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Resolucao

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFARNAUM
CNPJ 13.714.142/0001-62
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CAFARNAUM-BA Conselho Municipal de Satide de Cafarnaum-Ba
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CAFARNAUM, 13 de margo de 2017

RESOLUGAO CMS N° 002/2017

O Plenario Do Conselho Municipal De Saude no uso de suas atribuicdes legais, e
considerando decido em reunido Ordinaria, realizada acs dez dias do més de fevereiro
do ano de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferida pela
lei n®. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela lei n°, 8.142, de 28 de dezembro 1990.

Resolve:

Art 1° - Conforme ata de numero cento e trinta e oito de 09 de margo de 2017 e a
resolugéo numero 01/2017 que trata da contratagdo dos profissionais médicos para
atender a demanda do Hospital Municipal mae Olimpia e demais Unidades de Satde
em carater emergencial o Conselho Municipal de Sadde de Cafarnaum, no uso de
suas atribuigdes, resolve.

1- Aprovar a tabela de Quantitativos e Valores do Credenciamento referentes a
Unidade Hospitalar, Unidade Basica De Salde, Especialidades, Nicleo De
Apoio a Saude Da Familia, Cirurgias, Servicos De Exames De Diagnostico,
Exames Cardiolégicos e de Medicina Nuclear com laudo, Exames Laboratoriais.

2- Conforme tabela em anexo.

Art 2°- a presente resolugao entrard em vigor na data de sua publicagao.

Homologo a resolugéo n® 002/2017, do Conselho Municipal de Saude de
Cafarnaum-Ba, no uso de suas competéncias legais.

/#Z” A‘cﬁ/ﬁf"

leanIMthEIra da Silva Vinicius Martins de Souza
Presidente Do CMS Secretario De Salde
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TERMO DE REFERENCIA

ANEXO |
SERVIGOS MEDICOS

) ) QUANTIDADEDE |\ on
METRICA SERVIGOS MEDICOS — HOSPITALARES PLANTOES UnOR
12 MESES
PLANTAO MEDICO DE 24 HORAS
UNIDADE (SEG A SEXTA — SABADO E DOMINGO) 393 2.264,00
ATIVIDADE COM AMBULATORIO HOSPITALAR DE 260 575,00
UNIDADE | 8 HORAS SEMANAIS '
] SERVIGOS DE ESPECIALIDADES REALIZADOS | QUANTIDADES VALOR
METRICA NO MUNICIPIO CONTRATANTE. DE CONSULTAS 12 :
eSES UNITARIO
ATIVIDADE AMBULATORIAL COM 280 10,00
UNIDADE | CARDIOLOGISTA NA REDE ESPECIALIZADA '
ATIVIDADE AMBULATORIAL COM 1490 7000
UNIDADE | GINECOLOGISTA NA REDE ESPECIALIZADA :
ATIVIDADE AMBULATORIAL COM UROLOGISTA 50 90.00
UNIDADE | NA REDE ESPECIALIZADA :
ATIVIDADE AMBULATORIAL COM ORTOPEDISTA o1 100.00
UNIDADE | NA REDE ESPECIALIZADA '
ATIVIDADE AMBULATORIAL COM PSIQUIATRA NA 1200 100,00
UNIDADE | REDE ESPECIALIZADA '
ATIVIDADE AMBULATORIAL COM PSICOLOGIA ) 2000
UNIDADE | NA REDE ESPECIALIZADA :
ATIVIDADE COM SERVICOS DE FISIOTERAPIA NA 2850 g
UNIDADE | REDE ESPECIALIZADA :
ATIVIDADE COM SERVICOS DE 2850 g
UNIDADE | FONOAUDIOLOGIA NA REDE ESPECIALIZADA :
“ATIVIDADE MEDICA COM REALIZACAO DE
ULTRASSONOGRAFIAS:
1. ULTRASSONOGRAFIA ABD. TOTAL
2. ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
3. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
4. ULTRASSONOGRAFIA SUPERIOR
5. ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS
6. ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL 2400 65,00
7. ULTRASSONOGRAFIA PROSTATICA
8. ULTRASSONOGRAFIA RENAL
9. ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL
10. ULTRASSONOGRAFIA ENDOVAGINAL
11. ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
12. ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE
UNIDADE
ATIVIDADE MEDICA COM REALIZAGAO DE 1440 2000
UNIDADE . | ELETROCARDIOGRAMA E LAUDO :
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ANEXO II
CIRURGIAS ELETIVAS E PROCEDIMENTOS
UANTIDADE DE VALOR
METRICA SERVICOS - CIRURGIAS ?”RURGI At Tt
ATIVIDADE MEDICA COMO CIRURGIAO
NO HOSPITAL MUNICIPAL MAE 10 600,00
MENSAL OLIMPIA
ATIVIDADE MEDICA ANESTESISTA NO 7 200,00
MENSAL HOSPITAL MUNICIPAL MAE OLIMPIA :
METRICA TIPOS DE CIRURGIAS
MENSAL COLECISTECTOMIA
MENSAL HISTERECTOMIA VIA ABDOMINAL E VAGINAL
MENSAL TIREOIDECTOMIA
MENSAL AMIGDELA + ADENOIDE
MENSAL PROSPATECTOMIA
MENSAL VARICOCELE
MENSAL HIDROCELECTOMIA
MENSAL REDUGAO DE PARAFIMOSE
MENSAL MIOMECTOMIA
MENSAL HEMORROIDECTOMIA
MENSAL FISTULA PERIANAL
MENSAL PERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
MENSAL SALPINGESTOMIA UNI E BILATERAL
MENSAL PERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
MENSAL HERNIORRAFIA INGUINAL
MENSAL HERNIORRAFIA UMBILICAL
MENSAL HERNIORRAFIA EPIGASTRICA
MENSAL HERNIORRAFIA INCISSIONAL
MENSAL VASECTOMIA
MENSAL AMPUTAGAO DE MEMBROS E DEDOS
MENSAL CURATIVOS SOB ANESTESIA
MENSAL HIDROCELECTOMIA
MENSAL CESARIANA
MENSAL CURETAGEM UTERINA
MENSAL AMPUTAGAO DE COLO UTERINO
MENSAL APENDICICTOMIA
MENSAL DRENAGEM DE TORAX
MENSAL PROSTATECTOMIA
MENSAL NEFROECTOMIA
MENSAL CIRURGIAS GERAIS ABDOMINAIS DE URGENCIA
MENSAL PEQUENAS CIRURGIAS GERAIS
MENSAL REDUGAO (CRUENTA DE LUXAGOES E FRATURAS)
MENSAL ABDOMINOPLASTIA
MENSAL MAMOPLASTIA
MENSAL VARIZES
MENSAL CIRURGIA DE INCONTINECIA URINARIA VIA VAGINAL
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ANEXO lil
ROL DE PROFISSIONAIS PARA REDE DE ATENGAO BASICA
- A NUMERO DE VALOR
METRICA SERVIGOS - REDE BASICA PROFISSIONAIS UNITARIO
MENSAL (ATIVIDADE MEDICOS EM PSF — ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA) 40 7 13.400.00
HORAS SEMANAIS (SEGUNDA A SEXTA) s
MENSAL ATIVIDADE COMO ODONTOLOGO NA REDE BASICA 40 HORAS 6 3.484 00
SEMANAIS (SEGUNDA A SEXTA) e
MENSAL ATIVIDADE COMO EDUCADORA FiSICA 20 HORAS SEMANAIS NO 2 1.580.00
NUCLEO DE APOIO SAUDE DA FAMILIA - NASF Ra
MENSAL ATIVIDADE COMO ASSISTENTE SOCIAL 20 HORAS SEMANAIS'NO 2 1.580.00
NUCLEO DE APOIO SAUDE DA FAMILIA — NASF R
MENSAL ATIVIDADE COMO PSICOLOGA 30 HORAS SEMANAIS NO NUCLEO DE 4 1.969.00
APOIO SAUDE DA FAMILIA — NASF R
MENSAL ATIVIDADE COMO FISIOTERAPEUTA 30 HORAS SEMANAIS NO NUCLEO 2 1.969.00
DE APQIO SAUDE DA FAMILIA - NASF R
MENSAL ATIVIDADE COMO FONOAUDIOLOGA 30. HORAS SEMANAIS NO 4 1.969.00
NUCLEO DE APOIO-SAUDE DA FAMILIA — NASF S
MENSAL ATIVIDADE COMO NUTRICIONISTA 30 HORAS SEMANAIS NO NUCLEO 1 1.969.00
DE APOIO SAUDE A FAMILIA - NASF S
MENSAL ATIVIDADE COMO FARMACEUTICA 30 HORAS SEMANAIS NO NUCLEO 1 1.969.00
DE APOIO SAUDE DA FAMILIA — NASF U
QUANTIDADES PROFISSIONAIS UNIDADE
01 ODONTOLOGO UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DETE BEZERRA - SEDE
01 MEDICO
QUANTIDADES DE PROFISSIONAIS UNIDADE
01 ODONTOLOGO UNIDADE SAUDE DA FAMILIA ALEXANDRE FARIAS — SEDE
01 MEDICO
QUANTIDADES DE PROFISSIONIAS UNIDADE
01 ODONTOLOGO UNIDADE SAUDE DA FAMILIA ANA MARIA | - SEDE
01 MEDICO
QUANTIDADE DE PROFISSIONAL UNIDADE
01 MEDICO UNIDADE SAUDE DA FAMILIA ANA MARIA |l — SEDE
QUANTIDADES DE PROFISSIONAIS UNIDADE
01 ODONTOLOGO UNIDADE SAUDE DA FAMILIA FRANCISCA ROSA — ZONA
01 MEDICO RURAL
QUANTIDADES DE PROFISSIONAIS UNIDADE
01 ODONTOLOGO UNIDADE SAUDE DA FAMILIA JOAQUIM MANCAMBIRA —
01 MEDICO ZONA RURAL
QUANTIDADES DE PROFISSIONAIS UNIDADE
01 ODONTOLOGO UNIDADE SAUDE DA FAMILIA RECIFE DE JOAO DE ANDRE —
01 MEDICO ZONA RURAL
02 EDUCADORES FiSICOS 20'HORAS SEMANAIS = CADA
02 ASSISTENTES SOCIAIS 30 HORAS SEMANAIS
01 FONOAUDIOLOGA 30 HORAS SEMANAIS
01 NUTRICIONISTA 30 HORAS SEMANAIS
01 FARMACEUTICA 30 HORAS SEMANAIS
01 PSICOLOGA 30 HORAS SEMANAIS
02 FISIOTERAPEUTA 30 HORAS SEMANAIS
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ANEXO IV
SERVIGOS E EXAMES DE DIAGNOSTICOS
VALOR
ITEM EXAMES DIAGNOSTICOS E CONSULTAS ESPECIALIZADAS UNITARIO QUANT.MES
01 ULTRASSONOGRAFIA ABD. TOTAL 65,00 10
02 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 65,00 10
03 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 65,00 10
04 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORF. FETAL 100,00 05
05 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER 150,00 05
06 ULTRASSONOGRAFIA SUPERIOR 65,00 10
07 ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS 65,00 10
08 ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL 65,00 10
09 ULTRASSONOGRAFIA PROSTATICA 65,00 10
10 ULTRASSONOGRAFIA RENAL 65,00 10
11 ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL 65,00 10
12 ULTRASSONOGRAFIA ENDOVAGINAL 65,00 10
13 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 65,00 10
14 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE 65,00 10
15 ULTRASSONOGRAFIA MUSCULO ESQUELETICA 65,00 10
16 CONSULTA GINECOLOGICA PREVENTIVO 65,00 10
17 CAUTERIZACAO QUIMICA 40,00 20
18 ELETROCAUTERIZACAO 40,00 20
19 COLPOSCOPIA 100,00 05
20 CITOLOGIA MAMARIA 65,00 10
21 MAPA 80,00 03
22 DUPLEX SCAN COLORIDA 120,00 03
23 COLETA DE BIOPSIA USG PROSTATA 320,00 03
24 COLETA DE BIOPSIA USG MAMA (01 CISTO) 320,00 03
25 COLETA DE BIOPSIA USG TIREOIDE (01 NODULO) 320,00 03
26 BIOPSIA DE COLO DE UTERO 200,00 02
27 ENDOSCOPIA DIGESTIVA C/H.PYLORI 100,00 10
28 ENDOSCOPIA DIGESTIVA 80,00 20
29 ECOCARDIOGRAMA 80,00 10
30 ELETROCARDIOGRAMA 40,00 120
31 MAMOGRAFIA 65,00 30
32 DENSITOMETRIA OSSEA 200,00 03
33 PUNCAO ASPIRATIVA 200,00 05
34 CONSULTA PEDIATRA 100,00 20
35 CONSULTA ANGIOLOGISTA 100,00 05
36 CONSULTA NEUROLOGISTA 100,00 20
37 CONSULTA DERMATOLOGISTA 100,00 20
38 CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA 100,00 20
39 CONSULTA GASTROENTEROLOGISTA 100,00 10
40 CONSULTA PROCTOLOGISTA 100,00 06
41 CONSULTA OTORRINO 100,00 10
42 CONSULTA NEFROLOGISTA 100,00 05
43 CONSULTA PNEUMOLOGISTA 100,00 10
44 CONSULTA REUMATOLOGISTA 100,00 05
45 CONSULTA ALERGOLOGISTA 100,00 05
46 ESOFAGOGASTRDUODENOSCOPIA 120,00 02
47 AUDIOMETRIA 50,00 10
48 LARINGOSCOPIA 80,00 05
49 VIDEOLARINGOSCOPIA 80,00 05
50 ELETROENCEFALOGRAMA 100,00 05
51 ELETRONEUROMIOGRAMA 120,00 05
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52 IMITANCIOMETRIA 30,00 06
53 BIOPSIA PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL 140,00 02
54 TESTE DA ORELHINHA 65,00 05
55 TESTE DO OLHINHO 65,00 05
56 TESTE DO CORACAOZINHO 65,00 05
ANEXO V
EXAMES
RELAGAO DE EXAMES RADIOLOGICOS E DE MEDICINA NUCLEAR COM LAUDO
ORD. TIPO VALOR UNIT. QUANT. MES
01 ABDOMEN (AP) 45,00 5
02 ANTE - BRACO (AP/PF) 45,00 5
03 BRACO (AP/PF) 45,00 5
04 BACIA (AP) 45,00 5
05 CAVUM (PF) 45,00 5
06 CLAVICULA 45,00 5
07 COLUNA VERVICAL (AP/PF) 45,00 5
08 COLUNA TORACICA 45,00 5
09 COLUNA LOMBAR (AP/PF) 45,00 10
10 COLUNA LOMBO SACRO (AP/PF) 45,00 10
11 COLUNA VERTEBRAL (AP/PF) 45,00 10
12 COTOVELO (AP/PF) 45,00 5
13 CRANIO (AP/ PF) 45,00 10
14 DEDO (AP/PF) 45,00 5
15 ESCAPULA (AP) 45,00 10
16 FACE (AP/PF) 45,00 B
17 FEMUR (AP/PF) 45,00 10
18 JOELHO (AP/PF) 45,00 10
19 MAO (AP/PF) 45,00 10
20 OMBRO (INTER/ EXTER) 45,00 5
21 PE (AP/PF) 45,00 5
22 PERNA (AP/PF) 45,00 5
23 PUNHO (AP/PF) 45,00 5
24 SEIOS DA FACE (MT/FT) 45,00 5
25 TORAX (AP) 45,00 10
26 TORAX (PF) 45,00 10
27 TORAX (AP PF) 45,00 10
28 TORNOZELO (AP/PF 02) 45,00 5
29 IDADE OSSEA (AP) 45,00 5
30 QUADRIL 45,00 10
31 ART. COXO FEMORAL 45,00 5
32 ESCANOMETRIA OSSEA 45,00 5
33 UROGRAFIA EXCRETORA 45,00 5
34 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEN SUPERIOR 450,00 3
35 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEN TOTAL 450,00 3
36 RESSONANCIA MAGNETICA ATM BILATERAL 450,00 3
37 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA 450,00 3
38 RESSONANCIA MAGNETICA CORACAO 450,00 3
39 RESSONANCIA MAGNETICA COXA 450,00 3
40 RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO 450,00 3
41 RESSONANCIA MAGNETICA ENCEFALO 450,00 3
42 RESSONANCIA MAGNETICA FACE 450,00 3
43 RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO 450,00 3
44 RESSONANCIA MAGNETICA LARINGE 450,00 3
45 RESSONANCIA MAGNETICA MAMA 450,00 3
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46 RESSONANCIA MAGNETICA MAO 450,00 3
47 RESSONANCIA MAGNETICA OMBRO 450,00 3
48 RESSONANCIA MAGNETICA PE 450,00 3
49 RESSONANCIA MAGNETICA PELVE 450,00 3
50 RESSONANCIA MAGNETICA PERNA 450,00 3
51 RESSONANCIA MAGNETICA PESCOCO 450,00 3
52 RESSONANCIA MAGNETICA PUNHO 450,00 3
53 RESSONANCIA MAGNETICA TORAX 450,00 3
54 TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 450,00 3
55 TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 450,00 3
56 TOMOGRAFIA BACIA 450,00 3
57 TOMOGRAFIA BRACO 450,00 3
58 TOMOGRAFIA COERENCIA OTICA 450,00 3
59 TOMOGRAFIA COLUNA 450,00 3
60 TOMOGRAFIA CRANIO 450,00 3
61 TOMOGRAFIA FACE 450,00 3
62 TOMOGRAFIA JOELHO 450,00 3
63 TOMOGRAFIA MANDIBULA 450,00 3
64 TOMOGRAFIA MAO 450,00 3
65 TOMOGRAFIA MASTOIDES 450,00 3
66 TOMOGRAFIA OMBRO 450,00 3
67 TOMOGRAFIA PE 450,00 3
68 TOMOGRAFIA PELVE OU BACIA 450,00 3
69 TOMOGRAFIA PERNA 450,00 3
70 TOMOGRAFIA PESCOCO 450,00 3
71 TOMOGRAFIA PUNHO 450,00 3
72 TOMOGRAFIA TORAX 450,00 3
ANEXO VI

RELAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS

PROCEDIMENTO QUANT/MES VALOR UNIT
ACIDO URICO 80 11,50
ALBUMINA DOSAGEM 10 15,00
AMILASE 5 15,00
ASLO 100 11,50
ANTI HCV (HEPATITE C) 10 50,00
ANTI HBCG (HEPATITE B IGG) 10 35,00

ANTI HVA TOTAL

BACILOSCOPIA - DIVERSAS (TB, HAN...)
BAERMAN

BAERMAN 12 AMOSTRA

BAERMAN 22 AMOSTRA

BAERMAN 32 AMOSTRA

BETA HCG (Qualitativo) 13,00
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 15,00

5 35,00
4
3
3
3
3
30
50
BIOPSIA SIMPLES 3 160,00
3
3
5
3
10
10
5
5

50,00
10,00
10,00
10,00
10,00

BIOPSIA PECA CIRURGICA 1 PECA 250,00
BIOPSIA PECA CIRURGICA 1 PECA 250,00
CALCIO 15,00
CALCIO IONICO CA-10 1 18,00
CHAGAS HEMOAGLUTINACAO 30,00
CHAGAS IGG (TRYPANOSOMA CRUZI) 40,00
CITOMEGALOVIRUS IGG (ANTICORPOS) 40,00

CITOMEGALOVIRUS IGM 59,00
CREATININA 80 9,00
COAGULOGRAMA 50 40,00
COLESTEROL TOTAL 150 7,30
COLESTEROL HDL 100 8,00
COLESTEROL LDL 100 8,00
CONTAGEM DE PLAQUETAS 50 12,00
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COOMBS INDIRETO 3 45,00
DENGUE IGG 5 50,00
DENGUE IGM 5 50,00
ERITROGRAMA 50 21,00
ESQUITOSSOMOSE 3 30,00
ESTRADIOL 17 BETA 2 35,00
FATOR ANTI NUCLEAR - FAN 20 39,00
FATOR REUMATOIDE — LATEX 30 25,00
FERRITINA 5 40,00
GAMA GT 15 40,00
GLICOSE DE JEJUM 180 7,00
GLICOSE POS PANDRIAL 3 20,00
GRUPO SANGUINEO E FATOR RH 80 30,00
HBC IGG 5 30,00
HBC IGM 5 30,00
HBC TOTAL 10 30,00
HBSag 10 30,00
HCV, ANTI 10 30,00
HEMATOCRITO 100 12,00
HEMOGLOBINA 100 12,00
HEMOGLOBINA GLICADA A1C 20 30,00
HEMOGRAMA COMPLETO 300 13,90
HERPES SIMPLES | E Il IGG 3 43,00
HERPES SIMPLES | E Il IGM 3 51,00
HIV 1 E Il, ANTIGENO/ANTICORPO 10 60,00
IGE TOTAL 3 25,00
LEUCOGRAMA 100 20,00
LEISHIMANIOSE VISCERAL 3 30,00
MAGNESIO 20 15,00
MICROALBUMINURIA (URINA 24H) 5 30,00
PARASITOLOGICO DE FEZES 150 7,00
PARASITOLOGICO DE FEZES (12 AMOSTRA) 50 7,00
PARASITOLOGICO DE FEZES (22 AMOSTRA) 50 7,00
PARASITOLOGICO DE FEZES (32 AMOSTRA) 50 7,00
PCR (PROTEINA C REATIVA) 70 17,00
POTASSIO 10 15,00
PROGESTEGONA ) 32,00
PROLACTINA 5] 31,00
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 10 20,00
PROTEINURIA (URINA DE 24H) 5 22,00
PSA LIVRE E TOTAL 100 39,00
RETICULOSITOS 2 20,00
RUBEOLA IGG 25 38,00
RUBEOLA IGM 25 50,00
SODIO 10 15,00
SUMARIO DE URINA 150 7,00
FTA ABS IGG 2 51,00
FTA ABS IGM 2 49,00
T3 LIVRE 20 29,00
T4 LIVRE 50 29,00
T3 TOTAL 50 29,00
T4 TOTAL 20 29,00
TP 20 16,00
TTPA 20 16,00
TEMPO DE COAGULACAQ 50 16,00
TEMPO DE SANGRAMENTO 50 16,00
TESTOSTERONA LIVRE 5 58,00
TESTOSTERONA TOTAL 5 50,00
TGO 150 18,00
TGP 150 18,00
TOXOPLASMOSE IGG 20 41,90
TOXOPLASMOSE IGM 20 41,90
TRIGLICERIDEOS 150 15,00
TSH ULTRA SENSIVEL 50 28,00
UREIA 150 10,00
VDRL 100 15,00
VHS — HEMOSSEDIMENTACAO 100 15,00
VITAMINA D 25 10 120,00
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