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E§TADODE SERGIPE

sECRETARTA Dn rstlno »l s.lÚoo

CoNTRATO No 07712025
rN)üGTBILIDADE DE LrcrrAÇÃo x' osllzozl

PROCESSO VIRTUAL N" 35746/2024

1. DA euAl,lrrc.rÇÃo na, coNTRATANTE

2. DAQUALIFICAÇÃODÀCONTRATADA

O presente contrato está de acordo com a Lei n" 14.13312021, Decreto Estadual N'342/2023 e sua

legislação suplementar, nos aúigos 196,197,198 e 199 § 1" da CF; os artigos 24 e25 daLei 8.080/90,

artigo 100 e seguintes da Lei 6.345/08; Portaria n" 1.559, de l" de agosto de 2008; Portaria

n'1.169/GlúMS de l5l}6t 2OO4 (PNACAC), Art. 22 do Decreto n' 7.50E/201I e no art. 7' da Lei n'

80.080/1990; Portarir f 3.39O,3011212013 (PNHOSP); Portaria SAS/lvÍS n'646 de 10 /l l/ 2008 que

habilita FBHC, baseado na Portaria no 391t2005; Portaria SAS/MS n" 90, de 27 t03DO09; Poraaíla

SAS/MS n' 90, de 2710112m9;PofiaÍia SAS/IVíS n' 102 0310212012 (IJNACON);Portaria SAS/MS n'

879 l5t}5t2í.l7 que habilita (CRACV); a Portaria SAS/MS n' 492, 31/08/2007 e o Protocolo Geral do
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ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DÂ SAÚDE

Programa de Cirurgia Bariátrica do Estado de Sergipe; e demais noÍmas e legislaçâio específica

mediante as Cliáusulas e condições que se seguem:

O presente ajuste (instrumento) tern por objeto a Contrataçáio da FundaçÍo de Benefcência

Eospital de Cirurgia - FBHC (Aracaju/SE), paÍa prestação de serviços de saúde, arnbulatorial e

hospitalar, de média e alta complexidade, através da disponibilizaçâio pela Contratada da capacidade

instalada operacional ofertada (compreendendo: pessoal, material, instalagões, eqúpamentos e

insumos) definindo sua inserção na rede rrgionalizada e hierarquizada de ações e serviços de saúde

do Estado, em conformidade com o perfil, produção estimada e os serviços descritos neste

insüumento e no Anexo ÍDocumento Descritivo, buscando consolidar um modelo assistencial

humanizado e que valorize a atenção integral do usuário no Estado de Sergipe.

Parágrafo Primeiro - O Documento Descritivo, parte int€grante deste Contato (Anexo I), é condiçiio

de sua eficiácia, comtuído conjuntamente pela CONTRATANTE Secretaria de Estado da Saúde e pela

FBHC, ora CONTRATADA, contendo:

Ações e sewiços;

A capacidade instalada;

Áreas de atuação;

Programaçiio de atendimento;

Considerações específicas quanto a solicitaçíio de autorização para utilização de OPME não

previsto na tabela SUS;

Considerações específicas dos procedimentos júicializarlos niio contemplados na TABSUS

e não estimados no rol da programação de produçâio deste;

lndicadores para monitoramento da qualidade da assistência;

Planilha de custo.

Peritgrefo §egundo - O Descritivo tení validade de I 2 meses, podendo ser alterado a qualquer tempo

quando acordado entr.e as partes, onde os valOres previstos poderão ser alterados, de comum acordo

enhe o Confiatantê e o Contatado, mediante a celebração de Termo Aditivo, observando ainda os

reajustes concedidos pelo Ministério da Saúde.

I.Cópia de licença de funcionamento da instituição expedida pela vigilância sanitrária do

Estado de Sergipe ou do Município onde estiver instalado;

I

I.

II.

m.

IV.

v.

VL

vII.

VIII.
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ESTADODE SERGIPE

SECRETARIADE ESTADO DA SAÚDE

Il.Comprovante de cadastamento no CadâstÍo Nacional de Estabelecimentos de Saúde

(cNEs).

Na execução do presente contato, os pardcipes devetão observar as seguintes condições gerais:

a) Início da execução do objao, será imediato, após a assinatuÍa do contato;

b) O acesso ao SUS faz-se preferencialmente pelas unidades básicas de saúde, ressalvadas as

situações de urgência e emergência.

c) Encaminhamento e atendimento do usuário, de acordo com os protocolos de acesso/regulação

definidos pelo Sistema Interfederativo de Garantia de Acesso Universal (SIGAIT.

d) Gratuidade das ações e dos serviços de saúde executados no âmbito do contrato, para pacieotes

sus.

e) A prescrição de medicamentos deve observar a Política Nacional de Medicamentos, atavés

da RENAME, excetuadas as situações aprovadas pela Comissâío de Ética Médica.

0 Atendimento humanizado, de acordo com a Política Nacional de Humanização do SUS, bem

como seguo, de acordo com o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP);

S) Observância integral dos protocolos técnicos de atetrdimetrto e Í€gulamentos estúelecidos

pelo Ministério da Saúde e danais gestores do SUS.

h) Observ'ancia as normas do Sisterna Nacional de Auditoria e Sistema Estadual de Auditoria do

sus.

i) As ações e serviços de saúde contralados devem observar todas as normas técnicas e

administrativas e os princípios e diretizes do Sistema Unico de Saúde, inclusive aquelas editadas

pela Secretaria de Estado da Saúde.

j) A assistência deve ser iguali[íria e eqútativa, seÍn discriminação de qualquer natuÍeza, nos

moldes do que for contratado pelo Estado.

I-DACONTRATADA

l. Manter-sê em pleoo firacionamento durante as 24 horas do dia, nos sete dias da semana,

com todo o pessoal, materiais, instalações, equipamentos e insumos necessários ao

atendimento da população que lhe for referenciada, sem ônus para a população;

2. Executar, conforme a melhor técnica, os atendimentos, obedecendo rigorosaÍnente às

notmas técnicas e regulamentações. À execuçiio dos atendimentos deveú ser realizada

por meio de profissionais capacitados, deúdamente inscritos em seus respectivos

conselhos de classe;

3. Os sewiços deveriío ser prestados diretsmente poÍ profissionais da Contratada ou por

-áíÍ' 3
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SECRETARIA DE ESTADO DASAÚDE

profissionais a ela ünculados, ou ainda, por ela autorizados e admitidos Das suas

dependências para pÍestar s€rviços, esses não poderiio sofrer interÍupção, por motivo

de férias, licença médicq demissâio, etc.;

4. Atender às legislações dos conselhos de classe, de acordo com os níveis de assistência

e habilitações da contatada;

5. Responsabilizar+e pelas despesas com todos os encargos e obrigações sociais, fiscais,

trabalhistas e preüdenciárias, por todos os ônus referentes aos serviços contatados, e

demais exigências legais para o exercício da atividade objeto deste documento, bem

como poÍ quaisquer acidentes que venham a serem vítimas o paciente ou seus

empregados, quando em serviços;

6. Responder por quaisquer danos que veúam a seÍ causados por seus prepostos,

empregados ou supervisores, a terceiros ou à Contratante, ou pela omissão dos mesmos

no desernpeúo de suas taÍefas;

7. Manter semp,re atualizado o prontuiário médico dos paci€ntês ê o seu coÍreto

arqüvamento;

8. Manter os prontuários, as fichas e os documentos de solicitação de Serviço de Apoio

Diagósüco e Terapêutico - SADT's à disposição da Secrearia Estadual de Saúe para

fins de avaliação, contole e auditoria;

9. Garantir a confidencialidade dos dados e infoÍmaçõ€s dos pacientes;

10. Não utilizar nem permitir que teÍceiÍos utilizem o paciente para fins de

experimentação, assim identificada quando niio for autorizada pelo paciente e não

houver homologação junto ao conselho de ética correspondente;

ll. Atender os pacientes com dipidade e Íespeito, de modo universal e igualitário,

mantendo-se sernpre a qualidade na prestação de serviços;

12. Disponibilizar, sern ônus ao paciente SUS que lhe for referenciado ou contra-

referenciado, de forrna ininteÍrupta, todo o pessoal, insalagões, equipamentos,

medicamentos e insrunos necessários ao atendimênto e tataÍnento;

13. Justificar as razões técnicas da não realüação de qualquer ato profissional quando

requerido, por escrito, pelo paciente ou por seu responsável;

14. Esclarecer os pacientes e./ou acompanhantes sobre seus direitos e assrmtos pertinentes

aos serviços oferecidos;

15. Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou rccusar prestação de serviços de saúde,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou de obrigação legal;

16. Dar destino adequado ao lixo hospitalar, resíduos biológicos ou radioativos confomne

normas da Vigilância Saniüfuia;

17. Submeter-se à utilização do Sistsma Car6o Nacional de Saúde e a prestar informações
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aos gestores do SUS;

18. Abster+e de recusar ou dificultar o atendimento de procedimentos constanles no

presente conEato, deüdanente regulado e dento do perfil da instituição;

19. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), o

Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA) e o Sistana de Informações Hospitalares

(S[I), ou outos sistemas de ioforrnações que venham a ser implementados no âmbito

do Sistema Único de Saúde (SUS), cabendo à contratante providenciar a úvlização

dos dados infoÍtrÂdos após o pedido fonnal da contatada" com exceçáio das alterações

que somente podem ser viabilizadas pelo Ministério da Saúde;

20. Cumprir as noÍnas e os procedimentos relativos à apresentação de faturas mensais

determinadas pelo Ministério da Saúde, e/ou pela Secretaria do Estado da Saúde,

principalmente aquelas concementes às Autorizações de Procedimentos de Alta

Complexidade (APAC's), Autoúações de Intemações Hospitalares

(AlH's),procedimentos ambulatoÍiais (SIÀ 's), e procedimentos outos autorizados

pela Central de Regulaçâo e demais normas e procedimentos; faturando as internações

(contas de cada intemaçiio) confomre as rcgras estabelecidas pelo MS e pelo

Contrâtante pÍocedimentos;

21. Cumprir todas as metas e condições especificadas no Alero VDocumento Descridvo,

paÍf€ integrante deste documento;

22. Atender a Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n' 50, de 2l de fevereiro de 2002,

que dispõe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programação, elaboração

e avaliação de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saúde;

23. Promover os servigos de limpeza, assepsia e higienização predial interna e externa,

bem como a garantia do uso de materiais deüdamente esterilizados confomre a

RDC/50 e acompanhados de avaliações constantes pelo Nucleo de Contole de

Infecção Hospitalar;

24. Aterder a Resolução de Diretoria Colegiada - RDC ANVISA n'306, de 07 de

dezernbro de 2004, que dispõe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de

resíduos de serviços de saúde;

25. Atender a NR 32, Segurança e Saúde no Trabalho em Serviços de Saúde;

26. Afixar aviso, ern local visível de sua condição de entidade integrante do SUS;

27. Prcver os insumos necessários à assistência ambulatoÍiâl e hospitalar, tais como,

roupas, serviço de lavanderiq esterilização de material, medicameúos, materiais

médico ciúrgicos, alimentação e limpeza dos ambientes, em conformidade com as

determinações técuicag norrnas e pÍotocolos operacionais vigentes;

28. Dispor de registro daq normas institucionais e das rotines relacionadas a biossegurança,

\
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contemplando, no minimo, os seguintes itens: condutas de segurança biológica,

qúmica, fisica, ocupacional e ambiental; instruções de uso para os equipamentos de

proteção individual @PI) e de proteçii,o coletiva (Erc); procedimentos em caso de

acidentes; manuseio e hansporte de material e amosha biológica; a conEatadâ devení

disponibilizar equipamentos de pÍoteção indiüdual;

29. Prover os mat€riais especiais solicitados pelos profissionais de acoÍdo às definições

contidas na norrnatização em vigor;

30. Disponibilizar leitos hospitalares SUS condizentês e suficientes para presteção dos

serviços, conforme descrito no Anexo l, esses leitos deverão ser identificados como

leitos SUS e ocupados somente por pacientes SUS;

3 l. Manter em perfeitas condições de uso os equipamentos e os instrumentos necessários

para a realização dos serviços e açfts pactuadas;

32. Comunicar à Contratante, com pÍopostas de soluções visando a não inGmrpção da

assistência, situações em que eqúpamentos apÍEsentarem defeitos técnicos ou

necessitem de intervalos de uso para a manutençilo ou substituição, bem como a

ausência t€ÍnporáÍia de profi ssionais;

33. Ter constituídas e em permanente fimcionâmento as comissões assessoras o

pertine,ntes a todos os estabelecimentos hospitalares, que são: Comissão de Ética

Médica e de Enfermagem; Comissão de Controle dc Úrfecção Hospitalar (CCIH), com

Núcleo de Segurança do Paciente §SP); Comissão Interna de Prevotção de Acidantes

(CIPA); Comissão de Óbitos; ComissÍlo de Revisil,o de Pronturários; Equipe

Mútiprofissional de Terapia Nuficional; Comissão de Famúcia e Terapêutica; e

Comissão de Proteção Radiológica. Quando couber, ter as comissões assessoras

pertinentes, de acordo com o perÍil assistencial do estabelecimento hospitalar;

34. Dispor de Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIII), com Nucleo de

§egurança do Paciente (NSP), tendo como objetivo, dentrê outros, a implementação e

a gestiio de ações de melhoria da qualidade e da segurança do paciente;

35. Submeter todos os serviços contatados à Regulação, atavés do Sistema

Interfederativo de Garantia de Acesso Univercal (SIGAU), bem como executá-los

mediante autorização, conforme as ÍegÍas do processo de regulação já instituidas ou

que venham a seÍ implantadas pelo gestor do SUS;

36. Atender as determinações do Sistema de Auditoria, Controle, Avaliaçiio e RegulaçÍío

da contrata e;

37. Ceder, dentro de sua estutura ÍIsica, anbiente adequado para atuação da Aúitoria

Estadual, autorizando livre acesso à documeirtação que se fzer necessário e às

6,á
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dependências da unidade;

38. Responsabilizar-se por cobrança indevida feita ao paciente ou ao seu representante,

por profissional empregado, vinculado ou pÍeposto, em raziio da exeoução do contrato;

39. Dispor de Agência Transfusional com hemocomponentes e hemoderivados

provenientes, preferencialmente, do Centro de Hemoterapia de Sergipe - Hemose,

podendo ser utilizado de outra instituição em caso de indisponibiüdade daquele;

zt0. Garantir os parâmetros e indicadores de qualidades exigidos em Portarias Ministeriais

e/ou Estaduais, parô manutençiio das habilitações atualmente vigentes e outas que

surjam no decorrer do confato;

4 I . Notificar suspeitas de üolência e negligência, de acordo com a legislação específica;

42. Disponibilizar o acesso aos prontuários à autoridade sanitríriq bem como aos usuários

e pais ou responsáveis de menores, de acordo com o Código de Ética Médica;

43. Adequar*e aos critérios de qualificação das Portas de Entada Hospitalares de

Urgência, exigidos pela PT Glví/MS n" 2.39512O11;

44. Dispor de registo das normas institucionais e das rotinas dos procedimentos

assistenciais e administrativos realizados na unidade;

45. Disponibilizar à cotrtataút€ os documentos qu€ compÍovem a execução das ações,

confonne recomendado nos atos normativos atuslmenúe existentes e/ou os que,

porventura, existirein ou ainda os estabelecidos pela CAACH durante a execução do

contrato, sem os quais não serão considerados válidos;

46. Observar os protocolos técnicos de atendimento e regúamentos estabeleciôs pelo

SUS, submetendo-se à regulaçãio do Complexo Regulatorio;

47. Emitir relatorio gerencial mensal das atividades realizadas na Unidade consolidando

todas as informações sobre a produção segrmdo as determinações estabelecidas da

contratante e orientações da Comissiio de Avaliação e Acompanhamento dos Contratos

Hospitalares - CAACH quanto à forma de fomecimento/apres€ntação dos dados e

informações por ela solicitadas para a forrratação do Relaório de acompanhamento

preüsto neste.

II-DOCONTRATANTE

1. ContÍolaÍ, fiscalizar e avaliar as ações e os serviços contratados;

2, Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ações e serviços de saúde;

3. Prestar esclarecimentos e inforsrações à contatada que viçm orientá-la na coÍreta

prestação dos serviços pactuados, dirimindo as questões omissas neste instrumênto

assim como lhe dar ciência de qualquer altcração no ptesente Cont:lato;

4. Realizar periodicamente visitas in loco, através da Comissão de Avaliação e

7
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Acompaúamento do Contrato - CAACH, a fim de elaborar relatórios para analisar e

avaliar as ações e serviços contatados;

5. Analisar Í€latorios elaborados pela Contatadq comparando as metas com os

resultados alcançados;

6. Solicitar credenciamento/habilitação dos serviços ofeÍados pela contratante junto ao

Ministério da Sari,de, nos tennos eslabelecidos tas regulamentações.

CLÁUSULA OUINTA - DA PREVISÃo oRcAI,fiNTÁRIA
As despesas dêcorrentes da execução destê contrato coÍrtrão à conta da dotação consignada no

orçamento do Fundo Estadual de Saúde, conforme especificada:

CLÁUSULA §EXTA _ DO VALOR- REGRA§ E FORMA DE PAGAMENTO

Est€ contÍato tem valor anual estimado em R$ 241.176.573,36 (duzentos e quaÍ€nta e um milhões,

cento e setenta e seis mil, quinhentos e set€nta e três rcais e trinta e seis cantavos) corresponde,ndo a

R$ 20.098.047,78 (vinte milhões, roventa ê oito mil, quarenta e sete mil, setents e oito centavos)

mensars.

Parígrafo Primeiro - A avaliação da execuçiio do objeto utilizará os paramentos dos serviços

oferecidos duraate o período da prestaçiio de serviços, devendo os pagiamentos, serem realizados,

compatíveis aos serviços prestados.

I. O relatório da CAAC servirá de base para o pagamento da fatura mensal da Unidade e,

portanto, seÉ fonnatada com todas as infomrações necessiírias à determinação do montante

de pagamento, observando as cláusulas desse contalo.

II. Seú indicada a retenção ou glosa no pagamento, propoÍcional à irregularidade verificada" sern

prejúzo das sanções cabíveis, caso se constat€ que a Contratada:

III. Deixou de executar, ou não executou com a qualidade mínima exigida as atiüdades

contratadas; ou

ry. Deixou de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execuçilo do serviço, ou

utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior à demandada

Parágrafo §egundo - Forme de Prgrmento

8

1600 Rs 7.034.548,95 Rs 84.414.587,rt0
20.401 10.302.0017 2N 3.3.90.39

1500 Rs 13.063.498,83 Rs 156.761.985,96
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os serviços contratados serão remunerados segundo a produção da uddade denfo do escopo

contatado, nos valores e produção estimada estabelecidos nas tabelas do Anero yDocumento

Descritivo.

Parágrafo Terceiro - Progromeção de Atendimento

A Programação de Atendimento no Anexo I, servem de refeÉncia para a expectativa de receita mensal

da Unidade.

I. Mesmo quando a orçamêntação do contratb teúa sido calcúada pelo valor médio do gttpo

ou subgrupo de procedimentos, a remuneração observaní como parâmetro, o preço especifico

de cada procedirnento na tabela SIA,/SIH-SUS, sobre o qual será aplicado o fator de conversão.

II. Mesmo quando agregados em grupos ou súgrupos, consideram-se listados nas tabelas do

Anexo I todos os procedimentos que oq compõem na Tabela SWSIH - SUS que não forem

expressamente exclúdos pelas partes, recaindo, assirn, sobre todos eles a ob,rigaçiio pela

pÍestação.

m. O valor de refeÉncia paÍa a pÍe.ificação do procedimento exclú os valores referentes ao

pagamento das diárias de UTI, cuja rernuneração dar-se-á de forma específica, por leito

efetivamente ocupado.

IV. Para remuneração de OPME's não conterrplados na Tabela SUS, quando houver necessidade

desses em casos excepcionais ou judicializados, deverão ser obedecidos os fluxos

estabelecidos nos itens 5 (cinco) e 6 (seis) do documento descritivo - Anexo I.

V. O pagammto da parte relativa à produção da Unidade, a ser realizado pela Contratante à

Contratada observará a efetiva produção ds Unidade e será realizado à 'losteriori", (pós

produçiÍo, processamento), de acordo com a produção mensal com a expectativa de ocorrência

e com os valores determinados.

VI. O quantitativo dos procedimentos realizados não deverá em hipótese alguma ultapassar o

quantitativo estimado anual, podendo ser menor, de acordo com a oferta de serviços da

Unidade Assistencial.

VII. A linha de cuidado da obesidade mórbida possui 3 (três) fases, diante disso o pagamento do

valor referente a meslnâ será dividido em 3 (tês) parcelas iguais, onde a liberação do valor

correspondente a cada fase será feita confomre o seguinte cronogÍaÍra:

l) Fase Pré-operetória: quando o contratado identificar, cadasaar e inforrrar a inclusÍio do

paciente no pÍograma ao setor de acomprnhamento do programa na SES (CAACH) com o

código 03.01.12.008-0 - ACoMPANHAMENTO DE PACIENTE PRÉ-CIRURGIA

BARúTRICA POR EQLIPE MLTLTIPROFISSIONAL após aval da Auditoria Médica da

SES na Unidade Prestadora de Serviço - UPS, a quern compete analisar toda a documentações

9
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(RG, CPF, CNS, Comprovante de residência, etc.);

2) Fase inhaopentóris: Eqúpe cirurgica e Fase intraoperatória - Hospitalar e OpME: quando

o contratado ernitir o LMAIH (Laudo Médico de solicitação de Intemação Hospitalar) com

o código 04.07.01.038{ - CIRURGIA BARIÁTRICA pOR VIDEOIÁPAROSCOPIA,

encaminhiílo a Auditoria Médica da SES na UPS que ernitiní a AIH (liberando o n de série

específica) e após execução, emitir a conta com espelho e encaminhá-la a Auditoria e após

auditoria da conta, encaminhríJa ao setor de acompanharnento do programa na SES

(CAACTT);

3) Fase pósoperetórie: quando o contratado informar a inclusão do paciente no programa fase

pós-operatória a partir do tigésimo dia da execução da cirurgia com o código 03.01. 12.005-6

- ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE ÚS.CNUNCN BARIÁTPJCA POR EQTIIPE

MT LTIPROFISSIONAL, após aval da Aúitoria Médica da SES na UPS, conforme

cronograma descritivo, encaminhar/comunicar ao setor de acompaúamento do programa na

sEs (cAACrü.

Parógrúo Querto - De Composição dog Recursos Flnenceiros

O financiamento destê contrato é composto dos seguintes recursos:

Mftia Complexidâdê Ambulatorial - SIA 737A.799,54RS Rs 15.s4s.s99,28

Média Complexidade Hospitalar - §lH 2.5t4.U6,43RS R5 30.178.157,16
Alta Complexidade Ambulatorial - SIA 2.962.0?4,47RS R5 3s.s44.89&44

8.110.72&61RS R5 9732A.743,44Altâ Complêxidadê Hospitalar -5lH
756.670,92RS Rs 9.080.051,04Trânsplante

R5 2s.380.Í[0,00
|ISTT__'nriql!r4.!"!,:1

i- :i tr; *,rl§ltitltii§§ôLi';|i

Rs t4.7s9.tãnp

lnaêntlYo6 Fêdêrâls
IAC - Ministério da Saúdê

INTEGRASUS -Ministério da Sâúdê 30leitos- Ministério
da saúde
INTERNAçÔES CLíNICAS

RAU - Porta de Urgência Tipo ll - Ministério da Saúde

Qualificação UTlAdulto Tipo ll- 25 leitos

UTI e UVA

,.229.9:27fi

RS

R§

cofinanciamento FMS - Aracaju

R§ 12.35rr.(m,0o

lncentlvo Estadu.l p.râ ÊstÍmub e PrcdutM&de
INCENTIVO Serviço de lntercorrência oncológica 24Horas
lncêntivo Estadual (Linha de cuidado oncológica)
lncentivo Estadual (Linha dê cuidado cardiológica)
valor Fico do transplante Hepático ê de RIM R$ 1.ít30.ít00,00

vtà'
Quinto - Do Prrzo de Pegamento

l0
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I O pagaÍnento será efetuado mensalmente, após liquidação da despesa por meio de cÉdito

em conta coÍrente indicada pela Contatada, no prazo de aé 30 (trinta) dias consecutivos,

mediante a apresentação de Nota FiscaVFaüra, devidamente certificada e atestada pelo setor

responsável pelo acompanharnento e fiscalização do órgiio contratante.

CLÁUSULA SÉTIMA- DA FISCALIZACÃO E ACOT,IANEAMENTO DO CONTRATO

Â CONTRATAI\fIE instituirá Comissão de Avaliaçiio e Acompanhamento do Contrato - CAÂCH,

composta por no mínimo 03 (três) membros, sêndo nm deles r€pres€ntante da Contatada, que

elaborarão relatório conjunto, facútadas anotações particulares de cada um dos seus membros.

Parógrafo primeiro - A CAACH niio tem atribúção fiscalizadora Íinanceira. Ela apena" 66ompanha

a execuçiio do conhato ê o desêmpenho da Contatada, para fins de pagamento, não substituindo n«n

complementando as atiüdades próprias dos órgãos de Contole Intemo e Extemo das partes.

Parágrefo segundo - No desempenho de suas funções, a CAACH üeú lilre acesso às dependências

da ConEatadâ, podendo solicitar os documentos e as infonnações quejúgar necessárias para formatar

o seu relatório mensal de avaliação.

Perógrafo terceiro - Eventuais diÍiculdades na obtenção das inforrnaÉes e/ou documenüos pela

Comissiío devem ser por essas infomadas por escrito à CONTRATADA e à CONTRATANTE,

devendo a CONTRATADA, se for o caso, suprir a frlha sob pena de aftso na foÍmataçÍIo do relatório

e consequente aEaso no pagÍrmeÍrto à CONTRATADA.

Perígrafo qurrto - O Íelatório da CAC conterá, dentÍe outas informações que qualquer de seus

membros compreender importantes, as seguintes avaliações para fim de pagarnorto da

CONTRATADA:

a) Avaliação da produção estabelecida deste documento;

b) Anotações relativas ao cumpÍimento do Contrato e quanto a eventuais difiouldades de

produção por ato/fato esEanho a governança da CONTRATADA.

Parágrafo qúnto - A cAC deveú apresentar seu relatório à GoNTRÂTANTE em até l5 dias após

o proce§§amento pelo GestoÍ Estadual de Saúde das infomrações de Produção da Unidade nos Sisternas

de Infonnações Oficiais do SUS (SWSIH-SUS) relativos à competência.

il
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Perógrafo sexto - o relatório da cAÂcH servirá de base para o pagaÍnento da fatura mensal da

Uni.l"de e, portanto, seÉ formatada com todas as inforrnações nocessárias à determinação do montante

de pagamento, observando as cláusulas desse contato.

Perágrafo sétimo - A CAC deverá ainda:

a) Monitorar e avaliar o cumprimento do contato;

b) Propor readequações nos serviços pactuados, nos recursos financeiÍos, e outras que se fizerem

necessárias nas cláusulas contratuais, desde que essas niio alterem seu objeto, bem como

propor readequações no processo de avaliação do Contato.

c) Sinalizar para observação do item anterior quando verificar por 03 (tês) meses consecutivos

ou 05 (cinco) alternados que a produção estimada foram superiores ou inferiores as

progÍamadas.

Parágrafo oitavo - A CAACH nâ avaliação de cumprimento do contÍato deverá observar para

indicaçâío de pagamento mensal a produção re llzaÁe pêla Contratada refeÍ€nte à programação

estimada.

cLÁusuLA oITAva - r»o REAJUSTE E REEeUILÍrnro con'rn^l,rut
Os valores dos serviços contratados permanecerão ineajustáveis durante o perÍodo de 12 (dozn)

meses a contar da assinahrra do contrato.

Parágrafo primeiro - Garante-se ao Contratado o direito de manutenção do equilíbrio econômico-

financeiro do contrato, nos temros do aÍt. 127 e seguintes do Decreto Estadual n' 34212O23, a sq

efetivado por meio de Termo Aditivo.

CLÁUSUL NoNA - DA VIGÊNCIA

O contato tení ügência por 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinâtlra podendo ter a sua

duração prorrogada por iguais e sucessivos períodos, mediante termos aditivos, até o limite de 60

(sessenta) meses, após a verificação da real necessidade e vantagem para a Adminisfação quanto à

continúdade do conhato, nos terÍnos Art.l05 da Lei no 14.133, &,2021.

CLÁUSULA DÉCIMA - DA LEGISLACÃO APLICÁVEL

Aplicam-se a este contrato os Princípios e as noÍnus do Direito Adminishativo, e subsidiariamente,

no que não contrariáJos, as disposições da Lei CiüI.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES íArt. I57. ü I*i n" 14.133. de 2021)

t2
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Pelo atraso injustificado na execução do Conhato a ser fimrado, pela inexecução total ou parcial do

objeto pactuado, conforme o caso, a Contsatant€ poderá aplicar à Contratada as seguintes sanções,

garantido a preüa defesa:

a) Advertência;

b) Multa de 0,3o/o (zero vírgula três por cento) por dia, sobre o valoÍ do Contato, em

decorrência de atraso injustificado no fornecimento;

c) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Contato, no caso de inexecução

total ou parcial do mesmo;

d) Declaraçâio de inidoneidade para licitar ou contratar com Administração.

Paúgrefo único: A CONTRATÂDA ficaÉ impedida de licitar e de contratar com os órgãos e

entidades pertencentes à Administação Pública Estadual, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, garantido

o direito préüo da citação e da ampla defesa, enquanto perôrarem os motivos deterrninantes da

punição ou até que seja promoüda a reabilitaçiío perante a própria autoridade que aplicou a penalidade,

quando:

a) Ensejar o retardamento da execução ô objeto deste Conüato;

b) Comportar-se de modo inidôneo;

c) Fizer declaraçiÍo falsa ou cometer fraude fiscal;

d) Falhar ou fraudar a êxecução do Contato.

O presente Cofltrato poderá ser rescindido por qualquer das pâÍtes, com antecedência mínima de 60

(sessenta) dias, ou a quslquer teÍnpo, em face da superveniência d€ iÍnp€dimerto legal que o tome

formal ou materialmente inexeqüvel, no caso de infração a qualquo uma das cliíusulas ou condições

nele estipúadas especialmente no to€ante às situações previstas nos artigos 137, 138 e 139 da Lei

14.13312021.

Parágrafo primeiro - O Contato poderá ser rescindido, também poÍ cotrveniência administrativa, a

Juízo da Contratante, sem que seja necessiíria qualquer ação ou interpelagão judicial, ou quando

ocorrer o descumprimento de suas cláusulas ou condições, em especial:

a) Pelo fornecimento de inforrnações incompletas, intempestivas ou fora dos critérios defuridos

pela CONTRATANTE;

b) Pela ocorr&rcia de faúos que venharn a impedir ou diÍicultar o acompanhamento, a avaliação

e a auditoria pelos órgãos competentes da CONTRATANTE ou do Ministério da Saúde;

c) Pela não entrega dos relatórios mensais;

d) Pela não observância dos procedimentos r€ferentes ao sistema de infoÍmações em saúde.

t3
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Perágrafo segundo - No caso de rescisão do Contrato a Contratante fica obrigada a comunicar tal

decisâio à Contsatada, por escrito, no mínimo com 30 (trhta) dias de antecedência.

O pÍesente contrato sení publicado, no Diário Ofrcial do Estado de Sergipe, na forma preüsta no aÍt.

94 da Lei 14.133, de 2O21, ben como no respectivo no sítio eletrônico oficial do órgão ou entidade

licitante, no portal de compras do Estado de Sergrpe - COMPRÂSNET.SE e seu extrato no Diário

Oficial do Estado de Sergipe em atenção ao arl. 143, cput, do Decreto Estadual n'34212023.

Tomarn-se sern efeito quaisquer outros ajustes anteriores a este, dando lhes plena e inevogável

qútação.

Fica eleito o foro da Comarca de Aracaju, estado de Sergipe, para dirimir questões sobre a execução

do presente contato e seus aditivos que não puderem ser rcsolvi,las de comum acordo pelas partes.

E, por estarern ceÉos e ajustados firmam o presente em 03 (três) vias de igual teor que depois de lidas,

conferidas e achado confonne vai assinado pelas partes.

AracajúSE, 03 de setembrc 2025.

$úde

CLAUDIO MITII'IERI SIMÓES

CONTRATANÍE

GTIIMARÃES

CONTRATADA

TESTEMUÀIIIAS:

CPF: CPF:
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ANEXO I
DOCT]MENTO DESCRITTVO

O Documento Descritivo, parte integrante do contrato a ser celebrado ent€ a SECRETAPJA

ESTADUAL DE SAUDE - Contatante e a ConEatada, tem por objetivo definir a misslio institucional

da contratsda, no âmbito do modelo assistencial estóelecido para o SUS, definir as suas áreas de

atuação, as metas quantiativas s sêrem 6lingidas e os indicadores a serem monitorados para

acompanhamento e a avaliação da efetiüdade do conüato celebrado entre as partês, têndo êm vista o

que dispõem a Constituição Federal, aúigo 196 e seguinrcs, a Lei Orgânica da Saúe n' 8.080/90 e Lei

r" 8.142/9O, aportaia MS n'. 399 de 31105/06 e Portaria de Consolidação n" 012810912017.

1-aÇÔESESERVTÇOS

As ações e serviços contatados devem considerar as características assistenciais da contratada

sua vocaçiio, sua densidade tecnológica, atibuições e compromissos decorrentes de habilitação e sua

missão, en regime de cooperação mútuâ ente os partícipes na Assistência à Saúde no campo da

assistência médico-hospitalar, utilizando-se de profrssionais capacitados e das melhores técnicas

possíveis, para melhorar a qualidade de üda das pessoas, de acordo com os princípios do SUS.

Sua estrutura deverá se inserir na Rede de Atençiio à Saúde do Estado com a missão de se

caractstiz.ar como referência para a pÍestação de assistência integral à saúde dos usuários com

cardiopatias pediátricas (qualquer tipo) e,/ou congêoitas (qualquer idade), particularmente nas iáreas de

média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar.

A prestaçiÍo dos serviços deve estar de acordo com os procedimentos descritos na Tabela de

Procedimentos, Medicame,ntos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPME) do Sistema Único

de Saúde (SUS).

Na impossibilidade de pÍestação do serviço contatado por motivo póprio, o hospital devená

informar oficiahnente, por escrito, o fato à contratante e se responsabilizaná em dar resolução para niío

intemrpção do serviço ofettado em prazo não superior a 48 horas, sendo dele o ônus.

IntegraÍn os serviços a serem conhatados, dentre outros:

l) Apoio diapóstico e terapêutico (SADT);

2) Serviços de arquivo médico, estadstica e almoxarifado;

3) Serviços de alimentação, nutrição e dietética;

4) Tratamento das complicações e intercorr'encias que possam ocorrer ao longo do

procedimento assistencial, tanto na frse de tratamento, quanto na da recuperaçâio.
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No que se refere ao atendimento oncológico os pacientes em tratamento na UNACON - FBHC terão

garantidos os procedimentos constantes na PoÍtâÍia Glú/lvÍS no 1.399, de 17 de dezembro de 2019, e

suas atualizações posteriores, que são de oferta obrigatoria do serviço ambulatorial e hospitalar, que

deverão ser solicitados e autorizados via SIGAU.

1.1 GRADE DE SERVIÇOS:

Urgêncie e Emergência:

A Fundação de Beneficência Hospial de Cirurgiá (FBHC), de acordo com a PT no 2.!95/2Ol l, e

mediante apÍovação do Componente Hospitalar da RAU Sergipe (conforrne PT I .77 t , de 25 de agosúo

de 2014), está classificada como HOSPITAL ESPECIALIZADO TIPO II: possú habilitações

específicas em alta complexidade ern neurocirurgia, Eaumato-oÍopedia e caÍdiologia/cardiovascular,

como também é habilitado como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (JNACON) com

Serviço de Radioterapia.

a) Urpêncir cardiovasculer - referenciada, com eqüpe de retaguarda, regulada pelo Complexo

Regulatorio do SIGAU;

b) Urgência em traumsto{rtopedtr - poÍtâ aberta para monotrauma, aiendimentos das

demandas espontâneas na porta da unidade e referência para monotrauma para as unidades do

SUS/SE, desde que devidamente reguladas pelo Complexo Regulatorio do SIGAU;

c) Reteruardâ êm neuÍociruÍrla - referenciada, com equipe de retaguarda, regulada pelo

Complexo Regulatório do SIGAU;

d) Urqência vascular - referenciada, com equipe de retaguarda" regulada pelo Complexo

Regulatório do SIGAU;

e) Pronto Atendimento 24 horas D.re oncolode - pronto atendimento de pacientes em

tratamento da UNACON da Contrarada.

RETAGUARDA DE ENFERMARIAS CLftTICAS:

) Oncologia

! Urologia;

! Cardiologia;

! Clínica Médicâ e outras especialidades.

RETAGUARDA DE ENFERMARIÂS CIRÚRGICÂS:

) Oncologia;
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! Nefrourologia;

D Neurocirurgia;

F Vascular;

) Cardiologia;

> Ortopedia e Traumatologia;

) Torácica;

) Bucomaxilofacial;

D Cirurgia Geral.

UI\IDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO (UTT):

A FBHC deverá disponibilizar leitos de Unidade de Terapia Intensiva específicos para retaguarda as

Portas de Entrada Hospitalares de Urgência e para a realizaçiio de procedimentos ciúrgicos eletivos

e/ou de urgência, deüdamente identificados como leitos SUS.

RETERÊNCIADE SERVIÇO:

Linha de cuidado da obesidade mórbida.

SERVrÇOS DE APOrO DraGNÓSTTCO E TERAPÊUTTCO-SADT:

A disponibilidade do SADT deve ser de acordo com o exigido para o atendimento qualificado e seguro

do paciente, conforme preüsto nas habilitações do serviço seja próprio e/ou terceirizado, de acordo

com as legislações vigentes, como:

a) Radiologia convencional (fxa e móvel);

b) Mamografia;

c) Densiiometsia óssea;

d) Laboratório Clínico (incluindo microbiologia e hemogasometria);

e) Eletocardiografiq

f) Ulhassonografia com Doppler Colorido (inclui EcodopplercardiograÍia);

g) Endoscopia Digestiva (inclui colonoscopias, retossigrnoidoscopias, colangiopancreatograÍia-

CPRE e esofagogastroduodanoscopia);

h) Eletroencefalograma;

i) Eletroneuromiografia (Eletroneuromiograma);

j) Radiologia Intervencionista;

k) RessonânciaMagnética;

l) Tomografiacomputadorizada (incluiPET-TC);

m) Laboratório de Amtomia patológicq
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n) Medicina Nuclear (Cintilografia);

o) Outos previstos trr" portarias de habilitações dos serviços ou confomre necessidâd€ da Rede

de Atenção a Saúde do SUS/SE que constem no contrato.

AMBI'LATÓRIO:

Os atendimentos ambulaúoriais devem ser nas especialidades clínicas e ciúrgicas exigidas para as

respectivas habilitações, como aquelas oriundâs das necessidades dos usurírios da Rede de Atenção à

Saúde do SUVSE, que const€m no contato.

2 - CAPACIDADE INSTALADA DA CONTRATAITA

O prestador disponibilizaní a capacidade instalada e operacional de leitos SUS hospitalares (leitos de

urgência e/ou emergência (observação), leitos de enfeÍÍnarias de retaguarda e leitos de UTI)

cadastados no Sistema de Cadasto Nacional de Estabelecimento de Saúde SCNES, condizentes e em

quantidades suficientes para cumprimento da produção prevista neste l)ocumento Deocritivo,

remanejáveis segundo a necessidade da rede por determhação ô Complexo de Regulatório do

Estadual, desde que devidamente justificado e com ratifico do §ecreüírio de Estado da Saúde.

I -LEITOS CIRÚRGICOS

Número de leltoa contntadosEspoclrlldrdes

NEFROLOGIA / UROLOGIA 09

CIRURGIAGERAL 07

l5NEUROCIRTJRGIA

BUCO MAXILO FACIAL 02

TORÁCICA 04

35ORTOPEDIA / TRAT]MATOLOGIA

ONCOLOGIA t0

CIR CAR.DiACA./ CIR VASCULAR 29

II - LEITOS CLÍNICOS

18
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NúmeÍo dc leltos contrrtrdosEspocirlldrdca

CLÍNICAGERAL 17

NEFROLOGTA / UROIJOGIA 03

20CARDIOLOGIA

ONCOITOGIA 05

III - LEMOS COMPLEMENTARES

A Contatâdâ disponibilizará de: Ambulatório, Serviços de Urgência e Emergência (inclü, dentre

outros, a Unidade Vascular Âvançada - UVA, Canto Cirurgico, UTI Adulto Tipo II Geral,

Cardiológica e Pediráfica), Enferrnarias de retaguarda Serviços de Apoio Diapóstico e Terapêutico

(SADT), os quais devem estar à disposição dos usuários do SUS de forma ininteÍrupta, possibilitando

o acesso a toda tecnologia disponível pela instituição (próprio ou terceirizado) para atender o objeto

do contrato, com pleno firncionamento (profssionais médicos e nâo médicos, eqúpamentos, materiais

e insumos, medicamentos e outtos que se fizerem necessrírios);

3. ÁREAS DE AruAçÃo:

A contratada deverá estar oÍgaaizada para aüJar, com efici&rcia e eficácia, nas seguintes

áreas:Assistência Integral à Saúde - assistência à saúde e modelos de atençiio:

a) Assistência Integral à Saúde - assistência à saúde;

b) Regulaçilo do acesso à assistência;

c) Humanização do at€ndimento - políticas prioritrírias do SUS;

d) Gestão - processos dc Ges6o do SUS

3.1 Assistêncie Integrd à Saúde:

A assistência à saúde a ser prestada pela contraada deveÉ se desenvolver de modo a garantir a

EspêcLlldrde§ Número de leitor contrrtrdos

UTI GERAL 20

UTICARDIO l0

I,JVA_VASCULAR 12

Leitos UTI Pediátrica 5
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rcalizaçáo de todos os pÍocedimentos que se façam necessários para o at€ndimento integral das

necessidades dos usurários que lhe forem direcionados.

O serviço de urgência e emergência (geral ou especializado) deverá estar em funcionamento 24 (vi*e

e quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias da semana, bem como o acolhimento com protocolo de

classifrcação de risco.

3.2 Reguleção do Acesgo à Assistência

a) A Conúatada deverá submeter-se integralmente aos regramentos e determinações do Sistema

Interfederativo de Garanüa de Acesso UniveÍsal (SIGAIT), disponibilizando sua capacidade

instalada em 0odas as áreas contratadas ao SIGAU e observando as Íegms de acesso

(Protocolos de Regulaçáio) por ele estabelecidas;

b) Todos os procedimenlos contatualizados serão regulados pêla contsatantÊ, através do

SIGAU, cabendo à contatada montar a estrutura adequada para at€ndimento destes

pacientes nas especialidades contsatadas, que deverão ser realizadas dentro do praza de

validade da autorizaçeío do Sistema de Regulação;

c) Os pacientes que r€cehreÍn ala hospialar deverão ser conta-Í€ferenciados aos

aÍnbulatórios de especialidade ou Rede Básica de seus municípios, com RelatóÍio de Alta

Hospitalar;

d) Os atendimentos âmbulatoriais e hospitalares, de média e alta complexidade, de natureza

eletiva e de uÍgência e,/ou €xnergência, serão disponibilizados aos usuários do SUS Sergipe

que apresentarem essa necessidade identificada na Rede de Atenção à Saúde (RAS) do

SUS/SE, incluindo os serviços de pronto atendimento e urg&rcia dos hospitais e outros

pontos de atenção da RAS, atsavés do SIGAU, tudo deüdamente regúado. Os

procedimentos eletivos serão atendidos mediante péüa autorização/regulação do SIGAU,

dentro da capacidade instalada pela contraada, nos temos do contrato;

e) Todos os Laudos Médicos para Solicitação de Autorizaçfu de lnternaçiio Hospitalar -

LMAIH de urgência/ernergência deverão seÍ apÍesentados à aúitoria do contratante (médico

auditofl, no pÍazo máximo de 72 horas úeis do atendimento inioial, para Autorização da

lntemação Hospitalar - AIH;

f) Os intemamentos eletivos deverão ser efetivados pelo hospital, após Laúos Médicos para

Solicitação de Autorização de Intemação Hospitalar autorizados e regulação do SIGAU e

com execução prevista nos termos do contrato;

g) Dentre as cirurgias oncológicas contratadas, 03 (úês) procedimentos/mês deverão ser de

quimioembolização de carcinoma hepático e,/ou tumores cerebrais. Caso estes niio tenhant

demanda, durante o mês outras cirurgias oncológicas, poderão substituí-los mediante
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Íegulação e comunicação previa;

h) Os atendimentos hospitalares de média complexidade de urgência e/ou emergência

demandados na porta da unidade eÍn aaumato-ortopedia (poÍa aberta-monotrauma) serão

disponibilizados aos usuários que aprosentarem esta necessidade e informados ao SIGAU

para coúecimento da intemação;

i) O serviço denominado Unidâde Vascular Avançado (UVA) abrangení os serviços.

Cardiovascular - referenciada, com equipe de retaguarrda; Neurologia - referenciada, com

equipe de retaguarda, e vascular - referenciada, com eqüpe de retaguarda;

) Dentre as cirurgias do Sistenn Osteomuscular progarnadas, 20 (vintê) procedimentoVmês

correspondern as unputações realizadas pelo serviço de cirurgia vascular;

k) O serviço de ortopedia de média complexidade tem como objetivo executar as cirurgias deste

grupo de procedimentos, incluindo cirurgia de mão, nos termos da Portaria do MS no 90, 27

de março tle 2009, em pacientes a partir de 13 anos;

l) Os pacientes que receberam alta hospitalar ter?lo garantido o Íetorno pós-cirurgico; e após,

deverão ser conta-referenciados aos arnbüatorios de especialidades ou Rede Básica de seus

municípios, com relatório de alta hospitalar;

m) A regulação do acesso aos leitos regulados de UTI Adulto, ficará única e exclusivamente sob

a responsabilidade do SIGAU, aEavés de Protocolo de Acesso oficial, que também elÍIitirá

relatórios mensais referentes à disponibilização e efetiva ocupação dos leitos regulados.

33 Humrnlzação do Àtenümento

A humanização devei:i ser o eixo norteador das pnáticas de atenção e gesüio, constituindo uma nova

relação entre o usuário, os profissionais que o atendem e a comunidade, através do desenvolvimento

e implantação do Programa Nacional de Humaniação.

3.4 Gestío

O contrato em questão deverá contribuir para o aperfeiçoamento dos processos de Gestão Hospitalar,

assim como para os Processos de Gestão do SUS, de modo a maximizar os recnn;os alocados ern

beneficio da população, para isso as diretrizes assistenciais, como acolhimento e classificação de

risco, eqúpe de referênci4 horizontalização do trabalho, com diaristas principalmente na retaguarda

e emetg&rcia (rárea crítica e de intemação), e contrareferência para a continúdade do trataÍnento,

devem ser contempladas.

Alérn dos processos de gestão implementados pela Direçiio do serviço para o acomprnhâmenro,

controle e avaliaçáo de seus serviços, deverá tambérn alimentar, sistemática e rotineiramente, os

,a;#<
L_?-"
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sistemas oficiais, ambulatorial e hospitalar, do Ministério da Saúde, da Secretaria de Estado da Saúde

especialmente o sistema de Regulação Estadual.

Através desses sistemas deverão ser obtidos os principais relatorios gerenciais, referentes à atividade

assistencial desenvolvida pelo estabelecimento em atenção ao sus, para a apreciação da comissâo

de Acompanhamento do Contrato.

{ - PROGRÂMAÇÃO Un.l,rnn»rMENTo
4. I MÉDIA CoMPLEXIDADE AMBULAToRIAL

02.01.01.05&5 Punção aspirativa de mama por
aSulha fina 20

4,2 279,22 5.584,32

02.01,01.05G7 Punçãodê mema poragulha grossa 10 4
02.01.01.038-0 Biopsia de pênis 3 35 1.

1.139,04

Proc€dimentos do su

163,72

15.742,&

3

t.216,&
10

I
379,64

E]

02.02 !f.m

4 32.624@
2m

a 263,Um

55

6

íf:L
16

11. 7Sde02.01.01.021-6

02.01.01.043-7 - BTOPSTA DE RtM POR

12.168,60

02.03.02 Examês

colo uterino e
02,03.02.006-5 Exame anatomo-patologico de
mama -

02.01.01.047{ Biopsia de tireoide ou paratireoidê
- PAAF

02.01.01.041{ Biópsia dê próstata guiada por
ultrâssom

02.03.02.004-9 lmunohistoquímica de Neoplasias

MaliSnas (por
Marcador) 90 marcadorês correspondem a 15
êr(âmês

02.03.02.@3-0 Exame enatomo-patológico para
congelamênto / parafina por peça cirúrgica ou por

5 3 281,10 1.405,5002.03.02.0014 Determinaçâo de receptores
tumorais hormonais

íl t22,v 611,7002.03.02.007-3 Exâme anatomopatológico de
mama - Deca ciúrdca

5

B B 343,m02.03.02.«»-1 Examê anatomopôtológico do colo
utering - biopsia

343,0002.03,01,001-9 Exame citopatológico cêrvico-
vaginal/microflora

;lii;t&;:;;;.ri:!t;l

1.4320002.03.01,008-6 Exame citopatológico ceryico

02,04 Diagnóstico por radiolosia - Pronto Socorro FT,I] 3,5 25,78 8.032,í)
2.677,5ORêtorna02,04 Diâenóstico por radiologia 3,5 26,74

m
58,50

71,85

5 5

5a;l
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Ambulatórios

02.04 (Dêmeis tE 5 lleso 2.812,50

02.04.03.004-8 Marcação pÉ-clrúr8ica de lêsão Ír'l 6,s M,25 4.062,50

dê mama associada a

02.04.03.018-8 Mamografla bilateral
rastreamento

Ír'n 2,5 1Í1,50 11.250,00

Procêdimêntos do 02.0s F Til 3,s 122,O5 4s.15ô65

02.05.02.019-4 Marcâção de lesão pré-clúrgica
lesão nâo palpável dê mema associeda

5 127,t5 l.ot7,2o
:!

02.05.01.q)3-2 Ecocardlografl aTranstoráclca rrn 3,5 237,51 95.004,m

02.05.01.004-0 Ultrdssonografl a Doppler
de vasos

ald,
3,5 13&60 41.580,00

02.09.01.002-9 Colonoscopia (Coloscopiâ) c/ IFí] 7 744,62 118.293,m
ê anêstêsie

02.09.01.003-7 EsofagoBastroduodenoscopia 10 481,60 96.320,@

02.09.01.005-3 RetossiSmoidoscopia f-J, 19 439,47 21.973,50

02.09.01 m1{ Colanglopancreatografla
Endoscópica Retrograda (CPRE) com ou sem

de
n

rn 3.627,20 3.627,20

02.11.02.003-6 - Pronto Socorro 5 25,75 10.300,00

02.11.02.q)3-6 Eletrocardlo8rama 5 25,75 11.587,50

02.11,02.@/t-4 Monitoramento pelo Sistema Holtet
24 horas (03 canais)

Fra 4,5 135,m 16.200,00

02.11.02.@5-2 Monitorização Ambulatorial de
Prêssão AÍtêriel rFn 14 1/m,98 .917,60

02.11.02.0OG0 Teste de Esforço / Teste
ErÍométÍico

180,0O 21.600,q)

02.11,05,003-2 Eletroencefalograma êm sono
induzido com ou sêm medicamento

m E 200,m 6.0m,m

02.11.05.@8-3 Eletroneuromiogremâ (ENMG)
(MMSS ou MMll)

trril 74 378,ü) 45.360,00

02.11.05.01G5 Polissonografia n 4,5 552,50 1.125,00

02,11.05.010-5 Espirometria ou prova da função
pulmonar complêta com broncodllatador

29
n

744,44 368,88

03.01.01.004-8 Consulta Profissional de nÍvel
superior na Atenção Especializeda (Exceto Médico)
- Cirurcião Bucomaxilo/Cirurrião Dentista

nn 9,5 59,85 5.985,m

03.01,01,üX-8 Consulta Profissional de Nível
Supêrior na Atenção Êspecializada (Exceto Médico)
- CiruÍgião Dentista/Odontolosia

ãi]il B 50,tlo 10.080 00

03.01.01.00+8 Consuha Proflssionel de NÍvel
Superior na Atençâo Espêclalizada (Exceto Médlco)
- Enfermêlro

run R 50,40 10.080,00

03.01.01.004-8 Crnsulte ProÍissional de Nível
Superlor ne Atenção Esp€cializadâ (Exceto Médico)
- Fisiotêrapia

Er'n a 50,40 10.080,0o

03.01.01.«)4-8 Consulta Proílssionel de NÍvel
Superior na Atenção Especiallzada (Exceto Médico)
- Serviço social

tl,n il 50,40 10.080,00
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03.01.01.004-8 Consuha Profissional dê NÍvel
Supêrior na Atençâo Espêcializada (Excêto Médtco) trfl B 50,40 7.s60,q)

03.01.01.004-8 Coôsulta Profisslonal de NÍvel
Superior na Atênção Especiallzada (Exceto Médlco) Fr'n I 50,40 15.120,(x)

03.01.01.007-2 Consulta Médlca êm Atenção
fr!-.;l E 80,m 32.000,00

03.01.01.007-2 Consuha Médice em Atenção .l, E] 80,«) 2.400,00

03.01.01.@7-2 Consulta Médica êm Atenção
FIIiI 10 100,00 30.mo,00

03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atênção zm L] 80,00 16.mO,00llzada

03.01.01.007-2 Consuha Médice em Atençâo
E 80,00 20.0(x),00

03.01.01.007-2 Consulta Médicâ €m Atenção qilit n 80,m 24.m0,00
Neu

03.01.01.007-2 Consulta Médicâ em Atenção rll,] B 80,m 32.000,00

03.01.01.007-2 Consuha Médica em Atenção Erm E m,00 24.m0,00

03.01.01.@7-2 Consulta Médice em Atenção írfi, t3 80,00 80.(m,00

03.01.01.007-2 Consulta Médicâ em Atenção íEF] E] 80,00 12.m0,00
lizadd

03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atençâo
l:ir I

10 100,00 8.000,q)

03.01.01.007-2 Consuha Médica em Atênção
E{il

10 100,00 s.0@,00

03.01.01.@7-2 Consuha M&ica em Atenção to B 80,00 1.600,00

03.01.01.m7 - 2 Consulta Médica em Atênção
rG

10 100,00 1.500,00

03.01.01.@7 - 2 Consulta Médica em Atenção I]
10 100,00 400,00

03.01.01.007 - 2 Consulta Médica em Aténção ,Il l0 100,m 2.m0,00

03.01.01.007 - 2 Consulta Médica em Atenção
al

10 lm,m 800,00

03.01.01.007 - 2 C.onsulta Médica em Atenção tfil 3 80,00 3.zm,m

03.01.01.007-2 Consuha Médica êm Atençâo rrl a 80,00 3.2m,00

03.01.01 007-2 Consulta Médica em Atenção
Especializada (cirurgião do Aparelho Digestivo)-
BaÍiátrica

ír, 100,00 3.(m,m
írl

03.01.01 007-2 consulta Médica êm Atençâo ,o 10 100,00 2.000,m

03.01.01.007-2 Consuha Médica em Atenção 3l 10 100,(x) 6.OOO,m

03.01.01.007-2 Consuha Médica em Atenção .o E 80,q) 2.400,00

03.01.01.007-2 Consuha Médica em Atenção
rF)

n 80,m 3.2m,00

03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atenção ro 10 1m,00 1.mo,m
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Especielizada (Flslatrla)

1.mo,00
10

10 100,0003.01.01.007-2 Consulte Médica em Atenção

Espêclallzada (lnfectolotia)
1m,00 1.000,ml0 1003.01.01.007-2 Consulta Médica êm Atênção

Espêclallzada (Hematolotiâ)
1.500,00

15
10 100,0o03.01.01.007-2 Consuhâ Médica em Atênção

Especlallzada (Neurolosie)

100,00 4.mo,00
{o

1003.01.01.007-2 Consuhe Médica êm Atenção
Espêciallzada (cardiologie Pêdiátrlca)

10 100,00 4.000,0003.01.01.007-2 Consulta M&icâ em Atenção
Esp€cializada (Algologia - clÍnlca de dor)

/o

4.000,00
40

10 1@,0003.01.010O7-2 - Consulte Médlca êm Atênção
Especializada (CiruÍgião dê cabeça e pêscoço)

03.01.06.m2€ Atlndlmênto dê UÍ8êndâ c,/

obsGÍvôÉo até 2a horâs êm AtênÉo
BDCclâlltada -Trâumât(rcrtopldla
03.01.06.m2-9 Atêrdimêdo dê Unlnde c/
obcêrvâçlo até 24 horas em AtGnCo
Espêcl.lhada (ClD 10 - Í{eoplrularl

10093 demanda

03.01.06,002-9 - Atêndlmênto dG UEÊncle r/
oü.3ryedo até 24 hor.s cm Atlnção
Espcclalltadâ ÍclD 10 - ItlêoDl.Cesl

168,90 3.378,@
03.03.09.003-0 lnfiltração dê substâncias em
cevidâde sinovial (articulação, bainhe tendinosâ)

20 30

03.09.07 001-5 Tratamênto Esclêrosente não
estético de varizes de mêmbros (unilateral) 100 2,3 591,79 69.179,40

16.212,ú04.01.01.005-8 Excisão de lêsão ê/ou sutura dê
ferimento da pele anexos e mucosa

1m 7 762,L2

ou d04.01.01.001-5 Curátivo grau ll c/
desbridamento

200 5 152,00 32.400,00

04.03.05.008-1 Neurotomia percutânêe dê neÍvos
periféricos por agêntes químicos 1

04.07.01.025-4 Retirada dê Pólipo do Tubo
di8estivo por Êndoscopia

10
20 596,80 5.968,00

04.07.02.039-0 Retirada de corpo êstranho /
Élipos do reto / colo sigmóidê

10
40 í5,20 5.452,«)

04.07.01.031-9 Tratamento êsclêrosante / ligadura
elástica de lesão hemonágica do aparelho
digestivo

1
55,17 2.855,05 2.855,05

04.07,01.032-7 Tratamento Esclêrosante de Lesões
não hemorrágicas do Aperelho Digestlvo lncluindo
Ligadura Elástica

2
55,17 2.855,05 5.710,10

oomí!+14,02.01+6 Erodonth múhtpla
.lvaoloplsstls poi sstantê 20

2t 272,58 5.451,60

Otl.!1.02.027-8 Rêmoção dê dênte Íltldo lltduso
/ lmFct dol 20

le98 294,91 5.898,11

04.U.01,006-O Sêdeçlo ... 200 30 /r5450 90.900,00

(*) Urgência e Emersência (Portaria 2.395/20ll e PoÍtaria L.77Ll2Ol4), trata-se de demanda

25
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espontiinea em traumato-oÍtopedia, este pÍocedimenüo neio possú produção esrimada g ffi6 flsysrá ser

pago por produção, no entânto, é obrigatorio o registro do procedimento em questão no Sistema de

Informação Ambulatorial - SWSUS.

(**) Náio estimado, no entanto o registro é obrigatório paÍa atendeÍ as exigências da Portaria

1.399/2019 e o pagamento seni confomrc produção específica do procedimento considerando CID l0
- Neoolasias.

(***) Sedaciío - Exclusivamente:

-Nas endoscopias de pacientes ambulatoriais com idade abaixo de 12 anos e maior ou igual a 60 anos,

cardiopatas, nefropatas e portadores de doenças cognitivas;

-Em TC e RNM crianças menores de 12 anos, pacientes portadores de doanças cognitivas e pacientes

com alterações psiqüátricas;

Obs.: deveró ser solicitada autorizeçío a Auditoria Hosptteler da SES na Contratrde.

CONSIDERAÇÕES ESPECÍFICAS DOS PR(rcEDIMENTOS DE IVIÉ»N

COMPLEXIDADE AMBI]LATORIAL

a) No procedimento anâtomooatológico í02.03.02). no mínimo, 100 exames devem ser

direcionados para atenção ern oncologig confomre PT 1.39912019;

b) No procedimento de Ultassonogafia Doooler Colorido de Vasos (02.05.01.004-0), no

mínimo, 60 exames devem ser para paciente neurológico, confomrc exigido pela PT 391/2$5,

e 80 exames para pacientes da cirurgia cardíaca e vascúar, conforme exigido pela PT

2t0t2N4;

c) No procedimento de Diagnóstico por Ultrassonografia (02.05), no mlnimo. 100 exames de

devem ser oara atencão em oncolosia- conforme PT 1.399/2019:

d) Nos procedimentos de Colonoscooia/Coloscooia cl bióosia e cl anestesia-

Esofagogastoduodenoscopia com ou sem biópsia) e Retossigm.oidoscooia com ou sem

biópsia), no mínimo, 50 procedimentos/mês, incluindo o somatório dos três p,rocedimentos,

devan ser para pacientes oncológicos, conforme pela PT 1.399/2019;

e) No procedimento 03.01.01.007-2 Consúa Médica em Àtenção Espqialinda (Cardiologia),

no mínimo, 267 consultas médicaVmês devern ser para cada 180 cirurgias

cardiovasculares/ano, conforme a PT 391/2N5;

f) No procedimento 03 .0 I .0 I .007-2 - Consulta Médica êÍn Atenqão Especializada (Oncologia),

no mínimo, devem ser realizadas 250 consultas médioaVmês, entre a Cirurgia oncológica e a

oncologia cünica, confomre a PT 1.39912O19;

g) No procedimento 03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Ate,ngão Especializada, não esüá

previsto o CBO para a especialidade Hepatologista, logo deverá ser inclúda na Consulta

Médica em Atenção Especializada (Gastroenterologia);
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h) A PT 1.39912O19 eige Consúta Médica ern Arcnção Especializada üferenciada para médico

cirurgiáto do aparelho digestivo, médico ginecologlsta, médico mastologista e médico

cirurgiiío cabega e pescogo (Art.1 I panigrafo 4");

i) O Atendimento de Urgência c/ observação até 24 horas ern Atenção especializada

(03.01.06.002-9) rleve ser regisüado a título de informação e niio de meta de produção, üsto

que a unidade recebe incentivos para cust€io Pelo Plaüo de Ação Regional (PAR) da Rede de

Atençiio às Urgências (PT 2.395/2011 e PT l77ll20l4), logo já está conternplado para esse

procedimento;

j) A ConEatada ao infonnar a produçâÍo do procedimento 03.01.01 007-2 - Consulta Médica em

Atenção Especializada e 03.01.01.004-8 Consulta Profissional dê nível superior na Atençâio

Especializada (exceto médico) Cirurgião Bucomaxilo no Sistema oficial de rÊgi§tro, BPA /

SIA devená obrigatoriarnente informar o CBO dos profissionais executantes.

4.2 MÉDIA COMPLDilDADE HOSPITALAR

1

02.09.M.003-3 Traquêoscopla 2 3 3.Í,,ii,g,17 7.698,33

02.01.01.032-1 Biópsia de osso/caÊllaBem de mêmbro
inferior (por agulhe/céu abêrto)

1
10 9.413,10 9.413,10

02.01.01.020-8 Biópsie dê Ír8edo êm cunhafragmento 1 13 4.426,24 4.426,28

02.01.01.031-3 Biópsia de osso / caÍtilagem da cintura
Élvica (por agulha / céu abêrtol

1
10 9.763,20 9.763,20

02.01.01.030-5 Biópsia de osso / cartlla8em da
cintura escapular (por agulha / céu abêrto)

1
12 2.193,m 2.193,00

02.01.01.033-0 Biópsia de osso / cartilagem dê
membro superior (por agulha / céu aberto)

1
t2 2.259,72 2.259,72

01.01 Pêqu.nas druEles ê druEl.s dc pclc, !!ddo
subtutlneo c mucoca

03. PrccêdlmêntG ClÍnkos tm

4

4

2,96

5.0:]5,37

1.145,53

í)3.636,94

4.582,10

oa.0r.02.oro{ ExnRpÂç,Âo supREsslo DE llsÃo DE
pELE E DE TECTDO CÊUrUn SUACUTÂ EO

I 22 5.051,78 5.051,78

O4O3 -Cirurgia do Slstema Nêrvoso Centrale Periférico
(D.mais Procedimentos)

dê Glândul$ Endócrln sor.02 5

9 3,5

2.6ú,AA
llle!row

3,5mrrc
9

13.304,38

ffiffi
4.914,30

clúrgico de04.03.01.02G9 Tratamênto
craniossinostose @m sutura únice

1 I 6.462,4 6.452,4

04.03,05.011-1 Simpatectomia lombar â céu ebêrto
04.03.05.012{ Slmpatectomla lombar vidêociúrgica
04.03.05.013€ Slmpatectomlatorâcica a céu âbêÍto

5
3.910,85
4.7L2,45
4.m3,50

3.910,85
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04.03.05.01+6 Simpatectomla torácicâ vidêocirúrgica 5.122,7O

04.04 CiruÍgiâ vlas aéÍlas superloÍês, €bcga e pescoço 6 6 4.ú2,17 28.813,03
04.06.01 Ciruryla CaÍdlor$cuhÍ I 3,2 8.512,57 4.572,57
(,4.06.02 CiruBia VascuhÍ 6 6 5.320,94 37.925,63
0tl.O7 Clrurgh do apeÍllho dlgsstlvo, ó18ã06 .nqor e

1,4.08 ClruÍfla do slstamâ ottêomusculaÍ (dêmals
pÍocêdimênto§l

lsabdomlnal 35

g!

1o9.772,97

M.125,72

3

4

3.136,37

5.101,57

04.08.01 .01&2 Reparo de rotura do manguito rotador
(lnclui procedimentos descompresslvos)

4
20 16.85s,54 67.462,76

04.08.01.021-5 Tratamento clrúrgico de luxação
recldivante / habitual de articulâção escapulo-umêral

2
21.,16 18.034s6 36.069,12

04.08.05.089{ Trâtamento cirúEico de roturâ do
menisco com menlscectomie perciel / total

6
5 8.088,60 4a.531,50

04.08.05.092-6 Tratamênto das lesões osteocondrals
por fixação ou mosaicoplastia ioêlho/tornozêlo

I ?,s 10.090,43 10.G'0,43

04.08.05.017-9 Reconstrução ligamentar intrarticular
dojoelho (cruzado posterior c/ ou s/ anterior)

8
6 14.146.,t7 113.169,36

04.08.05.015-2 Reconstrução ligamentar extra-articulaÍ
do ioelho

2
16 12.016,$ 24.032,16

04.08.05.0154 Reconstrução ll8amêntar intra-articular
do joelho (cruzado anterior)

5
7,4 74.0É7,24 70.206,27

04.08.05.055-1 Trâtemênto Cirúrgico de Fratura do
Planalto Tibial

5
11 7.940.,20 39.700,99

8.848,6504.08.05.08&8 Íratamênto Cirúrgico dê Rotura d€
Menisco com sutura meniscal uni/ bicompatimental

I 15 8.84&65

04.08.06.012-3 Explorâção

04.09.03.00+0 Rêssecçâo Endosópica dê Próstata

4ousl
sinovêctomia dê mêdias

AÍticular
ndês articu

1

10

18

13

5.10188

12.198,65 L2t.9A6,M

5.062,m 126.5$,0104.09.01 / 04.09.02 / 04.@.03 / 04.09.04 / 04.09.05 .

Cirur8ias Uroló8icas
25

5,5

la.475,76 14.475,76(x.09.01.023-5-Nefrolitotomie Percutânêa t 73,77

04.(x).01.059-6 Uretêrolitotripsia transureteroscópica 6 t6,54 ls.sst15 93.330,93

10 4 4.635,11 46.35r"1304.09.06 / 04.09.07 Cirurgia Glnêcológica

I 12 5.247,65 5.247,6504.10 cirurgia de Mama (demais procedimentos)

1 22 13.049,4s 13.049,4504.10.01.007-3 Plástica Mamária Feminina Não Estética

27,5 16.9328O 15.9328004.10.01.@09-0 Plástica MamáÍia Reconstrutiva Pós

Mastedomia c/ implantê dê pútêsê I
10 5 9,575,67 95.756,7404.Íl ClruÍlla Toráclca

2 9 19.39&24 38.796,4804.12.03.001-2 Descorticação pulmonar

1. 1,70

4.574,66

6.565,80

6A.6t9,87

04.14

04.15.04 Dêbridamênto

Bucomaxllof.cLl 4

15

5

4,5

235.880,6720 5 tt.7*,o104.15 outras cirurgias (Demais procêdimêntos)

#

4.3 ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

28

5.105,88

M
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1002,o4
02,04.06.002-8 DensitomeEie óssea duo-energéüco de 10

2,4 754,24 1.s42,80
coluna lombares elou

0rra 1S

02.05.01.001-6 de Stress 3 4

02.05.01§02-4 íI, 4

02.06.01 009-5 Tomografia por emissâo de pósitrons
E 1,8 3.793,00 18.96498

02.06 COM Conhaástê: 3,2 426,62

02.06.01 Tomografia da cabeça, pescoço e coluna
vertebral 149.318,40

02.06.o2 do úrax e membros
350

02.06.03 Tomografia do abdome4 pelve e membros
inferiores
02.06 SEM Conraste: 3,2 426,62 85.32480
02.06.01 Tomografia da cabeça, pescoço e coluna
vêrtebrâl
02.o6.o2 do úrax e membros
02.06.03 Tomografie do abdomerr1 pelve e membros
infêriorês
02,0ô01.o07-9 FO I
02.o7 MFTiiEiTíã íFÃI

02.07,01 RM dâ e coluna vertebral 3

3

806,25
806,25

161.250,00
4.031,2502.07.01 RM de e mluna vertebral 200

o2.o7.o1, ool-3 cêrebrâl 5 3

02.07.02 RM do úrax e membros 3 1.083,75 8.670,m
O2.O7.O2.0O1.9 RM de coração I aoIâ cl cine (com I
confaste
02.07.02 RM do tórax e membros superiores (Demais

20 20 a 805,25

02.07.03 RM do ã lnferlores 150 3 805,25 120.937,50
02.07.03 RM do e membros inferlores

02.08.05.003-5 ClndlograÍia de ossos com ou sem fluxo 50 3 572,97 28.648,50
intêim

02.08.08.004-o I
02.08.04,005-6 Cintilografla renafrenograma

7
4 532,12 532,12

02.08.01.002 -5 Clntilogrãfia de mlocárdio p/ avaltação da 2,5 1.021,30 3.063,90
5m de estrêssê 3

3

02.08.01.003-3 Cintilografia de miocárdlo p,/ avaliação da 2,5 957,68 2.473,O3
ãm dê 3 3

02.08.03.003-4 Cintilogrefiâ de tireoide c/ teste de
esdmulo

02.08.07.004-4 Cintilografie de pulmâo por perfusão
1

4 522,N 522,m
mÍnimo 4

02.08.07.003{ Cintilografia de pulmâo por inalação
1

4 512,48 512,48
2

1 402.08.02.011-0 cintilografia p/ pesquisa de refluxd 541,52 547,52

02-to Por Intcrvencionista
w

100
:rl',iiif,ilil :tli:irr:r,::iií:ri;'i::

3,8
02.11- Métodos 3m 97
02.11.02,001-0 Câteterismo Cardíaco 95 3,5 555;14 242.73A30
02.11.02,002€ Cateterismo Cardíaco em Pediaeia 2



..

ESTADO DE §ERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

03.114 Tratamento em 1

03.04.01 70 10.3

03.04.01.043-0 1 al

03.04,02 â 03.04.08 Tratamento em Oncologia
(Quimioterapias e demais procedimentos sem

2,3 7.229,A7 1.229.810,00
1000

04.07 Cirurgia do aparelho dlgesdvo, órgãos anexos ê

04.07.03 biliar externe ou interTa 1 lo.u7
04.07.03.008-5 de Prótese Biliar I rfiil $.s$,00

to.ul,27
18.590,00

(*) Procedimento não consta na Tabela SUS. Foi criado um Código Estadual Especial para esse

procedimento para controle da Regulação (APAC), que ao fim da competência terá a responsabilidade

de informar a CAACH mediante relatório a produção da competência-

CONSIDERAÇÕES ESPECÍFICAS DOS PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

AMBTILATORIAL

a) A PT 1.39912OL9 eúge para cada aparelho de Acelerador Linear, no mínimo, 50

procedimentos de Radioterapia/mês, preüstos na Tabela do SUS;

b) Em relação à Braqúterapia Ginecológica (03.9.01.0434), apessÍ de ser um tipo de

radioterapia, é realizada em equipamento especíÍico;

c) A PT 1.39912019 exige, no mínimo, 442 procedimentos de quimioterapia/mês, previstos na

Tabela do SUS.

4.4 AITA COMPTEXIDADE HOSPITAI.AR

20.939,92mf]:-Ifr34202.01.01.0534 Coletâ de Material por meio de

4 2.92t,m 5.850,/ro202.01.01.01+3 Biopsia de êndocárdio / miocárdio

221.428,65

5.035,284

3,5

5.035,28

ú.45439

1

12

02.01.01.012-7 Biopsia dê corpo \rêrtebral a
âbêrto

04.03 cirur8ia do sistema nêÍvoso cêntral !

31.704,9031.704,905RcconstruÍão crânLnâ / cÍanlo- I
1TÍÍame o E'

faclel
@.o3.o1.m1-7 27 91275,5

30
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cÍenlosslnostosê complêxa

1
11 20.549,54 20.549,54í14.03.01.022-5 Trâtanênto clúÍllco de dlsr.f,$no

abGrto
80.36&7s04.03.01.012-8 Microcirurgia cerêbrâl endosópica 2 t2 40.18438

2
8,7 42.134,79 u.277,5704.03.03.012-9 Microclrurgla para tumorda base do

crânlo

04.03.05.003-0 Bloquelos prolongados de sistêma
nervoso perlférlco / centralcom bomba de infusão

04.03,05-004-9 Cordotomia / mielotomia por
radiofreq uêncla

O4.03.05.m6-5 Microclrurgla com cordotomia /
miêlotomia a céu aberto
04.03.05.007-3 Microclrurgla com rlzotomla a céu
aberto
04.03.05.01G3 Rlzotomla / neurotomla percutânea
por radiofrequência

04.03.05.015-4 Tratamento de lesão do sistema
nêurovêgetâtivo por â8entês químicos

04.03.05.01G2 Tratamento ablativo por estereotaxia
em estrúurà profunda de SNC pera tratâmênto dê
movimentos anormâis ou controlê da dor

5

6

5

3.385,74

9.941,55

5.848,5s

7.893,30

6.ilg,75

7.76Á,§

9./rcs,30

36.35e14

04.03.01.023.3 TRATAMENTO CIRURGICO DE

DISRAFISMO OCULTO

04.03.05.qr9-o RrzoToMtA PERCT TANEA COM
BAT.AO )

04.03.08.m4-5 Miectomie supêrsêlêtiva

04.03.08.005-3 Nêurotomiâ supêRelêtiva pará

movimêntos anormais

04.03.08.006-1 NucleotrectomiatriSeminel e/ou
esplnal

04.03,08.0074 Tratamento de dor por esteÍEotaxia

04.03.08.008-8 Tretâmênto dê movimênto ânormel

Por esterêotaxia

04,03.08.009-6 Tratâmênto dê movimento anormal
DOr êStêrêOtaxiâ COm micm-rêÚStrO

2

10
7
7
10
10
7
7
6
6

74.MA,N

10.91269

11.665,92

16.665,60

19.883,10

11.976,77

1r.975,77
13.960,58
t7.946,42

24.742,26

1 5 3.350,25 3.350,25
CA edo
04.Í)4 cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da

04.06.01 Cirurgla Cardiovascular 3

dêsfibrilador cDt multisitiotransvenoso
04.06.01.060-9 lmplantê dê Cardiovêrsor

04.06.01.057-9 lmplentê dê cerdiovêrsor
dêsfibrilado(CDlmultisitlotransvenosoepimlocárdico

torecotomiâ tm dê êlêtrodo

0{m10387 tMPtÁtrtrE DE cÁRDtovERsoR
DESfIBRIIÁTX,R DE CIJT,IARA DUPIÂ INAÍ{SI,E OSO

3.545,92

a5.547,26

75.075,45

72. 3,96

245.tO9,44

0406010550 rMPrÁ TE DE CÂnD|oVER|OR
DESFIBRIIÁDOi DE CAMANA UNICA ÍNAÍ{SVEÍ{OSO

3

1,6

04.06,01.051-7 lmplante de marcapasso caÍdÍaco
multisitioendocavltárlo c/ rêversâo p/ epimiocárdico
(portoracotomia)
04.06,01.062-5 lmplante dê marcapasso êardÍaco
multisitioepimiocárdico por toracotomia plmplantê

1

44.835,84

42.465,721,8
N.220,53

á
3l
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de êlêtrodo

04.06.01.063-3 lmplentê dê mârcapasso cadíâco
muhi sitio tran$rênoso
M.06.01.05+1 lmplante de marcapasso de câmara
dupla êplmlocárdico

19

2

M.747,94

17.716,72

t4.992,52

13.345,99

289.005,25
04.06.01.065{ lmplante dê marcapâsso de câmara
dupla transvenoso

04.06,01.0,66-8 lmplante de marcapasso de câmara
única epimiocárdico
04.06.01.067-6 lmplantê de marcapasso dê câmarâ
única transvenoso

04.06,01 CiruÍ8h CâÍdiovâ3rular - TÍocâ dê Gêrâdo, 39

04.05.01.112-5 Trocô de gerador de marcapasso de
câmara dupla

3 \t 13.05O,12 39.150,37

0406011109 TROCA DE GERADOR DE CÁRDIO.

DESFIBRII.ADOR DE CAMARA UNICA/ DUPIÁ

1

1É

zs

44.955,ú

7Àtm,72

76.rr3,r9

4t 906.31

65.90Op20406011117 TROCâ DE GERADOR OE CARDIO.
DESFIBRITADOR MULTI-SITIO

040601T176 TROCÂ DE GERADOR E DE ETETRODOS

DE CARDIO-DESFI BRII.ADOR MULTISITIO

04.06.01 ClruÍda C.Ídlov.rcular (Dem.h

DÍocÊdimêmo3l

04.06.02.007-8 lmplantaçào de cetêtêr dê longa
pêrmanência semi ou totalmente implantável
(procêdimênto principal)

35

5

45

5

a8.9G,31

2.377,83

t.71,'.7fi,75

11.889,13

04.06.02 CiruEia Vascular (Dêmais procedimentos) 10 5 13.885,50 69.427,51

04.06.03 Cardiologia lntervencionista 58 RS

04.06.03 Cardiologia lntervencionista 55 3,5 25.555,/r.6 1.405.550,25

04.06.03.012{ Valvuloplastia mitral percutánea 1 3,1 :t4.336,04 34.336,04

04.06.03.013-8 Valvuloplastia pulmonar percutánea 1 3,5 L6.152,12 76.152,12

04.05.03.016-2 lmplante percutâneo de válvula
aórtica r via transfemoral

04.06.04.02G6 Embolização de Malformaçâo
Vas€ular Artêriovênosa

I

I

2,39

3

736.755,23

15.882,50

L36.755,23

15.882,60

04.06.04 Cirurgia
Procedimentos)

Endovascular (Dêmais
10 3 !4.214,É 142.7&,46

(l4 .06.05 ElctÍoft sloloda

&.07.01.038-6 CtRURG|A
VIDEOI.APAROSCOPIA

BARIATRICA POR

ÍM.07.03.025-5 Colangiopancrêatografia retrograda
endoscópica terapêutica

(N.08.03.059-0 Tratamênto cirúEico de dêformidadê
da coluna via anterior posterior até oito níveis

4I
4

I
5

I

4

4

5,5

11

21.061,,25

24.s,fi,ú

I
12.6a6,8

79.334,09

84.24100

98.320,m

63.432,41

79.134,@

04.08.03.055{ Tratamênto cirúrgico dê dêformidadê
da colunâ via anteroposterior nove ou mais nÍveis

I 7 .676,70 94.676,70

04.08.03.08G 1 Tratamento cirúrgico de deformidade
da coluna via posterior doze níveis ou mais

04.08,03,081-0 Tratamento cirúrgico de deformidade
da coluna via posterior dez níveis

3

43.539,00

99.772,71

46.622,41

32



*.
ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

04.08.03.082-8 Tratamento cirúrgico dê dêformldadê
da coluna vla posterior onze nÍveis

04.08.03.06&6 Tratamento clrúrgico dedeformidâde
da coluna via antêrlor olto níveis

04.08.03.067-4 Trata mento clrúrglco de defoÍmidade
da coluna vla anterlor quatro nÍveis

04.08.03.05&2 Tratamento ciÍrirglco dê dêformldadê
da coluna via anterlor cinco níveis

04.08.03.071-2 Trata meÍúo cirúrgico de deformidede
da coluna vla anterior seis nfueis

04.08.03.072-0 Tratamênto clrúrgico de deformldade
da coluna via anterior sete nlt eis

04.08.03.073-9 Tratamento clrúrgico de d€formldade
da coluna via posterior oito nÍveis
(8.08.03.083{ Tratamento cirúrgico de dêformldade
da coluna vie antêrioÍ dois nívêis

04.08.03.08/t-4 Tratamento cirúrgico de deformidade
dâ coluna via anterior tés nÍveis

04.08.03.073-9 TRÂTAMENTO CIRURGICO DE

DEFORMIDADE OA COLUNA VIA POÍERIOR OITO
NtvEls

04.(n.03.07Ê3 TRATAMENTO CIRURGICO DE

DEFORMIDADE DA COTUNA VIA POSTERIOR NOVE

NtvEts

04.08.03.085-2 TRATAMET{ÍO C|RURGTCO DE

DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POÍERIOR CINCO

NtvEts

1

5
8.27r,93

67.442,39

50.404,55

52.039,62

04.08.03.086.0 TRATAMENTO CIRURGI@ DE

OEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR SEIS

NtvEts

04.08.03.089.5 TRATAMENTO CIRURGI@ DE

DEFORMIDADE DA COI.UNA VIA POSTERIOR DOIS

NtvEts

04.08.03.09G9 TRATAMÉNTO CIRURGI@ DE

DEFORMIDADE DA COTUNA VIA POSTERIOR SETE

NtvEts

I

7,4

6

5

47.138,30

39.659,18

65.544,10

50.783,86

04.08.03.087-9 TRATAMEMÍO CIRURGICO DE

DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSTERIOR TRES

NtvEts

04.08.03.G&7 TRÂTAMENTO CIRURGICO DE

DEFORMIDADE DA COLUNA VIA POSÍERIOR qUATRO

NtvEls

I 5,3 34.151,23 34.151,23

04.08.04.004-1 Artroplastia de quadrll (não
convencionâl)

4 3,5 19.33268 77.350,70

rêvisão ou04.08.04.007-6 Artroplastla de
rêconstrução do quadril 2

3,5 56.236,92 772.473,43

04.08.04.006-8 Artroplastia total de convêrsão do
quadril I 3,5 45,722,92 4s.722,92

04.08.04.009-2 Artroplastia total primáÍia do quedril
não cimentada / hÍbrida

I 3,5 46.976,6 46,976,06

04.08.05.005-5 - Artroplastia Totel de Joelho -
Rêvisão/ Reconstrução

2
3,s 36.477,35 72.954,70

04.08.05.006-3 AÍtroplastia total primária do joelho 4 2,5 25.414,ú 101.556,00

04.08.05.m4-7 Artroplastia de joelho (não
convenclonal)

I 2 24.079,62 24.079,62

04.08 Clrurgia do sistêma osteomuscular (Demais
procedimêntosl I 3 74,707,49 58.829,98

6

92,O92,37

66.892,26

s4.533,34

56.249,76

60.896,:r4

61.4sO,20

s4.7L4,54

54.7L4,54

206.381,67
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(8.10.01.021-9 RêconstruÉo lnamárL pó6-
mastsctomla totál 16.944,4 16.944,8

04.12 Cirurgia Torácica (demais procedimentos) 14.O5t,79 70.2s&96

(M.15 Outras Cirurgias 6.ú2,69 933.253,18

04.16 êm onco a 9s2. 63

04.16.04.019-5 Quimioêmbolização de carcinoma
ico

28.853,45 28.853,/t5

CONSIDERAÇÃO ESPECÍFICA DA ALTA COMPLEXIDADE HO§PITALAR

o) O procedimento 04.06.02.007-8 implantação de cateter de longa pennanência semi ou totalmente

implanüível (procedimento principal), devení ser destinado para acesso venoso central, com o uso de

cateter semi ou totalment€ implantável, para administração de quimioterápicos e antineoplásicos.

4.5 PROGRAMAçÁO PARA TINHA DE CU]DADO DA OBS'IDADE MÓRBIDA

ConsideÍendo que â Porraria SASÀ,IS n' 492, de 3l de agosto de 2007 e o Protocolo Geral

do Programa de Cirurgia Bariátrica do Estado dc Scrgipe estabelecem todas as etapas, d€sde

a avaliação para indicação cirurgica até a fase de reabilitaçiio e cirurgias teparadoras, sendo

composta da seguinte maneirq

A. Da Entrada do prclcnte prn o Prognmr:

O/A paciêntê que tiver necessidade de atendimento para esta liúa de cüdado mediante

solicitação específica de médico em uma UBS ou não, deverá ter este solicitação inserida

no SIGESP para Regulação e encaminhamento as Unidades Prestadoras de Serviço - UPS

do Programa de Cirurgia BariáEica.

B. Na UP§ do Progremr regulade (Horpitrl Clrurgtr) o prclente deveri rcr

cadastrado(a) e avellrdo(r) conforme abriro3

20

procedimentos /
mês

1. Frse de lnücrçIo dr cirurgir e pré-operrtórir:

. Consútas com o cirurgião, com clínico geral ou endocrinologista e com

cardiologista;

. Avaliaçôo e acompaúamento com psicólogo e nuhicionista;

. Exames laboratoriais: hemograma, glicernia de jejum, insulina HbAlc, ueiq

creatinina, údio, potássio, ácido úrico, colesterol total e frações' triglicerldeos,

bilimlbina total e ftações, coagulograrna (tempo de proEombins - TAP e TTPA),

TSH, T4 - livre, crílcio sérico, 25 OH, vitamina D, PTH, fósforo, ferro, fenitina,

vitâminÂ Bl2, ácido fólico, sorologias para hepatite B (HbsAg, antillbs, antiHbc

total - IGG e IGM), sorologia para hepatite C (anti HCV), HM c U, beta HCG

serico @ara mulhcres em idade fértil);

34
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Exames de inragem: ultassonografia de auômen total, endoscopia digestiva alta

com pesqúsa de Helicobacterpylori, bioimpedanciometria, elctocardiograna,

ecocardiograma e/ou teste ergoméhico.

2. Fase operattíria:

r Ncssa fase, o pâcieÍrte seÉ admitido em leito de enfermaria adequado para

pacientes com obesidade grave, de acordo com a necessidade e podeú

permaneceÍ em int€rnagão hospitalar por até I (um) dia para os cuidados pós-

ciíurgicos.

3. Frle És-operrtórh (rvdlsçlo dor rerultrdos pósoper.tórios):

. Essa fas€ scú realizada no Ambulatório do Hospital com fluxo de acesso e

ageúdâmato formalizados pela Instituiçilo. Para segurarya do paciente e com o

objetivo de melhores resultados no pÍocedimento, o paciente deverá ser

âcompanhamento por um período, máximo, de 12 (dozc) meses.

. Após um ano de acompaúamcnto pós-cirúrgico e em caso de novas ncccssidâdes

ou de continuidade ô aoompanhamento, o paciente devcrá ser rcferenciado pela

Cental Estadual de Regulaçiio, seguindo o fluxo de acesso à Rede d€ Atençeo de

Saúde <le Sergipe.

. Rotairo para acompanharnento pós-cirurgia bariátrica:

3.1. 30 dire:

r' Consultas médicas (Cirurgia e clínica); - Consulta não médica (nuriçiio).

3.2. ó0 dias:

r' Consulta médica (Clinica);

r' Consulta não médica (Psicologia e nutrição);
y' Exames: Hcmograma e dosagens séricas d€ albumina (ou proteiaograma), zinco,

oálcio, vitamina Bl2, rácido fólico, fcritina, lipidograma e eletrólitos.

33. 120 dtes:

r' Consulta não médica §utrição).
3.4. 180 dirs:

r' Consulta médica (Cirurgia e olínica);

r' Consulta não médica (Psicologia e nuhição);

/ Exames: Hemograma c dosagens séricas de albumina (ou proteinograma), zinco,

cálcio, ütamina Bl2, ácido fólico, ferritina, lipidograma, vitaminas lipossolúveis

e eletrólitos.

3.5. I ano:
y' Consulta médica (Cirurgia e clínica);

r' Consulta não médica (Psicologia e nutrição);

Exames: Hemograma e dosâgens séricas de albuminâ (ou proteinograma), zinco, cálcio,

vitamina B12, ácido fólico, fenitina, lipidograma, vitaminas lipossolúvcis e elehólitos.
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4.6 CAPACTTAÇÃO DE ÓRGÃOS

cóGrDo PROCEDIME TO
MEÍA

MENSAL

EiTIMADA

w-sus
(perâmêntro

basel

Raautsos
Est du.ls

W -FII{AL

05.01.04.001-3
AUTO.PROVA CRUZADA EM
RECEPTOR DE RrM (ArrTO CROSS

MATCH) H|ÍOCON

0s.01.04.008{
IDENTIFICAçÃO DE DOADOR

FALECIDO DE óRGÃOS HISTOCON

05.01.05.001-9

AVALIAçÃO DE REATIVIDADE DO

RECEPTOR CONTRA PAINEL EM

RECEPTORES HIPERSENSIBILIZADOS

DE ÓRGÃOS H§TOCON

05.01.05.003-5
AVATIAçÃO DE REATIVIDADE EM

RECEPTORES NÂO SENSIBILIZÁDOS

HrstocoN

05.01.05.001-4
ANGIOGRAFIA CEREBRAL PI
DIAGNOSTICO DE 'MORTE
ÉNCEFALICA (4 VASOS)

0
3

05.01.06.002-2
CINTILOGRAFIA RADIOISOTOPICA

CEREBRAL P/ DTAGNOÍICO DE

MORTE ENCEFALICA

0
3

05.01.06.003-0
ECO DOPPLER COLORIDO

CEREBRAI. P/ DIAGNOSTICO DE

MORTE ENCEFATICA

0
3

0s.01.06.004-9
ELETROENCEFALOGRAMA

DIAGNOSTICO DE

ENCEFALICA

PI
MORTE o

3

EXAME COMPLEMENTAR

DÁGNóSTICO DE

ENCEFÁTICA

PARA

MORTE 2

2 1.2(x),m 2.t100,00

05.01.06.005-7

05.01.07.002-8
SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADON

DE ORGAO OU TECIDO EXCEÍO

CORNEA LACEN

60,m

c5.01.07.003-6

TIPAGEM SANGUINEA

OUTROS

HEMATOLOGICOS EM

DOADOR OE ORGAOS

ABO E

EXAMES

POSStVEt
2

2 30,m

2.2r4,W 4.424,ú
c5.01.07.008-7

EXAMES PARA INVEÍIGAçÃO
CLíNICA NO DOADOR VIVO DE RIM,

FIGADO OU PULMÃO - 1T FASE.

2

12

3.588,12
c5.01.07.010-9

EXAMES PARA INVEíIGAÇÃO
CLÍNICA NO DOADOR VIVO DE RIM.
COMPLEMENTAÇÃO DA 1! FASE.

2
3 7.79t1,06

t5 2 2.330,22 34.953,30
c5.01.07.013-3

EXAMES PARA INCTUSÃO EM LISTA

DE CANDIDATOS A TRANSPTANTÉ
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RIM

2 430,«) 860,(x)hvAUAcAo cLtNtcA DE MoRTd
krceraucr ru urron oe z mosl05.02.01.001-o 2

2 550,00 550,00lAvALrAçÃo cLrNrcA DE MoRTq
ENcEFÁrrcA EM MENoR DE 2ANoq

0s.02.01.m2-9 1

4hÇÕEs RELACToNADAS A DoAçÃd
bE óRGÃos r rroms pmnl

hnenspururr I

05.03.01.m1-4 10

hçÕes nrucror,nors A DoAÇÃol
be óneÃos erecroos nearzloml
bon EeurPE DE ournol
Es grlroMrlro oE sAuor I

cs.03.01.002-2 10

4

4 3.600,m 7.200,00hutmurrrcao neuoottrttrarcd
be posvel ooloon r raxr od
bÀÁ p/ neÍrnml oE oRGAos I

05.03.03.001-5 2

hEÍ|RADA uNt / BttarERAt- DE RtMl

lpnna rneruspr.ar'rre) - ooaoonl
hlLEctDo remos equipe dd
hptacao I

05.03.03.(x)&2

8(x),00 1.600,00booRDENAcÁo
hnunercr p/

bnelos E

hn*rsplrme

DE

RETIRADA

IEC|DOS

sar"al

r105.03.04.001-o 2

2

btaRta DE UN|DADE DE TERAPIAI

lrurrrusrvl or pnovÁv+ oomodbeóneÃos I

205.03.04.0o'l-s
3 1.525,89 3.051,78

ENTREVTÍA FAMTUAR P/ DoAÇÃol
br onelos or oolmnrs rrl
I'ronre erucrrÁuca I

05.03.04.005-3 2
1 420,0O 840,m

hNTRR/tsÍA FAM -|AR PARÀ

bonçlo DE rEcrDos od
bomones coM comcÂd
lprmoo I

05.03.04.@G1 5

1 420,00 2.100,00

hnpmçÃo DE óRdd
hrervllaeun rmrspr.rmmo I

05.03.04.m8€ 5
2 520,(x) 2.6{D,@

hvALrAçÃo or nemvomr od
hecrpron corurm plrlel rul
htcemonrs xrprnsrHsaruaood
be óneÃos rrsrocor I

05.01.05.001-9 0

hvluAcÃo oe neenúióroe rrvrl
hrctrroRes ruÂo srrs grr-rzloosl

hrsrocol I

05.01.05.003-5 0

ExÂMEs PARA rNcrusÃo EM Lrsral
be caruorolros r rnrmpulrd
berrcroo I

05.01.07.005-2 3 1 2.46,6,@ 7398,m

0s.01.05.m4-3
hxmurs oe plctet.tres Érvr lrsrl
be espem plnl rnlNsPr.ÂNTEs

15 6 2.04t,2O 30.618,m

hcoMPANHAMEtÍÍo DE

heorurrs No PRÉ TRANSPT.ÂNTE

be nr"r
05.06.01.018-0 15 2,5 337,50 5.062,50

.03.02.002-8 EFROURETERECTOMIA

.06.01.019-8
FÍGADo

I{ÍEs No PRÉ

PANHAMENTO

10

1 6,1

8

mry
1.080,00

12.953,96 12.953,96

R 10.800,00
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NIIATERAI P/ TRANSPIÁNTE

05.05.02.00s-0
SPTANTE DE GADO (

DOADOR FALECIDO
2 2 137.677,78 275.355,56

0s.05.02.009-2 2 3 82.86&01 L65.736,02

05.05.02.010-6
PLANTE DE RIM (ORGAO

1 3,6 76.159,75 76.459,7s

lBtoPstA E ExaME ÁNAToMol
broplrorccrco ru plcuurd
hmlspr.rmmo I

0s.01.08.001-5 10 55 2.275,ú 22.750,@

houraeru
brorrurr
frrsrocortr

DE CD4ICD3

TRANSPLANTADO

,1
05.01.08.002-3

bomeeu oe crclosponrna (eul
haoems mnruspummo) I

05.01.08.003-1 15 3 156,9!) 2.354,8s

posneeu oe snouuo leul
PACIENTÉTRANSPLANTADO) I

05.01.08.004-0 15 3 156,99 2.354,85

bosneeu DE TAcRoLrMo (EMl

lpaqeme rmmpulmoo) |
05.01.08.005-8 15 3 lso99 2.35485

EXAMES DE RÂDtoLoGtA EMI

lprqrue rmrspurmoo I
05.01.08.00G5 15 3 7tm 1.125,m

ExaMEs MtcRoBtotoercos epil

lprqrtlre rmlspurumoo I
05.01.08.007-4 15 5 75,(x) 1.125,0O

boRorocrA EM PACTENTÉ

hmruspuuloo . pooe seC

heroroucel I

1505,01.08.00&2 25 500,@ 7.500,@

lrLTRAssoNocRAFrA DE oRGAd
hnnuspurumoo I

05.01.08.mg-o 15 15 180,00 2.7@,00

3 156,99 2.3í,85posneeu DE EvERouMo (EMl

PACIENTETRANSPTANTADO) I
05.01.08.010-4 15

hCoMPANHAMENTo DE PActEÀtÍd

hosrnerspuxru or nru I
0s.05.01.010-4 15 2,5 337,s0 5.062,50

3 ,m5,00 2.025,00
hcotrtplttttltueruto oe plctrmd
lposrmrspllttre oe rÍeroo I

05.06.01.011-2 5

3 /m5,OO 40s,mhcoMPANHAMEMÍo DE DoADod
lvrvo posoolqo oe nru I

05.06.01.01/r-7 1

5.372,254,5 531,23

IÍRATAMENTo DEI

lrurunconnÊruor pós-l

hmruspururr oe ntru - pód

hnmspuue cnÍrco I

05.06.02.005-3 10

4.589,28.

3.024m

MMw@rc
2

16

?4,84

100,80

02.009'5

.01.01.004-8

D

6

30

ENTO

NTERCORRÊNCIA

UCOMAXILO

NSULTA DE PROFISSIONAIS D

TAL|ZADA (ExcEro MÉDt

LANTE DE FÍGADo -
LANTE cRÍÍco

IVEL SUPERIOR NA ATE

94,50 4.725,@15
hor'rsultl DE PRoFtsstoNAts Dd

hvel supenon r,n rrrr'rçÃol
lespecnuzror (Excrro uÉotco) |

03.01.01.004-8 50

t2 120,00 6.000,00lcor.tsulm meorca ru rterÇÃd
kspecntrzlol - nrpAToLoGrA I

03.01.01.007-2 50

120 «) 6.mo,m12
Frusurr úÉóica EM ArENçÂol
hspecrluzlol - onuneÉol
hepÁrrco I

03.01.01.007-2 50
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u0,m 5.000,mt.@7-2
EM tcAD ME ÍEA N

EPÁTICO

ECIATIZADA - CIRURG 50 12

15 781,65 7.816,s0.04.05.017{ STOGRÂFIA 10

10
85 7,70 6.477,@

.11.09.001-8
URODINAM

t.ú7-2 MEDICA EM ATE
50 t2 120,(x) 6.m0,00

ECIALIZADA. HEPATOLOGIA

4.7 PROGRAMAÇÃO DE LEITOS

Obs.: A r€rnuneÍação desses leitos será por leito deüdamente ocupado,

. Os cincos (05) leitos da Unidade de Terapia lntensiva (UTl) Pediátrica serão destinados ao
atendimento de pacientes Pediátricos cirúrgicos de média e alta complexidade,
especlalmente nas especialidades de Neurocirurgia, Ortopedia e Cardiologia.

5. CONSIDERAÇÔES ESPECÍFICA§ QUANTO A SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO

PARA UTILIZAÇÃO DE OPME NÃO PREVISTO NÂ TABELA SUS

5.1 Em casos excepcionais, em que se constate a necessidade de utilização de OPME no todo ou em

parte, niio pÍevistos na Tabela SUS para a realização de determinado procedimento, a Contatada,

preüamorte à realizaçÍlo do mesmo, deverá:

5.1.1 Por oficio, encaminhar à Contratante solicitação de autorização para utilização dos OPME's

anexando minimamente:

a) Relatório do médico especialista/assistente descrevendo pormenorizadamente a necessidade e

justificando a imprescindibiüdade da utilizaçlio de OPME não padronizada pelo SUS (porque

o OPME SUS não serve ou não atende a necessidade do paciente?);

b) Relatório do médico especialista/assistente relacionando e especificando o tipo e quantidade

de cada um dos OPME's não contemplados na TABSUS necessários para a execução do

procedimento;

Leitos Unidôde de Terapia lítensiva - UÍl
Geral

20 600
Rs 1.so0,00 Rs 900.q10,00

Leitos Unidade de Teraplô lntensiva - UTI

cârdio
10 :too Rs 1.500,00 Rs 4s0.000,00

Lêitos Unidade Vascular Avançada - UVA L2 350 R5 1.500,00 Rs s4O.000,00
tLeitos Unidade dê Terapia lntênsiva- UTI

Pêdiátrica
05 360 Rs 1.s00,00 Rs 225.000,00
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c) Laudo Médico para Solicitação de Internação Hoepitalar - LMAIH que foi inserido no

SIGESP;

d) Página do SIGESP que comprova a Perícia e Regulação da solicitação de interDamento;

e) Parecer do Diretor Tecnico da Contratada quanüo à soücitaçiío e justificaüva;

f) Relatório da anrílise dos controles internos da Contatada quanto a solicitação dos OPME's

pelo médico especiústa/assist€nt€ com pelo menos 03 (tês) orçamentos de empresas

distintas, justiÍicando quando da impossibilidade de ter os Aês orçamentos.

5.1.2 Caberá à SES no prazo 30 (tinta) dias, emitir resposta à Contratada quanto a sua solicitação.

5.2 Deverá ser estimado no conEato um valor global anual para tais demandas.

5.2.1 Em situação excepcional, diante da arrí ise do caso concreto devidamente justificado e com

anuência expÍessa do Secreüírio de Estado da Saúde, o valor global estimaô poderá ser ultrapassado,

obêdecendo aos limitês cotrtratuais para a fonte de recurso FES - Fundo Estaóral de Saúde deste

contato (FONTE - 1500).

5.3 Em casos de procedimentos contemplados na TÂBSUS devidamente solicitados e autorizados, que

durante sua execução (intra-operatório) for utilizado tipo e quantidade de OPME.'s diferentes dos

previstos na TABSUS, ou em casos de urgência" o Contratado deveú solicitar autorização ds SES dá

mesma forma prevista e descrita anterioÍÍnente no item 5.1.

5.4 Nos casos pÍeüstos nos itens anteriores, observado o cumprimento do fluxo estabelecido,

competirá a SES, ouvido outos especialistas, autorizar ou não a execução do procedimento

6. CONSTDERÂÇÔES rSprCÍrrCAS DOS PROCEDTMENTOS JUDTCTALTZADOS NÂO

CONTEMPLADOS NA TABSUS E NÃO ESTIMADOS NO ROL DA PROGRÂMAÇÃO DE

PRODUÇÃO DESTE

6. I Exclusivamente para o cumprimento de decisões judiciais imputadas ao Estado, cujo procedimento

ou OPME não conste na TABSUS ou não esteja estimado no rol da programaçáio de produção deste

contrato a ContrataDte deverá negociar com a Conhatada o(s) valo(es) a s€Í€m pagos com anuência

expr€ssa do Secreüárrio de Estado da Saúde, devendo todo o fluxo de trarnitação, execução c

encaminhamento do pagamento para a Comissão de Avaliação do ContÍato ser conduzido pelo Núcleo

de Judicialização da SES conforrne previsto a seguir:

6. l. I As decisões judiciais imputadas ao Estado, cujo procedim€nto ou OPME não conste na TABSUS

ou no Conüato deverão ser solicitados/encaminlados exclusivamente aÍravés do Nucleo de

Judicializaçii,o da SES;

6.1.2 O Núcleo de Júicialização da SES devetá, para atender os processosjudiciais ern hamitação:

a) hovidenciar a consulta do pacienrc através da Cental de Regulação de Serviços

*
Especializados com o especialista do Hospital de Cirurgia/SUS;
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b) Cenüal de Regulação de Serviços Especializados deve priorizar o agendamento da consulta e

encarninharír data prevista ao Núcleo de Judicialização da SES para que este informe ao

paciente sobre a corsulta, bem como sobre os documentos pertinentes;

c) Após a consulta o especialista deve emith o Laúo Médico parz Autorização de Intemação

Hospitalar - LMAIH e o Hospital de Cirurgia - HC atavés do Nrrcleo Interno de Regufuão -

NIR devená inserir no SIGESP a solicitaçÍío e após pericia agendar prioritariamente a execução

do procedimento solicitando a liberaÉo junto a Regulação.

6.1.3 O Núcleo de Judicialização da SES, após a Contratada comprovar formalmente a execução do

trataÍrento (relatorio do ato cini,rgico, boletim de anestesia, ficha de utilização dê OPME e relatório

de alta), tlevení comunicar ao Judiciário o cumprimento da sentença e simultaneamente encaminhar

esta comunicaçâo a Comissiio de Avaliaçâo e Acompanhamento de Contratos Hospitalares - CAACH

da SES.

6.1.4 A Contatad4 após a alta hospitalar, deverá emitir a conta hospitalar do tatamento executado e

encarainhá-la à CAACH juntaÍnêntê com o Relatório Gerencial Mensal, com a homologação da

Auditoria Hospitalar, como preüsto neste.

6.2 Devení ser estimado no conhato um valor global anual para tais demandas.

6.3 Em situaçiio excepcional, em quer se atinja o teto financeiÍo estimado e surja nova demanda

judicial a ser cumprida, o valor global estimado podeÉ ser ultsapassado, mediante solicitação

deüdamente justiÍicada/fimdamentada pelo Núcleo de Judicialização da SES e com anuência expressa

do Secretrárrio de Estado da Saúde.

6.4 Considerando que o cumprimento de decisões judiciais imputadas ao Estado tem imposição de

prazo e multas por descumprimenúo, a ConEatada deverá priorizar a execução dessas decisões para

que o Estarlo niio seja penalizado.

6.5 Para a observância do estabelecido nos iters anteriores, a contratada deverá comunicar à Auditoria

Hospitalar o agendamento desses procedimentos com, no mínimo, 48 horas de antecedência da data

prevista para realização do procedimento judicializado com OPME não conternplados na Tabela SUS,

a fim de que seja designado Audito(a) para acompaúar a execução do procedimento, a critério da

Contatante.

7. INDICADORES PARA MONTTORAMENTO DA QUALTDADE DA ASSISTÊNCIA

o Taxa de hfecção de Sítio Cirurgico (ISC) em cirurgia de derivação interna neurológica (N' de

infecções de sítio cirúrgico em cirurgias de derivação intema neurológica / Total de cirurgias

de derivaçíio intema neurológica x 100) < 7,6;

r Taxa de lnfecção de Sítio Cirurgico (ISC) em cirurgia de revascularização do miocárdio §'
de infecções de sítio cirurgico em cirurgias de revascularização do miocárdio / Total de

cirurgias de revascularização do miocrírdio x 100) < 13,5;

4t
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Taxa de Infecção de Sitio Cirurgico (ISC) em cirurgia de artoplastia de quadril (N" de

infecções de sitio cirurgico ern cirurgias de artroplastia de quadriU Total de cirurgias de

artoplastia de quadril ocorridos no mês x I00) < 14,5;

Taxa de Infecção de Sítio Ciúrgico (ISC) em cirurgia de arhoplasüa de joelho (N" de

infecções de sítio ciúrgico em cirurgias de joelho / Total de cirurgias de artroplastia dejoelho

ocorridas no mês x 100) < 16,3;

DI (Densidade de Incidência) de Infecção do Trato Urinrírio Associado ao uso de Cateter

Vesical de Demora (N" de Infecçiio do Trato Urinário/ N" cateter Vesical de Demora-Dia X

1000) < 3,0;

DI @ensidade de lncidência) de rnfecção Prinr.fuia da Corrente Sanguínea com diagnóstico

Laboratorial associada ao uso de Cateter Venoso CenEal (N" de Infecção Primária da Corente

Sanguínea com Diagnóstico LaboratorialN" Cateter Venoso Central-Dia X I 000) < I í;
DI (Densidade de Incidência) de Pneumonia associada ao uso de Ventilação Mecânica (Ne de

Pneumonia associada à Ventilação/ NP Ventilação Mecânicâ -Dia X 1000) < 7;

Regularidade da notificação de incidentes e eventos adversos (EA) relacionados à assistência

à saúde > l0 meses de notificações ao ano;

Regularidade de capacitações em temas sob,re Contole de Infecaão Relacionada à Assistência

à Saúde > 06 capacitaçôes ao ano;

Regularidade de capacitações em temas sobre Segurança do Paciente- > 06 capacitações ao

ano.

a

a

a

a

a

a

1

Taxa de lnfecção de
Sítio Cirúrgico (lSC) êm cirurgla de
derivação interna nêurológica'

Ne de infecçôes de sÍtio cirúrgico em
cirurgias de
derivaÉo interna neurcló8ica /
Total dê cirurgies de dêrivação interna
neurológica x 10O)

UMESURVEY/CES P-

CIRAS
37,6

Ne dê lnfecçôês dê sítio ciúrgico êm
cirurgia de
revascularizaÉo do
miocárdio / totâl de cirurgias de
rêvascularização do miocárdio X 1m

TIMESURVEY/CES P-
CIRAS

S 13,5%2
Texa dê lnfêcção dê
SÍtlo Cirúrgico (lSC) em cirurgia de
rwascularização do miocárdio.

314,5;3

Tara dê lnfecÉo de
sÍtio cirúrgico (lsc) êm clrurgia de
ertroplastia de quaddl

N! de infecçõês de sÍtio ciúrgico eml
cirurgias dê 

I

artroplestie de quadri/ Total de cirurgiasl

fJXfJ""" 
de quadril ocorridas nol

UMESURVEY/CES P-
CIRÁS

No de infêcçõês dê sÍtio cirúrgico em
cirurgias de

ioelho/ Total de cirurgias de
artroplastia de joelho ocorÍidas
no mês x 100

LIMESURVEY/CES P-

CIRAS
s16,34

Taxa de lnfecçâo de
sÍtio cirúrgico (lsc) em cirurgia de
artroplastia
deioelho
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5 Dl (Densidadê de
lncidêncla) de infêcção do trato urinárlo
essociado ao uso de sonda vesical de

dêmora'

Nr de lnfêcção do Trato
Urinário / Ne sonda vesicâl dê Dêmorâ '
Dia X l(x)O

TIMESURVEY/CES P-

CIRAS

s3

6

Dl (Dênsldade de
lncidência) de lnfecção primárla da

corrênte sanguínea com
diagnóstico laboÍatoÍiel associada ao uso

de catéter venoso cêntral'

Ne dê lnfecção Prlmária da Corrente
Sanguínêa com dia8nóstlco l-aboratorlal /
Nl Cateter Venoso Centrâl - Dla X 10OO

TIMESURVEY/CES P-

CIRAS
L,4

7
Dl (dênsldade de incidêncla) de

pneumonia âss()clada

ao uso de ventilação mecânicea

N9 de Pnêumonie Associada â

ventilaçâo /
Ne ventilâção Mecânlca - Dia X 1000

UMESURVEY/CES P.
CIRAS

<7

8

Regularidadê da notlflcaçãode
incidêntês ê êventos
advêrsos relacionedos à assistência à

saúdet*

Envio mensal das notificações êm todos
os mesês do ano, de incidentes e eventos

advêrsos relacionâdos à assistêncie à

sâúdê.

NOTtVtSA

>10 meses de

notlficaçóes s

ao ano.

9
Regularidade dê capaclta9ões em têmas
sobre Controle de
lnfecção Rêlaclonada à Asslstência à

Saúde

Envio blmestral ao CESP-clRÁs dê

êvldênclas (lista dê presença e/ou fotos
e/ou foldêrs) a exêmplo de trêinemêntos,
cursos, pelestrat seminários e jornedas

desenvolvidas na lnstltuição pâra o
aprofundamento teórico e/ou pÉtico do
tema, sendo realizadas na própria
Unldadê.

comlssâo de controle de
lnfecçâo
Hospitaler/Núcleo de

Educação permanente do
Hospltal do Coração

>06

ca pacitaçõês

ao ano

10
Rêgularidade dê capacltaçõês êm temas
sobre Sêgurança do
Paciente

Envio bimestral ao CESP- CIRAS dê
êvidências (lista de presençâ ê/ou fotos
e/ou folders) a exemplo de treinamentos,
cursos, palêstras, seminários e
jornadas dêsênvolvidas na institulção
para o aproft/ndamento tórico
e/ou prático do tema, sendo rêalizadas na
propria unidade

Núcleo dê Sêgurença do
Paciente/ Núcleo de
Educação permanente do
Hospital do Coração

206

capacitaçõês

ao ano

11 Texa dê ocupâção dos lêitos de
enfêrmaria

TXOHE = Totalde pacientesdia em
enfêrmaria em dêtêrminado pêríodo /
Total de lêitos-die dê enfermaria no
mêsmo peíodo x 100

stH > 85%

t2 Taxa de ocupação dos leitos de UTI

TxOHl,J =Totalde pacientes dia em UTI em
dêterminado pêríodo / Total de leitos-dia
dê LJTI no mesmo período x 10O

stH >9(»6

13 Tempo médio de permanência leitos
clínicos

TMP lêitos ctíNlcos = Númêro de
paciênteedia clínicos em dêterminado
perÍodo / Total de pacientes clÍnicos com
saídas no mesmo perÍodo

stH < 10,0 dias

L4 Têmpo médio de permanência lêitos
cirúrgicos

TMP lêitos CIRÚRGICOS =
Número dê paclêntes-dia cirúrgicos em
dêtêrminado
período / Tltal de paciêntes

ciúl8icos com saÍdas no mesmo perÍodo

stH í 7,0 dias

fO monitoramento dos indicadores 1,2,3,4,5,6 e 7 deveÍão ser realizados mensaknente mediante

informações pÍeenchidâs p€lo estabelecimento de saúde através do fomrulário LIMESURVEY ou

outra ferran€nta da ANVISA que venha a substituilo. A Comissií,o de Controle de Infecçiío Hospitalar

(CCIH) do serviço de saúde deverá realizar a coleta ôs dados de acordo com os Critérios Nacionais

de Infecção Relacionada à assistência à saúde, e envÉlos à Anvisa mensalmente, até o 30" dia do m&

subsequetrte ro mês de úgitlncie. Salienta-se que o valor de referência adotado foi baseado na série

á
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histórica do hospital ÍefeÍ€nte ao ano de 2023.através do sistema Limesurvey da ANVISA.
** O monitoramento do indicador 8 deverá ser realizado mensalmente eté o 15o (décimo qulnto) die

útil do mês sübsequente ao mês de vigilânci& mediant€ inforrrações preenchidas pelo Núcleo de

Segurança do Paciente do estabelecimento de saúde atavés do Sistema Notiüsa/Anüsa (módulo

Assistência à Saúde) ou outro que vier a substituí-lo. ÂtentaÍ para os eventos adversos que evoluirern

para óbito, estes deverão ser notificados em úé 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido,

8 - PLANILHADE CUSTO MENSAL

Média Complexidade Ambulatorial - SIA R5 2?4.727 ,16 Rs L.744.O72,78 Rs 1.378.799,94

Média complexidade Hospitalâr - slH R$ 522.106,72 R5 t.992.739,71 Rs 2.s14.846,43

Alta Complêxidade Ambulatorial - SIA R5 L.172.992,72 Rs 1.789.082,15 R5 2.962.074,87

Alta Complexidade Hospitalar -SlH R$ 2.471.8L8,62 Rs 5.638.910,00 Rs 8.110.728,62

Transplante R5 274.976,73 Rs 481.694,19 Rs 7s6.67O,92

UTI e UVA Rs 1.128.000,00 Rs 987.000,00 Rs 2.11s.m0,(x)

R§ lrrr§.Íu7rÉ 3t0a$1.9E *§ 12!8!í0&tB

Rs 1.229.927,00 Rs 1.229.927,00
lncêntivos fedeÍais

Cofinanciamento FMS - Aracâju

Rs 1.030.000,00 Rs 1.030.mo,ü)lncentivo Estadual pâra EstÍmulo a

Produtividade

\,
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