
COMPLEXO HOSPITALAR DE VIÇOSA
Unidade São João Batista

_______________________________________________________________

Endereço:
Unidade São João Batista: Rua dos Passos, 1000 – Nova Era – CEP: 36570-005 - Viçosa – Minas Gerais

Ofício: HSJB/FAV/DIR n° 30/2026

Viçosa,13 de Março de 2026.

De: Amarildo de Sousa
Diretor Administrativo do Complexo Hospitalar de Viçosa-MG

Marcelo Andrade de Godoy
Gerente Geral da Unidade São João Batista

Para: Comissão de Avaliação e Contratualização – CAC
 Secretaria Municipal de Saúde de Viçosa

Assunto: Resposta ao Ofício nº 002/2026/PMV/SMS/CAC – Dados Assistenciais e Financeiros
referentes ao Hospital São João Batista do mês de Fevereiro/2026

Prezados Senhores

A  FUNDAÇÃO  ASSISTENCIAL  VIÇOSENSE  –  FAV,  entidade mantenedora  do
HOSPITAL SÃO  JOÃO  BATISTA –  HSJB,  pessoa  jurídica  de  direito  privado,  sem  fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob o nº 17.989.187/0001-09, CNES 2099438, com sede na Rua
dos Passos, nº 1.000, Centro, CEP 36.570-005, Viçosa-MG, vem à digna presença de Vossas
Senhorias, informar o que se segue:

Em atendimento ao Ofício nº 002/2026/PMV/SMS/CAC, segue, abaixo, o quadro com o
detalhamento dos documentos solicitados, referente ao mês de fevereiro/2026:

Item Documento Descrição

01 Prestação de Contas dos recursos municipais recebidos no
período
-Incentivo de Porta de Entrada – R$ 140.000,00

Anexo I

02 Taxa de Mortalidade 4,61%

03 Taxa de Infecção Hospitalar 1,44%

04 Taxa de ocupação de leitos 72,40%

05 Média de permanência de leitos 4,67

06 Monitoramento Classificação de risco Anexo II

Continua…
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Item Documento Descrição

07 Taxa de Filantropia – leitos SUS 63,54%

08 Número de cirurgias eletivas realizadas SUS: 96 SS: 201

09 Comprovação do Cumprimento da Equipe Mínima exigida Anexo III

10 Número mensal de atendimentos médicos de Urgência Anexo IV

11 Número mensal de AIH’s 194

Cumpre esclarecer  que,  no mês de fevereiro de 2026,  o  Hospital  não  recebeu
valores  referentes  ao  Incentivo  Municipal  para  Procedimentos  de  Otorrinolaringologia.
Assim sendo, a documentação ora encaminhada, refere-se exclusivamente aos recursos
recebidos a título de Incentivo Municipal de Porta de Entrada.

Sem mais  para o  momento,  despedimo-nos  e  colocamo-nos  à  disposição  para
quaisquer esclarecimentos que se façam necessários.

Atenciosamente,

____________________________
Marcelo Andrade de Godoy

Gerente Geral
Unidade São João Batista

____________________________
Amarildo de Sousa

Diretor Administrativo
Complexo Hospitalar de Viçosa
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Prestação de Contas

Financeira
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DOCUMENTO DESCRITIVO 2024 
 
 
 
CONTRATANTE, Município de Viçosa/MG, através da Secretaria Municipal de Saúde, Órgão 
Gestor do Sistema Único de Saúde/Fundo Municipal de Saúde, inscrito no CNPJ 
18.132.449/0001-79, neste ato representado por seu Secretário de Saúde, Rainério Rodrigues 
Fontes, no uso de suas atribuições que lhe são conferidas vem renovar o Documento Descritivo 
referente ao Contrato Administrativo 01/2022. 
 

 

1. DADOS CADASTRAIS DO CONTRATADO 
 

Razão Social: FUNDACAO ASSISTENCIAL 
VICOSENSE 

CNPJ: 17.989.187/0001-09 

Nome Fantasia: HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA CNES: 2099438 

Endereço: RUA DOS PASSOS, N° 1.000  BAIRRO: NOVA ERA 

Cidade: VIÇOSA UF:MG CEP: 36570-005 DDD/Telefone: (31)3891-3403 

Responsável Legal:  CPF:  

Função: DIRETOR ADMINISTRATIVO 

Período de vigência: 01/12/2024 a 30/11/2025 

 

 

2. CONSIDERAÇÕES GERAIS 
 

Neste Documento Descritivo, apresentamos as metas quantitativas e qualitativas conforme 
planilhas em anexo, além disso, dispõe do resumo orçamentário anual. 

 

3. METAS QUANTITATIVAS 

 

QUADRO 1 - MÉDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 
        

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
 META 
FÍSICA 

MENSAL 

VALOR 
ESTIMADO 
MENSAL 

 
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA  
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PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS - GRUPO 02       
0201 Coleta de material 10 374,28                    1  

0202 Diagnóstico em laboratório clínico 5.100 81.369,00                  59  
0203 Diagnóstico exame anatomo patológico 17 250,00                    1  

0204 Diagnóstico por radiologia 787 9.747,23                    7  

0205 Diagnóstico por ultrassonografia 15 415,50                    1  

211 Diagnóstico  Métodos diagnósticos em 
especialidades 

90 776,70                    2  

0212 Diagnóstico e procedimentos especiais em 
hemoterapia 

28 477,12                    1  

SUBTOTAL 6.047 93.409,83                  71  
        

PROCEDIMENTOS CLÍNICOS - GRUPO 03       

0301 Demais Consultas/ 
Atendimentos/Acompanhamentos 

2.550 28.713,00                  22  

0303 Procedimentos Clínicos (outras especialidades) 59 1.942,02                    1  

0306 Hemoterapia 15 121,35                    1  

0309 Procedimentos clínicos de Terapias 
especializada (Passagem de sondas) 

11 4.135,34                    3  

SUBTOTAL 2.635 34.911,71 27 
        

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS - GRUPO 04       

04 Procedimentos Cirúrgicos 58 2.369,21                    2  

SUBTOTAL 58 2.369,21                    2  
        

TOTAL 8.740 130.690,75          100 
 

QUADRO 1 .2- MÉDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - PÓS-
FIXADO 

        

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
 META 
FÍSICA 

MENSAL 

VALOR 
ESTIMADO 
MENSAL 

 
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA  
        

PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS        

Diagnóstico por endoscopia 100 4.500,00                100  

TOTAL 100     4.500,00          100 
 

QUADRO 2 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 
        

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
 META 
FÍSICA  

VALOR 
ESTIMADO 
MENSAL 

 PONTUAÇÃO 
MÁXIMA  
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PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS - GRUPO 02 
Cateterismo Eletivo 5 11.000,00                 27  
0206 Diagnóstico por tomografia 200 30.000,00                 73  

        

TOTAL 205 41.000,00 100 
 

QUADRO 3 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 
        

DESCRIÇÃO DO LEITO 
INTERNAÇÕES 

MENSAL 
 VALOR ESTIMADO 

MENSAL  
PONTUAÇÃO 

MÁXIMA 
        

ELETIVO 
CIRÚRGICO 21                          15.410,84  8 

CATARATA 100                          77.100,00    

PEDIÁTRICO 2                               349,69  1 
SUBTOTAL ELETIVO 123                          92.860,53  9 
       

URGÊNCIA 
CLÍNICO 111                        123.537,38  73 

SAÚDE MENTAL 20                          14.447,16  9 

CIRÚRGICO 11                          12.553,82  7 
PEDIÁTRICO 4                            2.084,94  2 
SUBTOTAL URGÊNCIA 146                        152.623,30  91 
       
       

Total MCH 269 245.483,83 100 
 

QUADRO 5  FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR  
      

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
 META 
FÍSICA  

 VALOR 
ESTIMADO 
MENSAL  

Cirurgias Eletivas, Terapia Renal Substitutiva -TRS, 
Hemodinâmica, Cirurgias de Alta Complexidade 

                      
-    

          
623.700,00  

TOTAL                    -        623.700,00  

 

QUADRO 6 - SADT'S 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO  
META 

FÍSICA 

 VALOR 
ESTIMADO 

MENSAL  

SADT CIRURGIA DE MÉDIA COMPLEXIDADE ELETIVA 
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GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA 

907 - SIH - MC - Eletivo/Cirúrgico 0         2.460,00  
SUBTOTAL 0         2.460,00  
      

**SADT MUNICÍPIO - TOMOGRAFIAS 
PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS - GRUPO 02 

0206 Diagnóstico por tomografia 219 52.560,00 

0206 Diagnóstico por tomografia (URGÊNCIA SALA VERMELHA E 
P.A.) 50 12.000,00 

TOTAL 269       64.560,00  

TOTAL       269        67.020,00  
** SADT do Município: Tomografias devem ter agenda de atendimento enviada mensalmente ao 
município. A pactuação de tomografias contempla somente tomografias SEM contraste. 

 

DIÁRIAS DE UTI 
      

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO  
META 
FÍSICA 

 VALOR 
ESTIMADO 
MENSAL  

0802 - Diárias de UTI                     -             200.702,52  

TOTAL                -       200.702,52 
 

QUADRO 8 -  RUE: QUALIFICAÇÃO LEITOS DE ENFERMARIA DE 
RETAGUARDA (MS) 

      
  

QUADRO 8.1  -  RUE: QUALIFICAÇÃO PORTA ENTRADA HOSPITALAR (MS) 
      

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO  META FÍSICA 
 VALOR 

ESTIMADO 
MENSAL  

SAÚDE MENTAL (10 LEITOS DE RETAGUARDA) 10               56.101,10  

SUBTOTAL 
                            

10  
            56.101,10  

QUADRO 8.2 -  RUE: QUALIFICAÇÃO DE LEITOS DE UTI (MS) 
 Leitos de UTI Adulto tipo II                                 6                52.770,24  

SUBTOTAL 
                              

6  
            52.770,24  

TOTAL 16     108.871,34 
 

4. FINANCIAMENTOS 
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INCENTIVO MUNICIPAL AO HSJB 
       

SADT ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL DO MUNICÍPIO  

GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM 
FINALIDADE DIAGNÓSTICA 

 META 
FÍSICA  

VALOR 
ESTIMADO 
MENSAL 

VALOR 
ESTIMADO 

ANUAL 
0206 Diagnóstico por tomografia* 269 64.560,00 774.720,00 

SUBTOTAL 269 64.560,00 774.720,00 

INCENTIVO MUNICIPAL DE PORTA 

PLANTÕES PORTA DE ENTRADA 
 META 
FÍSICA  

VALOR 
ESTIMADO 
MENSAL 

VALOR 
ESTIMADO 

ANUAL 

PLANTÕES PORTA DE ENTRADA 140.000,00 1.680.000,00 

    140.000,00 1.680.000,00 

COMPLEMENTO DE TABELA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS DE 
OTORRINO 

DESCRIÇÃO 
 META 
FÍSICA  

VALOR 
ESTIMADO 
MENSAL 

VALOR 
ESTIMADO 

ANUAL 

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS DE 
OTORRINO MUNICIPES DE VIÇOSA 

5 10.000,00 120.000,00 

  5 10.000,00 120.000,00 

COMPLEMENTO DE TABELA PROCEDIMENTOS DE CATARATA 

Fonte 0  Tesouro Municipal 
 META 
FÍSICA  

VALOR 
ESTIMADO 
MENSAL 

VALOR 
ESTIMADO 

ANUAL 
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS DE 
OFTALMO MUNICIPES DE VIÇOSA 

100 77.900,00 934.800,00 

SUBTOTAL 100 77.900,00 934.800,00 

TOTAL        374  292.460,00   3.509.520,00 
 

RECURSO FINANCEIROS CONTRATADOS  

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO  PAGTO 
 VALOR 
MENSAL  

 VALOR ANUAL  

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL PRÉ-FIXADO 130.690,75 1.568.289,01 
MÉDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR PRÉ-FIXADO 245.483,83 2.945.805,99 

SADT MC CIRURGIA ELETIVA 
VALOR 
GLOBAL 2.460,00 29.520,00 

SADT TC MUNICÍPIO 
VALOR 
GLOBAL 64.560,00 774.720,00 
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ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL PÓS-FIXADO 41.000,00 492.000,00 
DIAGNÓSTICO EM ENDOSCOPIA PÓS-FIXADO 4.500,00 54.000,00 
FAEC PÓS-FIXADO 623.700,00 7.484.400,00 
DIÁRIAS UTI  PÓS-FIXADO 200.702,52 2.408.430,24 

TOTAL  1.313.097,10    15.757.165,24  
 

INCENTIVOS E PORTARIAS 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO  
PERIODICID
ADE 

TOTAL 
MENSAL 

 TOTAL ANUAL  

IAC - INCENTIVO ADESÃO À 
CONTRATUALIZAÇÃO HOSPITALAR - IGH 

MENSAL       140.192,63          1.682.311,56  

INTEGRASUS MENSAL           6.154,68               73.856,16  
SAÚDE MENTAL (10 LEITOS DE 
RETAGUARDA) 

MENSAL         56.101,10             673.213,20  

RUE - QUALIFICAÇÃO LEITOS UTI ADULTO 
TIPO II - MS 

MENSAL         52.770,24             633.242,88  

EMENDAS PARLAMENTARES N/A                       -           6.000.000,00  

INCENTIVO MUNICIPAL DE PORTA  MENSAL       140.000,00  
               

1.680.000,00  
INCENTIVO MUNICIPAL OFTALMO 
CATARATAS 

MENSAL         77.900,00             934.800,00  

COFINANCIAMENTO FEDERAL PORTARIA 
N° 4574/24 

MENSAL       761.992,91          9.143.914,92  

INCENTIVO MUNICIPAL PROCEDIMENTOS 
DE OTORRINO 

MENSAL         10.000,00             120.000,00  

ENCONTRO CONTAS OU RESSARCIMENTO 
ESTADUAIS / MINISTERIAIS (Cardio, Onco, 
UTI e demais que vierem a ser publicados) 

QUADRIMES
TRAL 

  
               

6.000.000,00  

VALORA MINAS - Módulo Valor em Saúde  
QUADRIMES
TRAL 

                       -           3.267.271,16  

VALORA MINAS - Módulo Cirurgias Eletivas 
OPERA MAIS 

QUADRIMES
TRAL 

                       -              442.934,53  

VALORA MINAS - OtimizaSUS  
QUADRIMES
TRAL 

                       -              445.388,50  

COMPLEMENTO MAC  UTI - Deliberação CIB-
SUS n° 4.045/2022 

MENSAL           2.122,05               25.464,60  

TOTAL    1.247.233,61     31.122.397,51  
 

VALORES PRÉ-FIXADOS E INCENTIVOS  

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO  
TOTAL 

MENSAL 
 TOTAL ANUAL  

MÉDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 245.483,83 2.945.805,99 

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 130.690,75 1.568.289,01 
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COFINANCIAMENTO FEDERAL PORTARIA N° 4574/24 761.992,91 9.143.914,92 

INCENTIVO MUNICIPAL DE PORTA  140.000,00 1.680.000,00 

IAC - INCENTIVO ADESÃO À CONTRATUALIZAÇÃO 
HOSPITALAR - IGH 

140.192,63 1.682.311,56 

INTEGRASUS 6.154,68 73.856,16 

TOTAL   1.424.514,80     17.094.177,64  
 

VALORES PÓS-FIXADOS 
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO  TOTAL MENSAL  TOTAL ANUAL  
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL              41.000,00             492.000,00  
Diagnóstico por endoscopia                4.500,00               54.000,00  
FAEC            623.700,00          7.484.400,00  
DIÁRIAS UTI             200.702,52          2.408.430,24  
INCENTIVO MUNICIPAL OFTALMO CATARATAS              77.900,00             934.800,00  

INCENTIVO MUNICIPAL PROCEDIMENTOS DE 
OTORRINO 

             10.000,00             120.000,00  

EMENDAS PARLAMENTARES  -          6.000.000,00  
ENCONTRO CONTAS OU RESSARCIMENTO 
ESTADUAIS / MINISTERIAIS (Cardio, Onco, UTI e demais 
que vierem a ser publicados) 

-         6.000.000,00  

TOTAL          957.802,52      23.493.630,24  
 

PORTARIAS, DELIBERAÇÕES E INCENTIVOS COM ORÇAMENTO 
MENSAL 

 DESCRIÇÃO DO SERVIÇO   
 TOTAL 

MENSAL  
 TOTAL ANUAL 

SAÚDE MENTAL (10 LEITOS DE RETAGUARDA)          56.101,10  673.213,20 
RUE - QUALIFICAÇÃO LEITOS UTI ADULTO TIPO II - MS          52.770,24  633.242,88 
SADT MC CIRURGIA ELETIVA (SIH MC) 2.460,00 29.520,00 
SADT MUNICÍPIO - TOMOGRAFIAS 64.560,00 774.720,00 

VALORA MINAS - Módulo Valor em Saúde                       -    3.267.271,16 

VALORA MINAS - Módulo Cirurgias Eletivas OPERA MAIS                      -    442.934,53 

VALORA MINAS - OtimizaSUS                       -    445.388,50 
COMPLEMENTO MAC  UTI - Deliberação CIB-SUS n° 
4.045/2022 

           2.122,05               25.464,60  

TOTAL      178.013,39       6.291.754,87  
 

RESUMO ORÇAMENTÁRIO 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO  
TOTAL 

MENSAL 
 TOTAL 
ANUAL  

STATUS 
RECURSO 
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ENCONTRO CONTAS OU RESSARCIMENTO 
ESTADUAIS / MINISTERIAIS (Cardio, Onco, UTI e 
demais que vierem a ser publicados) 

                      -       6.000.000,00  ESTADUAL 

VALORA MINAS - Módulo Valor em Saúde                        -       3.267.271,16  ESTADUAL 
VALORA MINAS - Módulo Cirurgias Eletivas 
OPERA MAIS 

                     -          442.934,53  ESTADUAL 

VALORA MINAS - OtimizaSUS                        -          445.388,50  ESTADUAL 
COMPLEMENTO MAC  UTI - Deliberação CIB-SUS 
n° 4.045/2022 

         2.122,05           25.464,60  ESTADUAL 

IAC - INCENTIVO ADESÃO À 
CONTRATUALIZAÇÃO HOSPITALAR - IGH 

     140.192,63      1.682.311,56  FEDERAL 

INTEGRASUS          6.154,68           73.856,16  FEDERAL 

SAÚDE MENTAL (10 LEITOS DE RETAGUARDA)        56.101,10         673.213,20  FEDERAL 
RUE - QUALIFICAÇÃO LEITOS UTI ADULTO TIPO 
II - MS 

       52.770,24         633.242,88  FEDERAL 

EMENDAS PARLAMENTARES                      -       6.000.000,00  FEDERAL 

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL      130.690,75      1.568.289,01  FEDERAL 

MÉDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR      245.483,83      2.945.805,99  FEDERAL 

SADT MC CIRURGIA ELETIVA         2.460,00           29.520,00  FEDERAL 

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL        41.000,00         492.000,00  FEDERAL 

DIAGNÓSTICO EM ENDOSCOPIA          4.500,00           54.000,00  FEDERAL 

FAEC      623.700,00      7.484.400,00  FEDERAL 

DIÁRIAS UTI       200.702,52      2.408.430,24  FEDERAL 
COFINANCIAMENTO FEDERAL PORTARIA N° 
4574/24 

     761.992,91      9.143.914,92  FEDERAL 

SADT MUNICÍPIO - TOMOGRAFIAS 
            

64.560,00  
            

774.720,00  
MUNICIPAL 

INCENTIVO MUNICIPAL DE PORTA       140.000,00      1.680.000,00  MUNICIPAL 

INCENTIVO MUNICIPAL OFTALMO CATARATAS        77.900,00         934.800,00  MUNICIPAL 
INCENTIVO MUNICIPAL PROCEDIMENTOS DE 
OTORRINO 

       10.000,00         120.000,00  MUNICIPAL 

TOTAL  2.560.330,71    46.879.562,75    
 

RESUMO FONTE DE FINANCIAMENTO DO CONTRATO 
FONTE RECURSO VALOR MENSAL VALOR ANUAL 
ESTADUAL                        2.122,05              10.181.058,79  
FEDERAL                 2.265.748,66              33.188.983,96  
MUNICIPAL                    292.460,00                3.509.520,00  

TOTAL           2.560.330,71        46.879.562,75  
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5. METAS QUALITATIVAS: 

METAS QUALITATIVAS 

Nº Indicador Fórmula para Cálculo Fonte Meta/ Pontuação 

1 
Taxa de Ocupação de Leitos Totais 
(s/ UTI) 

   Total de Pacientes-dia no período    
SIH/CNES 

 
Total de leitos-dia no mesmo período      X100  Pontos 

  < 50%: 0 Ponto 

4 
Tempo médio de permanência em 
leitos de clínica médica 

   Total de Pacientes-dia nos Leitos Clínicos no período    

SIH/CNES 

< 8,3 Dias: 15 Pontos 
Total de Saídas dos Leitos Clínicos no mesmo período  11 Dias: 10 Pontos 

X100  

   

5 
Tempo médio de permanência em 
leitos de clínica cirúrgica 

   Total de Pacientes-dia nos Leitos Cirúrgicos no período    

SIH/CNES 

< 5 Dias: 15 Pontos 
Total de Saídas dos Leitos Cirúrgicos no mesmo período  

X100  

   

6 
Tempo médio de permanência em 
leitos de clínica obstétrica 

   Total de Pacientes-dia nos Leitos Obstétricos no período    
SIH/CNES 

< 2,5 Dias: 15 Pontos 
Total de Saídas dos Leitos Obstétricos no mesmo período  

X100 > 2,8 Dias: 0 Ponto 

7 Taxa de Referência 
   Total deInternações de Referência  no período    

  
 

Total Internações no mesmo período  

X100 < 20%: 0 Ponto 

9 
% de AIH Manual em decorrência 
de falhas do processo do Prestador 

Número total de AIH's Manuais no Período  SIH/ Rela 
tórios 

 

Número total de AIH's no Período    X100  

11 Taxa de Mortalidade Institucional**** 
 Comissão 

de 
Óbitos 

 

Total de saídas hospitalares no mesmo periodo  

X100 >9%: 0 pontos 
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PONTUAÇÃO TOTAL      100 

Observações:  
ITEM 1 - TAXA DE OCUPAÇÃO: Pactuada em 75% (ideal ANS) considerando os leitos de enfermaria operacionais, exceto os leitos em manutenção ou interditados. Manter o 
percentual pelo período de 6 mê,s até que os hospitais demonstrem a real capacidade de atendimentos com as novas ações propostas pela Intervenção.                                                                                                                                    
Considera  apenas leitos de enfermaria. 
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