) 1 RS 8,38 RS 8,38 RS 100,56
0204010098 | RADIOGRAFIA DE LARINGE 1 RS 5,74 RS 5,74 RS 68,88
82.04.04 0204010110 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 1 RS 7,20 RS 7,20 RS 86,40
gy RADIOGRAFIA DE 0S50S DA FACE (MN +
0204010128 LATERAL + HIRTZ) 10 RS 8,38 RS 83,80 RS 1.005,60
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +
0204010144 LATERAL + HIRTZ) 10 RS 7,32 RS 73,20 RS 878,40
Subtotal 23 - RS 178,32 R$ 2.139,84
0204020069 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10 RS 10,96 RS 109,60 RS 1.315,20
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +
02.04.02 0204020093 LATERAL) 10 RS 9,16 RS 91,60 RS 1.099,20
0204020107 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 10 RS 9,73 RS 97,30 RS 1.167,60
0204020123 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 10 RS 7,80 RS 78,00 RS 936,00
Subtotal 40 “ RS 376,50 RS 4.518,00
MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO
0204030048 | PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A 30 RS 62,50 RS 1.875,00 R$ 22.500,00
MAMOGRAFIA
5 oais 0204030080 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 10 RS 19,24 RS 192,40 RS 2.308,80
=5 0204030129 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 10 RS 5,56 RS 55,60 RS 667,20
0204030153 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 100 RS 9,50 RS 950,00 RS 11.400,00
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
0204030188 RASTREAMENTO 300 RS 45,00 | R$13.500,00 | RS 162.000,00
Subtotal 450 - RS 16.573,00 RS 198.876,00
0204040019 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 10 RS 6,42 RS 64,20 RS 770,40
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-
0204040027 | -\ CULAR 10 RS 7,40 RS 74,00 RS 888,00
0204040035 E:fégff”m PEATUHAEAG SR AU, 10 RS 7,40 RS 74,00 RS 888,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
02.04.04 0204040043 CLAVICULAR 10 RS 7,40 RS 74,00 RS 888,00
0204040051 | RADIOGRAFIA DE BRACO 10 RS 7,77 RS 77,70 RS 932,40
0204040060 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 10 RS 7,40 RS 74,00 RS 888,00
0204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 20 RS 5,90 RS 118,00 RS 1.416,00
0204040094 | RADIOGRAFIA DE MAO 20 RS 6,30 RS 126,00 RS 1.512,00
0204040124 gg?;gﬁ:f”“ OF FRIRNOAE N TERAL + 20 R$6,91 | R$138,20 RS 1.658,40
Subtotal 120 s RS 820,10 RS 9.841,20
02.04.05 | 0204050014 | CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 10 RS 47,76 RS 477,60 RS 5.731,20
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0204050049 | DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 10 RS 34,52 RS 345,20 RS 4.142,40
0204050103 | PLANIGRAFIA DE RIM S/ CONTRASTE 10 RS 14,48 RS 144,80 RS 1.737,60
0204050111 Egg?gi‘;ﬂf‘ DE ABDOMEN (AP + LATERAL / 50 R$10,73 | R$536,50 RS 6.438,00
0204050138 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 50 RS 7,17 RS 358,50 RS 4.302,00
0204050146 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 10 RS 35,22 RS 352,20 RS 4.226,40
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO
0204050154 (TRANSITO) 10 RS 47,59 RS 475,90 RS 5.710,80
0204050170 | URETROCISTOGRAFIA 50 RS 52,11 RS 2.605,50 RS 31.266,00
0204050189 | UROGRAFIA VENOSA 10 RS 57,40 RS 574,00 RS 6.888,00
Subtotal 210 - RS 5.870,20 RS 70.442,40
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE
0204060028 COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) 300 R$ 55,10 | RS 16.530,00 | RS 198.360,00
0204060060 RIS AN D AVLICUUM A (R0 20 RS 7,77 RS 155,40 RS 1.864,80
FEMORAL
0204060079 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 20 RS 7,77 RS 155,40 RS 1.864,80
0204060087 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA 20 RS 6,50 RS 130,00 RS 1.560,00
02.04.06 0204060095 | RADIOGRAFIA DE BACIA 20 RS 7,77 RS 155,40 RS 1.864,80
0204060109 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 10 RS 6,50 RS 65,00 RS 780,00
0204060117 | RADIOGRAFIA DE COXA 20 RS 8,94 RS 178,80 RS 2.145,60
0204060125 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 50 RS 6,78 RS 339,00 RS 4.068,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +
0204060133 LATERAL + AXIAL) 20 RS 7,16 RS 143,20 RS 1.718,40
0204060150 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 20 RS 6,78 RS 135,60 RS 1.627,20
Subtotal 500 s RS 17.987,80 | RS 215.853,60
0205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 50 RS 67,86 RS 3.393,00 RS 40.716,00
02.05.01 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
6305010040, | VasDs 150 RS 39,60 RS 5.940,00 RS 71.280,00
Subtotal 200 - RS 9.333,00 RS 111.996,00
0205020038 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 80 RS 24,20 RS 1.936,00 RS 23.232,00
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 120 RS 37,95 RS 4.554,00 RS 54.648,00
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 100 RS 24,20 RS 2.420,00 RS 29.040,00
0205020062 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 5 RS 24,20 RS 121,00 RS 1.452,00
0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 35 RS 24,20 RS 847,00 RS 10.164,00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR /
0205020089 | ORBITA (MONOCULAR) 305 RS 24,20 RS 7.381,00 RS 88.572,00
0205020097 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 50 RS 24,20 RS 1.210,00 RS 14.520,00
02.05.02 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA
0205020100 | ABDOMINAL 90 RS 24,20 RS 2.178,00 RS 26.136,00
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 40 RS 24,20 RS 968,00 RS 11.616,00
0205020160 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 40 RS 24,20 RS 968,00 RS 11.616,00
0205020186 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 10 RS 24,20 RS 242,00 RS 2.904,00
MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE
LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A 20 RS 25,43 RS 508,60 RS 6.103,20
0205020194 | ULTRASSONOGRAFIA
0205020224 | ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA 5 RS 24,20 RS 121,00 RS 1.452,00
Subtotal 900 - RS 23.454,60 | RS 281.455,20
02.00.01 0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 72 R$ 112,66 | RS 8.111,52 RS 97.338,24
e 0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 192 RS 48,16 RS 9.246,72 RS 110.960,64
Subtotal 264 - R$ 17.358,24 | RS 208.298,88
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU
02.09.02 0209020016 URETROSCOPIA 10 RS 18,00 RS 180,00 RS 2.160,00
0209040017 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 56 RS 36,02 RS 2.017,12 RS 24.205,44
Subtotal 66 . RS 2.197,12 RS 26.365,44
0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 600 RS 5,15 RS 3.090,00 RS 37.080,00
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24
& o 0211020044 HS (3 CANAIS) 50 RS 30,00 RS 1.500,00 RS 18.000,00
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
0211020052 ARTERIAL (M.A.P.A) 100 RS 10,07 RS 1.007,00 RS 12.084,00
Subtotal 750 - RS 5.597,00 RS 67.164,00
02,11.06 | 0211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 300 RS 24,24 RS 7.272,00 RS 87.264,00
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0211060020 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 300 R$ 12,34 | RS$3.702,00 RS 44.424,00
0211060100 | FUNDOSCOPIA 300 RS 3,37 RS 1.011,00 RS 12.132,00
0211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 300 R$ 24,24 | R$7.272,00 RS 87.264,00
0211060143 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 300 RS 24,24 | R$7.272,00 RS 87.264,00
0211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 150 RS 24,68 RS 3.702,00 RS 44.424,00
0211060259 | TONOMETRIA 300 RS 3,37 RS 1.011,00 RS 12.132,00
0211060267 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 150 R$ 24,24 | RS 3.636,00 RS 43.632,00

Subtotal 2,100 2 RS 34.878,00 | RS 418.536,00

5.4, Atendimento Cirdrgico - OFTALMOLOGIA E GERAL

6. Assisténcia Ambulatorial - Detalhamento dos Servigos - Alta Complexidade
6.1. Servicos Auxiliares de Diz

dstico e Terapia - SADT - IMAGEM

0405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER RS 112,77 | RS 22.554,00 | RS 270.648, )
0405010052 | EPILACAO A LASER 100 RS 45,00 | RS4.500,00 | R$54.000,00
04.05.05 FACOEMULSIFICACAD COM IMPLANTE DE
0405050119 |/ o ore e s ACHLAR RIGIDA 10 RS 651,60 | R$6.516,00 | RS 78.192,00
0405050364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 100 RS 209,55 | RS 20.955,00 | RS 251.460,00
Subtotal 410 RS 54.525,00 | RS 654.300,00
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR
0407010254 | Lo ce opIA 5 RS 29,84 RS 149,20 RS 1.790,40
TRATAMENTO ESCLEROSANTE / LIGADURA
04.07.01 0407010319 | ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA DO 5 RS 51,75 RS 258,75 RS 3.105,00
2 APARELHO DIGESTIVO
TRATAMENTOQ ESCLEROSANTE DE LESOES NAO
0407010327 | HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO 10 R$ 51,75 RS 517,50 RS 6.210,00
INCLUINDO LIGADURA ELASTICA
Subtotal 20 R$ 925,45 | RS 11,105,40
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO
0407020390 RETO / COLO SIGMOIDE 5 RS 13,33 RS 66,65 RS 799,80
04.07.02 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE
0407020497 HEMORROIDAS (POR SESSAO) 6 RS 13,63 RS 981,36
= Subtotal
P TR j

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ]
0206010010 ( ) ina CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 30 R$86,76 | R$2.602,80 | R$31.233,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
0206010028 | 0 NA'| OMBO-SACRA ¢/ OU S/ CONTRASTE | 30 | R$ 10110 | R$3.03300 | RS 36.396,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
0206010086 | o T AGICA €/ O) £/ CONTRASTE 30 R$86,76 | R$2.602,80 | R$31.233,60
02.06.01 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /
0206010044 | SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO- 10 RS 86,75 RS 867,50 RS 10.410,00
MANDIBULARES
0206010052 :gshggggm“ SONERTABORIZARA DD 74 R$ 86,75 | R$6.419,50 | R$77.034,00
0206010079 Egr”?gmm GV AEORIEAGA DR 100 | R$97,44 | R$9.744,00 | R$116.928,00
Subtotal 274 3 RS 25.260,60 | RS 303.235,20
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
b L [eiiqgniofusgh ety paiind 10 R$86,75 | R$867,50 RS 10.410,00
B TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
Lo 0206020023 | SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, 40 R$ 86,75 | R$3.470,00 | R$41.640,00
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX | 400 | RS 136,41 | RS 54.564,00 | RS 654.768,00
Subtotal 450 z RS 58.901,50 | RS 706.818,00
&=

—=
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Obs,: Atendimento para 05 municipes de Fortaleza e municipios pactuados através de PPl ou instrumento similar vigente,

03.04

6.2. Atendimento Ambulatorial - Alta Complexidade - ONCOLOGIA
6.2.1- Radiotem

RADIOTERAPIA DE PESCOCO

ia

RS 4.168,00 |

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
0206030010 | yor e\’ IPERIOR 300 | R$138,63 | R$41.589,00 | RS 499.068,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
02.06.03 0206030029 ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 30 RS 86,75 RS 2.602,50 RS 31.230,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE
0206030037 / BACIA/ ABDOMEN INFERIOR 300 | R$138,63 | RS 41.539,09 RS 499..053,00

0304010367 60 RS 250.080,00
0304010375 | RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO 60 RS 4.148,00 RS 248.880,00
0304010383 RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMAOQ, PLEURA E 17 RS 3.563,00 RS 60.571,00
MEDIASTINO
0304010391 | RADIOTERAPIA DE OSSOS/CARTILAGENS/PARTES MOLES 10 R$ 3.118,00 RS 31.180,00
0304010405 | RADIOTERAPIA DE PELE 20 R$ 2.310,00 R$ 46.200,00
0304010413 | RADIOTERAPIA DE MAMA 150 R$ 5.904,00 RS 885.600,00
0304010421 | RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO 70 RS 4.608,00 R$ 322.560,00
0304010448 | RADIOTERAPIA DE PENIS 1 R$ 1.630,00 R$ 1.630,00
0304010456 | RADIOTERAPIA DE PROSTATA 100 RS 5.838,00 R$ 583.800,00
0304010472 | RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO 5 RS 4.093,00 RS 20.465,00
0304010480 | RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS 2 RS 3.273,00 RS 6.546,00
0304010502 | RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL 15 R$ 3.278,00 RS 49.170,00
0304010529 | RADIOTERAPIA DE METASTASE EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL 20 RS 2.439,00 RS 48.780,00
RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES
0304010537 EM OUTRAS LOCALIZACOES 65 R$ 1.729,00 RS 112.385,00
0304010588 | RADIOTERAPIA DE DOENCA BENIGNA 5 RS 593,00 $ 2.965,00

6.2.2 - Quimioterapia

QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE

0304020000 | o n i icane 15 LINHA 15 | R$222600 | R$33.36000 | R$400.32000
03.04.02.002-8 gg{g&oﬁm‘xg_‘:ﬁ”&c:m"0”'“ R5 4 | R$222400 | R$8.89600 | RS$106.752,00
03.04.02.003-6 gggrg;ﬁﬁgﬂ::ﬁ;g?omcmom 1 | R$42750 | R$427,50 RS 5.130,00
03.04.02.004-4 gg&g&m\?&ggmomacmom oe 2 | Res71,50 | R$1.14300 | R$13.716,00
03.04.02.005-2 Emrgggﬁﬂ:ﬁ&g%momacmom PF 6 | R$1.98600 | R$11.91600 | R$142.992,00
03.04 1 63.04.02.007-9 :gﬁ;‘ggﬁfﬁ:ﬁ;ﬁ?ﬂ?ﬁ:ﬁ'NOMA 104 | R$301,50 | R$3135600 | R$376.272,00
03.04.02.008-7 g:é?gﬁﬁg:gﬂﬁ:ﬁ%iﬁgﬁg%ﬁ; A 15 | R$106265 | R$1593975 | R$191.277,00
03.04.02.009-5 f;’m&?"l": ONCARCINOMADORETO= | g | R$2.224,00 | R$17.792,00 | R$213.504,00
03.04.02.010-9 g\fmgggﬂ‘:&eﬁm"om e 1 | R$222400 | R$222400 | RS26.688,00
03.04.02.012-5 gg:‘n:;isx:;ﬁgomncmom 2e 1 | R$130000 | R$1.30000 | RS15600,00
03.04.02.013-3 Egmggsgﬁplrfggﬁncmom DEMAMA | 7 | R$1.700,00 | R$11.900,00 | RS 142.800,00
03.04.02.014-1 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA - | 18 | RS 2.378,00 | RS 42.820,20 | RS 513.842,40
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03.04

AVANCADO - 22 LINHA

03.04.02.017-6

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA
EPIDERMOIDE / ADENOCARCINOMA DE
ESOFAGO - AVANCADO

RS 571,50

RS 1.143,00

R$ 13.716,00

03.04.02.018-4

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

RS 571,50

RS 571,50

R$ 6.858,00

03.04.02.019-2

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE RETO/ CANAL
ANAL/MARGEM ANAL - AVANCADO

R$ 800,00

RS 800,00

R$ 9.600,00

03.04.02.020-6

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE CABECA E PESCOCO-
AVANCADO

R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 9.600,00

03.04.02.021-4

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA
PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS -
AVANCADO

R$ 1.100,00

R$ 1.100,00

R$ 13.200,00

03.04.02.022-2

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA
PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS
PEQUENAS - AVANCADO

R$ 1.100,00

R$ 1.100,00

RS 13.200,00

03.04.02.024-9

QUIMOTERAPIA DE METASTASE DE
ADENOCARCINOMA DE ORIGEM
DESCONHECIDA

R$ 571,50

RS 571,50

RS 6.858,00

03.04.02.025-7

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

RS 800,00

RS 800,00

R$ 9.600,00

03.04.02.026-5

QUIMIOTERAPIA DE METASTASE DE
NEOPLASIA MALIGNA INDIFERENCIADA DE
ORIGEM DESCONHECIDA

R$ 1.062,65

R$ 1.062,65

RS 12,751,80

03.04.02.027-3

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA
EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA -
AVANCADA

RS 1.450,00

RS 10.150,00

R$ 121.800,00

03.04.02.028-1

QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA
EPITELIAL DE OVARIO OU DE TUBA UTERINA
AVANCADA - 22 LINHA

R$ 1.450,00

RS 7.250,00

R$ 87.000,00

03.04.02.029-0

QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES
MOLES - AVANCADO

R$ 800,00

RS 1.600,00

RS 19.200,00

03.04.02.030-3

QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO -
AVANCADO

RS 800,00

RS 800,00

RS 9.600,00

03.04.02.031-1

QUIMIOTERAPIA DO TUMOR DO ESTROMA
GASTROINTESTINAL - AVANCADO

RS 17,00

RS 51,00

RS 612,00

03.04.02.032-0

QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL - AVANCADO

RS 800,00

R$ 800,00

RS 9.600,00

03.04.02.033-8

HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
MAMA — AVANCADO - 22 LINHA

R$ 301,50

RS 9.045,00

RS 108.540,00

03.04.02.034-6

HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
MAMA - AVANCADO

R$ 79,75

RS 638,00

RS 7.656,00

03.04.02.036-2

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
TIREOIDE-AVANCADO

RS 427,50

RS 427,50

R$ 5.130,00

03.04.02.037-0

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE PENIS -
AVANCADO

RS 800,00

RS 800,00

RS 9.600,00

03.04.02.038-9

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DO FIGADO
OU TRATO BILIAR - AVANCADO

RS 571,50

RS 571,50

RS 6.858,00

03.04.02.041-9

POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
MAMA HER-2 POSITIVO — 12 LINHA

R$ 1.700,00

RS 5.100,00

RS 61.200,00

03.04.02.040-0

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA UROTELIAL
- AVANCADO

RS 1.300,00

RS 2.600,00

RS 31.200,00

03.04.02.042-7

MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
MAMA HER-2 POSITIVO — 12 LINHA

RS 34,00

RS 136,00

RS 1.632,00

03.04.02.043-5

POLIQUIMIOTERAPIA C/DUPLO ANTI-HER-2
DO CARSINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO
12 LINHA

R$ 1.700,00

RS 8.500,00

R$ 102.000,00
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QUIMIOTERAPIA C/DUPLO ANTI-HER-2 DO

03.04.02.044-3 | CARSINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO 12 6 RS 34,10 RS 204,60 RS 2.455,20
LINHA
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN

el ittt I R$ 640,00 | R$1.920,00 | RS 23.040,00
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAQ HODGKIN

03.04.03.017-1 | L OF MALIGNIDADE (2¢ Linta) | 10 | R$108000 | R$10.800,00 | RS 129.600,00

-20
03.04.03.024-4 ﬁ:mmsmm VE BHIMA FORCULAR -2 1 | R$1.080,00 | R$1.080,00 | RS12.960,00
-1a

03.04.03.023-6 ggmmswm DEUNIDMATOLCULAR =28 5 R$ 640,00 | R$1.920,00 | RS 23.040,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE

03.04.04.001-0 RETO [PRE\”A] : Rs 571,50 RS 571,50 RS 6.858,00

03.04.04.002-9 ;L::::g}mwm DO CARCINOMADEMAMA | - ¢ | 6140000 | R$36.400,00 | RS436.800,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA

03.04.04.004-5 | EPIDERMOIDE/ ADENOCARCINOMADECOLO | 1 | R§1.300,00 | R$1.300,00 | RS 15.600,00
UTERINO
QUIMIOIERAPIA DO CARCINOMA

03.04.04.005-3 | EPIDERMOIDE DE RETO/ CANAL ANAL/ 1 RS 800,00 RS 800,00 RS 9.600,00
MARGEM ANAL
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA
EPIDERMOIDE DO SEIO PARA-

TR TT S el iy 17 | R§1.300,00 | R$22.10000 | RS 265.200,00
OROFARINGE/ CAVIDADE ORAL

03.04.04.007-0 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA 5 RS 1.300,00 RS 6.500,00 RS 78.000,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE

03.04.04.008:8 | T DT 1 | R$1.300,00 | R$1.300,00 | RS15.600,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA

03.04.04.009-6 | PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS 1 R$ 1.100,00 R$ 1.100,00 R$ 13.200,00
(PREVIA)
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA

03.04.04.010-0 | PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS 1 | R$1.100,00 | R$1.100,00 | R$13.200,00
PEQUENAS (PREVIA)
QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA

03.04.04.011-8 | EPIDERMOIDE/ADENOCARCINOMA DE 2 RS 1.300,00 RS 2.600,00 RS 31.200,00
ESOFAGO
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA

03.04.04.013-4 | EPITELIAL DE OVARIO OUDATUBAUTERINA-| 1 | R§1.450,00 | R$1.450,00 | RS 17.400,00
22 LINHA
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA MALIGNA

03.04.04.014-2 | EPITELIAL DE OVARIO OU DATUBAUTERINA—-| 4 | R$1.450,00 | R$5.800,00 | RS 69.600,00
12 LINHA
QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO/

03.04.04.016-9 OSTEOSSARCOMA — 12 LINHA 1 RS 1.447,70 RS 1.447,70 RS 17.372,40
QUIMIOTERAPIA DE ADENOCARCINOMA DE

03040MD17T | e S 16 | R$1.300,00 | R$20.800,00 | R$249.600,00
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE

03.04.04.018-5 MAMA HER-2 POSITIVO ESTADIO III (PREVIA) 1 RS 1.400,00 R$ 1.400,00 RS 16.800,00

03.04.05.001-6 | QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL 6 | R61.300,00 | RS7.800,00 | RS 93.600,00

03.04.05.002-4 ?g:g’lqorsmpm HEORENUCARCINOMA DE 15 | R$2.224,00 | R$33.360,00 | RS400.320,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE

0304050032 | per borE oAt 1 RS 427,50 RS 427,50 RS 5.130,00
HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE

03.04.05.004-0 | HORVONOTERAPA 52 R$7975 | R$4.147,00 | RS49.764,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA

03.04.05.006-7 EM ESTADIO Il 9 RS 800,00 RS 7.200,00 RS 86.400,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA

03.04.05.007-5 EM ESTADIO Il 10 RS 800,00 RS 8.000,00 RS 96.000,00

03.04.05.011-3 HORMONICTERARA DO CRRCINGN A DE 151 RS 78,75 RS 12.042,25 RS 144.507,00

MAMA EM ESTADIO Il
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HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
0306080121 | a BELSUEL 15 | R$79,75 R$9.171,25 | RS 110.055,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
03.04.05.013-0 EM ESTADIO | 1 RS 571,50 RS 571,50 RS 6.858,00
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA
03.04.05.017-2 | PULMONAR DE CELULAS NAO PEQUENAS 2 | R$1.100,00 | R$2.20000 | RS 26.400,00
(ADJUVANTE)
QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA
03.04.05.018-0 | PULMONAR INDIFERENCIADO DE CELULAS 1 | R$1.10000 | R$1.10000 | R$13.200,00
PEQUENAS (ADJUVANTE)
QUIMIOTERAPIA DE MEOPLASIA MALIGNA
(CTT Tt i b e ol 1 | R$1.450,00 | R$1.45000 | RS 17.400,00
QUIMIOTERAPIA DE SARCOMA DE PARTES
03.0408.002:9 | SN LRl 1 | R$1.600,00 | R$1.600,00 | RS 19.200,00
QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
nsas0s0053 | B R 1 RS 571,50 RS 571,50 RS 6.858,00
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
03.04.05.026-1 | MAMA HER2 POSITIVO ESTAGIO | 1 RS 571,50 RS 571,50 RS 6.858,00
(ADJUVANTE)
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
03.04.05.027-0 | MAMA HER2 POSITIVO ESTADIO Il 1 RS 800,00 RS 800,00 RS 9.600,00
(ADJUVANTE)
POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
03.04,05.028-8 | MAMA HER2 POSITIVO ESTADIO il 1 RS 800,00 RS 800,00 RS 9.600,00
(ADJUVANTE)
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
03.04.05.029-6 | MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | 2 RS 34,10 RS 68,20 RS 818,40
(ADJUVANTE)
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
03.04.05.030-0 | MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il - 4 RS 34,10 RS 136,40 RS 1.636,80
(ADJUVANTE)
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE
03.04.05.031-8 | ) »\a EM ESTADIO CLINICO 11l (ADJUVANTE) | © RS 34,10 R$ 204,60 R$2.455,20
03.04.06.001-1 ?:I'_m'gf““m DABHENGA DS HOOGRIN - 3 | Rs$125864 | R$377592 | R$45.311,04
03.04.06.003-8 ?a”mﬂm‘“m A BORNCA DE HODGIIN - 1 | R$1.25864 | R$1.25864 | R$15.103,68
03.04.06.004-6 ?aUm'S:ERAP'A BAROENCA OF HOOGKN - 1 | R$5767,33 | R$5767,33 | R$69.207,96
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO
03.04.06.011-9 | HODGKING GRAU INTERMEDIARIO OUALTO~| 3 | R$1.447,70 | R$4.34310 | R$52.117,20
28 LINHA
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN
O T8l ool ot gl 1 | Ré1.44770 | Rs1447,70 | R$17.372.40
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN
0800060185 | o s A LA 3 R$800,00 | R$2.400,00 | RS 28.800,00
QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO
03.04.060151 | ST O TR 1 | R$2.40852 | R$240852 | R$28.902,24
G5.0006016.0 | S IMIIFERARIA OE TUMOR GERMINATIVO 1 | R$1700,00 | R§1.700,00 | R$20.400,00
DE OVARIO
QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINAIIVO
03.04.06.0208 | O THOTERAFIA DE T8 1 | R$1700,00 | R$1.70000 | RS 20.400,00
QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO
06.021- 700, 700, RS 20.400,00
03.04.06.021-6 | e veoricyy0 -22 LINHA 1 | R3170000 | R61.700,00 3
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA DIFUSO DE
! 400, 800,0
R Bkos B4 | e 1 i 8 R$800,00 | R$6400,00 | RS76.800,00
FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE
SRRARROIR | o o o e et | o8 R§871,00 | R$696800 | RS83.616,00
03.04.08.0055 | QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL 1 RS 335,00 RS 335,00 RS 4.020,00
INIBIDOR DA OSTEOLISE RS 449,50 | RS17.530,50 | RS 210.366,00_

-
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HEMODIALISE (MAXIMO 01 SESSAO POR SEMANA - =
A CERCIONALIDAGE) 154 R$ 240,97 | R$37.109,38 | R$445.312,56

03.05.01.010-7 | HEMODIALISE (MAXIMO 03 SESSOES POR SEMANA) 2.114 RS 240,97 RS 509.410,58 | RS 6.112.926,96
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA PI

03.05.01.009-3

04.18.01.003-0 [ [ 2HE -0 10 | R$859,20 | R$8592,00 | RS 103.104,00
04.18.01.001-3 gﬁ':"fscﬁg E?: :éﬁggﬂ:{ﬁ'gg;ﬂgama 2 |R$145385| R$2.907,70 | RS 34.892,40
04.18.01.004-8 g‘:: ;:A%T;EESC:WR DE LONGA PERMANENCIA 7 R$ 200,00 | R$1.40000 | RS16.800,00
04.18.01.006-4 LT:&%T;:SE:THER DL LUMEN 17 | R$11581 | R$1.96877 | R$23.62524

04.18.02.001-9 | INTERVENCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA
04.18.02.002-7 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA

RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF/SIMILAR DE
it it LONGA PERMANENCIA
07.01.03.035-6 | LARINGE ELETRONICA PARA REABILITACAO VOCAL
07.02.10.001-3 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE
CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO LUMEN PARA

RS 600,00 RS 1.200,00 R$ 14.400,00
RS 600,00 RS 1.200,00 RS 14.400,00

2
2
3 RS 400,00 RS 1.200,00 RS 14.400,00
2
B

RS 2.227,16 | RS 4.454,32 RS 53.451,84
RS 482,34 RS 3.376,38 RS 40.516,56

07.02.10.002-1 HOMODIALISE 17 RS 64,76 R$ 1.100,92 RS 13.211,04
07.02.10.009-9 EGL;IE:DOR FARKINEIANTRDE SATE R BURLD 17 RS 21,59 RS 367,03 RS 4.404,36
07.02.10.010-2 GUIA METALICO PARA INTRODUCAO DE CATETER 17 RS 15,41 RS 261,97 RS 3.143,64

DUPLO LUMEN

8. Assisténcia Hospitalar - Detalhamento dos Servicos - Média Complexidade
8.1. InternagBes Clinicas por Especialidade

0303010037 TTAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 120 RS 3.716,89 i $ 446.026,80
03.03.01 0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS 60 RS 629,24 RS 37.754,40
0303010215 TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 A A19) 24 RS 1.246,55 R$ 29.917,20
: Subtotal 204 - ‘R$ 513.698,40
0303020032 TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS
03.03.02 ANEMIAS 24 RS 1.893,66 RS 45.447,84
0303020059 TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS 60 RS 773,53 RS 46.411,80
Subtotal 84 - RS 91.859,64
0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 36 RS 724,95 RS 26.098,20
03.03.03 0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 60 RS 625,72 RS 37.543,20
0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS _ 48 RS 512,69 RS 24.609,12 M-
Subtotal 144 - RS 88.250,52
0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO) 180 RS 786,51 R? 141.571,80
0303040165 TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO
03.03.04 CONTROLADAS 24 RS 728,18 RS 17.476,32
0303040270 TRATAMENTO DE POLIRRADICULONEURITE
DESMIELINIZANTE AGUDA o R$ 610,99 R$7.331,88
Subtotal 216 E RS 166.380,00
03.03.06 | 0303060190 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 12 R$ 3.272,51 RS 39.270,12
——— S T
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 20 - CENTRO - CEP: 60.025-060 - FORTALEZA - CEARA. @
CNPJ: 07.273.592/0001-64 - FONE: 3455-9100
Site: www.santacasace.org.br

NOVA CONTRATUALIZAGAO 16



& Santa Casa

da Misericordia de Fortaleza

RATAMENTO DE INSUFIC
gi?:giozmr NTO SUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA s RS 483,70 RS 5,804,40
0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 48 RS 1.748,03 RS 83,905,44
0303060263 TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO 120 RS 545,73 RS 65.487,60
0303060280 TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA 12 R$ 424,05 RS 5.088,60
0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA 84 RS 780,52 RS 65.563,68
0303060301 TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
¢/ ULCERA 12 RS 491,87 RS 5.902,44
Subtotal 300 - RS 271.022,28
F T E
0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO % RS 486,32 RS 17.507,52
DUODENO
0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO 120 RS 946,57 RS$ 113.588,40
aiioaiay g?g:gﬁgz TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO 60 RS 623,11 RS 37.386,60
0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO 36 RS 506,07 RS 18.218,52
0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E
psosndns 192 RS 613,45 RS 117.782,40
Subtotal 444 - RS 304.483,44
0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS 96 RS 773,93 RS 74.297,28
03.05.08 0303080078 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS 60 RS 551,89 RS 33.113,40
LA 0303080094 TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO
TECIDO SUBCUTANEO =8 R5701.46 | R51683504
Subtotal 180 - RS 124.245,72
03.03.09 | 0303090316 TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS 36 RS 291,60 RS 10.497,60
Subtotal 36 - RS 10.497,60
0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS
AEREAS INFESIORES 48 RS 1.146,04 RS 55.009,92
03.03.14 0303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO
RESPIRATORIO 24 RS 4.240,13 RS 101.763,12
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 120 RS 1.200,53 RS 144.063,60
Subtotal 192 - RS 300.836,64
0303150041 TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS TUBULO- 24 RS 522,02 RS 12.528,48
830545 INTERSTICIAIS
0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO 150 RS 712,34 RS 128.221,20
URINARIO
Subtotal 204 - RS 140.749,68
0303170166 TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE ALCOOL 84 RS 0,00 R50,00
0303170174 TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E
03.03.17* | COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE "CRACK". 136 R$0,00 RS0,00
0303170182 TRATAMENTO CLINICO DOS TRANSTORNOS MENTAIS E
COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DAS DEMAIS DROGAS E/OU 156 RS 0,00 RS 0,00
OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
Subtotal 396 - RS 0,00
wg "-: g .::» i i o S £ -
e PR e i e s LT ¥ T s ‘E! e s }?ﬁi e s F
*Obs.: As internages realizadas nos leitos de salide mental (cddigo 87) ndo geram crédito
8 2. Interna oes C!rur gicas por Especialidade
= ST
‘liu_‘l’g;. g |
0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLAST!CA EM z
OU ROTACAG DE REFALNO 120 RS 419,22 RS 50.306,40
e 0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 24 RS 380,19 RS 9.124,56
s 0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE * 60 RS 143,72 RS 8.623,20
0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 24 RS 171,72 RS 4,121,28
0401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 24 RS 517,77 RS 12.426,48
Subtotal 252 B RS 84.601,92
0402010019 EXTIRPACAO DE BOCIO INTRATORACICO POR VIA
04.02.01 | TRANSESTERNAL 4 RS 811,18 RS 19.468,32
0402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL 120 RS 462,37 RS 55.484,40
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DA

(0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL 192 RS526,81 | RS 101.147,52
Subtotal 336 - RS 176.100,24
040401 0404010377 TRAQUEOSTOMIA 60 RS 2.692,84 | RS 161.570,40
ik 0404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL 12 RS 482,52 RS 5.790,24
Subtotal 72 - RS 167.360,64
0404020275 RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAQ
04.04.02 | CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL 3 BpLUT A | RpMEH
0404020771 RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 2 RS 377,54 RS 4.530,48
Subtotal 24 3 RS 19.138,92
0406020078 IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA
SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL * 3 RS 428,64 R 5.143,68
0406020108 DISSECCAQ RADICAL DO PESCOCO 2 RS 580,65 RS 13.935,60
04060y | 0406020159 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO * 60 RS 88,14 RS 5.288,40
L 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120 RS 592,34 RS 71.080,80
0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 72 R6494,04 | RS35570,88
0406020620 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI
OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL * M RS 20,74 RS L2000
Subtotal 348 - RS 132.263,76
04.07.01 ]| 0407010211 GASTROSTOMIA 2 RS 850,98 RS 20.423,52
Subtotal 24 ; RS 20.423,52
0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 12 RS 183,15 RS 2.197,80
0407020144 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL 12 RS 170,47 RS 2.045,64
0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) %] R$1.26593 | RS15.191,16
0407020195 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO) %) RS 715,47 RS 8.585,64
0407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA /
RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO) i 15 816,04 R$9.792,48
0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL 2% RS 370,62 RS 8.894,88
04.07.02 | 0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 84 RS 280,87 RS 23.593,08
0407020284 HEMORROIDECTOMIA 72 RS 344,15 RS 24.778,80
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 2 RS 1.164,40 | RS 27.945,60
0407020349 PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DO RETO %) RS 443,35 RS 5.320,20
0407020357 PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL 1 RS 442,20 RS 5.306,40
0407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL 12 R$2.186,00 | RS 26.233,08
0407020411 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL * 12 RS 1.453,79 | RS 17.445,48
0407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL * 12 RS 183,64 RS 2.203,68
Subtotal 324 : RS 179.533,92
0407030026 COLECISTECTOMIA 336 R6753,19 | RS 253.071,84
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 540 RS743,61 | RS 401.549,40
0407030123 ESPLENECTOMIA %) RS 2.542,06 | RS 30.504,72
04.07.03 | 0407030131 HEPATECTOMIA PARCIAL 12 R$1.370,30 | RS 16.443,60
0407030158 HEPATORRAFIA COMPLEXA COM LESAO DE
ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES o Rip1430,40: | ‘B3 2118640
0407030166 HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO %) RS 931,07 RS 11.172,84
Subtotal 924 > R$ 729.928,80
0407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-
isacibangi 12 RS 462,03 RS 5.544,36
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 36 RS 502,83 RS 21.341,88
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 72 RS 848,16 | RS 61.067,52
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 2 RS 449,81 RS 10.795,44
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 300 RS 461,06 | RS 138.318,00
0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 12 RS 426,03 RS 5.112,36
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 120 RS 464,59 RS 55.750,80
04.07.04  |[0407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA 12 RS 376,95 RS 4.523,40
ggﬁ;gﬁtgj& r:}is:niloannm SEM RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA o Rl & & s
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 2 RS791,34 | RS 18.992,16
0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA
DRENAGEM E/OU BIOPSIA 2 RS 876,79 R510.521,48
0407040188 LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS 2 RS1.350,25 | RS 16.203,00
0407040200 PERITONIOSTOMIA COM TELA INORGANICA 12 R$7.747,83 | R692.973,96
0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA 12 R§1.119,21 | RS 13.430,52
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TOTAL / EVISCERACAOQ)

0407040250 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE * 1 RS 976,25 RS 11.715,00
Subtotal 684 : RS 471.329,16
T RO
g:{;itg)zeass TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO o P ok coiola
0408020512 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO CARPO-METACARPIANA * i R5206,34 R55.014,56
0408020520 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUKACEO / FRATURA-
70 S b el bl 48 RS 201,02 RS 9.648,96
0408020539 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METACARPO-FALANGIANA * i RS 192,60 R54.62240
0408020601 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO /
CONSOLIDACAO / PERDA GSSEA AO fIVEL DO CARPO * a4 1522929 RS 5.502,96
Subtotal 144 - RS 30.802,32
0408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL * 12 R$5.340,24 | RS 64.082,88
0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
sl 60 R$7.961,81 | R$477.708,60
04.08.04 | 0408040190 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO COXOFEMORAL
TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA * =+ k132,51 H51.590,12
0408040335 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL
TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA * 2 R91.63527 | R$19.623.24
Subtotal % : RS 563.004,84
0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS s Geveine | ndaaeniine
INFERIORES
0408050020 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO * 120 RS 274,01 RS 32.881,20
?ggﬁtjgﬂ}zs REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO i e R 635560
?325330-152 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO o A e TeaTies
0408050160 RECONSTRUCAOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
OELe (Cal kot Mt 36 R$2.701,80 | RS 97.264,80
0408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR) * 0 R$1.602,18 | RS96.130,80
0408050233 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO
FISARIA PROXIMAL DO FEMUR * o RS 119,54 R$7.172,40
0408050276 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR 36 RS 204,37 RS 7.357,32
0408050489 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) * 36 RS 961,85 % 34,526,60
0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO * 36 RS 432,14 Rp 1535704
ggoMsS:c:m TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO - iy | e
04.08.05 15208050586 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA 5 Fovis Y
INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR * ' S
0408050594 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
sl 60 RS 397,15 RS 23.829,00
0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) * % R$ 872,97 R$ 35.026,92
0408050667 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO / TORNOZELO) * 42 RS 473,83 RS 5.685,96
0408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO * i RS 357,15 R$9.531,60
0408050799 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR 36 RS 759,42 RS 27.339,12
0408050810 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA GSSEA DO COLO DO FEMUR * 24 R$1.010,77 | R$24.258,48
0408050837 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAQ / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO 24 RS 759,42 RS 18.226,08
FEMUR *
0408050845 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / a N o1 SR

RETARDO DE CONSOLIDAGAQ AO NIVEL DO JOELHO *
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0408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO

COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 36 R5382,26 | R513.761,36
0408050926 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO * 2 R$1.380,37 | R51S.9644
Subtotal 960 : RS 845.634,72
0408060042 AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE DEDO * 120 R$338,03 | RS40.563,60
0408060093 DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR
BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA 2 REL295,72 | By 1482564
0408060123 EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES * 2 RS 283,66 RS 340392
0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL * 3 RS 91,49 RS 3.293,64
i ﬁgﬁggoam RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES e Sl | et
0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ &0 RS 159,66 RS 9.570,60
0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 12 RS 159,67 RS 1.916,04
0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS * 180 RS 22516 | RS 40.528,80
0408060387 RETIRADA DE PROTESE DE SUBST”’U‘CAO DE GRANDES
ARTICULACGES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO) * 2 sl (R eirinion
0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO * 12 RS 680,20 RS 8.162,40
Subtotal 504 A RS 155.191,80
0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO | e | e
DA BEXIGA
0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 120 R6570,26 | RS 68.431,20
0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL 2 R$ 857,74 | RS 10.292,88
04.09.01 i;téi%cam RESSECCAO DO COLOVESICAL / TUMOR VESICAL A CEU 3 i |
0409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL 12 RS 556,61 RS 6.679,32
0409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
URINARIA VIA ABDOMINAL o R$398,20 | RS$23.852,00
Subtotal 528 ; RS 294.825,36
0409020109 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL * 2 RS 372,96 RS 8.951,04
04.09.02 | 0409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA 12 RS 536,30 RS 6.435,60
0409020176 URETROTOMIA INTERNA 2 RS 335,01 RS 8.040,24
Subtotal 60 - RS 23.426,88
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 240 RS 1.059,18 | RS 254.203,20
04.09.03 | 0409030031 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL 1 R$1.112,40 | RS 13.348,80
0409030040 RESSECCAQ ENDOSCOPICA DE PROSTATA 50 RS 664,43 | RS 39.865,80
Subtotal 312 = RS 307.417,80
0409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 36 RS 476,02 | RS17.136,72
0409040150 ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL COM
ESVAZIAMENTO GANGLIONAR * « R$254,07 | R$15.244,20
04.09.04 | 0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 2 RS 379,46 RS 4.553,52
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 12 RS 324,10 RS 3.889,20
0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 12 RS 261,56 RS 3.138,72
0409040240 VASECTOMIA * 120 R$ 438,87 | RS 52.664,40
Subtotal 252 : RS 96.626,76
04.09.05 | 0409050083 POSTECTOMIA 2 RS 229,30 RS 5.503,20
Subtotal 2 ; RS 5.503,20
0409060118 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 120 R$902,29 | RS 108.274,80
04.09.06 | 0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 120 R$729,81 | RS87.577,20
0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 2 R$575,95 | RS 13.822,80
Subtotal 264 . RS 209.674,30
0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 12 RS 477,23 RS 5.726,76
04.09.07 [0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
URINARIA POR VIA VAGINAL @ RS354,89 | R$23.093.40
Subtotal 72 ] RS 28.820,16
0410010014 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA * 2 RS 171,51 RS 4.116,24
0410010057 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA * 2 RS 783,51 RS 9.402,12
041001 | 0410010065 MASTECTOMIA SIMPLES * %) RS 462,80 RS 5.553,60
0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA 36 R$ 558,17 | RS 20.094,12
0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA 2 R$ 493,11 | RS 11.834,64
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0410010090 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA POS

MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE * 36 RS 315,92 RS 11.373,12
0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 180 RS 361,01 RS 64.981,80
0410010120 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA C/
ESVAZIAMENTO GANGLIONAR i RS 398,20 RS 4.778,40
0410010138 RETIRADA DE PROTESE MAMARIA UNILATERAL EM
CASOS DE COMPLICACAO DA PROTESE MAMARIA IMPLANTADA 4 R$ 290,00 RS 3.480,00
Subtotal 348 - RS 135.614,04
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/
04.13.04 PERDA DE SUBSTANCIA CAYANEA 120 RS 812,12 R$ 97.454,40
Subtotal 120 - RS 97.454,40
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE 12 RS 529,77 RS 6.357,24
04.15.04 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
BESTALADCE 300 RS 1.013,52 RS 304.056,00
312 - ns 310 413,24

*Valor Tabela SIGTAP/SUS.

9. Assisténcia Hospitalar - Detalhamento dos Servigos - Alta Complexidade

9.1, lntema;ﬁes clrurgicas por espedalidal:le
o e e At
_Organizacio R et S NG R Anval | AIH(2019)
0303040068 TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE
03.03.04 | oriGEM CENTRAL OU NEOPLASICA 32 RS 516,37 RS 6.196,44
Subtotal 12 z RS 6.196,44
0405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
040503 | o pr UOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER * A4 R$4.701,84 | R$56.422,08
Subtotal 12 . RS 56.422,08
0408040068 ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL * 12 RS6.514,71 | RS 78.176,52
0408040076 ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO
i Loikokace 12 R$ 9.616,56 | RS 115.398,72
0408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
MENTADA/ MiaRsA & 12 R$5.91423 | R$70.970,76
Subtotal 36 z RS 264.546,00
04.08.05 | 0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO * a8 RS 5.622,68 | RS 269.883,64
Subtotal 4’3 -
 TOTALANUAL pANRE T 108 Sl 3,16
A . "~ TOTAL MENSAL e L | RS 49.754,43
*Valor Tabela SIGTAP/SUS.
9.2. Internacaes drurg gor espedalidade ONCOLOGiA
~ Formade | S e lor médio [\
| Organizagio |  Procedimento ol | AiM(zotg) | YelorAnual
0416010016 AMPUTACAO DE PENIS EM ONCOLOGIA 12 RS1.121,19 | RS 13.454,28
0416010113 ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA 180 R61.312,38 | RS 236.228,40
0416010121 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 12 R$561630 | RS 67.395,60
0416010130 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA 192 RS 5.536,45 | RS 1.062.998,40
04.16.01 | 0416010164 RESSECCAO DE TUMORES MALTIPLOS E SIMULTANEOS
DO TRATO URINARIO EM ONCOLOGIA % R$5.182,50 | RS 186.570,00
0416010172 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM
b 36 R§1.354,01 | RS48.744,36
0416010210 NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 12 R62.77513 | RS33.301,56
Subtotal 280 : RS 1.648.692,60
0416020020 LINFADENECTOMIA PELVICA EM ONCOLOGIA 12 R 2.533,65 | RS 30.403,80
0416020160 LINFADENECTOMIA RADICAL MODIFICADA CERVICAL
UNILATERAL EM ONCOLOGIA 24 R$3.188,87 | R576.532,88
0416020178 LINFADENECTOMIA CERVICAL SUPRAOMO-HIOIDEA
T B b i S, 12 R$3.497,36 | RS 41.968,32
0416020186 LINFADENECTOMIA CERVICAL RECORRENCIAL
e e 12 R$3.063,67 | RS36.764,04
0416020208 LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL EM 36 RS 2.200,13 | RS 79.204,68
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ONCOLOGIA

0416020216 LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM

ks 12 R$2.37247 | RS28.469,64
0416020224 LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL EM ONCOLOGIA %) RS5.814,06 | RS 69.768,72
0416020232 LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL EM
i 12 R$2.591,71 | R$31.100,52
0416020259 LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL EM
o 12 R$5.251,65 | RS63.019,80
Subtotal 144 : RS 457.232,40
0416030068 GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 12 RS 1.379,87 | RS 16.558,44
0416030084 PARATIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA * % RS 2.234,19 | RS 214.482,24
0416030190 PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA * 9% RS 7.384,78 | RS 708.938,88
0416030211 FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 72 RS 276351 | RS198.972,72
04.16.03 0416030254 LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 120 RS 2.600,76 RS 312.091,20
e 0416030262 LARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA i) R$7.222,41 | RS 86.668,92
0416030270 TIREOIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 120 R63.471,55 | RS 416.586,00
0416030297 TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA 12 RS 1.258,22 | RS 15.098,64
0416030300 MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 12 R$5447,70 | RS 65.372,40
0416030335 LIGADURA DE CAROTIDA EM ONCOLOGIA 12 R$2.218,83 | RS 26.625,96
Subtotal 564 : RS 2.061.395,40
0416040209 LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM RESSECCAO
COMPLETA OU INCOMPLETA DO TUMOR EM ONCOLOGIA 36 R$5782,23 | RS208.160,28
041604 0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2 R$351992 | RS42.239,04
R 0416040233 COLECISTECTOMIA EM ONCOLOGIA %) R$2.748,70 | RS 32.984,40
0416040250 RESSECCAO DE TUMOR RETROPERITONIAL EM
e 12 R$ 6.200,30 | RS74.403,60
Subtotal 72 T RS 357.787,32
0416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM
04.16.05 | ONCOLOGIA 12 R$3.447,38 | RS41.368,56
0416050050 EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA %) RG1.28893 | RG15.467,16
Subtotal 2 ” RS 56.835,72
0416060013 AMPUTACAO CONICA DO COLO DO UTERO EM
o 12 R$2.22497 | RS26.699,64
0416060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 716 RS 673611 | RS 1.454.999,76
041606 | 416060080 TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA ) RS 6.540,11 | RS 392.406,60
BR 0416060110 HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI /
LATRA il e e 240 R$2.993,75 | RS 718.500,00
0416060129 LAPAROTOMIA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE
g e 12 R$5557,46 | RS 66.689,52
Subtotal 540 s RS 2.650.295,52
0416080030 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE COM PLASTICA
041608 |EMZOU ROTACAO DE RETALHO EM ONCOLOGIA 2 R$ 573,09 R541.262,48
ho 0416080081 RECONSTRUCAO COM RETALHO MIOCUTANEO
(QUALQUER PARTE) EM ONCOLOGIA 12 R$4.131,00 | R349.572,00
Subtotal 84 z RS 90.834,48
0416090133 RESSECCAO DE TUMOR DE PARTES MOLES EM
041609 | oTOOLS 60 R$ 4.870,23 | RS 292.213,80
Subtotal ) B RS 292.213,80
0416120024 MASTECTOMIA RADICAL COM LINFADENECTOMIA
PR L 216 R$3.187,61 | RS688.52376
0416120040 RESSECCAO DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA COM
041612 | MARCACAO EM ONCOLOGIA (POR MAMA) % R3LEE6A | R566.191,04
0416120059
SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIA/SETORECTOMIA DE MAMA | 60 R$ 2.344,90 | RS 140.694,00
EM ONCOLOGIA
S — S S TR
el o TORAL NG g 712 T T - | R$8519.696,08_
= ' S L TOTAUMENSAL D = 0 T2 iy B o lse S et Y, o | R$709.974,67

*Valor Tabela SIGTAP/SUS.
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*0 valor mensal gerou uma dizima periddica, devendo esta ser considerada para pagamento.

10. INCENTIVOS E INCREMENTOS
10.1. LEITOS DE RETAGUARDA UTI - INCENTIVO FEDERAL (Portaria n2 474, de 22 de abril de 2021, Portaria GM/MS n2 3.373,
de 29 de dezembro de 2016 e Portaria GM/MS n2 554, de 5 de maio de 2023)

Y T

*Baseado na Portaria de Consolidagdo N2 6/2017.

O repasse deste incentivo (pré-fixado) serd repassado mensalmente, distribuidos da seguinte forma (Portaria de
Consolidagdo N2 2, de 28 de setembro de 2017):
® 60% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas: RS 42,.216,19

= 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas: R$ 28.144,13

10.1.1. Metas Qualitativas (60% do valor mensal)
O repasse do valor mensal de RS 42.216,19, relacionado ao alcance das metas qualitativas, estard condicionado ao
cumprimento de todos indicadores aresentados no uadro abaixo:

Protocolos clinir.os e diretrizes terapéuticas,
Instrumentos que estabelecem os critérios de
adoclio de diagnéstico, o tratamento preconizado com os
Proticolos Roieearitsr o8 medicamentos disponiveis nas respectivas doses
Clinicos e Avaliagio Pratacolas Clinieos ¢ corretas, os mecanismos de controle, o Protocolos
Diretrizes documental | Diretrizes Terapbuticns - acompanhamento e a verificagdo de resultados, a | instituidos
Terapduticas - PCDTs instituidas racionalizacdo da prescrigdo e do fornecimento | pela unidade
PCDTs ; dos medicamentos. Destinam-se a orientar o
tratamento de determinada patologia e criar
mecanismos para a garantia da prescri¢do segura
e eficaz (BRASIL, 2017).
Equipe de médicos,
enfermeiros, técnicos
em enfermagem e
equipe multiprofissional
Aplicagdo compativel com o porte Escala de trabalho de profissionais pode ser Escala de
sistemética da Avaliagdo | da enfermaria clinica de definida como a distribuigdo das horas profissionais
escala de documental | retaguarda, bem como | trabalhadas pelos dias da semana, assim como a da
profissionais suporte para determinacdo das folgas dos profissionais. instituicdo
especialidades nas 24
(vinte e quatro) horas
do dia e em todos os
dias da semana.
; Leito hospitalar de internagdo & a cama
o’:::&:::ml numerada e identificada destinada a internacdo Relatério
contratuslizadosd | Avaliagio Regulacdo integral pelas | de um paciente dentro de um hospital, localizada | FAST MEDIC M
Cavkval de dociimarial Centrais de Regulacdo | em um quarto ou enfermaria, que se constitui no e
Regulagdo do de Leitos. enderego exclusivo de um paciente durante sua | instrumento
municipio estadia no hospital e que esta vinculada a uma contratual.
unidade de internacdo ou servico (BRASIL, 2002).
Demandas/
reclamagBes E um indicador que mede as demandas que Demandas
Toikda respondidas 100% das demandas foram respondidas ao(a) cidad3o(3). E calculada da
Resposta (TxR) x 100 / Total | respondidas em até 30 em valor percentual (%) em relacdo ao total de CONTI/SMS
de dias. demandas registradas em um periodo de tempo | e Ouvidoria/
demandas (BRASIL, 2014). SMS.
registradas.
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11.1.2. Metas Quantitativa (40% do valor mensal)
O repasse do valor mensal de RS 28.144,13, relacionado ao alcance das metas quantitativas, estara condicionado ao

! primento de todos indicadores ap

resentados no quadro aabm:

[ Taxa deocupacﬁo ¢
média minima de no Sistema de
L] ~
Taxa de ocupaglio Ne de pacientes-dia 90% (noventa por Taxa de ocupagdo & um indicador que irformacso
/ N2 de leitos informa a relagdo percentual entre pacientes
dos leitos cento) (Portaria de Hospitalar -
contratualizados X internados e a capacidade do hospital
contratualizados 100 Consolidagdo N2 6, (BRASIL, 2002) SIH e FAST
de 28 de setembro { MEDIC
de 2017).
Somatéria dos dias
de internagdo de Média de permanéncia € a relagdo entre o
cada paciente que Média de total de pacientes/dia e o total de pacientes
Média de teve alta ou foi a P 8ncia d que tiveram saida do hospital em Sistema de
Permanéncia de 6bito / total de ermaén Inua 158 di determinado periodo, incluindo os ébitos. Informagdo
pacientes em pacientes que ( Enier;‘:i’as A Com isso, o numerador deve ser a somatéria | Hospitalar -
leitos de tiveram saida do q intaraclo dos dias de internacdo de cada paciente que SIH e FAST
internagdo. hospital em ¥ teve alta ou foi a ébito. Representa o tempo MEDIC
(FASTMEDIC).
determinado médio em dias que os pacientes ficaram
periodo, incluindo internados no hospital (BRASIL, 2002).
0s 6bitos.

Para o célculo do valor a ser repassado com base no cumprimento das metas quantitativas listadas anteriormente, sera
utilizado os seguintes percentuais:

Taxa de Ocupacdo de 90 a 10 =

Média de Permanéncia de < 15 dias TR o i A ia
Wisiade permanéreis es1sdis | SOKdovdor | RS 253297
el B T
Vs de permandneis destops | TONdovdlor | RS 1070089
i de permanénciade <15 s | 0% dovalr R 16,886,48
Wédisde parmanéncia de> 15 cls | 5% d0 valor RS Ghv208

2. S DE RETAGUARDA UTI - INCREMENTO MUNICIPAL - 10 LEITOS (RECURSO TESOURO MUNICIPAL)

0 [ 3m

O repasse deste incentivo (pré-fixado) serd repassado mensalmente, distribuidos da seguinte forma (Portaria de ,_M‘uﬂﬂ"‘
Consolidagdo N2 2, de 28 de setembro de 2017):

= 60% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas: R$ 72.960,00

= 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas: RS 48.640,00

10.2.1. Metas Qualitativas (60% do valor mensal)
O repasse do valor mensal de RS 72.960,00, relacionado ao alcance das metas qualitativas, estara condicionado ao
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e Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;
i Instrumentos que estabelecem os critérios de
Adoggio de diagnéstlco, o tratamento preconizadP com os
Piotocolos PO medicamentos disponiveis nas respectivas doses
Clinicos e Avaliagdio Protocslas Clkicos corretas, os mecanismos de controle, o !‘-‘rutoculos
Divatiisss documental: | Olretrises Terapsuticas - acampan.hamentc e a verificacdo de resu!tados. a |nstitu.idos
Terapluticas - PCDTs instituidas, racionalizacdo da prescricdo e do fornecimento | pela unidade
PCDTs dos medicamentos. Destinam-se a orientar o
tratamento de determinada patologia e criar
mecanismos para a garantia da prescrigdo segura
e eficaz (BRASIL, 2017).
Equipe de médicos,
enfermeiros, técnicos
em enfermagem e
equipe multiprofissional
Aplicacdo compativel com o porte Escala de trabalho de profissionais pode ser Escala de
sistemética da Avaliagdo da enfermaria clinica de definida como a distribuigdo das horas profissionais
escala de documental retaguarda, bem como trabalhadas pelos dias da semana, assim como a da
profissionais suporte para determinacdo das folgas dos profissionais. instituicdo
especialidades nas 24
(vinte e quatro) horas
do dia e em todos os
dias da semana.
Leito hospitalar de internacdo 4 a cama
Of:;:: li;tti:ral numerada e identificada destinada‘ a intern?cﬁo Relatério
contratusieadosd |  Avaliacio Regulagdo integral pelas | de um paciente dentro de um hospital, Ioca.lnzada FAST MEDIC
Cahtal de oot Centrais de Regulagdo | em um quarto ou enfermaria, que se constitui no . e
Regulaglio do de Leitos. enderego exclusi.vo de um paciente durante sua | instrumento
municipio estadia no hospital e que esta vinculada a uma contratual.
unidade de internacdo ou servico (BRASIL, 2002).
z Demandas/
reclamacgdes £ um indicador que mede as demandas que Demandas
Taxa de respondidas 100% das demandas foram respondidas ao(a) cidaddo(3). E calculada da
Resposta (TxR) x 100 / Total | respondidas em até 30 em valor percentual (%) em relagdo ao total de CONTI/SMS
b | de dias. demandas registradas em um periodo de tempo | e Ouvidoria/
B demandas (BRASIL, 2014). SMS.
registradas.

10.1.2. Metas Quantitativa (40% do valor mensal)
O repasse do valor mensal de RS 48.640,00, relacionado ao alcance das metas guantitativas, estard condicionado ao

el
|

cumprimento de todos indicadores apresentados no quadro abaixo:
T = B z ) = =T = r gy
Taxa de ocupagdo
Ne de pacientes-dia I iiima e Taxa de ocupagdo é um indicador que Sishema e
Taxa de ocupagdo 90% (noventa por : Informagdo
/ N2 de leitos informa a relagdo percentual entre pacientes ’
e 1eftie contratualizados X cante) (Fortaria da internados e a capacidade do hospital Hospithia -
contratualizados 100 Consolidagdo N2 6, (BR Asﬁ. 2002) P SIH e FAST
de 28 de setembro 4 : MEDIC
de 2017).
Somatdria dos dias
de internacdo de Média de permanéncia é a relagdo entre o
cada paciente que total de pacientes/dia e o total de pacientes
Média de z > : 3
Média de teve alta ou foi a Pamaddncinte no que tiveram saida do hospital em Sistema de
Permanéncia de Obito / total de méximo. 15 5 determinado periodo, incluindo os dbitos. Informagdo
pacientes em pacientes que {iras) di'as da Com isso, 0 numerador deve ser a somatéria | Hospitalar -
leitos de tiveram saida do q oo dos dias de internagdo de cada paciente que SIH e FAST
internacgdo. hospital em k4 teve alta ou foi a obito. Representa o tempo MEDIC
2 (FASTMEDIC). & :
determinado médio em dias que os pacientes ficaram
periodo, incluindo internados no hospital (BRASIL, 2002).
0s obitos.
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Para o célculo do valor a ser repassado com base no cumprimento das metas quantitativas listadas anteriormente, sera
utilizado os seguintes percentuais:

Taxa de Ocupacdo de 90% a 0 :

Média de Permanéncia de < 15 dias 1007 &5 halor PEAeSm%
Wika do pmardce e>15 das | SMdewor | RanT7EDo
i d permantncis des 15 das | SO%dovdor | RS 3891200
Vi de pumnandncndariaies | Md0Wer | Rs34oaeon
ok Somdole X U | s | mmieo
i de permantnclnde> 5wy | STXOovlor | RS2432000

10.3. LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - INCENTIVO FEDERAL (Portaria GM/MS n2 697, de 7 de junho de 2023)

0 3.650 200,00 RS 51.708,33 "RS 620.500,00

*Baseado na Portaria de Consolidagdo N2 6/2017.

O repasse deste incentivo (pré-fixado) serd repassado mensalmente, distribuidos da seguinte forma (Portaria de

Consolidagiio N2 2, de 28 de setembro de 2017):
= 60% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas: R$ 31.025,00
= 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas: R$ 20.683,33

10.3.1. Metas Qualitativas (60% do valor mensal)

O repasse do valor mensal de R$ 31.025,00, relacionado ao alcance das metas qualitativas, estard condicionado ao

_cump rimento de todos indicadores apresentados no quadro abaixo:

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;
Instrumentos que estabelecem os critérios de
diagnéstico, o tratamento preconizado com os
:::t‘:::: Apretentar o8 medicamentos disponiveis nas respectivas doses
cHalcos & Avaliagio Priskocolog Cliicos & corretas, os mecanismos de controle, o Protocolos
Diretrizes documental | Dicatitves Tarapduticas - acompanhamento e a verificagdo de resultados, a | instituidos
Terspbuticas - PCDTs instituidas racionalizacdo da prewlg?o e do fornecimento | pela unidade
PCDTSs . dos medicamentos. Destinam-se a orientar o
tratamento de determinada patologia e criar
mecanismos para a garantia da prescricdo segura
e eficaz (BRASIL, 2017).
Equipe de médicos,
enfermeiros, técnicos
em enfermagem e
equipe multiprofissional
Aplicacdo compativel com o porte Escala de trabalho de profissionais pode ser Escala de
sistemdtica da Avaliagdo | da enfermaria clinica de definida como a distribui¢do das horas profissionais
escala de documental | retaguarda, bem como | trabalhadas pelos dias da semana, assim como a da
profissionais suporte para determinacéo das folgas dos profissionais. instituicdo
especialidades nas 24
(vinte e quatro) horas
do dia e em todos os
dias da semana.

ek
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Leito hospitalar de internagdo 4 a cama
i
Of:r:: l:it::al numerada e identificada destinada & internagdo Relatério
contratuslizados d | Aveliaclio Regulagdo integral pelas | de um paciente dentro de um hospital, loc?Iizada FAST MEDIC
Centrais de Regulacdo | em um quarto ou enfermaria, que se constitui no e
Central de documental
de Leitos. enderego exclusivo de um paciente durante sua | instrumento
Regulacgdo do
municipio estadia no hospital e que estd vinculada a uma contratual.
unidade de interna¢do ou servigo (BRASIL, 2002).
Demandas/
reclamagdes E um indicador que mede as demandas que Demandas
Tisa do respondidas 100% das demandas foram respondidas ao(a) cidaddo(d). E calculada da
Resposta (TxR) x 100 / Total | respondidas em até 30 em valor percentual (%) em relagdo ao total de CONTI/SMS
s de dias. demandas registradas em um periodo de tempo | e Ouvidoria/
demandas (BRASIL, 2014). SMS.
registradas.

10.3.2. Metas Quantitativa (40% do valor mensal)

O repasse do valor mensal de RS 20.683,33, relacionado ao alcance das metas quantitativas, estard condicionado ao
cumprimento de todos indicadores apresentados no quadro abaixo:

média minima de Sistema de
| N¢ de pacientes-dia 85% (oitenta e Taxa de ocupagdo € um indicador que
| Taxa de ocupagdo Informacgdo
/ N2 de leitos cinco por cento) informa a relagdo percentual entre pacientes
dos leitos A y Hospitalar -
contrstusticdos contratualizados X (Portaria de internados e a capacidade do hospital SIH e FAST
100 Consolidagdo N2 6, (BRASIL, 2002). MEDIC
de 28 de setembro
de 2017).
Somatéria dos dias
de internagdo de Média de permanéncia é a relagdo entre o
Média de K
cada paciente que Pasaninels de o total de pacientes/dia e o total de pacientes
Média de teve alta ou foi a méximo, 10 ( d(;z} que tiveram saida do hospital em Sistema de
Permanéncia de 6bito / total de ! determinado periodo, incluindo os dbitos. Informagdo
dias de internagdo
pacientes em pacientes que Com isso, o numerador deve ser a somatdria | Hospitalar -
(Portaria de
leitos de tiveram saida do dos dias de internacdo de cada paciente que | SIH e FAST
Consolidagdo N2 6,
internacgdo. hospital em teve alta ou foi a dbito. Representa o tempo MEDIC
de 28 de setembro
determinado de 2017) médio em dias que os pacientes ficaram
periodo, incluindo i internados no hospital (BRASIL, 2002).
0s dbitos.

Para o célculo do valor a ser repassado com base no cumprimento das metas quantitativas listadas anteriormente, serd
utilizada os seguintes percentuais:

M de permanénci de £ 10 i 100K dolor | RS 20683,3
T;Z?aedt:c::r:\i::::cls::‘eiiﬁai 90 do valar RS 18.515,00
Sk i bl sedoc a5 1) gt i o O B e T, Lo
" Whkhn e rmdntoc de>10 das i OO W it
'cla de permandncia de s 10 das Sptdsver || peldine
el depermannelsde> 20 i i oo B I i

11. Programa Mais Acesso a Especialista (PMAE) - FAEC

(Portaria GM/MS n2 90, de 3 de fevereiro de 2023; Portaria n2 1.604, de 18 de Outubro de 2023; Portaria GM/MS N2 3.492, de

8 de abril de 2024; Portaria GM/MS N2 1.640, de 7 de maio de 2024; Portaria SAES/MS N2 1.823, de 11 de junho de 2024; !
Portaria SAES/MS n2 1.824, de 11 de junho de 2024; Portaria n? 1.976, de 14 de agosto de 2024; Portaria GM/MS N2 5.820, de

4 de dezembro de 2024; Portaria GM/MS n2 5.758, de 4 de dezembro de 2024; Portaria SAES/MS N2 2.324, de 6 de dezembro ﬁ
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de 2024; Portaria SAES/MS N2 2,723, de 31 de margo de 2025; Resolugdo N2 25/2024 - CIR Fortaleza; Resolugdo N2 46/2025 -
CIB/CE; Resolucdo n2 88/2025 - CIB/CE; Resolugdo n? 219/2025 - CIB/CE; Resolucdo n? 219-A/2025 - CIB/CE)

| 11.1. Relagdo de procedimentos, quantitativos e valores programados e pactuados da Santa Casa para Oferta de Cuidados
Integrados - OCI (FAEC

3w x A - T
0OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA
Ortopedia | 09.03.01.000-1 | Jnr o e o DIOLOGIA 600 R$100,00 | R$60.000,00
OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA
Ortopedia | 09.03.01.002-0 |COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E 600 RS 140,00 RS 84.000,00
ULTRASSONOGRAFIA
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA
Ortopedia | 09.03.01.003-8 | COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E TOMOGRAFIA 600 R$ 230,00 | R$ 138.000,00
COMPUTADORIZADA
Oncologia | 09.01.01.001-4 g;hg::”u':ﬁg&“ﬁ"o“ JEMBYCIN RE 600 R§125,00 | RS 75.000,00
OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA
Oncologia | 09.01.01.004-9 | = s oo ASTATA 860 R$ 300,00 | RS 258.000,00
Oncologia | 09.01.01.005-7 ICNKESEOG%CQ?{S!AGNOST&A DE CANCER DE 300 R$100,00 | RS$30.000,00
Oncologia | 09.01.01.007-3 gﬂ?:é';“cm DIAGNOSTICA DE CANCER 800 R$250,00 | RS 200.000,00
Oncologia | 09.01.01.008-1 gg:_g\;:uﬂﬁxo DIAGNOSTICA DE CANCER 800 R$282,00 | RS$225.600,00
| Oncologia | 09.01.01.009-0 ggg::ﬁaz:ﬂ:‘f?""‘ﬁo DIAGNOSTICA DE 300 R$ 400,00 | RS 120.000,00
PROGRESSAQ DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE
! Oncologia | 09.01.01.010-3 | s  cn mn 300 R$ 400,00 | R$120.000,00
| AVALIACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE
Onoolog;a 09.01.01.011-1 cim:en DE COLO DO UTERO-I 300 as zzo, R$ 66.000,00

/- Y [y = v |
*0 \rllar ﬂmnulro pactuado para a realizagdo dos procedimentos serd por nmﬂmm_m_ﬂm_gl_q_ml_ para efeitos de plnmanto 0 gerenclamento financeiro anual
admite o pagamento da producdo realizada e aprovada, respeitando o valor financeiro pactuado.

11.2. Relagdo dos procedimentos, quantitativos e valores programados e pactuados da Santa Casa para a Programagdo do
Componente de Cirur as Eletivas, 2025 Programa Mals Acesso a Especlallstas PMAE} (FAEC)

04.16.01.013-0 -
PROSTATOVESICULECTOMI
A RADICALEM
ONCOLOGIA
04,16.03.027-0-
TIREQIDECTOMIA TOTAL 20 RS 2.836,30 4 R$ 11,345,20 | R$2.260,91 | R$ 13.606,11 RS 226.904,00 R 45.218,20 R$ 272.122,20
| EM ONCOLOGIA
04.16.06.001-3 -
AMPUTACAO CONICA DO
COLO DO UTERO EM
ONCOLOGIA
04.16.06.006-4 -
HISTERECTOMIA TOTAL
AMPLIADA EM
I..OGlA

16 RS 4.416,26 4 RS 17.665,04 | R$3.520,35 | RS 21.185,39 RS 282.640,64 RS 56.325,60 RS 338.966,24

100 RS 1.808,69 2 R$3.617,38 | R$1.441,77 | RS$5.059,15 RS 361.738,00 | RS 144.177,00 RS 505.915,00 pU)'JJ‘J

15 RS 5.403,43 2 RS 10.806,86 | RS 4.307,26 | RS15.114,12 RS 162.102,90 RS 64.608,90 RS 226.711,80

,‘-._-. kr‘«-f 1-.J_ .l >
I

*0s valores de m:l.lrws estaduals mrﬁn wndlcbnldus u repllu ustadu:l, e conforme as notmaﬂvas H;entu

**0 valor financeiro pactuado para a realizagio de procedi serd por gerenciamento financeiro anual para efeitos de pagamento. O gerenciamento financeiro anual
admite o pagamento da produgio realizada e aprovada no més de quaisquer cirurglas previstas na Resolugiio n? 88/2025 - CIB/CE, respeitando o valor financeiro pactuado.

| e Observagbes para o Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE):
Observacdo,. Esses procedimentos sdo destinados a populagdo da regido de sadde de Fortaleza.

I
| Observacio, As metas pactuadas deverio ser realizadas durante o periodo de duragdo do Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE).

- T
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 20 - CENTRO - CEP: 60.025-060 - FORTALEZA - CEARA.
CNPJ: 07.273.592/0001-64 - FONE: 3455-9100
Site: www.santacasace.org.br
NOVA CONTRATUALIZAGAO 28




Observacdo,. O repasse do valor diferenciado a ser pago com recurso do Tesouro do Estado serd feito com base na solicitacdo
dos gestores dos municipios executores através de abertura de processo de pagamento apresentando as numeragdes de
AIH/APAC com os respectivos procedimentos realizados em cada competéncia.

Observacdo,. A SESA, com base no relatdrio de produgdo SIA/SIH, fard a transferéncia de recurso para os fundos municipais de
satde. Apos a data do crédito os gestores municipais terdo o prazo de até cinco dias uteis para o pagamento dos prestadores
do setor complementar ao SUS.

Observagdos: O recurso federal, financiado pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), serd repassado pelo
Fundo Nacional de SalGde (FNS), enquanto durar o Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), em &mbito nacional do
Ministério da Salde, respeitando a meta e o teto pactuado, conforme quadro acima.

Observacdog: O repasse do valor diferenciado a ser pago com recurso do Tesouro do Estado serd feito mediante abertura de
processo administrativo de pagamento na Secretaria Municipal da Salde (SMS) de Fortaleza, apresentando as numeragies de
AIH/APAC com os respectivos procedimentos realizados.

Observagéio;: Os recursos referentes ao Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE) serfo repassados a Santa Casa
mensalmente de acordo com as produgdes de AIH/APAC informadas no SIA/SIH SUS dos procedimentos realizados
pertencentes ao programa.

12. CRITERIOS E COMPROMISSOS PARA O REPASSE DE VALORES PRE-FIXADOS
12 g mczmwo A AoEsAo A commmauzncﬁo 1AC (Portaria Nn 3. 166, de 20 de dezembro de 2013)

Incentivo de Adeséa é
Contratualizagdo - IAC
*0 valor mensal gerou uma dizima periédica, devendo esta ser considerada para pagamento.

RS 324.033,27 RS 3.888.399,25

0 repasse de incentivo do IAC estard condicionado a instituigdo comprovar que:

» |- Possui trinta ou mais leitos ativos, devidamente cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES);
» Il - Possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Salde (CEBAS-Salde) ou jd tenham protocolado pedido de
certificagdo origindria ou renovagdo.

1% 2 Incentivo de lntegraﬂo ao Slsterrla Unico de Sadde INTEGRASUS {Portarla N! 237, de 14 de fevereiro de 2014)

Incentivo de Integragdo ao
Sistema Unico de Saude - RS 7.243,54 RS 86.922,48
INTEGRASUS

De acordo com o Art, 529 da Portaria de Consolidagdo N2 5, de 28 de setembro de 2017, o repasse do Incentivo de Integra¢io ao
Sistema Unico de Sadde - INTEGRASUS estara condicionado 4 comprovagdo de que a instituicio Santa Casa:

| - Informar, por meio da Comunicago de Internagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), na sua totalidade, as internagbes de pacientes ndo
usudrios do 5US; e
Il - Ndo ter dentncias comprovadas de cobrangas indevidas ou de mau atendimento a usudrios do SUS.

Observagdo: De acordo com o Art. 530 da Portaria de Consolidagdo N2 5/2017, os hospitais habilitados ao INTEGRASUS que, a qualquer tempo,
deixarem de cumprir com qualsquer dos requisitos listados no art. 529 sofrerdo penalidades de adverténcia ou de desabilitagdo mediante
avaliagdo da Secretaria de Atengdo a Satde (SAS/MS).

12.3. HABILITACAO DE SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA (SHR) - Portaria N2 3.702, de 23 de dezembro de 2019 -
Servicos hospitalares de referéncia para atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com
necessidades deoorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Miensal* | Valor Anual * _

12 RS 67.321,32 RS 807.855,84

Servicos hospitalares de referéncia para atencéo
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
incluindo aquelas com necessidades decorrentes

Santa Casa de
Misericordia de
Fortaleza

do uso de alcool e outras drogas

*Repasse condicionado ao cumprimento de metas.

De acordo com o Art. 57 da Portaria de Consolidagdo n2 3, de 28 de setembro de 2017, o repasse do incentivo financeiro de custeio
para os leitos habilitados fica condicionado a definigio da equipe técnica multiprofissional responsével pelo Servigo Hospitalar de Referéncia
para atenglo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de satude decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas
(Unidade de Referéncia Especializada em Hospitais Geral), observando a grada¢do do niimero de leitos implantados:

Il - Para o cuidado em enfermaria de 11 a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de:
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a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 3 (trés) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno noturno;
b) 1 (um) enfermeiro por turno;

¢) 2 (dois) profissionais de saide mental de nivel superior, totalizando carga-hordria minima de 60h por semana; e
d) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, contabilizando carga-horédria minima total de servicos de 20h por semana.

% Metas para o repasse do recurso:
[]Envio da lista da equipe multiprofissional minima preconizada no Art. 57 da Portaria de Consolidacdo n2 3, de 28 de setembro de 2017;
(I Disponibilizar os 12 leitos habilitados de satide mental & Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza.

Estes indicadores serfo avaliados pela drea técnica responsével, Célula de Atengdo & Saiide Mental - CORAPP da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza, com emissdo de relatério mensal e parecer sobre o cumprimento dos critérios para o repasse do Incentivo.

12 4, INCENTIVO FINJ\NCE&RO FAEC [Portaria GM/MS N! 1, 992, de 24 de novembro de 2023)

Incentivo por Equipamento de Hemodidlise destinado ao |
Cuidado de Pessoa com Doenga Renal Crénica - DRC
*Condicionado ao repasse do Ministério da Saude.

12.5. INCREMENTO FEDERAL - MAC IPortar!a GMIMS N2 8.001, de 20 de agosto de 2025)

Incremento ﬁnanceiro para
reestruturagdo da instituicdo na oferta
de servicos de média e alta complexidade
como retaguarda dos hospitais proprios

04 meses
(setembro/2025 a
dezembro/2025)

Santa Casa de
Misericordia de
Fortaleza

RS 7.000.000,00 | RS 28.000.000,00

da Rede Municipal de Fortaleza

*Incentivo financeiro para a instituicdo Irmandade Beneficente Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza, por um periodo de quatro (4)
meses (setembro/2025 a dezembro/2025), com o objetivo de:

» Apolar a reestruturagdo financeira da instituicdo;
» Fortalecer a capacidade da instituicdo de cumprir sua missdo;
» Contribuir como servigo de retaguarda dos hospitais proprios da Rede Municipal de Fortaleza.

Ressalta-se que a instituicdo estd sob intervengdo administrativa do municipio de Fortaleza, por meio do Decreto N2
16.335, de 15 de julho de 2025, pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias, com o objetivo de assegurar a continuidade dos
servigos publicos de satde ofertados & populagio municipe de Fortaleza, podendo cessar antes de seu termo final ou, ainda, ser
prorrogada de acordo com a necessidade da garantia de prevengdo de perigo de desassisténcia aos usudrios do SUS.

12.6. INCENTIVO ESTADUAL - Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referencia Regional, Estratégico e Hospitalar Local
de Pequeno Porte - Resolugdo CESAU (atualizada periodicamente)

O repasse dos recursos financeiros pelo gestor do SUS, o monitoramento e a avaliagdo dos indicadores referente ao
incentivo do Hospital Estratégico obedecerd ao regramento proprio da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referencia
Regional, Estratégico e Hospitalar Local de Pequeno Porte, com vigéncia até 31 de dezembro de 2024, revisado pela Resolugéo
n2 31/2024 - CESAU/CE e atualizada pela Resolugdo N2 191/2024 - CIB/CE.

Cllni-ca Médl.ca

; ns 130,000, 00

ta Casa de Misericérdi
Clinica Cirdrgica San C::aF;m i;‘:"c i R$ 130,000,00 R$ 390.000,00 | RS 4.680.000,00
Cirurgia Oncolégica RS 130.000,00

*Valor méximo previsto na 42 Revisdo da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital Local de
Pequeno Porte (Resolugdio N® 31/2024 - CESAU/CE e Resolugdo N2 191/2024 CIB/CE), condicionado o pagamento ao repasse pelo Fundo

Estadual de Satde (FUNDES), podendo sofrer variabilidade, conforme monitoramento realizado pela Secretaria da Satide do Estado do Ceard
(SESA).

A avaliagdo da efetividade da Politica sera realizada anualmente, através dos indicadores e metas, considerando-se o
Porte do Hospital. A avaliagdo dos resultados do processo de monitoramento seré realizada pelas Comissdes Regionais de
Avaliacdo Sistematica de Desempenho da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar pactuada na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), através da Resolucdo n2 91/2022.

- Forma para repasse do Incentivo, conforme Resolugdo N2 82/2023 - CIB/CE e Resolugdo n? 191/2024 - CIB/CE
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» Os valores a serem repassados corresponderdo a 100% do incentivo quando a unidade contratualizada cumprir acima de 90%
da meta de produgdo prevista para cada clinica. Se alcangar de 90% a 80% recebera 90% do incentivo. Se alcangar menos de
80% até 50% recebera 70% do incentivo, e menos de 50%, recebera 52% do Incentivo.

= Os valores serdo reajustados a cada 4 (quatro) meses com base no desempenho da meta fisica de produgéo;

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

- Da responsabilidade e obrigagdes
* Encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Salde e a Superintendéncia Regional de Salide a escala de plantio por
clinica contratualizada.

- Suspensdo do repasse do recurso financeiro, conforme Resolugdo N2 53/2021 - CESAU/CE:

O repasse dos recursos podera ser interrompido nas seguintes situagdes:

*» Realizacdo de internagdo de pacientes referenciados sem autorizacdo da Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza;

= Descumprimento dos compromissos firmados na contratualizacdo entre Gestor Municipal e Prestador, ferindo as metas,
normas e critérios estabelecidos na Politica Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital
Local de Pequeno Porte para o periodo: 01 de novembro de 2021 a 31 de dezembro de 2023, por meio da Resolugdo N2
53/2021 - CESAU/CE;

= Ndo alimentacdo dos sistemas de informacdes (SIH, SCNES), Fast Medic e Satde Digital de forma sistemaética;

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

12.7. INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVIOOS AMBULATORIM E HOSPITALAR (cirurgias de média complexidade)

XN t [ ento | sal [ Valor Anual |
Incentwn financeiro mumcnpal Santa Casa de
para servicos ambulatorial e Misericérdia de RS 131.721,36 RS 1.580.656,32
hospitalar Fortaleza

*Para fazer jus a este incentivo, com recurso municipal, a instituicdo deverd apresentar produgdo 2 70% do teto financeiro programado para
as cirurgias de média complexidade, demonstrado no item 8.2 deste Plano Operativo, conforme produgdo registrada no SIH e auditada pela
Secretaria Municipal da Sadide - SMS de Fortaleza.

12. 8 INCENTIVO MUN!CIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS
2 ¥ o J’ o 'Sl cen Ot RO TN, "’_ ‘I.'g.l‘:llf"’éf‘ 1
Santa Casa de

Misericérdia de RS 173.740,12 RS 2.084.881,44

Fortaleza

*Para fazer jus a este incentivo, com recurso municipal, a instituigdo deverd cumprir os seguintes indicadores:

Incentivo financeiro municipal ao
tratamento de alcool e drogas

» Disponibilizar os 12 leitos habilitados de salide mental & Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza;
» Equipe multiprofissional minima preconizada no Art. 57 da Portaria de Consolidago n® 3, de 28 de setembro de 2017;
» Leitos de saide mental 100% regulados pela Central de Regula¢do do Municipio de Fortaleza.

Estes indicadores serdo avaliados pela drea técnica responsédvel, Célula de Atengdo a Salide Mental - CORAPP da Secretaria Municipal de
Salde de Fortaleza, com emissdo de relatério mensal e parecer sobre o cumprimento dos critérios para o repasse do Incentivo.

12 9. INCENTIVO MUNIC!PAL A QUALIFICACAO DE SEIWICOS LABORATORIAIS

Santa Casa de

Misericérdia de R$ 50.000,00 R$ 600.000,00
Fortaleza

*Para fazer jus ao pagamento do Incentivo a Qualificagio de Servigos Laboratoriais com recurso municipal, a auditoria deverd emitir um

relatdrio demonstrando o cumprimento das seguintes metas qualitativas:

» Manter atendimento laboratorial 24h com equipe técnica compativel e emissdo de laudos, conforme diretrizes técnicas aplicéveis;

» Comprovar a aplicagdo das rotinas operacionais, conforme Protocolos e Procedimento Operacional Padrio (POPs) disponibilizados no
Servigo;

» Comprovar a participacdo em Programas de melhorias na qualidade dos Servigos.

Incentivo financeiro municipal a
Qualificagdo de Servigos
Laboratoriais

13. PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS - COMPONENTE CREDITOS FINANCEIROS - PORTARIA GM/MS N2 7.266, DE 18 DE
JUNHO DE 2025
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Irmandade Ben nt

Componente Créditos Financeiros.

0408040084

PRIMARIA DO QUADRIL
CIMENTADA

ARTROPLASTIATOTAL |

RS 7.961,81

0%

RS 7.561,81 4

RS 31.847,24

48

4 Quadro demonstrativo de procedimentos pactuados no Programa Agora Tem Especialistas - Componente Créditos Financeiros para a Santa Casa
= = - = — T I S —— g v, | PR =] T i

RS 382.166,88

Os procedimentos pactuados no quadro abaixo ndo serdo objeto de repasse de recursos financeiros a instituicdo

nta Casa de Misericérdia de Fortaleza por forga da adesdo ao Programa Agora Tem Especialistas -

0408050063

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DO JOELHO

RS 5.622,68

0%

RS 5.622,68 3

RS 16.868,04

36

RS 202.416,48

0409030023

PROSTATECTOMIA
SUPRAPUBICA

RS 1.001,71

295%

R$ 3.956,75 4

RS 15.827,02

48

R$ 189.924,22

0409030040

RESSECCAQ
ENDOSCOPICA DE
PROSTATA

R$ 851,58

300%

RS 3.406,32 4

RS 13.625,28

48

RS$ 163.503,36

0416120024

MASTECTOMIA RADICAL
COM LINFADENECTOMIA
AXILAR EM ONCOLOGIA

RS 2.462,85

14. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

143%

RS 5.984,73 B

Obut;lo: Prooelmen os Anexo ms mz., de 27 de j

R$ 23.938,90

48

ho de 2025 (*).

14.1. PROGRAM 0O AMBULATORIAL - SIA - Média Complexidade

03.01.01 3.272 3.272 RS 31.610,00 RS 31.610,00
02.02.01 6.616 6.616 RS 13.933,90 RS 13.933,90
02.02.02 1.300 1.300 RS 5.300,20 RS 5.300,20
02.02.03 376 376 RS 4.616,08 RS 4.616,08
02.02.04 50 50 RS 82,50 RS 82,50
02.02.05 135 135 RS 585,05 RS 585,05
02.02.06 33 EE] RS 292,08 RS 292,08
02.02.08 260 260 R$ 1.120,90 RS 1.120,90
02.02.12 200 200 RS 274,00 RS 274,00
02.13.01 15 15 RS 150,00 RS 150,00
02.03.01 20 20 RS 563,00 RS 563,00
02.03.02 220 220 RS 18.095,20 RS 18.095,20
02.04.01 23 23 R$ 178,32 RS 178,32
02.04.02 40 40 RS 376,50 RS 376,50
02.04.03 450 450 RS 16.573,00 RS 16,573,00
02.04.04 120 120 RS 820,10 RS 820,10
02.04.05 210 210 RS 5.870,20 RS 5.870,20
02.04.06 500 500 RS 17.987,80 RS 17.987,80
02.05.01 200 200 RS 9.333,00 RS 9.333,00
02.05.02 900 900 RS 23.454,60 RS 23.454,60
02.09.01 264 264 RS 17.358,24 RS 17.358,24
02.09.02 66 66 RS 2.197,12 RS 2.197,12
02.11.02 750 750 RS 5.597,00 RS 5.597,00
02.11.06 2.100 2.100 RS 34.878,00 RS 34.878,00
04.05.05 410 410 RS 54.525,00 RS 54.525,00
04.07.01 20 20 RS 925,45 RS 925,45
04.07.02 11 11 RS 148,43 RS 148,43

02.06.01

14.2. PROGRAMA!

274

AMBULATORIAL - SIA - Alta Complexidade

274

RS 25.269,60

RS 25.269,60

02.06.02

450

450

RS 58.901,50

RS 58.901,50

RS 287.266,82

w

e ———
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e

02.06.03

R$ 85.780,50

R$ 85.780,50

04.05.05

14.3. PROGRAM

03.04 (*)

0 AMBULATORIAL - SIA - Alta Complexidade - ONCOLOGIA

RS 146.604,00

RS 222.567,67

RS 146.604,00

RS 222.567,67

_03.04(°*

[:uadiuterapia
(**)Quimioterapia

RS 506.042,31

RS 506.042,31

14.4. PROGRA| 0 AMBULATORIAL - SIA - Alta Complexidade - TRS - FAEC
03.05.01.009-3 154 154 RS 37.109,38 RS 37.109,38
03.05.01.010-7 2.114 2.114 RS 509.410,58 RS 509.410,58
04.18.01.003-0 10 10 RS 8.592,00 RS 8.592,00
04.18.01.001-3 2 2 R$ 2.907,70 RS 2.907,70
04.18.01.004-8 7 7 RS 1.400,00 RS 1.400,00
04.18.01.006-4 17 17 RS 1.968,77 RS 1.968,77
04.18.02.001-9 2 2 RS 1.200,00 RS 1.200,00
04.18.02.002-7 2 2 RS 1.200,00 RS 1.200,00
04.18.02.003-5 3 3 RS 1.200,00 RS 1.200,00
07.01.03.035-6 2 2 RS 4.454,32 RS 4.454,32
07.02.10.001-3 7 7 RS 3.376,38 RS 3.376,38
07.02.10.002-1 17 17 RS 1.100,92 RS 1.100,92
07.02.10.009-9 17 17 RS 367,03 RS 367,03
07.02.10.010-2 17 17 RS 261,97 RS 261,97
14.5. PROGRAM HOSPITALAR - SIH - Média Complexidade
03.03.01 22 22 RS 14.778,07 RS 14.778,07
03.03.02 7 7 RS 1.996,07 RS 1.996,07
03.03.03 12 12 RS 3.702,02 RS 3.702,02
03.03.04 24 24 RS 10.080,32 RS 10.080,32
03.03.06 25 25 RS 9.768,06 RS 9,768,06
03.03.07 42 42 RS 12.716,79 RS 12.716,79
03.03.08 15 15 RS 4.169,20 RS 4.169,20
03.03.09 3 3 RS 572,10 RS 572,10
03.03.14 21 21 RS 11.614,80 RS 11.614,80
03.03.15 22 22 RS 5.069,50 RS 5.069,50
03.03.17 13 33 RS 0,00 RS 0,00
04.01.02 21 21 RS 6.229,80 RS 6.229,80
04.02.01 28 28 RS 12.978,40 RS 12.978,40
04.04.01 6 6 RS 3.224,48 RS 3.224,48
04.04.02 2 2 RS 1.503,86 RS 1.503,86
04.06.02 29 29 RS 14.495,78 RS 14.495,78
04.07.01 2 2 RS 1.375,52 RS 1.375,52
04.07.02 27 27 RS 13.779,33 RS 13.779,33
04.07.03 82 82 RS 81.660,95 RS 81.660,95
04.07.04 62 62 RS 37.220,14 RS 37.220,14
04.08.02 10 10 RS 2.164,82 RS 2.164,82
04.08.04 8 8 RS 46.917,07 RS 46.917,07
04.08.05 82 82 RS 77.593,57 RS 77.593,57
04.08.06 42 42 RS 12.233,95 RS 12.233,95
04.09.01 49 49 RS 23.349,70 RS 23.349,70
04.09.02 5 5 RS 1.855,31 RS 1.855,31

=
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04.09.03 26 26 RS 25.380,50 RS 25.380,50
04.09.04 21 21 RS 7.824,57 RS 7.824,57
04.09.05 2 2 RS 438,24 RS 438,24

04.09.06 22 22 RS 21.135,42 RS 21.135,42
04.09.07 6 6 RS 2.336,88 RS 2.336,88
04.10,01 34 34 RS 11.897,88 RS 11.897,88
04.13.04 10 10 RS 7.416,90 RS 7.416,90
04.15.04 31 31 RS 16.814,17 RS 16.814,17

14.6. PROGRAMA! HOSPITALAR - SIH - Alta Complexidade

04.05.03 1 1 RS 4.701,84 RS 4.701,84
04.08.04 3 3 RS 22.045,50 RS 22.045,50
04.08.05 RS 22.490,72 RS 22.490,72

14.7. PROGRAMACAO HOSPITALAR - SIH - Alta Complexidade - ONCOLOGIA
04.16.01 49 49 RS 128.438,65 RS 128.438,65
04.16.02 13 13 RS 31.577,27 RS 31.577,27
04.16.03 47 47 R$ 153.331,30 RS 153.331,30
04.16.04 6 6 RS 22.861,16 RS 22.861,16
04.16.05 2 2 RS 2.963,66 RS 2.963,66
04.16.06 47 a7 RS 187.031,04 RS 187.031,04
04.16.08 7 7 RS 5.736,12 RS 5.736,12
04.16.09 5 5 RS 19.861,05 R$ 19.861,05
04.16.12 28 28 RS 63.322,07 RS 63.322,07
14.8. PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTA (PMAE) - FAEC
14.8.1. OCI - FAEC
09.03.01.001-1 600 600 R$ 60.000,00 R$ 60.000,00
09.03.01.002-0 600 600 RS 84.000,00 RS 84.000,00
09.03.01.003-8 600 600 RS 138.000,00 RS 138.000,00
09.01.01.001-4 600 600 R$ 75.000,00 RS 75.000,00
09.01.01.004-9 860 860 R$ 258.000,00 RS 258.000,00
09.01.01.005-7 300 300 RS 30.000,00 RS 30.000,00
09.01,01.007-3 800 800 R$ 200.000,00 RS 200.000,00
09.01.01.008-1 800 800 R$ 225.600,00 RS 225.600,00
09.01.01.009-0 300 300 RS 120.000,00 R$ 120.000,00
09.01.01.010-3 300 300 R$ 120.000,00 RS 120.000,00
09.01.01.011-1 300 300 RS 66.000,00 RS 66.000,00

*0 valor financeiro pactuado pa

ra a realizacio procedimentos serd

gerenciamento ﬁn]m;_ggny; _lpim efllm de punmm.

gerenciamento financeiro anual admite o pagamento da produgdo realizada e aprovada, respeitando o valor financeiro pactuado.

14.8.2. PMAE - Componentes Cirurgias - FAEC

v' Federal

04.16.01.013-0

16

16

RS 282.640,64

RS 282.640,64

04.16.03.027-0

20

20

RS 226.904,00

RS 226.904,00

= i e
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04.16.06.001-3

RS 361.738,00

RS 361.738,00

04.16.06.006-4

V' IPCA - Estadual

RS 162.102,90

RS 162.102,90

orl'lmlro pactuado para lmda wued potpan efeitos de pagamento. O
gerendamento financeiro anual admite o pagamento da produgio realizada e aprovada no més de quaisquer cirurgias previstas na
Resoluglo n® 88/2025 - CIB/CE, respeitando o valor financeiro pactuado.

04.16.01.013-0 16 16 RS 56.325,60 RS 56.325,60
04.16.03.027-0 20 20 RS 45.218,20 RS 45.218,20
04.16.06.001-3 100 100 RS 144.177,00 R$ 144.177,00
04.16.06.006-4 15 15 RS 64.608,90 RS 64.608,90

*Os valores de recursos estaduals estarfo condiclonados ao repasse estadual, e conforme as normativas vigentes, O valor financeiro
pactuado para a realizagio de procedimentos serd por gerenciamento financeiro anual para efeitos de pagamento. O gerenciamento
financeiro anual admite o pagamento da produgdo realizada e aprovada no més de quaisgquer cirurgias previstas na Resolugio n® 88/2025 -

CIB/CE, respeitando o valor financeiro pactuado.

15. CONSOLIDADO DO REPASSE DE INCENTIVOS, INCREMENTOS E PMAE
15.1. Consolidado do repasse de incentivos e incrementos

- INCENTIVO A CONTRATUALIZACAO (IAC) - Portaria n2 3.166, de 20 de dezembro de
2013 (PRE- FIXADO) RS 324.033,27 RS 3.888.399,25
- INCENTIVO DE INTEGRACIO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE — INTEGRASUS - Portaria
N2 237, de 14 de fevereiro de 2014 R$7.243,54 RS 86.922,48
- LEITOS PARA SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO AS PESSOAS
COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM
NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria n® S oraaad o ML
3,702, de 23 de dezembro de 2019 (PRE-FIXADO)
- INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE
PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA - DRC (Portaria GM/MS N2 1.992, de 24 de RS 18.096,90 RS 217.162,80
novembro de 2023) - FAEC
- INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - [PRE~F1XADO] - 60% do valor
condicionado ao cumprimento de metas qualitativas
Portaria n? 474, de 22 de abril de 2021, Portaria GM/MS n2 3,373, de 29 de R$42.216.19 e 506.594.28
dezembro de 2016 e Portaria GM/MS n2 554, de 5 de maio de 2023
- INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - (PRE-FIXADO) - 40% do valor
condicionado ao cumprimento de metas quantitativas
Portaria ne 474, de 22 de abril de 2021, Portaria GM/MS n2 3.373, de 29 de RS 28.144,13 RS 337.729,56
dezembro de 2016 e Portaria GM/MS n? 554, de 5 de maio de 2023
- INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - (PRE-FIXADOQ) - 60% do valor
condicionado ao cumprimento de metas qualitativas RS 31.025,00 RS 372.300,00
Portaria GM/MS n? 697, de 7 de junho de 2023
- INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO- (PRE-FIXADO) - 40% do valor
condicionado ao cumprimento de metas quantitativas RS 20.683,33 RS 248.200,00
Portaria GM/MS n2 697, de 7 de junho de 2023

Subtotal (recurso federal) : RS 538.763,68 RS 6.465.164,21
- INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA -

T 000, 4. A "

Resolugdo CESAU vigente RRAlaRio e RESSMARSS

Subtotal [recurso estadual) R$ 390.000,00 RS 4.680.000,00
- INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS5 LEITOS DE RETAGUARDA UTI - {PRE—FIXADO} - W
60% do valor condicionado ao cumprimento de metas qualitativas RS 72960,00 REATS 2000
- INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - {PREAFI}{ADG) -
40% do valor condicionado ao cumprimento de metas quantitativas R§ 4884000 5583.680,00
- INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVICOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR R$ 131.721,36 RS 1.580.656,32
- INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS RS 173.740,12 RS 2.084.881,44
- INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIF!C&CAO DE SERVICOS LABORATORIAIS RS 50.000,00 RS 600.000,00

Subtotal (recurso municipal| 477.06 . 5.724.737,76
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| INCREMENTO FINANCEIRO PARA REESTRUTURACAD DA INSTITUICAO NA OFERTA DE
SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE COMO RETAGUARDA DOS HOSPITAIS
PROPRIOS DA REDE MUNICIPAL DE FORTALEZA - Portaria N 8.001/2025 (por um
periodo de quatro (4) meses - setembro/2025 a dezembro/2025)

15.3. Consolidado do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)
15.3.1. Oferta de Cuidados Integrados - OCI

Fisico ' 6.060

Financeiro RS 1.376.600,00

*0 valor ﬂmnulm plmudo para a mhﬂo dos proudlrnwtos url pur mm_ﬂm;ﬂ para efeitos de plnm 0 ;mdamnm
financeiro anual admite o pagamento da produgdo realizada e aprovada, respeitando o valor financeiro pactuado.

15.3.2. PMAE - Componente Cirurgias (FAEC)

¥ Recurso Federal

Fisico : ) SRSV et
| Financeiro = RS 1.033.385,54

valor financeiro pactuado para a realizacio de prowll WMM para efeitos de pagamento. O gerenciamento
ﬂmulm lmui Nlm!ta ] plmlnlo da produgdio realizada e aprovada no més de quaisquer cirurgias previstas na Resolugdo n® 88/2025 - CIB/CE,

Fisico = — 151
Financeiro RS 310.329,70

‘ nl rm:ursus estaduals estardo l:ionad a0 repasse I. e conforme as normativas vigentes. Ovﬂor financeiro pactuado m a
lizacio de procedi serd por gerenciamento financeiro anual para efeitos de pagamento. Omdammomanwrnlmdlmunw
da produgiio realizada e aprovada no més de quaisquer cirurgias previstas na Resolugio n2 88/2025 - CIB/CE, respeita o valor financeiro pa |

16. CONSOLIDADO GERAL DA NOVA CONTRATUALIZACAO

Mensal (RS) . Anl.;al {usl""

Média Complexidade - Teto MAC 858.271,93 10.299.263,16
Incentivo - Teto MAC 520.666,78 6.248.001,41
— R MAC - Pés Fixado P =
Mensal (R$) Anual (RS)
Mta Complexldade (Limites de Repasse) 1.804.894,68 21.658.736,12
Subtotal Pés-fixado MAC | 1.804.894,68 _ 21.658.736,12

Anual {I 2
217.162,80

Pt

IEEe—— ﬁ
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. Maml (RS)

Anual ll

Procedimentos de TRS - FAEC

*0 valor mensal gerou uma dizima periédica, devendo esta ser considerada para pagamento.

574.549,05

Mensal (RS)

6.894.588,60

— .

Oferta de Cuidados Integrados - OCl * - 1.376.600,00
Programagao do Componente de Cirurgias Eletivas, 2025 * - 1.033.385,54

*Gerenciamento financeiro anual

Anual {1

Mensal (R$)
INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E
ONCOLOGICA - Resolugiio CESAU vigente e LGN
IPCA Estado - Programagdo do Componente de Cirurgias Eletivas, 2025 - 1 310.329,70

PMAE *

*Gerenciamento financeiro anual

Mlml (R$)

. Aunl (R$)

INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do
valor condicionado ao cumprimento de metas qualitativas 1298500 HSide
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do
valor condicionado ao cumprimento de metas quantitativas 45050 SSR680.00
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVICOS AMBULATORIAL E
HOSPITALAR 131.721,36 1.580.656,32
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE A;(;%gl;\: 173.740,12 2.084.881,44
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIFICACAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS e et g

< Total Geral de Repasse para a Santa Casa

*0 valor mensal gerou uma dizima periddica, devendo esta ser considerada para pagamento.

PR e o o a2
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17. ATENCAO A SAUDE: COMPROMISSOS GERAIS
A instituicdo Irmandade Beneficente Santa Casa da Misericdrdia de Fortaleza tem por obrigagdes:

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Executar os servigos de saude, objeto da contratualizagdo, de acordo com as especificagdes e/ou normas exigidas pelo
Ministério da Saude, e conforme apresentado e pactuado no Plano Operativo;

Integrar-se aos Sistemas de Regulacdo do SUS, submetendo-se as normas e protocolos da Central de Regulacdo do
municipio de Fortaleza;

Enviar, mensalmente, conforme cronograma pré-definido, a agenda de oferta de vagas dos procedimentos pactuados, para
validagdo da Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza;

Estar ciente que, apds o envio da agenda de oferta de vagas dos procedimentos pactuados, a Central de Regulagdo do
municipio de Fortaleza fard a insercdo no sistema de regulagdo municipal vigente efou outro sistema que possa ser
implantado pela gestdo municipal da salde.

Estar a par que cabera a Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza o gerenciamento da agenda de oferta de vagas dos
procedimentos pactuados, especialmente no que tange a distribuicdo de vagas iniciais e restritas;

Realizar atendimento somente apos a regulagdo do paciente pela Central de Regulagdo do municipio de Fortaleza, por meio
do sistema de regulagdo municipal vigente e/ou outro sistema que possa ser implantado pela gestdo municipal da salde,
garantindo o acesso aos servigos pactuados e contratualizados, independente da instituicdo de saude de origem dos
mesmos;

Estar ciente de que n3o poderd recusar a realizagdo de qualquer consulta e/ou procedimento previamente agendado pela
Central de Regulagdo do municipio. Qualquer alteracdo de agenda deverd ser comunicada para autorizagdo do gestor do
SUS da Secretaria Municipal da Salde - SMS de Fortaleza;

Manter o atendimento aos usudrios do SUS, em conformidade com o fluxo de referéncia estabelecido pelo gestor do SUS da
Secretaria Municipal da Sadde - SMS de Fortaleza, e de acordo com as Redes de Atengdo a Salde, com a garantia da
disponibilidade da gratuidade, de acordo com os principios do SUS, sendo respeitados os preceitos de regulagdo de acesso;

Garantir a realizagdo da Assisténcia a Salude no dambito Hospitalar, o qual inclui servigos de média e alta complexidade, em
estrutura prépria ou terceirizada;

Garantir que a execugdo dos procedimentos seja feita por profissionais especializados, conforme critérios para composicdo
de quadro minimo de profissionais necessdrios para prestagdo dos servigos contratualizados, conforme normas do
Ministério da Salde, sendo obrigatério o cadastro destes no CNES da instituicdo, e estar em dia com as obrigacdes dos
respectivos conselhos de classe;

Garantir a observancia integral dos protocolos técnicos de atendimentos e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da
Satde e demais gestores do SUS, executando-se as situacdes especiais, quando o quadro clinico do paciente necessitar de
medidas que extrapolam o previsto;

Obedecer as normas e aos protocalos clinicos, portarias e diretrizes terapéuticas recomendadas pelas Areas Profissionais
Especializadas e/ou definidas pelo Ministério da Salude e Vigilancia Sanitaria, para a correta prestacdo dos servigos;

Garantir a gratuidade de todos e quaisquer procedimentos aos usuarios do SUS, sob pena de ser submetido a punigbes
administrativas e juridicas, caso haja cobranca indevida;

Implementar o Programa de Seguranca do Paciente - PNSP, segundo Capitulo VIII, Secdo | da Portaria de Consolidagdo N2 5,
de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Saude, por meio dos Niicleos de Seguranca do Paciente da instituicdo;

Manter, durante toda a execucdo do instrumento contratual, as obrigagBes assumidas e as condicdes de habilitagdo e/ou
qualificacdo exigidas para o credenciamento, de acordo com as especificagfes previstas neste termo;

Cumprir as normas do Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceard - CREMEC e Conselho Federal de Medicina - CFM
ou outro conselho pertinente a drea, quando couber;

Registrar os agravos de notificacdo compulséria, conforme normas e rotinas da Vigildncia Epidemiolégica estabelecidas pelo
Ministério da Satide e pela Secretaria Municipal da Salide - SMS de Fortaleza;

Identificar corretamente o usudrio, bem como comprovar sua procedéncia, preenchendo, de forma adequada, os laudos de
Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial - APAC e Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AlH, principalmente os campos
obrigatdrios, de forma completa e legivel, além de comprovar a entrega de medicamentos para tratamento junto ao
prontudrio do paciente;

Manter disponivel e atualizado o prontuério individualizado do usudrio do SUS, contemplando os dados de identificacdo,
sua procedéncia, os registros de avaliacdo clinica, indicagBes terapéuticas, exames e evolucdes referentes aos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares, mantendo-os disponiveis a avaliacdo da Célula do Sistema Municipal de Auditoria em Saude de
Fortaleza (CEAUD/SMS);
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20.

21.

22;

23.

24,

25.

26.

27.

28,

29.

30.

31.

32.

33.

35.

Assinar e carimbar todas as AlH’s com assinatura e carimbo do médico solicitante, endossadas pelo carimbo e assinatura da
diregdo técnica/clinica da Instituic3o contratualizada e do autorizador da SMS do municipio de Fortaleza;

Assinar e carimbar as APAC’s, contendo assinatura e carimbo do médico especialista solicitante e do auditor da SMS do
municipio de Fortaleza;

Manter em arquivo, junto ao prontuério do paciente, a APAC e/ou AIH e todas as documentag@es pertinentes 3 mesma,
conforme previsto na legislagdo vigente, a Lei 13.787 de 27 de dezembro de 2018, que dispde sobre a digitalizacdo e a
utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontudrio de paciente;

Registrar em Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPAi) os procedimentos realizados individualmente, e os
procedimentos realizados em grupo devem ser registrados em BPA consolidado (BPA-C); ambos devem ser comprovados
com a devida assinatura didria do usudrio e a assinatura e carimbo dos profissionais;

Disponibilizar recepcdo Unica de atendimento aos usudrios, independente da sua categoria de plano assistencial de saude,
bem como atendimento prestado;

Seguir os preceitos dispostos no Decreto N2 5.296 de 2 de dezembro de 2004 e Norma Brasileira 9050/2020 da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas - ABNT e/ou a legislagdo e/ou normatizagdo que vier a substitui-las, o qual estabelece normas
gerais e critérios bdsicos para a promogdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida;

Comprovar, nos casos em que algum dos servigos pactuados for terceirizado, o contrato entre a instituigdo contratualizada
e o servico terceirizado, conforme informagdo constante no CNES;

Arcar com os materiais de consumo, equipamentos, profissionais, insumos e demais elementos necessarios a execucdo dos
servicos prestados, incluindo as despesas decorrentes do contrato dos profissionais, como saldrios, encargos sociais, fiscais,
impostos, taxas e outros, sendo que nenhum énus e obrigagdo trabalhista, previdenciéria e fiscal serdo transferidos para a
Secretaria Municipal da Saude - SMS de Fortaleza;

Responsabilizar-se com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a Secretaria Municipal da Saude -
SMS de Fortaleza e/ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissao, ou por culpa, ou em consequéncia de erros, impericia ou
imprudéncia;

Alimentar regularmente os sistemas de informacBes do Ministério da Saude, incluindo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde - CNES, Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA, Sistema de Informagdo Hospitalar - 5IH,
Sistema de Informacdo do Cancer - SISCAN (para os casos que os exijam), Comunicacdo de Informagdo Haospitalar e
Ambulatorial - CIHA e outros sistemas de informac&es que venham a ser implementados no dmbito do SUS, em substituicdo
ou em complementaridade a estes;

Utilizar o Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS e o Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH/SUS para faturamento
da produgdo mensal, conforme calendério do Ministério da Salde, que serd avaliado e auditado para efeito de pagamento
de procedimentos. Ressalta-se que s6 serdo acatados os procedimentos regulados pela Central de Regulagdo do municipio
de Fortaleza;

Entregar mensalmente a produgdo para a Célula de Controle e Avaliagdo de Sistemas, Agbes e Servicos de Salide
(CECAV/CORAC) da Secretaria Municipal da Satide - SMS de Fortaleza, de acordo com calendério e normas definidos por esta
Secretaria;

Respeitar os tetos financeiros apontados pelo Plano Operativo no que tange aos procedimentos financiados pelo Limite
Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC;

Estar ciente de que os procedimentos custeados pelo recurso Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo - FAEC sé serdo
pagos apds apuragdo e aprovagio da produgio informada nos sistemas ministeriais. Ressalta-se que hé procedimentos e
politicas estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados a Tabela SIGTAP/SUS que sdo financiados pelo FAEC, os
quais terdo um teto estimado previsto para fins de planejamento orgamentario. Com isso, caso a instituicdo venha a
produzir a maior, o excedente deve ser reconhecido para pagamento, desde que haja faturamento e aprovagdo pelo
Ministério da Saude;

. Cumprir o estabelecido na Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N2 50, de 21 de fevereiro de 2002 da Agencia Nacional

de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, que dispSe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagéo, elaboragdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde, e em outros dispositivos legais que venha substitui-
la ou complementé-la;

Cumprir o estabelecido na Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC N2 51, de 6 de outubro de 2011 da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria - ANVISA, que dispBe sobre os requisitos minimos para a andlise, avaliagdo e aprovagdo dos projetos
fisicos de estabelecimentos de satde no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria - SNVS, e em outros dispositivos legais que
venha substitui-la ou complementa-la;
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

46.

47,

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

§5;

Proporcionar espaco fisico adequado as diversas atividades dos servicos ofertados que permita um atendimento agil,
humanizado, qualificado e seguro em ambiente saudavel aos usudrios e familiares e/ou acompanhantes, sem 6nus para a
instituicdo contratante;

Manter ativas as Comissdes pertinentes a sua area de atuagdo, como Comissdo de Obitos, Comissdo Interna de Prevencdo
de Acidentes - CIPA, Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH, Comissdo de Etica Médica, entre outras;

Ofertar reabilitagdo e cuidados paliativos no ambito da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer, para os casos
que os exijam;

Esforcar-se pelo desenvolvimento de uma atencdo a salide humanizada, baseada em evidéncias, com acesso equitativo e
custo efetivo, abrangendo toda a linha de cuidado e todos os niveis de atencdo, com énfase na ateng¢do bdsica, domiciliar e
integracdo com os servigos especializados, conforme preconizado nas diretrizes dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados
continuados integrados;

Garantir mecanismo de prevencdo dos riscos de acidentes de trabalho, incluindo o fornecimento de Equipamentos de
Protegio Individual - EPI, em nimero suficiente e compativel com as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores;

Garantir a manuten¢io preventiva ou corretiva dos equipamentos, e no caso de defeitos ou eventuais desativacdes
tempordrias de servicos efou equipamentos, a Contratante deverd ser oficialmente comunicada por escrito, em tempo
habil, ndo devendo interromper a manutencdo do servigo prestado;

Apresentar a Secretaria Municipal da Sadde - SMS de Fortaleza, sempre que solicitado, comprovagdo do cumprimento das
obrigages tributdrias legalmente exigidas, mantendo as condi¢Bes de habilitacdo satisfatérias durante toda a vigéncia da
Contratualizagdo;

Apresentar materiais, documentos, prontudrios ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execugdo do
instrumento contratual;

. Permitir que a Comissdo designada pela Contratante realize o acompanhamento e fiscalizagdo da prestagdo dos servigos;

45,

Permitir livre acesso aos auditores indicados pela Coordenadoria de Regulagdo, Auditoria, Controle e Avaliagdo das Agdes e
Servicos de Satde (CORAC) da Secretaria Municipal da Salde - SMS de Fortaleza, bem como funciondrios por ela
determinados, fornecendo todos os documentos e informacdes necessidrias a este servigo, sem aviso prévio ou
comunicagdo formal, no caso de auditorias analiticas e/ou operacionais, inclusive permitindo o acompanhamento e o
registro dos procedimentos por meio de fotografias, desde que previamente autorizadas pelo paciente, pesquisa de
satisfacdo e entrevistas com usuérios e profissionais de forma individual e reservada;

Participar ativamente das reunifes da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo - CAC, a ser realizada
trimestralmente e, extraordinariamente, quando necessarias;

Conhecer e cumprir o que determina o Regimento Interno da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC,
publicado no DOM de 20 de junho de 2024;

Estabelecer e adotar protocolos de classificagdo de risco, protocolos clinico-assistenciais e procedimentos administrativos
no hospital, quando necessario;

Garantir atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, mantendo sempre a
qualidade na prestagdo de servigos, responsabilizando-se por quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

Garantir acompanhamento aos usudrios com mais de 60 anos, criangas, adolescentes, gestantes, idosos e portadores de
necessidades especiais, de acordo com as legislacBes especificas;

Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua imediata corregéo,
sem Gnus para a Secretaria Municipal da Satde - SMS de Fortaleza;

Respeitar e esclarecer ao paciente ou ao seu responsavel legal sobre os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos, justificando, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato
profissional & execucdo dos procedimentos previstos no instrumento contratual;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de servicos de salde, salvo nos casos de iminente
perigo de vida ou obrigagdo legal;

Estar em conformidade com os fundamentos da Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018, a Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais - LGPD, no que se tratar da manipulagdo dos dados da Contratante e de terceiros, em sua criptografia,
armazenamento e demais tratativas, resguardando os dados utilizados;

Garantir a interoperabilidade entre os Sistemas da SMS e da instituigdo contratualizada, permitindo o acesso desta
Secretaria para acompanhar o cuidado integral ao usuério e para auxiliar nas respostas dos mandatos judiciais;
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56.

57.

58.

59.

60.

Assumir total responsabilidade pelo sigilo das informacgbes dos pacientes, dados, contidos em quaisquer midias e
documentos que seus empregados ou prepostos vierem a obter em funcdo dos servigos prestados & Contratante,
respondendo pelos danos que eventual vazamento de informagdes, decorrentes de agdo danosa ou culposa, nas formas de
negligéncia, imprudéncia ou impericia, venha a ocasionar a Contratante;

Garantir que o usuério efetuard sua assinatura e/ou registro digital, certificando a realizacdo de seu atendimento, no ato de
cada tratamento, sendo vedada a possibilidade da confirmagdo prévia ao atendimento;

Promover agBes de educacdo permanente que garantam o gerenciamento das tecnologias de forma racional e de acordo
com os protocolos institucionais;

Responsabilizar-se pela implantagio e execugdo do seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde - PGRSS,
em observdncia 3 Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) vigente, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servicos de didlise e d4 outras providéncias, visando  protegdo dos trabalhadores, a preservagdo da
satde publica e do meio ambiente e a seguranga do paciente;

Responsabilizar-se pelo registro dos procedimentos cirtrgicos para implantagdo de préteses ostec-articulares (quadril e
joelho) e de stent coronariano no sistema informatizado Registro Nacional de Implantes - RNI da ANVISA

(https://rni.anvisa.gov.br/).

Fortaleza (CE), 27 de agosto de 2025.

tulomor ke Coanyp doh kL,

Helena Paula Gue\’ra dos Santos
Coordenadora de Regulagdo, Avaliagdo, Controle e
Auditoria das AgBes e Servigos de Satide - CORAC

Cristiane Mourdo Carvalhedo Mesquita

Gerente da Célula de Contratualizagdo de
Servigos de Saude - CECOS

Dl

Interventor
Santa Casa de Misericordia de Fortaleza
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SIA E SIH DE MEDIA COMPLEXIDADE - MAC R$ 858.271,93
IF’::::QTO A CONTRATUALIZAGAO (IAC) - Portaria n® 3,166, de 20 de dezembro de 2013 (PRE- RS 324.033,27
INCENTIVO DE INTEGRAGAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE — INTEGRASUS - Portaria N2 237, de RS7.243,54
14 de fevereiro de 2014 243,
LEITOS PARA SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENGAO AS PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDD AQUELAS COM NECESSIDADES RS 67.321,32
DECORRENTES DO USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria ne 3,702, de 23 de dezembro 3
PRE- de 2019
FIXADO INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESSOA COM RS 18.096,90
FEDERAL DOENCA RENAL CRONICA - DRC (Portaria GM/MS N 1.992, de 24 de novembro de 2023) - FAEC A
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao cumprimento de RS 42.216,19
metas qualitativas i
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao cumprimento de
RS 28.144,13
metas quantitativas
12 Parcela INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 60% do valor condicionado ao cumprimento RS 31.025,00
Setembro de metas qualitativas s
2025 INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 40% do valor condicionado ao c i t RS 20.683,33
de metas quantitativas A
POs- SIA E SIH DE ALTA COMPLEXIDADE - MAC RS 1.804.894,68
FIXADO SIA DE ALTA COMPLEXIDADE - TRS - FAEC RS 574.549,05
TOTAL - FONTE FEDERAL R$ 3.776.479,34
PRE- INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA - Resolugdo
ESTADUAL | civapo | cesAU vigente*® K5 0000
TOTAL - FONTE ESTADUAL RS SSO.IDI:IIUO
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao
L RS 72.960,00
cumpg de metas qualitativas
PRE- 1NCRE_!‘NEN‘[0 MUNICIPAL PABA 05 LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao RS 48.640,00
MUNICIPAL e L=l de metas qu
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPM PARA SERVICOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 131.721,36
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS RS 173,740,12
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIFICACAO DE SER\FIQCIS LABORATORIAIS RS 50.000,00
TOTAL - FONTE MUNICIPAL R$ 477.061,48
i, = i j 3 G it J 23

*Condicionado ao rep do recurso Estadual, conforme Resolugio CESAU vigente.

[i= ¥ 3
il

SI.A E SIH DE MEDIA EOMPLEXIDADE MAC

RS 858.271,93

INCENTIVO A CONTRATUALIZAGAQ (IAC) - Portaria n® 3.166, de 20 de dezembro de 2013 (PRE-
FIXADO)

RS 324.033,27

INCENTIVO DE INTEGRAGAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - INTEGRASUS - Portaria N2 237, de

*Condicionado ao repasse do recurso Estadual, canforrne Resolu;io CESAU vigente.

14 de fevereiro de 2014 R$ 7.243,54
LEITOS PARA SERVIGOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENGAO AS PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES RS 67.321,32
DECORRENTES DO USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria n® 3,702, de 23 de dezembro pa
PRE- de 2019
FIXADO INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESS0A COM RS 18.096,90
FEDERAL DOENGA RENAL CRONICA - DRC (Portaria GM/MS N2 1.992, de 24 de novembro de 2023) - FAEC !
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionade ao cumprimento de
: RS 42.216,19
metas qualitativas
INCENTIVO DE LEITDS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao cumprimento de RS 28.144,13
metas quanti i
21 Parcela INCEN‘I’WO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 60% do valor condicionado ao cumpri t RS 31.025,00
Outubro de metas qualitativas St
2025 INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 40% do valor condicionado ao cumprimento
de metas quantitativas B9 20.483,33
POS- SIA E 5IH DE ALTA COMPLEXIDADE - MAC RS 1.804.894,68
FIXADO | SIA DE ALTA COMPLEXIDADE - TRS - FAEC RS 574.549,05
TOTAL - FONTE FEDERAL RS 3.776.479,34
PRE- INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA - Resolugio
ESTADUAL | Erdba ! CESAU vigente* RS 390.000,00
TOTAL - FONTE ESTADUAL R$ 390.000,00
INCREMENTO MUNICIPAL PARA DS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao RS 72.960,00
cumprimento de metas qualitativas X
B iNCRE?ﬂEN‘[O MUNICIPAL PA‘I_!:l E!S LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao RS 48.640,00
MUNICIPAL | g JLcume de metas quant
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVICOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 131.721,36
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS RS 173.740,12
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIFICACAQ DE SERVICOS LABORATORIAIS as 50.000,00
TOTAL - FONTEMUNKJPAI.
R S B T T T2 )
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da Misericordia de Fortalera

Q Santa Casa

i e : Bty VR UOR] AL
SIA E SIH DE MEDIA COMPLEXIDADE - MAC RS 858,271,93
INCENTIVO A CONTRATUALIZAGAO (IAC) - Portaria n? 3.166, de 20 de dezembro de 2013 (PRE- RS 324.033,27
FIXADO) ST
INCENTIVO DE INTEGRAGAOD AO SISTEMA UNICO DE SAUDE — INTEGRASUS - Portaria N2 237, de
X RS 7.243,54
14 de fevereiro de 2014
LEITOS PARA SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO AS PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES RS 67.321,32
DECORRENTES DO USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria n2 3.702, de 23 de dezembro "
¢ de 2019
FI::.DO INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESSOA COM RS 18.096,90
FEDERAL DOENGA RENAL CRONICA - DRC (Portaria GM/MS Ne 1.992, de 24 de novembro de 2023) - FAEC i
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor licionado ao cumpri de RS 42.216,19
metas qualitativas
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor dici do ao cumpri de RS 28.144,13
metas quantitativas
3 Parcela INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 60% do valor condicionado ao cumprimento RS 31,025,00
Novembro de metas gualitativas =
2025 INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 40% do valor condicionado ao cumprimento RS 20.683,33
de metas quantitativa. 2
POS- SIA E SIH DE ALTA COMPLEXIDADE - MAC RS 1.804.894,68
FIXADO | SIA DE ALTA COMPLEXIDADE - TRS - FAEC R$ 574.549,05
TOTAL - FONTE FEDERAL RS 3,776.479,34
PRE- INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA - Resolugio
ESTADUAL FIXADO | CESAU vigente® RS 390.000,00
TOTAL - FONTE ESTADUAL R$ 390.000,00
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao RS 72.960,00
cumprimento de metas qualitativas -
pRE. INCREMENTO MUNICIPAL PMH& c3s LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao RS 48.640,00
MUNICIPAL FIXADO cumprimento de metas quant
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVICOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 131.721,36
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS RS 173.740,12
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QU&UFlC&CﬂO DE SERVICOS LABORATORIAIS RS 50.000,00
TOTAL - FONTE MUNICIPAL R$ 477.061,48
G ST R BT N = r 540,82
*Condicionado ao rep do recurso Estadual, confcrme F.esolu:iu CESJ\U vigente.
% "wl 52 i “ : AT o mi_ > 3 X
Slh E SlH DE MfDlﬂi COMPLEX]DADE MAC RS 858.271,93
LT::;TOTO A CONTRATUALIZAGAQ (IAC) - Portaria n? 3.166, de 20 de dezembro de 2013 (PRE- RS 324.033,27
INCENTIVO DE INTEGRACAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - INTEGRASUS - Portaria N2 237, de R
i 57.243,54
14 de fevereiro de 2014
LEITOS PARA SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO AS PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES RS 67.321,32
DECORRENTES DO USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria n2 3,702, de 23 de dezembro i
RE de 2019
FI:AD-O INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESSOA COM RS 18.096,90
FEDERAL DOENCA RENAL CRONICA - DRC (Portaria GM/MS Ne 1.992, de 24 de novembro de 2023) - FAEC ' f
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ac cumprimento de
RS 42.216,19
metas qualitativas
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao cumprimento de
RS 28.144,13
metas quantitativas
42 Parcela INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 60% do valor condicionado ao cumprimento RS 31.025,00
Dezembro de metas qualitativas L
2025 INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 40% do valor condici o ao cumpri
RS 20.683,33
de metas quantitativas
POS- SIA E SIH DE ALTA COMPLEXIDADE - MAC RS 1.804.894,68
FIXADO SIA DE ALTA COMPLEXIDADE - TRS - FAEC RS 574.549,05
TOTAL - FONTE FEDERAL RS 3.776.479,34
PRE- INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA - Resolugo
ESTARNAL FIXADO | CESAU vigente* R 390.000,00
TOTAL - FONTE ESTADUAL R$ 390.000,00
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao RS 72.960,00
cumprimento de metas qualitativas St
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao
PRE- i b RS 48.640,00
MUNICIPAL FIXADO cumprimento de metas quantitativas
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVICOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 131.721,36
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS RS 173.740,12
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIFICACAO DE SERVIGOS LABORATORIAIS RS 50.000,00
TOTAL - FDNTEMUNICIPN. 477.061
T o ~ VALORTOTAL MENSAL 03 HESS R e R i 82 |

*Condicionado ao repasse do recurso Esladual conforme Resolugdo CESAU wgente

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 20 - CENTRO - CEP: 60.025-060 - FORTALEZA - CEARA.

CNPJ: 07.273.592/0001-64 - FONE: 3455-9100
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@ Santa Gasa

| PARCELA | ESFERA | REC il o s Ey SR ’ag‘szM" rgﬁﬂ,@“‘m PR sTTE : L
SIA E SIH DE MEDIA COMPLEXID&DE MAC RS 858.271,93
INCENTIVO A CONTRATUALIZAGAO (IAC) - Portaria n¢ 3.166, de 20 de dezembro de 2013 (PRE-
FIXADO) RS 324.033,27
INCENTIVO DE INTEGH&(AO AD SISTEMA UNICO DE SAUDE - INTEGRASUS - Portaria N2 237, de RS 7.243,54
14 de fevereiro de 2014 e
LEITOS PARA SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO AS PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES RS 67.321,32
DECORRENTES DO USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria n® 3.702, de 23 de dezembro e
PRE de 2019
FIXADO INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESSOA COM RS 18.096,90
FEDERAL DOENGA RENAL CRONICA - DRC (Portaria GM/MS N¢ 1.992, de 24 de novembro de 2023) - FAEC ST
:::;:‘n\m. DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 80% do valor condic a0 cumpr de RS 42.216,19
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ac cumprimento de
RS 28.144,13
metas quantitativas
52 Parcela INCENTIVIO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 60% do valor condicionado ao cumprimento
R$ 31.025,00
Janeiro de metas qualitativas
2026 LNCENIWO DE I_.ETTOS DE RETAGUARDA CLINICO - 40% do valor condic ao cump RS 20.683,33
& metas quantitativas
POS- SIA E SIH DE ALTA COMPLEXIDADE - MAC RS 1.804.894,68
FIXADO | SIA DE ALTA COMPLEXIDADE - TRS - FAEC RS 574.549,05
TOTAL - FONTE FEDERAL R$ 3.776.479,34
PRE- INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA - Resolugio
ESTADUAL FIXADO CESAU vig o RS 390.000,00
TOTAL - FONTE ESTADUAL RS 390.000,00
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao
: RS 72.960,00
cumprimento de metas qualitativas
PRE- INCREMENTCI MUNICIPAL PAE?J\ 95 LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao RS 48.640,00
MUNICIPAL FIXADO  |-SumB! to de metas quantitativas
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVICOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 131.721,36
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS RS 173.740,12
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIFICACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS RS 50.000,00
TG'I'AI. FONTEMUNICIPM.

R$ 477.061,48

i L Y b il ""‘;-.‘_:- i Z‘?‘ 8 "fi ol .‘ A=
“Condlcmnadc ao re-r.lasss do recurso Esmdual confnrrrle Hesolu;io CESAU vigente.
A | W) 'T'W::'?—“'?‘"ﬂr%“ el S T L "‘NMS "‘=-r"iFn’ i STl e e e - -
SIA E 5IH DE MEDIA COMPLEXIDADE - MAC RS 858.271,93
LT::%I}VO A CONTRATUALIZAGAO (IAC) - Portaria n? 3,166, de 20 de dezembro de 2013 (PRE- R 324.033,27
INCENTIVO DE INTEGRAGAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - INTEGRASUS - Portaria N 237, de
+ RS 7.243,54
14 de fevereiro de 2014
LEITOS PARA SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENGAO AS PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES RS 67.321,32
DECORRENTES DO USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria ne 3.702, de 23 de dezembro *
PRE. de 2019
FIXADO INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESSOA COM RS 18,096,90
FEDERAL DOENGA RENAL CRONICA - DRC (Portaria GM/MS N2 1.992, de 24 de novembro de 2023) - FAEC '
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao cumprimento de
RS$42.216,19
metas qualitativas
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor ¢ 20 cump de RS 28.144,13
metas quantitativas
62 Parcela INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 60% do valor condicionado ao cumpri R4 31.025,00
Fevereiro de metas qualitati Ly
2026 INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 40% do valor condicionado ao cumpri RS 20.683,33
de metas quantitati el
pés- SIA E SIH DE ALTA COMPLEXIDADE - MAC RS 1.804.894,68
FIXADO SIA DE ALTA COMPLEXIDADE - TRS - FAEC RS 574.549,05
TOTAL - FONTE FEDERAL R$ 3.776.479,34
PRE- INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA - Resolugio
ESTADUAL | EIXADO —I CESAU vigente® RS 390.000,00
TOTAL - FONTE ESTADUAL RS 390.000,00
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS5 LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao RS 72.960,00
cumpri de metas qualitativas T
PRE- TNCRETAENTD MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao RS 48.640,00
MUNICIPAL cumpr de metas quantitativas
FIXADO - I INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVIGOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 131.721,36
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS RS 173.740,12
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIFICACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS R$ 50.000,00
TOTAL - FONTE MI.INlCII'AL RS 477.061,48
AP ST 1::#5:1‘-_..* ,,_M?*‘-. r »:-_"‘,* T 4 ]
*Condicionado ao rep do recurso Estadual, conforme Reso!upio CESAU visente

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 20 - CENTRO - CEP: 60.025-060 - FORTALEZA - CEARA.
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72 Parcela
Margo
2026

5IA E 5IH DE MEDIA COMPLEXIDADE - MAC RS 58,2?1,93
INCENTIVO A CONTRATUALIZAGAO (IAC) - Portaria n2 3.166, de 20 de dezembro de 2013 (PRE-
FIXADQ) RS 324,033,27
INCENTIVO DE INTEGRAGAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE ~ INTEGRASUS - Portaria N2 237, de
RS 7.243,54
14 de fevereiro de 2014
LEITOS PARA SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO AS PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES RS 67.321,32
DECORRENTES DO USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria n® 3,702, de 23 de dezembro e T
de 2019
FI;:EI;O INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESSOA COM RS 18.096,90
FEDERAL DOENCA RENAL CRONICA - DRC (Portaria GM/MS Ne 1.992, de 24 de novembro de 2023) - FAEC Ak
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao cumprimento de
s R542.216,19
metas qualitativas
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor dicionado ao cumpri to de
metas quantitativas RS 28.144,13
INCENTIVO DE LETOS DE RETAGUARDA CLINICO - 60% do valor condicionado ao cumprimento RS 31.025,00
de metas qualitativas SR
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 40% do valor condicionado ao cumprimento
5 RS 20.683,33
de metas quantitativas
POS- SIA E 5IH DE ALTA COMPLEXIDADE - MAC RS 1.804.894,68
FIXADO S1A DE ALTA COMPLEXIDADE - TRS - FAEC R$ 574.549,05
TOTAL - FONTE FEDERAL RS 3,776.479,34
ESTADUAL PRE- INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA - Resolugdo RS 380.000,00
FIXADO | CESAU vig
TOTAL - FONTE ESTADUAL R$ 390.000,00 |
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao
) RS 72.960,00
cumpr de metas qualitativas
o INI:REI_WEN'I:O MUNICIPAL Pﬂn GS LEITOS DE RETAGUARDA UT] - 40% do valor condicionado ao RS 48.640,00
MUNICIPAL FIKADO |SumEr de metas quantitativas
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVICOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 131.721,36
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS R$ 173.740,12
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIFICAGAO DE SERVICOS LABORATORIAIS RS 50.000,00

8% Parcela
Abril
2026

ST

*Condicionado ao repasse do recurso Estadual, conforme Resolug@o CESAU vigente,

=
SIA E SIH DE MEDIA COMPLEXIDADE - MAC RS 858.271,93
INCENTIVO A CONTRATUALIZAGAO (IAC) - Partaria n? 3.166, de 20 de dezembro de 2013 (PRE-
FIXADO) RS 324.033,27
INCENTIVO DE INTEGRAGAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - INTEGRASUS - Portaria N2 237, de RS 7.243,54
14 de fevereiro de 2014 it
LEITOS PARA SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAD AS PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES RS 67.321,32
DECORRENTES DO US0 DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria n2 3.702, de 23 de dezembro 4
PRE- de 2019
FIXADO INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESSOA COM RS 18.096,90
FEDERAL DOENGA RENAL CRONICA - DRC (Portaria GM/MS N2 1,992, de 24 de novembro de 2023) - FAEC '
INCENTNO_ DE_ LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condic do ao cumpr de RS 42.216,19
metas qualitativas
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao cumpri de
metas quantitativas R3 28.144,13
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 60% do valor condicionado ao cumprimento R
$ 31.025,00
de metas qualitativas
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 40% do valor condicionado ao cump to
de metas quantitativas AL
POS- SIA E SIH DE ALTA COMPLEXIDADE - MAC RS 1.804.894,68
FIXADO | SIA DE ALTA COMPLEXIDADE - TRS - FAEC RS 574.549,05
TOTAL - FONTE FEDERAL R$ 3.776.479,34
PRE- INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA - Resolugdo
ESTABUAL || onect | asesss i) i RS 380.000,00
TOTAL - FONTE ESTADUAL RS 390.000,00
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao
’ RS 72.960,00
cumpr to de metas qualitativas
PRE INCREI}AEN‘I:O MUNICIPAL PM?»\ OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao RS 48.640,00
MUNICIPAL FIXADO cumpr de metas quant
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVICOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 131.721,36
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS RS 173.740,12
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIFICACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS RS 50.000,00
TOTAL - FONTE MUNICIPAL RS 477.061,48
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Santa Casa

da Misericordia de Fortaleza

@

> :'."‘J !

SIAE SIH DE MEDIA COMPEXINDE

2 3

MAC RS 858.271,93
LT:::E}VO A CONTRATUALIZAGAO (IAC) - Portaria n€ 3.166, de 20 de dezembro de 2013 (PRE- RS 324.033,27
INCENTIVO DE INTEGRACAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - INTEGRASUS - Portaria Ne 237, de
RS 7.243,54
14 de fevereiro de 2014
LEITOS PARA SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENClo AS PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES RS 67.321,32
DECORRENTES DO USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria n® 3.702, de 23 de dezembro i
PRE de 2019
rmt;o INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESSOA COM | 4 18.096,90
FEDERAL DOENGA RENAL CRONICA - DRC (Portaria GM/MS N2 1.992, de 24 de novembro de 2023) - FAEC e
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao cumprimento de
i R$ 42.216,19
metas qualitativas
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor ao P de RS 28.144,13
metas quantitativas
92 Parcela INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 60% do valor condicionado ao cumpri w3 31102800
Malo de metas qualitativas
2 condicionad iment
2026 INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 40% do valor ao cumpr RS 20.683,33
de metas quant
POS- SIA E SIH DE ALTA COMPLEXIDADE - MAC RS 1.804.894,68
FIXADO | 5IA DE ALTA COMPLEXIDADE - TRS - FAEC RS 574.549,05
TOTAL - FONTE FEDERAL R$3.776.479,34
ESTADUAL PRE- INCENTIVO EstnounL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA - Resolugdo RS 390.000,00
FIXADO CESAU vig
TOTAL - FONTE ESTADUAL RS 390.000,00
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao RS 72.960,00
cumprimento de metas qualitativas s
PRE- INCREMEN'I:O MUNICIPAL PAI?A c_)s LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao RS 48.640,00
MUNICIPAL EMADD  |-SUmE de metas quant
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVICOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 131.721,36
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS RS 173.740,12
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIFICACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS RS 50.000,00
TG‘I'M FONTE MUNIGPN.
» _,;_;‘g,_‘_ 3 e TPRLAEY, o =35 i
do recurso Estadual, conforme Resolucio CESALI vbgente.
e it ET

SI.I\ E SIH DE M DIA CUMPLEXIDRDE MMC

RS 858.271,93

INCENTIVO A CONTRATUALIZACAO (IAC) - Portaria n? 3.166, de 20 de dezembro de 2013 (PRE-

FIXADO) RS 324.033,27
INCENTIVO DE INTEGRACAQ AO SISTEMA UNICO DE SAUDE — INTEGRASUS - Portaria N¢ 237, de
. RS 7.243 54
14 de fevereiro de 2014
LEITOS PARA SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENGAD AS PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES RS 67.321,32
DECORRENTES DO USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria n® 3.702, de 23 de dezembro et
PRE de 2019
Fnu:;o INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESSOA COM RS 18.096,90
FEDERAL DOENCA RENAL CRONICA - DRC {Portaria GM/MS N2 1.992, de 24 de novembro de 2023) - FAEC s g
INCENTWOI DE. LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionade ao cumpri to de RS 42.216,19
metas qualitativas
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao cumprimento de
RS 28.144,13
metas quantitativas
102 Parcela INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 60% do valor condicionado ao cumprimento
B RS 31.025,00
Junho de metas qualitativas
2026 INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 40% do valor condicionado ao cumpri t
" RS 20.683,33
de metas quantitativas
POS- SIA E SIH DE ALTA COMPLEXIDADE - MAC RS 1.804.894,68
FIXADO SIA DE ALTA COMPLEXIDADE - TRS - FAEC RS 574.549,05
TOTAL - FONTE FEDERAL RS 3.776.479,34
ESTADUAL PRE- INCENTI\.J'CI ES‘[ADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA - Resolugdo RS 390.000,00
FIXADO | CESAU vigs
TOTAL - FONTE ESTADUAL ﬁ!ﬂ%ﬂﬂ
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionadoe ao
; 3 bode piakis litativ RS 72.960,00
PRE- 1NCREMENTD MUNICIPAL PAI?A OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao RS 48.640,00
MUNICIPAL FIXADO cumpri de metas g ativas

INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVICOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR

RS 131.721,36

INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS RS 173.740,12
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIFICACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS R$ 50.000,00
TOTAL - FON"I'E MUNIHPN. RS 47?“1,48
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*Condicionado ao repasse do recurso Estadual, conforme Resolugcdo CESAU vigente,

A S SRR I R BRICAS

D me e v v SRUBGICAS e TR e Vot 7o L RN,
SIA E S5IH DE MEDIA COMPLEXIDADE - MAC RS 858.271,93
INCENTIVO A CONTRATUALIZAGAO (IAC) - Portaria n2 3.166, de 20 de dezembro de 2013 (PRE-
FIXADO) RS 324.033,27
INCENTIVO DE INTEGRACAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE — INTEGRASUS - Portaria Ne 237, de RS 7.243,54
14 de fevereiro de 2014 k8
LEITOS PARA SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO AS PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES
DECORRENTES DO USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria n€ 3.702, de 23 de dezembro U
PRE- de 2019
FIXADO INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE PESSOA COM RS 18.096,90
FEDERAL DOENCA RENAL CRONICA - DRC (Portaria GM/MS N2 1.992, de 24 de novembro de 2023) - FAEC g
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao cumprimento de RS 42.216,19
metas qualitativas o
INCENTIVO IZ‘)E LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor dicionado ao cumprimento de RS 28.144,13
metas quantitativas
112 Parcela INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 60% do valor condicionadoe ao cumprimento
RS 31.025,00
Julho de metas qualitativas
2026 ::UCENTNO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 40% do valor condicionado ao cumprimento RS 20.683,33
e metas q
POS- | SIAE SIH DE ALTA COMPLEXIDADE - MAC RS 1.804.894,68
FIXADO | 5IA DE ALTA COMPLEXIDADE - TRS - FAEC R$ 574.549,05
TOTAL - FONTE FEDERAL RS 3.776.479,34
PRE- INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA - Resolugio
ESTADUAL FIXADO | CESAU vigente* RS 390.000,00
TOTAL - FONTE ESTADUAL R$ 390.000,00
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao
g RS 72.960,00
cumprimento de metas gualitativas
PRE- INERE?M{NTD MUNICIPAL PAI?A 0S LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condicionado ao RS 48.640,00
MUNICIPAL FIXADO  [Cumpr de metas quantitativas
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVICOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 131.721,36
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS R$ 173.740,12
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIFICACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS RS 50.000,00
TOTAL - FONTE MUNICIPAL RS 477.061,48
iy e - AL e o R R L O S TS| SRS 40,82

i s
SIA E SIH DE MEDIA COMPLEXIDADE - MAC

RS 858.27 1,95

INCENTIVO A CONTRATUALIZAGAO (IAC) - Portaria n® 3,166, de 20 de dezembro de 2013 (PRE-
FIXADO)

RS 324.033,27

INCENTIVO DE INTEGRAGAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE — INTEGRASUS - Portaria N2 237, de

14 de fevereiro de 2014 R$ 7.243,54
LEITOS PARA SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO AS PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES | ooy s,

DECORRENTES DO USO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS - Portaria n® 3.702, de 23 de dezembro
de 2019

A

e e e R e VAL TOTALMENSAL v 2, % st

TR T

A

FI:'.:EI:;O INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE DESTINADO AQ CUIDADO DE PESSDA COM RS 18,096,390
FEDERAL DOENCA RENAL CRONICA - DRC (Portaria GM/MS N2 1.992, de 24 de mvenlbro de 2023) - FAEC .
INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao cumprimento de RS 42.216,19
metas qualitativas o
INCENTIVO I?E I._EITOS DE RETAGUARDA UTI - 40% do valor condici do ao cumpri ) de RS 28.144,13
metas quantitativas
12% Parcela INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 60% do valor condicionado ao cumprimento RS 31.025,00
Agosto de metas qualitativas it
2026 INCENTIVO DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICO - 40% do valor condicionado ao cumprimento RS 20.683,33
de metas guantitativas !
POs- SIA E SIH DE ALTA COMPLEXIDADE - MAC RS 1.804.894,68
FIXADO SIA DE ALTA COMPLEXIDADE - TRS - FAEC RS 574.549,05
TOTAL - FONTE FEDERAL 0 = R$ 3.776.479,34
PRE- INCENTIVO ESTADUAL HOSPITALAR - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E ONCOLOGICA - Resolugdo
ESTADUAL | FIXADO [ CESAU vigente*® € $ommn
TOTAL - FONTE ESTADUAL RS 390.000,00
INCREMENTO MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI - 60% do valor condicionado ao RS 72.960,00
cumprimento de metas qualitativas f
PRE- INCHE?!ENTD MUNICIPAL PARA OS LEITOS DE RETAGUARDA UTI1 - 40% do valor condicionado ao RS 48.640,00
MUNICIPAL FIXADD |umE de metas quantitativas
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL PARA SERVICOS AMBULATORIAL E HOSPITALAR RS 131.721,36
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL AO TRATAMENTO DE ALCOOL E DROGAS R$ 173.740,12
INCENTIVO FINANCEIRO MUNICIPAL A QUALIFICACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS RS 50.000,00
TOTAL - FONTE MUNICIPAL R$ 477.061,48

RS asa3sa082 |

*Condicionado ao repasse do recurso Estadual, conforme Resolugdo CESAU vigente.
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e Cronograma de Desembolso Il

v INCREMENTO FINANCEIRO PARA REESTRUTURAGAO DA INSTITUICAO NA OFERTA DE SERVICOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE COMO RETAGUARDA DOS HOSPITAIS PROPRIOS DA REDE MUNICIPAL DE FORTALEZA - Portaria
GMIMS N! 8 001 de 20 de agosto de 2025

smmhmlzms

R$ 7.000.000,00
INCREMENTO FINANCEIRO PARA REESTRUTURACAO DA INSTITUICAO

; | 2025
e NA OFERTA DE SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE COMO bl Ll

FEDERAL

3tparcela | Novembro/2025 RETAGUARDA DOS HOSPITAIS PROPRIOS DA REDE MUNICIPAL DE R$ 7.000.000,00

FORTALEZA - Portaria N© 8.001/2025

Dezembro/2025 R$ 7.000.000,00

e Cronograma de Desembolso I11
v" Oferta de Cuidados Integrados - OCI

|_Federal | Pés-firado | Oferta de Cuidados Integrados - OCI FAE s 2l

nlor financeiro plctulﬂn plrl a ruluclu dos pmcndlmunmwl por ngw para afﬂtna de plwnento o0 wendlmm
financeiro anual admite o pagamento da produgdo realizada e aprovada, respeitando o valor financelro pactuado.

v" Programagdo do Componente de Cirurgias Eletivas, 2025

Federal | Pés-fixado | Programagao do Componente de Cirurgias Eletivas, 2025 - PMAE (FAEC)* | RS 1.033.385,554
i Estadual Pdsﬂxadn IPCA Estado - Prog : d Co . nent de Cl gias Eletivas, 2025 - PE“ 310.29 70

' valores de recursos estaduals u'tlrlo condiclonados ao repasse dual, e confi nor vigentes.

**0 valor financeiro pactuado para a realizagio de procedimentos serd por gerendamento financelro anual para efeitos de pag 0 ger

financeiro anual admite o pagamento da producdo realizada e aprovada no més de quaisquer cirurglas previstas na Resolugiio n® 88/2025 - CIB/CE,
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