PREFEITURA DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL
GERENCIA DE CONTRATOS, CONVENIOS, CONTROLE E AVALIACAO

TERMO ADITIVO N°01/2022 AO CONTRATO N2 10.861/2018

TERMO ADITIVO N2 01/2022 ao CONTRATO N2 10.861/2018,
que entre si celebram a Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e o HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY, para atender a Portaria n®
3.504 de 17/12/2019 que reclassifica 04 leitos da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Pediatrico e a Portaria n? 615 de
30/03/2020 que reclassifica 14 leitos da Unidade de Terapia
Intensiva - UTl Adulto Tipo Il para Tipo Il do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley, Jodo Pessoa/PB, ambas
estabelecem recursos do Bloco de Custeio das Agdes e Servigos
\ Publicos de Saude - Grupo de Atencdoc de Media e Alta

\ Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, a serem incorporado

Y

-t ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade do Municipio

/ \EDENTIFICA{;KO DAS PARTES

de Jodo Pessoa.
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CONTRATANTE;

O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA representado pelo Prefeito Senhor CICERO LUCENA FILHO,
brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n2142.488.324-53, RG n? 344.713 SSP/PB, residente Av.
Oceano indico, 908 BL A Apartamento 201, Intermares, Cabedelo PB, através de sua SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE (SMS), entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°. 08.806.754/0001-

/




45 situada na Av. Julia Freire S/N, Bairro da Torre/PB, neste ato representada pela Secretdria Municipal
de Saude Senhor LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob n° 048.620.864-89,
portador da carteira de identidade n° 2658626, expedida pela SSP/PB, residente na Rua: Artur Lidiano
de Albuquerque n° 3.883, BL A Apartamento 602, Miramar, Jodo Pessoa/PB doravante designada

simplesmente por CONVENENTE.

CONTRATADOS:

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH), inscrita no CNPJ sob o n2
15.126.437/0001-43, com sede no Setor Comercial Sul-B, Quadra 09, Lote C, Edificio Parque Cidade
Corporate, Torre C, 1°, 2° e 3° andares, CEP: 70.308-200, Brasilia/DF, juntamente com o HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY HULW-UFPB, integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), inscrito
no CNPJ sob 0 n? 15.126.437/0017-00, com sede na R. Tabelido Stanislau Eloy, 585 — Castelo Branco, CEP :
58050-585 Jodo Pessoa Estado da Paraiba, doravante denominados CONTRATADOS, neste ato
representados, respectivamente, pelo Presidente OSWALDO DE JESUS FERREIRA, Militar Oficial General
da Reserva , portador da Carteira de Identidade n2 049304951-4, expedida pelo Ministério da Defesa; CPF
415.430.927-72; residente a SQN 310, Bloco G, apartamento 608, Asa Norte CPF 70.756 - 070, Brasilia,
Distrito Federal e Diretor de Atencdo a Sadde GIUSEPPE CESARE GATTO, médico; portador da Carteira de
Identidade n? 1627156, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Distrito Federal (SSP/DF), CPF
273.214.558-07; Residente a SQSW 304, BLOCO K, apartamento 408, CEP 70.673-411, Brasilia, pelo
Superintendente do HULW , MARCELO PAULO TISSIANI, brasileiro, casado, Médico, CRM 7223/PB, RG n?
6449249-SSP/PR, Inscrito n2 CPF sob o n? 925.194.589-68, domiciliado a AV. Amazonas, Bairro de
Manaira, Jodo Pessoa e pelo Gerente de Atengdo a Saude JOSE EYMARD MORAES DE MEDEIROS FILHO,
Brasileiro, casado, médico, CRM 4375, RG 1333254-SSP/PB, inscrito no CPF 839.197.754-49, domiciliado a
Rua Aderbal Maia Paiva, n2 600, Lote 422.

e CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto aditar recursos financeiros ao CONTRATO N°
10.861/2018 no valor mensal de R$2.186.345,90 (dois milhGes e cento e oitenta e seis mil e trezentos e
quarenta e cinco reais e noventa centavo) e valor anual de R$26.236.150,80 (vinte e seis milhdes e
duzentos e trinta e seis mil e cento e cinquenta reais e oitenta centavos) referentes a inclusdo na Média
Complexidade Hospitalar (SIH/MAC) pré-fixado, dos recursos provenientes da reclassificagdo das

Unidades de Terapia Intensiva Adulto (Portaria n? 615 de 30/03/2020) e Unidade de Terapia Intensiva
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Pediatrica (Portaria n2 3.504 de 17/12/2019); ), bem como acréscimo dos recursos destinados a Média
Complexidade ambulatorial (nas areas de Radiologia e Oftalmologia) e Alta Complexidade
Ambulatorial(SIA/MAC), e recursos do FAEC destinados a Média e Alta Complexidade ambulatorial e

hospitalar (SIA/SIH/FAEC), pos-fixado.

e CLAUSULA SEGUNDA - DA RECLASSIFICACAO

Art. 12 Ficam reclassificados:

I. 04 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Pediatricos de tipo Il para tipo Ill, do
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW - UFPB (Portaria n2 3.504 de
17/12/2019)

Il. 14 leitos da Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto, Tipo Il para Tipo Ill, do HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW — UFPB. (Portaria n® 615 de 30/03/2020).

§ 12 Os 14 leitos - UTI Adulto, tipo II, (Céd. 26.01), ora reclassificados deverdo ser desabilitados do SCNES.

§ 22 O HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY ~HULW — UFPB podera ser submetido a avaliacao
por técnicos da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude - SAES/MS, e, no caso de descumprimento
dos requisitos estabelecidos no Titulo X, da Portaria de Consolidacdo n? 3/GM/MS, de 28 de setembro

de 2017, terdo suspensos os efeitos de sua habilitacdo.

§ 62 Fica o Ministério da Saude autorizado a deduzir do limite financeiro da média e alta complexidade
do municipio de Jodo Pessoa os valores ora contratualizados, para que o Fundo Nacional de Saude
operacionalize os devidos repasses ao HULW, conforme disposto na clausula décima do CONTRATO N@

10.861/2018.

Paragrafo tnico. O recurso relativo ao estabelecimento consignado ao programa de trabalho tem como
finalidade o custeio de quaisquer agdes e servicos de média e alta complexidade para atencao a saude

da populagao, desde que garantida a manutencao da unidade.

Art. 32 Os recursos orgamentarios, objeto das Portarias citadas, correrdo por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.5018.8585 - Atencdo a Saude da

Populagao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade - Plano Orgamentario 2020.
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e CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E ALTERACAO NA PROGRAMACAO
ORGCAMENTARIA PARCIAL

Em decorréncia dos efeitos financeiros do objeto deste Aditivo a PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
PARCIAL do valor mensal do contrato sera de R$2.186.345,90 (dois milhdes e cento e oitenta e seis
mil e trezentos e quarenta e cinco reais e noventa centavos) e o valor anual de R$26.236.150,80

(vinte e seis milhGes e duzentos e trinta e seis mil e cento e cinquenta reais e oitenta centavos),

conforme quadro de programacgao a seguir:

QUADRO 1. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARCIAL

PRE-FIXADO

Maés (RS)

Ano (RS)

Média Complexidade Ambulatorial - SIA / MAC

R$489.086,38

RS$5.869.036,56

Média Complexidade hospitalar - SIH / MAC

R$770.686,99

RS9.248.243,88

Portaria n2 3.504 de 17/12/2019 - Reclassificacdo de 04
leitos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrico do

Tipo Il para o Tipo Il R$2.911,24 RS34.934,88
Portaria n2 615 de 30/03/2020 — Reclassificacdo de leitos da

Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto Tipo Il para Tipo

Il R$10.189,34 R$122.272,08

Subtotal Média Complexidade Hospitalar SIH /MAC

RS 783.787,57

R$ 9.405.450,84

TOTAL PRE-FIXADO

R$1.272.873,95

R$15.274.487,40

INCENTIVOS Més (RS) Ano (RS)
Incentivo da Rede Cegonha/Portaria 2.359 de
15/10/2011/leitos (Gestacdo de Alto Risco - GAR)
qualificados - gestagdo de alto risco R$68.255,00 R$819.060,00
Incentivo da Rede Cegonha/Portaria 2.359 de 15/10/2011
UCINCO (QUALIFICADOS) R$45.990,00 R$551.880,00

Incentivo da Rede Cegonha/Portaria 2.359 de
15/10/2011/UTIN Il (QUALIFICADQS)

RS52.770,24

R$633.242,88

Incentivo/Reajuste (Portarias) Reforco de manutengdo dos
Hospitais Universitarios - Portaria n2 1454/GM de

24/08/2005 R$129.236,86 RS$1.550.842,32
IAC R$127.441,31 R$1.529.295,72
IAPI RS$5.891,00 R$70.692,00

FIDEPS RS137.247,45 R$1.646.969,40
INTERMINISTERIAL RS$84.075,00 R$1.008.900,00
SUBTOTAL DE INCENTIVOS R$650.906,86 R$7.810.882,32

POS-FIXADO Més (RS) Ano (R$)

Alta Complexidade Ambulatorial - SIA / MAC R$116.347,85 R$1.396.174,20
Alta Complexidade Hospitalar — SIH / MAC RS$9.266,64 R$111.199,68
Média e Alta Complexidade Ambulatorial SIA / FAEC R$29.523,60 R$354.283,20

Alta Complexidade Hospitalar SIH / FAEC

RS 107.427,00

R$1.289.124,00




SUBTOTAL DO POS-FIXADO R$262.565,09 R$3.150.781,08

TOTAL GERAL R$2.186.345,90 R$26.236.150,80

§ 12 A Portaria n? 3.504 de 17/12/2019 entra em vigor na data de sua publica¢do, com efeito financeiro a partir da
122 (décima segunda) parcela de 2019;

§ 22 A Portaria n2 615 de 30/03/2020 entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeito financeiro a partir da
42 (quarta) parcela de 2020.

* CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais Clausulas do CONTRATO N2 10.861/2018. E por estarem,
assim, justas e acertadas, as partes firmam o presente Termo Aditivo, em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas que também o subscrevem, para que surta, desde logo, os efeitos

nele contido

* CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

Documento Descritivo, instrumento de operacionalizacdo das agdes e servicos planejados de
gestdo, assisténcia, avaliagdo, ensino e pesquisa deverdo ter vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, a

partir da sua assinatura, ndao podendo haver qualquer alteragdo nos primeiros 90 (noventa) dias,

conforme termos da Portaria N2 3.410 de 30 de dezembro de 2013, (Portaria consolidada pela PRC

N22/2017).
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e CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO

A SMS/PB providenciard a publicacdo do extrato do presente Termo Aditivo no Semanario
Oficial, de conformidade com o disposto no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n2 8.666/93 e na forma

da legislagdo estadual.

Jodo Pessoa, / /
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LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO
Secretaria de Saude Municipal
Jodo Pessoa - PB

OSWALDQ DE JE/SUé FERREIRA
re’s dente da EBSERH

"7 Gtdseppe C?ARE GATTO
Diretor de Ensino, Pesquisa e Atencdo a
Saude/EBSERH

ARD M
rente de

TESTEMUNHAS:

Nome/CPF Nome/CPF
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PREFEITURA DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE REGULAGCAO MUNICIPAL
GERENCIA DE CONTRATOS, CONVENIOS, CONTROLE E AVALIAGAO

ANEXO |
DOCUMENTO DESCRITIVO
CONTRATO N° 10.861/2018

IDENTIFICAGAO DAS PARTES

CONTRATANTE;

O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA representado pelo Prefeito Senhor CICERO LUCENA FILHO,
brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n2142.488.324-53, RG n? 344.713 SSP/PB, residente Av.
Oceano indico, 908 BL A Apartamento 201, Intermares, Cabedelo PB, através de sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS), entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n2. 08.806.754/0001-
45 situada na Av. Julia Freire S/N, Bairro da Torre/PB, neste ato representada pela Secretaria Municipal
de Sadde, Senhor LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob n® 048.620.864-
89, portador da carteira de identidade n° 2658626, expedida pela SSP/PB, residente na Rua: Artur
Lidiano de Albuquerque n° 3.883, BL A Apartamento 602, Miramar, Jodo Pessoa/PB doravante designada

simplesmente por CONVENENTE. i

CONTRATADOS:

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH), inscrita no CNPJ sob o n2
15.126.437/0001-43, com sede no Setor Comercial Sul-B, Quadra 09, Lote C, Edificio Parque Cidade
Corporate, Torre C, 1°, 2° e 3° andares, CEP: 70.308-200, Brasilia/DF, juntamente com o HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY HULW-UFPB, integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), inscrito
no CNPJ sob 0 n? 15.126.437/0017-00, com sede na R. Tabelido Stanislau Eloy, 585 — Castelo Branco, CEP :
58050-585 Jodo Pessoa Estado da Paraiba, doravante denominados CONTRATADOS, neste ato

representados, respectivamente, pelo Presidente OSWALDO DE JESUS FERREIRA, Militar Oficial General
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da Reserva , portador da Carteira de Identidade n? 049304951-4, expedida pelo Ministério da Defesa; CPF
415.430.927-72; residente a SQN 310, Bloco G, apartamento 608, Asa Norte CPF 70.756 - 070, Brasilia,
Distrito Federal e Diretor de Aten¢ao a Saude GIUSEPPE CESARE GATTO, médico; portador da Carteira de
Identidade n? 1627156, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Distrito Federal (SSP/DF), CPF
273.214.558-07; Residente a SQSW 304, BLOCO K, apartamento 408, CEP 70.673-411, Brasilia, pelo
Superintendente do HULW , MARCELO PAULO TISSIANI, brasileiro, casado, Médico, CRM 7223/PB, RG n2
6449249-SSP/PR, Inscrito n? CPF sob o n2 925.194.589-68, domiciliado a AV. Amazonas, Bairro de
Manaira, Jodo Pessoa e pelo Gerente de Atencdo a Saude JOSE EYMARD MORAES DE MEDEIROS FILHO,
Brasileiro, casado, médico, CRM 4375, RG 1333254-SSP/PB, inscrito no CPF 839.197.754-49, domiciliado a
Rua Aderbal Maia Paiva, n2 600, Lote 422.

1. CONSIDERACOES GERAIS:

Este Documento Descritivo é parte indissociavel do Termo de Contrato N2 10.861/2018
firmado entre o Municipio de Jodo Pessoa, através da Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa/SMS-JP e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares/EBSERH, juntamente com o
Hospital Universitario Lauro Wanderley/HULW, no qual constam:
I. A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do
estabelecido no presente instrumento formal de contratualizacdo;
IIl. As acBes e servigos de saude, nas areas de assisténcia, gestdao, ensino e pesquisa e avaliacdao, a serem
prestados pelo hospital;
IIl. As metas quantitativas e qualitativas relativas a prestacao das agbes e servicos contratados;
IV. Os indicadores, parametros e metodologia para avaliagao das metas, assim como os percentuais de
repasses de recursos financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento de metas; e

V. Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes envolvidas na contratualizagdo.

Missao

Desenvolver ensino, pesquisa e extensao, aliado a uma assisténcia integral e de qualidade. (\\

N
Visdo de Futuro \ .

Ser reconhecido nacionalmente pela exceléncia na atencao a saude, geracao de \
conhecimento, formacao e capacitacao profissional, tornando-se um hospital acreditado até
2025.

2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE E PERFIL ASSISTENCIAL DO HOSPITAL:

* Av. Rio Grande do Sul. 1280, Bairro dos Estados. Jodo Pessoa/PB.
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O Hospital Universitario Lauro Wanderley/HULW é Hospital-Escola da Universidade Federal da
Paraiba, autarquia Federal vinculada ao Ministério da Educagdo, com Contrato de Gestdo Especial
Gratuito n2 45 de 17 de dezembro de 2013 com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares/EBSERH.
Trata-se de um centro de referéncia de média e alta complexidade, no contexto da rede publica de
servicos de saude.

No ambito do REHUF sdo seus objetivos especificos:
| - Ofertar servicos de média e alta complexidade, observada a integralidade da aten¢do a saude, com
acesso regulado, se comprometendo a manter as atividades integradas a rede Cegonha;

Il - Dedicar a totalidade da capacidade instalada ao SUS;

Il — Ser um espaco de avaliagdo de novas tecnologias em satde, com vistas a subsidiar sua incorporagao
ao SUS;

IV — Propiciar educagao permanente para a rede de servicos do SUS, atuando como espa¢o de
qualifica¢do de recursos humanos para o sistema;

V - Desenvolver agdes de telesaude, de acordo com as orientacdes e metodologias estabelecidas pelos
Ministérios da Saude e da Educagao.

Para o alcance de seus objetivos especificos, nas dimensdes académicas e de assisténcia a saude,
o Hospital Universitario Lauro Wanderley orienta-se pelas diretrizes estabelecidas no Decreto N°
7.082/2010, adaptados aos novos mecanismos de financiamento de suas despesas correntes e de
capital, compartilhados entre o0 MEC e 0 MS, tendo como foco o aperfeicoamento de suas atividades
académicas e de assisténcia a saude.

A sua estrutura organizacional tem como referéncia a legislacdo especifica da EBSERH e se
encontra detalhada no Plano de Reestruturagdo do Hospital Universitario Lauro Wanderley.

O HULW atualmente é referéncia de internacdo em média e alta complexidade nas
especialidades de Obstetricia e Doengas Infectocontagiosas, AIDS, com excecdo da tuberculose, as
hepatites virais e hanseniase, oferecendo ainda internacdes nas especialidades de Pediatria,
Neonatologia, cirurgia geral e clinica médica para a populacdo prépria e a referenciada.

A porta de entrada para os atendimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos sera
acompanhada e regulada pelo Complexo Regulador, sob responsabilidade do gestor municipal.

|
A oferta ambulatorial do HULW, conforme o respectivo Termo de Contrato devera ser destinado '

|

\

ao processo regulatorio, sob gestao municipal, através da Central de Regulacdo de Consultas e Exames |

(CMCE) da Diretoria de Regulagdo — SMS/JP, obrigatoriamente, 70% do total da oferta ambulatorial dos
recursos pré-fixados definidos no quadro geral da programacao financeira. E o ndo cumprimento desse
critério implicard em redugdo do valor financeiro a ser repassado. Quanto aos leitos de internacdo

hospitalar, contratualizados por meio do Termo de Contrato em questdo, devem ser disponibilizados a
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Central de Internagdo Hospitalar (CIH) do municipio de Jodo Pessoa, salvo aqueles referentes aos
Servigos de Maternidade e Doengas Infectocontagiosas (DIC).

O Hospital Universitario Lauro Wanderley é caracterizado como Hospital de Ensino pelo
Ministério da Saude e, portanto, participa do processo de formagdo de profissionais, de nivel superior e
técnico, na drea de salde, focado na Atencdo a Satde no Sistema Unico de Satde/SUS.

Atua como campo de estagio para os alunos de graduagdo de medicina, enfermagem, odontologia,
farmacia, psicologia, fisioterapia, nutricdo, servico social, administracdo, economia, contabilidade e
areas afins.

Desempenha as fun¢bes de ensino-aprendizagem e treinamento em servico, formacdo de

pessoas, inovacao tecnoldgica e desenvolvimento de novas abordagens para aproximacao e integragdo

entre as dreas académicas e de servigo, no campo da satde.

* 2.1 IDENTIFICACOES DA ESTRUTURA FiSICA — FUNCIONAL E TECNOLOGICA

IDENTIFICACAO:

Nome: CNES: CNPJ:
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY 2400243 15.126.437/0017-00
Nome Empresarial: CPF: ‘Natureza Juridica |

(Grupo):
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - - ENTIDADES
EBSERH EMPRESARIAIS
Logradouro: Niamero: Municipio:
RUA TABELIAO STANISLAU ELOY S/N JOAO PESSOA
Bairro: CEP: UF:
CASTELO BRANCO y 58.050-585 | PB ]
Tipo Unidade: Esfera Gestao:

Administrativa:

HOSPITAL GERAL MUNICIPAL
Atividade Ensino / Pesquisa: HOSPITAL DE ENSINO
Dependéncia: . INDIVIDUAL =
Codigo/ Natureza Juridica 2011 - EMPRESA PUBLICA

* FLUXO DE CLIENTELA:

Atendimento de demanda espontanea ( maternidade e clinica de doengas infectocontagiosas) e

referenciada.

PROFISSIONAIS SUS:

X
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Médicos 540
Outros 2.237
PROFISSIONAIS NAO SUS -
* ATENDIMENTO PRESTADO
Tipo de Atendimento: [ Convénio:
AMBULATORIAL IS
INTERNACAO IS
SADT SUS
URGENCIA E EMERGENCIA SUS
VIGILANCIA EM SAUDE SUS N
» LEITOS
COMPLEMENTAR
Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
UNIDADE DE ISOLAMENTO 10 10
| SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR COVID-19 05 05 ]
UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO NEONATAL 06 06
CONVENCIONAL (UCINCO)
UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO NEONATAL 03 00
CANGURU (UCINCA)
UTI-ADULTO TIPO Il 14 14
UTI NEONATAL —TIPO Il (UTIN) 06 06
UTI PEDIATRICA - TIPO IlI 04 04
CIRURGICO
Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
BUCO MAXILO FACIAL 01 01
CIRURGIA GERAL 18 18
GASTROENTEROLOGIA 02 02 A
GINECOLOGIA 06 06 ]
OTORRINOLARINGOLOGIA 01 01 N\
PASTICA 01 01 IAY
| TORACICA 02 02 | N\
CLiNICO \ '
Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
AIDS 01 01
CLINICO GERAL 64 64
DERMATOLOGIA 01 01 |
HEMATOLOGIA 01 01
NEFROLOGIA 01 01
NEUROLOGIA 01 01
PNEUMOLOGIA 01 - 01
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HOSPITAL DIA

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
AIDS 10 l 10
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 23 i 23
OBSTETRICIA
f Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
| OBSTETRICIA CLINICA 21 21
OBSTETRICIA CIRURGICA 21 21
PEDIATRICOS
Nome Leitos Leitos Existentes Leitos
Sus
PEDIATRIA CIRURGICA - 04 04
PEDIATRIA CLINICA 18 18 '

Por se tratar de informac¢des que sdo permanentemente atualizadas, os dados cadastrais detalhados do HULW

estdo disponiveis no site http://cnes.datasus.gov.br/.

= EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS 01 01 SIM
AUDIOMETRO DE UM CANAL 01 01 SIM
CABINE ACUSTICA 01 0 SIM
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS 01 01 SIM
TRANSIENTES
IMITANCIOMETRO 01 01 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento: Existente: ~ Em Uso: SuUS:
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 02 02 SIM
PET/CT 01 01 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA P/ 01 01 SIM
MAMOGRAFIA e
RAIO X FUOROSCOPIA 02 00 SIM
RAIO X DE 100 A 500mA 05 05 SIM
RAIO X MAIS 500mA 01 01 SIM
RAIO X P/ HEMODINAMICA 01 01 SIM
RESSONANCIA MAGNETICA 01 01 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 01 01 SIM
i ULTRASSOM CONVENCIONAL 03 02 SIM
‘ ULTRASSOM DOPLLER COLORIDO 09 09 SIM
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| ULTRASOM ECOGRAFO 02 02 [ sim
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
! Equipamento: Existente: Em Uso: SuUsS: j
| CONTROLE AMBIENTAL/ AR-CONDICIONADO 02 02 SIM
CENTRAL
GRUPO GERADOR 04 03 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipamento: Existente: Em Uso: Sus:
AMALGAMADOR 04 04 SIM
APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE 01 01 SIM
BICARBONATO
CANETA DE ALTA ROTACAO 10 10 SIM
CANETA DE BAIXA ROTACAO 05 05 SIM
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 03 03 | SIM
EQUIPO ODONTOLOGICO 32 32 | SIM
FOTOPOLIMERIZADOR 01 01 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCEO DA VIDA
Equipamento: Existente: Em Uso: Sus:
BERCO AQUECIDO 16 16 SIM
BOMBA DE INFUSAO 260 260 SIM
BOMBA/BALAO INTRA AORTICO 01 01 SIM
DESFIBRILADOR 23 23 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 07 07 - SIM
INCUBADORA 25 25 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 03 03 SIM
MONITOR DE ECG 111 111 SIM
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 08 08 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVO 111 111 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 117 a1 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 65 65 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: | Existente: Em Uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO : 20 20 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO { 01 01 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOQS OPTICOS
Equipamento: Existente: Em Uso: SuUs:
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 07 07 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 05 05 | sim
CAMPIMETRO 02 02 SIM
CERATOMETRO 01 01 SIM

@
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| COLUNA OFTALMOLOGICA 04 04 SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 14 14 : SIM
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATOIAS 03 02 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 07 02 : SIM
LENSOMETRO 03 03 SIM
LAPAROSCOPIO/ VIDEO 05 05 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO ! 02 01 SIM
OFTALMOSCOPIO : 07 07 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS ' 04 04 SIM
REFRATOR 04 04 ~SIM
RETINOSCOPIO 02 02 SIM
TONOMETRO DE APLANACAO 07 07 SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
APARELHO DE DIATERMIA POR 08 08 SIM
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 10 10 SIM
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 04 04 ~ SIM

| EQUIPAMENTO DE AFERESE 01 01 SIM

RESIDUOS/REJEITOS

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

REJEITOS RADIOATIVOS

RESIDUOS COMUNS

INSTALACOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA:

AMBULATORIAL

Instalagdo: Quant./Consultério: ‘ Leitos/equipamentos:
CLINICAS BASICAS 24 ' 00
CLINICAS ESPECIALIZADAS 70 00
CLINICAS INDIFERENCIADAS 01 00
ODONTOLOGIA 06 00

| OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 25 00

| SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 02 00
SALA DE CURATIVO 02 00
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 11 00
SALA DE IMUNIZACAO 01 00

/ SALA DE NEBULIZACAO 01 00

SALA DE PEQUENA CIRURGIA 01 00
SALA DE REPOUSO/ OBSERVACAO - 02 08
INDIFERENCIADO
SALA DE REPOUSO/ OBSERVACAQ — 01 02
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| FEMININO
[ SALA DE REPOUSO/ OBSERVAC;E.O 01 02
MASCULINO
SALA DE REPOUSO/ OBSERVACEO - 01 05
PEDIATRICA
HOSPITALAR
Instalagdo: Quant./Consultdrio: Leitos/Equipamentos:
LEITOS DE ALOJAMENO CONJUNTO 00 32
| LEITOS RN 00 32
LEITOS RN PATOLOGICO 15 15
SALA DE CIRURGIA 06 00
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 02 00
SALA DE CURETAGEM 01 00
SALA DE PARTO NORMAL 01 00
SALA DE PRE-PARTO | 01 04
SALA DE RECUPERACAQO 01 08
URGENCIA E EMERGENCIA
[ Instalacdo: Quant./Consultorio: Leitos/Equipameﬁtos: |

SALA DE ATENDIMENTO 01
INDIFERENCIADO

00

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO- SADT

Servigo: Caracteristica:
AMBULANCIA - PROPRIO
BANCO DE LEITE PROPRIO
CENTRAL DE ESTEREILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA . PROPRIO
LACTARIO o PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRIZADO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO &
SERVICO SOCIAL PROPRIO N
SERVICOS ESPECIALIZADOS: \\‘\
Ambulatorial Hospitalar |
Cadigo Servico Caracteristica N3o SUS. | SUS: Nao SUs |
SUS
130 ATENCAO A DOENCA RENAL PROPRIO NAO SIM NAO | SIM
CRONICA ‘
169 | ATENGCAO EM UROLOGIA PROPRIO | NAO sim | NAO | sIM |

QQ
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148 HOSPITAL DIA PROPRIO NAO SIM NAO | SIM |

106 SERVICO DE ATENGAO DST/HIV/ PROPRIO NAO SIM NAO SIM |
AIDS

127 SERVICO DE ATENGAO A PROPRIO NAO SIM NAO | SIM
OBESIDADE

111 SERVICO DE ATENCAO AO PROPRIO NAO SIM NAO SIM
PACIENTE COM TUBERCULOSE

112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE- PROPRIO NAO SIM NAO SIM
NATAL PARTO E NASCIMENTO ]

116 SERVICO DE ATENCAO PROPRIO NAO SIM NAO SIM |
CARDIOVASCULAR/CARDIOLOGI ‘|
A

114 SERVICO DE ATENCAO EM PROPRIO NAO SIM NAO SIM |
SAUDE BUCAL '

115 SERVICO DE ATENCAO PROPRIO NAO SIM NAO | SIM
PSICOSSOCIAL

119 SERVICO DE CONTROLE DE PROPRIO NAO SIM NAO | NAO
TABAGISMO

145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PROPRIO NAO SIM NAO SIM
LABORATORIO CLINICO .

120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PROPRIO | NAO SIM NAO SIM
ANATOMIA PATOLOGICA E/OU ”
CITOPATOLOGICO

120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR TERCEIRIZADO | NAO SIM NAO SIM
ANATOMIA PATOLOGICA E/OU

__ CITOPATOLOGIA B

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PROPRIO NAO SIM NAO SIM
IMAGEM

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PRORIO NAO SIM NAO NAO
IMAGEM

122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PROPRIO NAO SIM NAO SIM
METODOS GRAFICOS

123 SERVICO DE DISPENSACAO DE PROPRIO NAO SIM NAO | NAO
ORTESES E PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS

142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM

125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM

126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM

128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM

131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM

131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO | NAO

164 SERVICO DE ORTESES, PROTESES | PROPRIO NAO SIM NAO Sl
E MAT ESPECIAIS EM NQ 1
REABILITACAO \ N

133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO siM \ [\

133 SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO | NAO \

134 SERVICO DE PRATICAS PROPRIO NAO SIM NAO NAO \
INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES

135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NAO SIM NAO SIM

141 SERVICO DE VIGILANCIA EM PROPRIO NAO SIM NAO SIM




SAUDE

149 TRANSPLANTE PROPRIO NAO SIM NAO SIM
= SERVICOS E CLASSIFICACAO
Codigo Servigo: Classificagdo Terceiro CNES
119-001 SERVICO DE CONTROLE DE | ABORDAGEM E NAO NAO
TABAGISMO TRATAMENTO DO FUMANTE INFORMADO
149-015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E NAO NAO
CAPTAGAO DE ORGAOQS E INFORMADO
TECIDOS |
134-001 SERVICO DE PRATICAS ACUPUNTURA NAQ NAO
INTEGRATIVAS E INFORMADO
COMPLEMENTARES
148-002 HOSPITAL DIA AIDS NAO NAO
INFORMADO
116-008 SERVICO DE ATENCAO ANGIOLOGIA NAQ NAO
CARDIOVASCULAR/CARDIOL INFORMADO
OGIA -
126-004 SERVICO DE FISIOTERAPIA | ASSISTENCIA NAO NAO
FISIOTERAPEUTICA INFORMADO
CARDIOVASCULARES E
PNEUMO FUNCIONAL |
126-001 SERVICO DE FISIOTERAPIA | ASSISTENCIA NAO NAQ
FISIOTERAPEUTICA EM INFORMADOQ
ALTERCOES OBSTETRICA
NEONATAIS [y -
126-002 SERVIGO DE FISIOTERAPIA | ASSISTENCIA NAO | NAO
FISIOTERAPEUTICA EM | INFORMADO
ALTERCOES ONCOLOGICAS '
126-003 SERVIGO DE FISIOTERAPIA | ASSISTENCIA NAO NAO
FISIOTERAPEUTICA EM INFORMADO
OFTALMOLOGIA
126-006 | SERVICO DE FISIOTERAPIA | ASSISTENCIA NAO NAO
FISIOTERAPEUTICA EM INFORMADO
QUEIMADOS
126-007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA NAO NAO
FISIOTERAPEUTICA NAS INFORMADO
ALTERACOES EM
NEUROLOGIA
126-005 SERVICO DE FISIOTERAPIA | ASSISTENCIA NAO | NAO
FISIOTERAPEUTICA NAS INFORMADO
DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICOS
115-002 | SERVIGO DE ATENCAO ATENDIMENTO NAO | NAO
PSICOSSOCIAL PSICOSSOCIAL | INFORMADO
116-005 SERVICO DE ATENGAO CARDIOLOGIA NAO | NAO
CARDIOVASCULAR/CARDIOL | INTERVENCIONISTA INFORMADO
OGIA (HEMODINAMICA)
106-003 | SERVICO DE ATENCAO CENTRO DE REFERENCIA E NAO NAO !
DST/HIV/ AIDS TRENAMENTO - CRT INFORMADO |
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DST/HIV/ AIDS ESPECIALIZADA - SAE INFORMADO
106-001 SERVICO DE ATENCAO CENTRO DE TESTAGEM E NAO NAO
DST/HIV/ AIDS ACONSELHAMENTO - CTA INFORMADO |
114-006 | SERVICO DE ATENCAO EM CIRURGIA NAO NAO
SAUDE BUCAL BUCOMAXILOFACIAL INFORMADO
111-001 | SERVICO DE ATENCAO AO DIAGNOSTICO E NAO NAO
PACIENTE COM TRATAMENTO INFORMADO
TUBERCULOSE
128-002 | SERVICO DE HEMOTERAPIA | DIAGNOSTICO EM NAO NAO
HEMOTERAPIA INFORMADO
131-001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO EM NAO NAO
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA INFORMADO
133-002 | SERVICO DE PNEUMOLOGIA | DIAGNOSTICO EM NAO NAO
PNEUMOLOGIA INFORMADO
164-007 | SERVICO DE ORTESES, DISPENSACAO DE OPM NAO NAO
PROTESES E MAT ESPECIAIS | OFTALMOLOGICA INFORMADO
EM REABILITACAO ]
142-001 | SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO
INFORMADO
142-004 SERVICO DE ENDOSCOPIA | DO APARELHO NAO NAO
GINECOLOGICO _ INFORMADO
142-002 SERVICO DE ENDOSCOPIA | DO APARELHO | NAO NAO
RESPIRATORIO } INFORMADO
142-003 SERVICO DE ENDOSCOPIA | DO APARELHO URINARIO | NAO NAO
_| INFORMADO
120-001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | EXAMES . SIM 2726653
POR ANATOMIA ANATOMOPATOLOGICOS
PATOLOGICA E/OU
CITOPATO
120-001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | EXAMES NAO NAO
POR ANATOMIA ANATOMOPATOLOGICOS INFORMADO
PATOLOGICA E/OU
CITOPATOGICA
145-004 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO
| POR LABORATORIO CLINICO INFORMADO
145-005 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | EXAMES DE UROANALISE NAO NAO
POR LABORATORIO CLINICO INFORMADO
145-010 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | EXAMES EM OUTROS NAO NAO
POR LABORATORIO CLINICO | LIQUIDOS BIOLOGICOS INFORMADO
145-002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | EXAMES HEMATOLOGICOS E NAO NAO
POR LABORATORIO CLINICO | HEMOSTASIA INFORMADO
145-006 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | EXAMES HORMONAIS NAO NAO
POR LABORATORIO CLINICO . INFORMADO
L 145-013 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | EXAMES NAO NAO
POR LABORATORIO CLINICO | IMUNOHEMATOLOGICOS INFORMADO
145-009 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO
POR LABORATORIO CLINICO INFORMADO
145-003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | EXAMES SOROLOGICOS E NAO NAO
POR LABORATORIO CLINICO | IMUNOLOGICOS INFORMADO
125-006 | SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO
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INFORMADO
169-002 | ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NAO NAO
INFORMADO
169-001 | ATENCAO EM UROLOGIA UROLOGIA GERAL NAO NAO
INFORMADO
121-012 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | MAMOGRAFIA NAO NAO
POR IMAGEM INFORMADO
121-002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | ULTRASSONOGRAFIA NAO NAO
POR IMAGEM INFORMADO |
121-001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | RADIOLOGIA NAO NAO .
POR IMAGEM INFORMADO
121-004 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | RESSONANCIA MAGNETICA NAO NAQ
POR IMAGEM INFORMADO
121-003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | TOMOGRAFIA NAO NAO
POR IMAGEM COMPUTADORIZADA INFORMADO
128-004 | SERVICO DE HEMOTERAPIA | MEDICINA TRANSFUSIONAL NAQ NAO
! INFORMADO
123-008 | SERVICO DE DISPENSACAO | OPM BUCO MAXILO FACIAL NAO NAO
DE ORTESES E PROTESES E INFORMADO
MATERIAIS ESPECIAIS i
123-007 | SERVIGO DE DISPENSAGCAO | OPM EM ODONTOLOGIA | NAO NAO
DE ORTESES E PROTESES E INFORMADO
MATERIAIS ESPECIAIS ]
112-004 | SERVICO DE ATENCAO AO PARTO EM GESTACAO DE NAO NAO
PRE-NATAL PARTO E ALTO RISCO INFORMADO
NASCIMENTO |
112-003 | SERVICO DE ATENGAO AO PARTO EM GESTACAO DE NAO NAO
PRE-NATAL PARTO E RISCO HABITUAL INFORMADO
NASCIMENTO
135-005 | SERVICO DE REABILITACAO | REABILITACAO AUDITIVA NAO NAO
INFORMADO
135-004 | SERVICO DE REABILITACAO | REABILITACAO NAO NAO
VISUAL/MENTAL/MULTIPLA INFORMADO
S DEFICIENCIAS
122-003 | SERVIGO DE DIAGNOSTICO | EXAME NAO NAO
POR METODOS GRAFICOS ELETROCARDIOGRAFICO INFORMADO
DINAMICOS |
122-004 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | EXAME | NAO NAO
POR METODQS GRAFICOS ELETROENCEFALOGRAFICO INFORMADO
DINAMICOS
122-002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | TESTE DE HOLTER NAO NAO
POR METODOS GRAFICOS INFORMADO
DINAMICOS
122-001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO | TESTE ERGOMETRICO NAO NAO
POR METODOS GRAFICOS INFORMADO
DINAMICOS
127-001 | SERVICO DE ATENCAO A TRAT. CLINICO CIRUR. NAO NAO
OBESIDADE REPARADOR E INFORMADO
ACOMP.PACIENTE
C/OBESIDADE ‘
131-003 | SERVICO DE TRATAMENTO CIRURGICO | NAO NAO
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OFTALMOLOGIA DO APARELHO DA VISAO INFORMADO
131-002 | SERVICO DE | TRATAMENTO CLINICO DO NAO NAO
OFTALMOLOGIA APARELHO DA VISAO INFORMADO
133-001 | SERVIGO DE PNEUMOLOGIA | TRATAMENTO DE DOENCAS NAO NAO
| DAS VIAS AEREAS INERIORES INFORMADO
130-001 | ATENGAO A DOENGCA RENAL | TRATAMENTO DIALITICO - NAO NAO
CRONICA | HEMODIALISE INFORMADO
|
|
141-001 | SERVICO DE VIGILANCIA EM | VIGILANCIA NAO NAO ;
SAUDE EPIDEMIOLOGICA INFORMADO |

2.2 -Politica de Humanizacdo do Hospital

A politica de Humanizagdo do HULW implica na prestagdo de um atendimento integral ao usuario
com resolutividade e responsabilidade. Caso haja necessidade de prosseguimento do tratamento em
outra unidade de saude, orientar a familia e estabelecer articulacdo com a rede garantindo a eficacia do

tratamento.
Programas implantados no HULW com atencdo dedicada a humanizag¢ao

= Programa de Humanizagdo — Organizado seguindo as politicas da Secretaria de Saude do
Municipio e Ministério da Saude para humanizagdo da aten¢do englobando a implementacdo e
monitoramento das acdes de humanizacao tanto na assisténcia (ex: ampliagdo do horario de
visitas, acolhimento) quanto na drea de gestdo (ex: criagdo de ouvidoria);

= Programa Mae Canguru — Projeto de humanizagao do cuidado aos recém-nascidos de baixo peso
ou pré-termo e sua familia. O método, entre outros beneficios, estimula o aleitamento materno
e o fortalecimento dos lagos afetivos mae - bebé - familia;

* Hospital Amigo da Crianga e da Mulher — Programa UNICEF/MS para estimulo as acdes de
aleitamento materno, parto normal, etc.;

= Projeto Cidaddo - programa de registro de recém natos da obstetricia e criangas internadas sem
registro;

=  Projeto Biblioteca Histéria Sem Fim - Estimulo a Leitura; .

= Brinquedoteca Margareth Diniz - Projeto que atende as criancas hospitalizadas em espag&\
proprio com brinquedos e outras intervencdes ludicas e de aprendizado; \'-_' \"\\_

= A Arte no Processo de Socializagdo das Criangas e Adolescentes Internados no Servico de \\

Pediatria - Oficinas de Artes Plasticas; |

= Projeto terapia assistida por animais - Utilizagcdo de cdes terapeutas;

Av. Rio Grande do Sul, 1280, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB. CEP: 58030-021 Pagina 20

S !



= Projeto de Atendimento a Crianca Hospitalizada - Acompanhamento escolar atraves do ludico
no periodo de internacgdo;

* Projeto Aconchego - Conjunto de itens de conforto para acompanhantes do Servico de Pediatria;

= Ambientagdo da Clinica Pediatrica - Transformag¢do em um ambiente que proporciona o alivio ao
estresse da hospitalizacao;

=  Projeto “Quem cuida, merece cuidado” iniciativa de educagdo em saude voltada aos
acompanhantes da clinica médica;

=  Geladeira Literaria, estratégia de resgate das atividades cotidianas do usuario internado e
incentivo a leitura;

* Grupo Arte de Mde: proposta de arteterapia para gestantes de longa permanéncia, executado
por equipe multidisciplinar;

* Visita guiada a maternidade: Vinculada ao pré-natal, permite que a gestante conhega
previamente o funcionamento da Unidade Materno Infantil;

= Projeto Musicoterapia na UTI.
3. ESTRUTURAGAO ASSISTENCIAL

O acesso aos servicos de saude de Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial,
pactuados neste instrumento deverdo ser garantidos pelo CONTRATADO, segundo a programacao
especifica para cada uma de suas areas de atuacao, preservando-se o Art. 45 da Lei n28.080/90: “Os
servicos de saude dos hospitais universitdrios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Saude
(SUS), mediante Contrato, preservada a sua autonomia administrativa, em relacdo ao patriménio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas instituicées a
que estejam vinculados.”

As instalacoes e a infraestrutura tecnologica do HULW possibilitam a realizacdo de um conjunto

de atividades tais como:

3.3 Atencdo Ambulatorial
Envolve o conjunto de atividades e servicos de Média e Alta Complexidade, que sdo ofertadas
aos usuarios, envolvendo: _
= (Consultas em clinicas especializadas,
= Servico de apoio diagnostico e terapéutico/SADT, [\

= Cirurgias ambulatoriais e

= Urgéncias/emergéncias obstétricas. \ ~
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O ambulatdrio funciona nos dois turnos, compreende um grande laboratério de praticas
pedagogicas de ensino, pesquisa e extensdo, necessarias a uma melhor formagdo académica em
graduagdo e pos-graduagao dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Odontologia, Fisioterapia,
Farmacia, Andlises Clinicas, Educacdo Fisica, Residéncia Médica e Multiprofissional, além dos cursos:

Técnico em Saude, Psicologia, Servico Social.

3.4 Atengdo Hospitalar

A atencdo hospitalar diz respeito ao conjunto de agdes e servigos ofertados ao paciente e seus
familiares em regime de internacdo descritos neste DOCUMENTOQO DESCRITIVO.

Na definicdo dessas agbes e servicos foram observados as metas pactuadas, os recursos
financeiros disponibilizados, a capacidade instalada e disponibilizada ao SUS.

O HULW atende a média e alta complexidade, instituindo uma politica de atendimento com
qualidade, tecnologia e profissionais qualificados, tendo como principios a humanizacdo e
personalizacao dos seus atendimentos como marca principal. Desde o momento da internagdo onde é
feito o acolhimento de forma valorizada e informatizada até o encaminhamento a alta hospitalar com o
mesmo padrao de atendimento.

O HULW destina 100% de sua atencdo ao Sistema Unico de Saude/SUS.

3.5 Apoio Diagnostico
O HULW oferta sua estrutura de apoio diagnostico e terapéutico as atividades ambulatoriais,
hospitalares e a area de urgéncia e emergéncia. Os procedimentos de diagnose de média e alta
complexidade sao disponibilizados para a rede de assisténcia de acordo com os mecanismos de

regulacdo vigente.

4. REDES DE ATENCAO

4.1 Rede Cegonha

A Rede Cegonha tem como principios: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 29)
| - O respeito, a protecdo e a realizagdo dos direitos humanos; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 29,
);
Il - O respeito a diversidade cultural, étnica e racial; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 22, 11);
Il - A promocdo da equidade; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 29, lll);
IV - O enfoque de género; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 22, IV);
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V - A garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 22, V)

VI - A participacdo e a mobilizagdo social; e (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 22, VI);

VIl - A compatibilizagdo com as atividades das redes de atengdo a saude materna e infantil em
desenvolvimento nos estados. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 22).

Sdo objetivos da Rede Cegonha: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011)
| - Fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a saude da mulher e a saude da crianca
com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de
zero aos vinte e quatro meses; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 32, 1),

Il - Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento
e resolutividade; e (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 32, |1),

Il - Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal. (Origem: PRT
MS/GM 1459/2011, Art. 32, Ill).

Nesse sentido, a Rede Cegonha é um programa do Sistema Unico de Saude - SUS que visa a
melhoria do atendimento as mulheres durante a gravidez, o parto e 0 pos-parto e também ao recem-
nascido e as criancas até dois anos de idade.

Propde maior disponibilidade de atendimento no pré-natal de alto risco, garantia de realizagao
de todos os exames necessarios, inclusive exame de ultrassonografia, encaminhamento para
atendimento, se houver alguma complicagdo durante a gravidez, e vinculagao da gestante a
maternidade de referéncia para o parto.

Os profissionais de salde estardo mais preparados para acolher a gestante e a crianga e
atendé-la com seguranca e o cuidado mais humanizado.

O HULW foi contemplado com incentivo financeiro destinado especificamente para a Rede
Cegonha. E nesta condi¢do devera cumprir todas as metas qualitativas pactuadas neste Documento
Descritivo. Se o cumprimento das metas for inferior a 70%, implicara em perda de recursos apos a
emissdo de relatdrios de respectivos grupos condutores, assim como do monitoramento efetuado pelo
Ministério da Saude.

Mediante a implantagdo dessa Rede, o HULW se propde a:

: ; ; s . N
* Realizar o pré-natal de alto risco, com realizacdo dos exames preconizados e COm acesso aos \

A
resultados destes em tempo oportuno com acolhimento as intercorréncias na gestagao; (U\

= Prevenir e tratar as DST/HIV/AIDS e Hepatites; \

* Destinar leitos obstétricos e neonatais (UTIN, UCIN e Canguru);

» Adotar préticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas;

= Realizar consulta puerperal das mulheres que tiverem critérios de alto risco gestacional; \

Realizar a consulta de follow-up nos recém-nascidos de alto risco até a sua alta ambulatorial;

4 | r - -
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= Orientar e ofertar métodos contraceptivos;

* Promover 0 acesso ao transporte seguro nas situagdes de urgéncia para as gestantes, as
puérperas e os recém-nascidos de alto risco;

* Implementar a regula¢do de leitos obstétricos e neonatais, assim como a regulacdo de urgéncias

e a regulacdo ambulatorial (consultas e exames), entre outras.

Quadro 1 - CAPACIDADE INSTALADA DA REDE CEGONHA

QUANTIDADE QUANTIDADE PARA
TIPO EXISTENTE A REDE CEGONHA

Leitos Obstétricos 42 12
UTI Neonatal Il 06 05
Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional 06 [ 06

Total de Leitos 54 23 _
Sala de Parto Normal s 01 - 01 5
Sala de Pré-parto 01 01

Total de Salas 0z 02

Fonte: CNES e Plano de Acdo da Rede Cegonha/PB
a) Metas de Qualidade da Rede Cegonha

Em atendimento ao que preconiza a PTC 3/2017 (origem Portarias n® 1.459 de 24/06/2011; n®
65 de 05/10/2011 e n2 2.351 de 05/10/2011) o monitoramento sera sobre os indicadores que se
vinculam a GESTANTE, realizado pelo Grupo Condutor da Rede Cegonha coordenado pelo Estado:
= Proporgao de gestantes com vinculagdo a um servico de parto durante o acompanhamento pré-
natal;
= Proporgao de gestantes com parto realizado no servigo em que foi vinculada.
Recomenda-se a implantagdo da visita antecipada da gestante a maternidade, objetivando
desmistificar o processo do nascimento através da disponibilizacdo de informagdes para as gestantes e

acompanhantes, sendo ndo so da parturiente como dos seus familiares.

Quadro 2 - INDICADORES ESSENCIAIS DA REDE CEGONHA (90 PONTOS)

METODO DE PRAZO DE FONTE de

AFERICAO META EXECUCAO AFERICAO FONTUAGAD

INDICADOR

Reducdo de

| Total de partos | 5% até 25% LSl

sesirIEHEIEsts | @b and Anual* SIH (linha de pontos
Reducdo da Taxa de : | (acompanha base a Reducdo < 10% =5
: | de partos maternidad -
cesarea . . mento producdo do pontos
[l S ol mensal) ano anterior) | Nenhuma reducdo =
100 habitual - £d0 =
30% - PORES:
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Maternidad
es de alto
risco tipo 1
35% -
Maternidad
es de alto
risco tipo 2
Sisprenatal
* ok
Apgar > 7 no 52 RN:;”:OA;%&F Est;:'astt)ica da =6 =10
e : 80% dosRN | Trimestral | . o 50 a 80% = 5
minuto min./Total de instituicao de ~
<50%=0
RN X 100 acordo com
DNV ou SINASC
N2 de RN com Sisprenatal
; ; contato web** _
Contato imediato . : el > 80% da meta =10
bele a pele efetivo-e imediato e Entrevista in pontos:
leit loco (no AC :
aleitamento - it L 95% Mensal 0. 4) De 50 a 80%=5
materno/ Total pela comissdo
materno na 12 hora = pontos
; de RN de Maes de
de vida . < 50%= 0 pontos
entrevistadas X | acompanhame
100 nto do contrato B
Sisprenatal
web**
Visita in loco
Ne de mulheres ot e
: 100% de pela comissao
internadas com Mensal
Acompanhante de acompanha - de z
i acompanhante : (Mensuragao | >80% =10 pontos
livre escolha da nte de livre ; acompanhame 5
durante todo o a partir do 6° i De50a80%=5
mulher durante ; escolha em . nto através de
todo o periodo de & oo et todo o LS com entrevista powos
; P " de mulheres ) | contratualiza o <50% 0 ponto
internacao ) periodo de ~ aleatoria as
internadasno | | o ¢ao)
| més X 100 internagao mulheres
; internadas (5%
das internacgoes
no periodo)
RN com Sisprenatal
acompanhante na web**
UTl e UCI . Comissdo de
; 100% dos |
N2 de RN retido Mensal acompanhame
; RNs i ;
com pais tendo | internados (mensuragao | nto através de | >60% = 10 pontos
livre | ) a partirdo 42 | visita in loco De30a60%=5
com livre i ;
acesso/total de acesso dos | MES de com entrevista pontos
RN retidos X sl s contratualiza | aleatoria aos < 30% = 0 ponto
100 u?\idade ¢ao) pais presentes
na unidade (5%
de internagoes
[ do periodo)
Trimestral | ' -
= — - | 2 a 3 reunides no
Gestdo participativa (mensuracgdo | ;
- T : trimestre =10
e compartilhada na | Avaliagao a partir do 62 o
- B < 2 reunioes no
Unidade Materno e | Documental meés de ;
infantil contratualiza trimestre =0
>70% =10
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Mensal
>70% de | ” -
Participacao da resenca (mensuragdo | Lista de
p. ¢ Avaliacao P ¢ a partir do 62 | presenca das 40 a 70% = 10 pontos |
maternidade no nas i =
. : documental - més de reunides do <40% =0 zero |
Forum Perinatal reunides do : i |
; contratualiza | Forum
Forum .,
gao) |
50% de Mensal > = ontos
_ % de Contatos : . a07=10p
|- - registros | (mensuragao De 30 a 50 = 5pontos
Numero de telefone telefénicos S . L
: i : telefénicos | a partir do 42 | Ouvidoria ativa |<30=0 ponto
registrado na AlH, | validos obtidos i eSSk
b ., .| nasAlHsdo més de do Ministério
valido pela Ouvidoria . :
E servico contratualiza
da Unido - 2
validos ¢do)
5 50% dos >ou= 50% dos
Ne de
trabalhador trabalhadores
trabalhadores | :
: S es capacitados = 10
assistenciais , 2%
i assistenciai pontos
Educacdo arti?:i e 5 s De40a49,9=5
Permanente em P i p participant Lista de Pontos
i~ das atividades /
Boas Praticas da Total de es de Anual presencga nas | < 40% = 0 ponto
aten¢do obstétrica e atividades atividades
trabalhadores
neonatal . ;o em Boas
assistenciais da e
, Praticas da
maternidade e 5
: atencao
unicade obstétrica e
neonatal X 100
neonatal

Quadro 3 - INDICADORES DE BONUS OPCIONAIS — REDE CEGONHA (10 PONTOS)

A pontuacdo obtida nos indicadores abaixo podera ser somada a pontuacgdo dos indicadores essenciais
quando a instituicdo ndo alcangar a pontuagdo maxima dos indicadores essenciais. .
METODO DE PRAZO DE FONTE de PONTUACAO
IHRIGADAR AFERICAO — EXECUCAO | AFERICAO )
N2 de RN Registro em
; i registrados na |70 % de RN Mensal livro
Registro Civil do . - . -
RN Implantado maternldade cc_)r.n Registro (mensuraca esp'euﬁco do |>ou=70% =5 pontos
[ —— ocorridos no Civil na 0 a partir do | registro De 50 a 69,9 = 2 pontos
[ més/ total de | maternidade |62 mésde |apresentado |<50% =0 pontos
nascidos vivos contratualiz | pela
no més X 100 acao) maternidade
Possuir o
Titulo de Titulo de Titulo Servigo ja possui o Titulo
Hospital Amigo | Analise Hospital Anual fornecido =5 pontos
da Crianga documental Amigo da pelo MS
Crianga AL . _ A
//’ ‘
Quadro 4 - PONTUAGAO/FAIXA DE DESEMPENHO — REDE CEGONHA \ \\
\ !
FAIXA DE TOTAL DE RECURSOS PERCENTUAL DO TOTAL DE \
PONTUAGAO DESEMPENHO DESTINADOS AO RECURSOS DESTINADOS AO .
. DESEMPENHO/ANO DESEMPENHO/MES
100 | 100% R$ 2.004.182,88 ~ R$167.015,24
99-89 | 90% -. RS 1.803.764,59 RS 150.313,72
SRSt e oEn S emo s e T T R T S e e S p s e T T
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79-69 80% | R$1.603.346,30 | RS 133.612,19
<69 NAO RECEBE RECURSOS

4.2 Saude das Pessoas com Doengas Crénicas - Linha de Cuidado: Sobrepeso e Obesidade

(PTC 3/2017 - Origem: PRT MS/GM 483/2014, CAPITULO 1)

O Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW esta habilitado junto ao Ministério da Saude,
para atender a linha de cuidado prioritdria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crénicas no ambito do SUS, conforme a PTC 3/2017 no que trata das diretrizes da organizacao da
prevencdo e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do SUS. (Origem Portaria n®
424/GM/MS, de 19 de marco de 2013),

As acdes no Hospital serdo desenvolvidas nos diferentes pontos de atencdo de sua rede (nivel
primério, secundario e terciario) e nos sistemas de apoio, e podem utilizar de varios tipos de
estratificacdo (clinica, de risco, entre outras). Quanto ao atendimento no dmbito hospitalar, tem base
na Portaria de Consolidacdo 3/2017, (Anexo IV - Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas
Créonicas/CAPITULO Il DAS DIRETRIZES PARA A ORGANIZACAO DA PREVENGAO E DO TRATAMENTO DO
SOBREPESO E OBESIDADE NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS
CRONICAS (art. 27 ao art. 58), - Secdo | Do Regulamento Técnico, Normas e Critérios para o Servigo de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade (art. 37 ao art. 58) (Origem Portaria n®
425 GM/MS de 19 de marco de 2013) que estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, onde a cirurgia bariatrica e custeada
pelo Ministério da Salde através do FAEC. Quanto as OPMEs j& ficam incluidas dentro das
compatibilidades dos procedimentos para tratamento cirlrgico da obesidade conforme consta na

referida portaria os procedimentos abaixo:

Quadro 5 — PROCEDIMENTOS CIRURGICOS — Sobrepeso e Obesidade

PROCEDIMENTOS MATERIAIS QUANTIDADE \

04.07.01.012-2 - Gastrectomia com | 07.02.05.028-8 - Grampeador linear 01

ou sem derivacao duodenal cortante 07.02.05.004-0 - Carga para 03 4
grampeador linear cortante

04.07.01.036-0 - Gastrectomia 07.02.05.028-8 - Grampeador linear 01

Vertical em Manga (Sleeve) cortante 07.02.05.004-0 - Carga para 03
grampeador linear cortante

04.07.01.017-3 - Gastroplastia com | 07.02.05.028-8 - Grampeador linear o1 |

derivagdo intestinal cortante 07.02.05.004-0 - Carga para 03
grampeador linear cortante

04.07.01.038-6 — Cirurgia Bariatrica | Grampeador endoscopico 01

por Videolaparoscopia Carga para grampeador 45, fechamento 1,5 02

#
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‘ Trocartel2mm, sem ldmina

Canula universal 12mm . 02
| Tesoura coagulacdo ultrassonica curva para | 03
vasos de até 5mm com tecnologia de adapt. 01

‘ ao tecido

Fonte: SIGTAP/Ministério da Saude

Para os procedimentos ambulatoriais Esofagogastroduodenoscopia, Ultrassonografia de
Abdémen Total, Ecocardiografica Transtordcica, Ultrassonografia Doppler Colorido (até 3 vasos) e
Prova de Fung¢do Pulmonar Completa com Broncodilador (espirometria), sera concedido incremento
no valor dos exames (aguardando portaria de habilitacdo), quando realizados no pré-operatério de
individuos com obesidade grau Il e grau Il associada a comorbidades, e que serdo financiados pelo
Fundo de Acgbes Estratégicas e Compensagdo (FAEC). O incremento a ser incorporado serd de
exclusividade do CID, quando do processamento do SIA, conforme tabela 2.

O HULW em sua habilitacdo atendera a linha de cuidado (LC) que estabelece um pacto entre os
diversos atores dos pontos de atengdo da RAS, estabelecendo fluxos de referéncia e contrarreferéncia

para assistir o usuario com excesso de peso e obesidade no SUS.

4.2.1 METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS
PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS - LINHA DE CUIDADO DE SOBREPESO E OBESIDADE

a) METAS FiSICA FINANCEIRA AMBULATORIAL: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE FAEC

ALTA COMPLEXIDADE FAEC (sem incremento)

Tabela 1- Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade - FAEC
Grupo: 03 - Procedimento Clinico
Subgrupo: 01 —_C'p‘!jl_ip_i;as/Atendimento/Acompanhamento

Valor MEDIA DO MES | VALOR ANO
PROCEDIMENTO Unitirio | QTD | VALOR QTD VALOR
0301120056 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
POS-CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL R$40,00| 40 | R$1.600,00 | 480 R$19.200,00
Subtotal 40 | R$1.600,00 | 480 R$19.200,00
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e MEDIA COMPLEXIDADE MAC e FAEC (com incremento)

Tabela 2 - Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade - MAC
Grupo 02-Procedimento com finalidade diagndstica
Subgrupo: 05 — Diagndstico por ultrassonografia

|
. . |
P &
| PROCEDIMENTO '"creme';;isg anine Qtd/Més Qtd/
—— Ano
1 02.05.02.004-6 - ULTRASSONOGRAFIA DE 121,34% 32 384
ABDOMEN TOTAL -
02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA
150,00% 32 384
 TRANSTORACICA 20,00
02.05.01.004-0 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 165,15% 32 334
 COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS)
102.09.01.003-7 - .
4
 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R = 38
1 02.11.08.005-5 - PROVA DE FUNCAO |
| PULMONAR COMPLETA C/ BRONCODILATADOR 277,36% | 32 384
(ESPIROMETRIA) '
________ _ subtotal S 160 | 1920
META FISICO FINANCEIRA HOSPITALAR: ALTA COMPLEXIDADE (FAEC)
Tabela 3- Procedimentos Hospitalar de Alta Complexidade - FAEC
Grupo - 03-Procedimento Clinico
~ Subgrupo: 03 — Tratamentos Clinicos (outras especialidades)
' !
Exames no periodo pds-operatdrio (FAEC a td
P pos-op ( ) Val?r Qtf’/ Valor / Més Qtd/ valaeiane
— Unitario Meés Ano
PROCEDIMENTO - -
030307013-7 TRATAMENTO DE
INTERCORRENCIA CLINICA POS-CIRURGIA RS322,00 | RS5.152,00 192
SAR(EPIEA | A R$61.824,00
Subtotal N | 16 | RS$5.152,00 192 R$61.824,00

Observacdo: O procedimento acima ocorrera quando da internacdo do paciente com intercorréncias clinicas nos
primeiros 30 dias pés-cirurgia baridtrica. O valor deste procedimento ndo inclui didria de unidade de tratamento

intensivo.

Tabela 4 Procedimentos Hospitalar de Alta Complexidade/FAEC
Grupo - 04-Procedimentos Cirtirgicos

Subgrupo: 07 - Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal

CIRURGIAS (FAEC) Valor Qtd/ Valor / Qtd/
Unitario Més Mensal Ano Valor/Ano
PROCEDIMENTO
040701037-8 TRATAMENTO DE )
INTERCORRENCIAS CIRURGICAS POS-
CIRURGIA BARIATRICA R$975,00 | 08 | R$7.800,00 9% R$93.600,00
040701017-3 GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO '
R$4.350,00 | 01 | R$4.350,00! 12 R$52.200,00

\ INTESTINAL

R e ——r
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040701038-6 CIRURGIA BARIATICA POR

VIDEOLAPAROSCOPIA R$6.145,00 | 14 | R$86.030,00 168 R$1.032.360,00

040701036-0 GASTRECTOMIA VERTICAL EM

MANGA (SLEEVE) R$4.095,00 | 01 R$4.095,00 12 R$49.140,00
Subtotal 24 | R$102.275,00 288 | R$1.227.300,00

Observacdo: O financiamento da organizagdo das agdes e servigos esta condicionado a construcdo regional da linha de
cuidado do sobrepeso e obesidade. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 82)

b) METAS QUALITATATIVAS

Metas de Qualidade da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas - Linha

de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade

internagdo por

cirurgia bariatrica, sem

intercorréncias.

tempo médio
de permanéncia
de dois a trés
dias, quando
nao houver

intercorréncias.

Taxa de internagdes
por intercorréncia
CLINICA pés-cirurgia
bariatrica.

100%

Indicadores Meta Método de Célculo | Fonte
Taxa de internagGes Realizar, no Numero de | Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) —
por cirurgia minimo, 80% de | internagdes por procedimentos:
bariatrica na cirurgias cirurgia bariatrica 04.07.01.012-2 gastrectomia com e sem
populacdo entre 16 e bariatrica sobre | na desvio duodenal,
65 anos: as 24/mes populagao com 04.07.01.036-0 gastrectomia vertical em
programadas idade entre 16 e 65 | manga (sleeve),
no Plano de anos, em 04.07.01.017-3 gastroplastia com derivacao
Acdo. determinado intestinal;
' local e periodo / 04.07.01.038-6 cirurgia bariatrica por
Populagao videolaparoscopia
com idade entre 16 | (numerador) e Censo do IBGE
e 65 anos no (denominador).
mesmo local e
periodo x 1.000.
(populagdo
i 2.619.510)
Tempo médio de Manter o Numero total de Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) —

dias de

internagao por
cirurgia

bariatrica/ Numero
Total de
internagdes por
cirurgia bariatrica.

procedimentos:

04.07.01.012-2 gastrectomia com e sem
desvio duodenal,

04.07.01.036-0 gastrectomia vertical em
manga (sleeve), |
04.07.01.017-3 gastroplastia com derivacao|
intestinal;

04.07.01.038-6 cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia \
(numerador e denominador) \

Numero de
internacoes por
intercorréncia
clinica pos cirurgia
bariatrica, em
determinado local e
periodo/ Numero
de internagdes por
cirurgia bariatrica,

Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) —
procedimentos:

04.07.01.012-2 gastrectomia com e sem
desvio duodenal,

04.07.01.036-0 gastrectomia vertical em
manga (sleeve),

04.07.01.017-3 gastroplastia com derivagao
intestinal;

04.07.01.038-6 cirurgia bariatrica por
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no mesmo
local e periodo x
1.000.

| videolaparoscopia

(denominador)

Taxa de internagées
por intercorréncia

CIRURGICAS pds
cirurgia bariatrica

100%

Numero de
internacdes por
intercorréncia
cirurgica pos
cirurgia bariatrica,
em determinado
local e periodo/

Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) —
procedimentos:

04.07.01.012-2 gastrectomia com e sem
desvio duodenal,

04.07.01.036-0 gastrectomia vertical em
manga (sleeve),

04.07.01.017-3 gastroplastia com derivagao

intestinal;

04.07.01.038-6 cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia

(denominador)

Numero de
internagdes por
cirurgia bariatrica,
no mesmo

local e periodo x
1.000

5 METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS E PROGRAMACAO FINANCEIRA

Para a definicdao das metas quantitativas foram considerados, além dos parametros assistenciais
definidos em consonancia com a capacidade instalada e operacional, e a série historica de producdo
(dos ultimos 5 anos) e com as necessidades identificadas e acordadas entre o Hospital Universitario
Lauro Wanderley — HULW e a Secretaria Municipal de Satide de Jodo Pessoa — SMS-JP.

A estrutura dos quadros a seguir observou o formato e codigos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela SUS).

Os recursos serdo repassados na forma de orgamentagdo parcial e sua forma de financiamento

sera composta por: valor pré-fixado, incentivos e valor pds-fixado.
5.1 Valor Pré-fixado:

E a parte dos recursos financeiros provisionada ao hospital contratado, garantindo-lhe o
conhecimento antecipado de parte do valor previsto para desembolso no periodo contratado. Esse valor
€ composto pela série histdrica de produgdo aprovada dos procedimentos de Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, com financiamento MAC, com base na média mensal dos 12 (doze) meses
estabelecidos como referéncia para este calculo, conforme acordo entre o Contratante e o Contratado.
O valor dos repasses € variavel conforme os resultados obtidos na avaliacdo e monitorameﬂnto das

metas estabelecidas neste Documento. [\

5.2 Incentivos Financeiros: [ K ' =
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Incentivos financeiros pré-fixados, os quais deverdo ser repassados mensalmente (de forma
regular) obedecendo as normas especificas de cada incentivo, conforme Portaria N2 3.410 de 30 de

dezembro de 2013;
5.3 Valor Pos-fixado:

E o valor destinando ao custeio do servico condicionado ao cumprimento das metas de
produgdo, composto pelo valor dos servicos de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar com
financiamento MAC (Média e Alta Complexidade), e financiamento FAEC (Fundo de Agdes Estratégicas
de Compensacao), calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas, remuneradas de acordo com
a producao aprovada pelo Hospital e autorizadas pelo Gestor Municipal.

6 METAS FiSICAS E FINANCEIRAS

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — FINANCIAMENTO MAC

Tabela 1 - Grupo 01 A¢des de Promocgdo e Prevengdo em Sadde
Subgrupo 01 — Agdes Coletivas/Individuais em Satide

0101 - Agdes . - .
Coletivas/individuais sm Satide Valor Unit | Qtd/Més | Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
0101010028 - ATIVIDADE
EDUCATIVA/ORIENTACZ\O EM
GRUPO NA ATENCAO RS 2,70 280 RS 756,00 3.360 RS 9.072,00
ESPECIALIZADA
Total 280 RS 756,00 3.360 RS 9.072,00

Tabela 2 — Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Subgrupo 01 - Coleta de material

0201 - Coleta de material Valor Unit | Qtd/Més | Valor/Maés Qtd/Ano Valor/Ano
0201010020 BIOPSIA / PUNCAO
DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE | " 1410 1 R514,10 = R> 169,20
0201010046 BIOPSIA DE ANUS E
ik RS 18,46 10 RS 184,60 120 RS 2.215,20
0201010151 BIOPSIA DE

R
el $18,33 2 RS 36,66 24 RS 439,92
0201010224 BIOPSIA DE GANGLIO
fi g RS 46,19 1 RS 46,19 12 RS 554,28
0201010232 BIOPSIA DE
i R A

AR i $31,27 10 RS 312,70 120 RS 3.752,40
0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE
PARTES MOLES (POR AGULHA/ | RS 114,36 1 RS 114,36 12 RS 1.372,32
CEU ABERTO)
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0201010348 BIOPSIA DE 0SSO DO
i RS 2. i
CRANIO E DA FACE RS 23,99 10 RS 239,90 120 $2.878,80
0201010372 BIOPSIA DE PELE E
4 R
PARTES MOLES RS 25,83 2 RS 51,66 2 $619,92
0201010402 BIOPSIA DE PLEURA
(POR ASPIRACAO/AGULHA / RS 113,68 1 RS 113,68 12 RS 1.364,16
PLEUROSCOPIA)
0201010437 BIOPSIA DE RIM POR
4 4,2
PUNCAO RS 46,19 1 RS 46,19 12 RS 554,28
0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE
32
OU PARATIREOIDE — PAAF RS 23,73 18 RS 427,14 216 RS 5.125,68
0201010500 BIOPSIA/PUNCAO DE
19,9
VAGINA RS 18,33 1 RS 18,33 12 RS 219,96
0201010518 BIOPSIA/PUNCAQ DE RS 18,33 4 RS 73,32 48 RS 879,84
VULVA
0201010526 BIOPSIA DOS
. 2
TECIDOS MOLES DA BOCA RS 21,56 10 RS 215,60 120 RS 2.587,20
0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE
4
NODULO DE MAMA RS 70,00 10 RS 700,00 120 RS 8.400,00
0201010585 PUNCAO ASPIRATIVA
i
DE MAMA POR AGULHA FINA RS 66,48 10 RS 664,80 120 RS 7.977,60
0201010607 PUNCAO DE MAMA
BRS3:3
POR AGULHA GROSSA RS 140,00 2 RS 280,00 24 $ 3.360,00
0201010666 BIOPSIA DO COLO
UTERING RS 18,33 7 RS 128,31 84 RS 1.539,72
0201020017 COLETA DE LAVADO
BRONCO-ALVEOLAR RS 2,80 10 RS 28,00 120 RS 336,00
0201020033 COLETA DE
MATERIAL P/ EXAME
CITOPATOLOGICO DE COLO A, 00 = B5.0,00 420 R 0,00
UTERINO
Total 146 R$3.695,54 1.752 R$44.346,48
Tabela 3 - Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Subgrupo 02 - Diagnédstico em laboratério clinico
0202 - Diagnosti laboratério | Valor/
oz DlagnOSt!C? R fanomtero e Qtd/Ano | Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
clinico Unitario
0202010023 DETERMINACAO DE
CAPACIDADE DE FIXACAO DO RS 2,01 20 RS 40,20 240 RS 482,40
FERRO
0202010074 DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 RS 10,00 10 RS 100,00 120 RS 1.200,00
DOSAGENS)
0202010120 DOSAGEM DE ACI
G Hno RS 1,85 280 RS 518,00 3360 RS 6.216,00
URICO
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-
1-GLICOPROTEINA ACIDA RS 3,68 4 Ry 22,08 72 RS 264,35
0202010180 DOSAGEM DE RS 2,25 50 RS 112,50 600 RS 1.350,00

[————————

Av. Rio Grande do Sul. 1280. Bairro dos Estados. Jodo Pessoa PB. CEP: 38030-021

Pagina 33

o




AMILASE
0202010201 DOSAGEM DE
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 2,01 180 RS 361,80 2160 RS 4.341,60
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO| RS 1,85 150 RS 277,50 1800 RS 3.330,00
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO
(GNIZAVEL RS 3,51 6 RS 21,06 72 RS 252,72
0202010260 DOSAGEM DE
CLORETO RS 1,85 94 RS 173,90 1128 RS 2.086,80
0202010279 DOSAGEM DE
COLESTERDL HDL RS 3,51 600 RS 2.106,00 7200 RS 25.272,00
0202010287 DOSAGEM DE
Eo R RO RS 3,51 600 RS 2.106,00 7200 RS 25.272,00
0202010295 DOSAGEM DE
COLESTEROL TOTAL RS 1,85 600 RS 1.110,00 7200 RS 13.320,00
0202010317 DOSAGEM DE
CREATIRINA RS 1,85 750 RS 1.387,50 9000 RS 16.650,00
0202010325 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 3,68 110 RS 404,80 1320 RS 4.857,60
0202010333 DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE RS 4,12 50 RS 206,00 600 RS 2.472,00
FRACAO MB
0202010368 DOSAGEM DE
HESTDROEENASE LATIEA RS 3,68 84 RS 309,12 1008 RS 3.709,44
0202010384 DOSAGEM DE
EERBITIRA RS 15,59 82 RS 1.278,38 984 RS 15.340,56
0202010392 DOSAGEM DE FERR
0 OSAG e RS 3,51 130 RS 456,30 1560 RS 5.475,60

SERICO
0202010422 DOSAGEM DE
EOSFATASE ALCALINA RS 2,01 450 RS 904,50 5400 RS 10.854,00
0202010430 DOSAGEM DE
FOSFORO RS 1,85 112 RS 207,20 1344 RS 2.486,40
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA RS 3,51 504 RS 1.769,04 6048 RS 21.228,48
GT)

202010473 DOSAGEM DE
0202010473 bOS RS 1,85 1.300 RS 2.405,00 15600 RS 28.860,00
GLICOSE
0202010503 DOSAGEM DE
ENMOELOBINA GLCOSILADA RS 7,86 380 RS 2.986,80 4560 RS 35.841,60
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE | RS 2,25 28 RS 63,00 336 RS 756,00
0202010562 DOSAGEM DE
IAENESID RS 2,01 190 RS 381,90 2280 RS 4.582,80
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-
BHOTEINAS RS 2,01 5 RS 10,05 60 RS 120,60
0202010600 DOSAGEM DE
POTASSIO RS 1,85 380 RS 703,00 4560 RS 8.436,00
0202010627 DOSAGEM DE
AROTEINAS TOTAIS E FRACGES RS 1,85 213 RS 394,05 2556 RS 4.728,60
0202010635 DOSAGEM DE SODIO | RS 1,85 380 RS 703,00 4560 RS 8.436,00
0202010643 DOSAGEM DE RS 2,01 750 RS 1.507,50 9000 RS 18.090,00
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TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

0202010651 DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP)

RS 2,01

750

RS 1.507,50

5000

RS 18.090,00

0202010678 DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

RS 3,51

700

R$ 2.457,00

8400

RS 29.484,00

0202010694 DOSAGEM DE UREIA

RS 1,85

500

RS 925,00

6000

RS 11.100,00

0202010767 DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D

RS 15,24

140

RS 2.133,60

1680

RS 25.603,20

0202020029 CONTAGEM DE
PLAQUETAS

RS 2,73

350

RS 955,50

4200

RS 11.466,00

0202020037 CONTAGEM DE
RETICULOCITOS

RS 2,73

56

RS 152,88

672

RS 1.834,56

0202020070 DETERMINACAO DE
TEMPO DE COAGULACAO

RS 2,73

350

RS 955,50

4200

RS 11.466,00

0202020096 DETERMINACAO DE
TEMPO DE SANGRAMENTO —DUKE

RS 2,73

350

RS 955,50

4200

RS 11.466,00

0202020126 DETERMINAGCAO DE
TEMPO DE TROMBINA

RS 2,85

350

RS 997,50

4200

RS 11.970,00

0202020134 DETERMINACAO DE
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

RS 5,77

350

RS 2.019,50

4200

RS 24.234,00

0202020142 DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

RS 2,73

350

RS 955,50

4200

RS 11.466,00

0202020150 DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

RS 2,73

308

RS 840,84

3696

RS 10.090,08

0202020290 DOSAGEM DE
FIBRINOGENIO

RS 4,60

RS 27,60

72

RS 331,20

0202020380 HEMOGRAMA
COMPLETO

RS 4,11

960

RS 3.945,60

11520

RS 47.347,20

0202020460 PESQUISA DE
TRIPANOSSOMA

RS 2,73

RS 21,84

96

RS 262,08

0202030083 DETERMINAGAO
QUANT.DE PROTEINA C REATIVA

RS 9,25

301

RS 2.784,25

3612

RS 33.411,00

0202030075 DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE

RS 2,83

35

RS 99,05

420

RS 1.188,60

0202030091 DOSAGEM DE ALFA-
FETOPROTEINA

RS 15,06

28

RS 421,68

336

RS 5.060,16

0202030105 DOSAGEM DE
ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

RS 16,42

112

RS 1.839,04

1344

RS 22.068,48

0202030296 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1
(WESTERN BLOT)

RS 85,00

RS 510,00

72

RS 6.120,00

0202030300 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA)

RS 10,00

100

RS 1.000,00

1200

RS 12.000,00
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0202030318 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-

2

RS 18,55

RS 148,40

96

RS 1.780,80

0202030474 PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

RS 2,83

28

RS 79,24

336

RS 950,88

0202030598 PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTINUCLEO

RS 17,16

84

RS 1.441,44

1008

RS 17.297,28

0202030636 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

RS 18,55

100

RS 1.855,00

1200

RS 22.260,00

0202030644 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBE)

RS 18,55

11

RS 204,05

132

RS 2.448,60

0202030679 PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV)

RS 18,55

120

RS 2.226,00

1440

RS 26.712,00

0202030733 PESQUISA DE
ANTICORPOS HETEROFILOS
CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR

RS 2,83

RS 8,49

36

RS 101,88

0202030741 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

RS 11,00

84

RS 924,00

1008

RS 11.088,00

0202030768 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

RS 16,97

84

RS 1.425,48

1008

RS 17.105,76

0202030784 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

RS 18,55

84

RS 1.558,20

1008

RS 18.698,40

0202030806 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

RS 18,55

21

RS 389,55

252

RS 4.674,60

0202030814 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

RS 17,16

80

RS 1.372,80

960

RS 16.473,60

0202030857 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

RS 11,61

100

RS 1.161,00

1200

RS 13.932,00

0202030873 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

RS 18,55

80

RS 1.484,00

960

RS 17.808,00

0202030890 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

RS 18,55

80

RS 1.484,00

960

RS 17.808,00

\

0202030911 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

RS 18,55

28

RS 519,40

336

RS 6.232,80
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0202030920 PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

RS 17,16

84

RS 1.441,44

1008

RS 17.297,28

0202030962 PESQUISA DE
ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

RS 13,35

34

RS 453,90

408

RS 5.446,80

0202030970 PESQUISA DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

RS 18,55

120

RS 2.226,00

1440

RS 26.712,00

0202030989 PESQUISA DE
ANTIGENO E DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBEAG)

RS 18,55

11

RS 204,05

132

RS 2.448,60

0202031047 PESQUISA DE
TRYPANOSOMA CRUZI (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

RS 10,00

RS 80,00

96

RS 960,00

0202031110 TESTE NAO
TREPONEMICO P/ DETECGAO DE
SIFILIS

RS 2,83

150

RS 424,50

1800

RS 5.094,00

0202031209 DOSAGEM DE
TROPONINA

RS 9,00

RS 72,00

96

RS 864,00

0202040046 IDENTIFICACAO DE
FRAGMENTOS DE HELMINTOS

RS 1,65

RS 11,55

84

RS 138,60

0202040070 PESQUISA DE
GORDURA FECAL

RS 1,65

RS 4,95

36

RS 59,40

0202040089 PESQUISA DE LARVAS
NAS FEZES

RS 1,65

196

RS 323,40

2352

RS 3.880,80

0202040127 PESQUISA DE OVOS E
CISTOS DE PARASITAS

RS 1,65

RS 9,90

72

RS 118,80

0202040143 PESQUISA DE
SANGUE OCULTO NAS FEZES

RS 1,65

22

RS 36,30

264

RS 435,60

0202050017 ANALISE DE
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
E SEDIMENTO DA URINA

RS 3,70

300

RS 1.110,00

3600

RS 13.320,00

0202050025 CLEARANCE DE
CREATININA

RS 3,51

80

RS 280,80

960

RS 3.365,60

0202050092 DOSAGEM DE
MICROALBUMINA NA URINA

RS 8,12

56

RS 454,72

672

RS 5.456,64

0202050114 DOSAGEM DE
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

56

RS 114,24

672

RS 1.370,88

0202060136 DOSAGEM DE
CORTISOL

R$ 9,86

24

RS 236,64

288

RS 2.839,68

0202060160 DOSAGEM DE
ESTRADIOL

RS 10,15

56

RS 568,40

672

RS 6.820,80

0202060217 DOSAGEM DE
GONADOTROFINA CORIONICA
HUMANA (HCG, BETA HCG)

RS 7,85

46

RS 361,10

552

RS 4.333,20

0202060233 DOSAGEM DE
HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH)

RS 7,89

87

RS 686,43

1044

RS 8.237,16

0202060241 DOSAGEM DE

RS 8,97

88

RS 789,39

1056

RS 9.472,68
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HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

0202060250 DOSAGEM DE

HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 8,96 300 RS 2.688,00 3600 RS 32.256,00
(TSH)
0202060268 DOSAGEM D
S RS 10,17 50 RS 508,50 600 RS 6.102,00
0202060276 DOSAGEM DE
BRRATORIABNIG RS 43,13 80 RS 3.450,40 960 RS 41.404,80
0202060292 DOSAGEM DE
PHOGESTERONA RS 10,22 22 RS 224,84 264 RS 2.698,08
0202060306 DOSAGEM DE
BROLACTINA RS 10,15 50 RS 507,50 600 RS 6.090,00
0202060349 DOSAGEM DE
TESTOSTERONA RS 10,43 22 RS 229,46 264 RS 2.753,52
0202060381 DOSAGEM DE
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60 330 RS 3.828,00 3960 RS 45.936,00
0202060390 DOSAGEM DE
TRIODOTIRONINA (T3) RS 8,71 135 RS 1.175,85 1620 RS 14.110,20
0202080013 ANTIBIOGRAMA RS 4,98 200 RS 996,00 2400 RS 11.952,00
0202080048 BACILOSCOPIA
DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE RS 4,20 8 RS 33,60 96 RS 403,20
(DIAGNOSTICA)
0202080080 CULTURA DE
BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ RS 5,62 180 RS 1.011,60 2160 RS 12.139,20
0202080137 CULTURA PARA
SERTIFBARED BE FUNGES RS 4,19 35 RS 146,65 420 RS 1.759,80
0202080145 EXAME
MICROBIOLOGICO A FRESCO RS 2,80 30 RS 84,00 360 RS 1.008,00
(DIRETO)
0202080153 HEMOCULTURA RS 11,49 7 RS 80,43 84 RS 965,16
0202090124 DOSAGEM DE
GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E RS 1,89 5 RS 9,45 60 RS 113,40
DERRAMES
0202090132 DOSAGEM DE
PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL | RS 1,89 5 RS 9,45 60 RS 113,40
E DERRAMES
0202090183 EXAME DE
CARACTERES FISICOS CONTAGEM RS 1,89 5 RS 9,45 60 RS 113,40
GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS
0202090191 MIELOGRAMA RS 5,79 7 RS 40,53 84 RS 486,36
0202090302 PROVA DO LATEX P/
PESQUISA DO FATOR RS 1,89 123 RS 232,47 1476 RS 2.789,64
REUMATOIDE
0202120023 DETERMINACAO
GIRETA E REVESEA DE GRUBE ABD RS 1,37 140 RS 191,80 1680 RS 2.301,60
0202120082 PESQUISA DE FATOR
7 4 RS 1 .

RH (INCLUI D FRACO) RS 1,3 140 $191,80 1680 RS 2.301,60

T [
0202120090 TESTE INDIRETO DE RS 2,73 55 RS 152,88 — RS 1.834.56

ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
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Total

| 18.971 | RS 90.504,45

227.652

RS 1.086.053,40

Tabela 4 - Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo 03 - Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia

0203 - Diagndstico por anatomia

= . . Valor Unit | Qtd/Més | Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano

patologica e citopatologia
0203020030 EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR | RS40,78 120 RS$4.893,60 1.440 R$58.723,20
PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
0203020081 EXAME ANATOMO
PATOLOGICO DO COLO UTERINO R$40,78 20 R$815,6 240 R$9.787,20
(BIOPSIA)-
0203020022 EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DO COLO | R$61,77 10 RS617,7 120 RS7.412,40
UTERINO(PECA)
0203020065 EXAME ANATOMO
PATOLOGICO DE MAMA (BIOPSIA) R$45,83 10 R$458,3 120 RS5.499,60
0203020073 EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE RS61,77 10 RS617,7 120 R$7.412,40
MAMA(PECA)
0203010035 EXAME DE
CITOLOGIA (EXCETO CERVICO- R$20,96 40 R$838,4 480 R$10.060,80
VAGINAL E MAMA)
0203010043 EXAME
CITOPATOLOGICO DE MAMA RS35,34 40 RS1.413,60 480 R$16.963,20
0203010086 EXAME
CITOPATOLOGICO VAGINAL/ R$14,37 60 R$862,2 720 RS$S10.346,40
MICROFLORA /RASTREAMNETO

Total 310 RS 10.517,10 3.720 RS 126.205,20
Tabela 5 — Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Subgrupo 04 - Diagnostico por radiologia . -

0204 - Diagndstico por Radiologia | Valor Unit | Qtd/Més | Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
0204010063 RADIOGRAFIA DE
CAVUM (LATERAL + HIRTZ) RS 6,88 6 RS 41,28 72 RS 495,36
0204010071 RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA | RS 9,15 4 RS 36,60 48 RS 439,20
/ BRETTON + HIRTZ)
0204010080 RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA + LATERAL) RS 7,52 9 RS 67,68 108 RS 812,16
0204010144 RADIOGRAFIA DE \
SEIOS DA FACE RS 7,32 30 RS 219,60 360 RS 2.635,20
(FN+MN+LATERAL+HIRTZ)
0204010179 RADIOGRAFIA
PANORAMICA RS 9,03 25 RS 225,75 300 RS 2.708,00
0204010187 RADIOGRAFIA PERI- RS 175 75 RS 43,75 300 RS 525,00

PICAL INTERPROXIMAL (BITE-

&'
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WING)

0204020042 RADIOGRAFIA DE

COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL RS 8,19 9 RS 73,71 108 RS 884,52

+TO / FLEXAO)

0204020069 RADIOGRAFIA DE

COLUNA LOMBO-SACRA RS 10,96 60 RS 657,60 720 RS 7.891,20

0204020093 RADIOGRAFIA DE

COLUNA TORACICA (AP + RS$ 9,16 o RS 82,44 108 RS 989,28

LATERAL)

0204020107 RADIOGRAFIA DE

COLUNA TORACO-LOMBAR RS 9,73 6 RS 58,38 72 RS 700,56

0204020123 RADIOGRAFIA DE

REGIAO SACRO-COCCIGEA b " iy i i

0204030137 RADIOGRAFIA DE

TORAX (PA + INSPIRACAO + RS 14,32 4 RS 57,28 48 RS 687,36

EXPIRACAO + LATERAL)

0204030153 RADIOGRAFIA DE

TORAX (PA E PERFIL) RS$ 9,50 80 RS 760,00 960 R$ 9.120,00

0204030188 MAMOGRAFIA

BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 45,00 400 RS 18.000,00 4800 RS 216.000,00

0204040019 RADIOGRAFIA DE

ANTEBRACO RS 6,42 4 R$ 25,68 48 R$ 308,16

0204040035 RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL R%.7,40 & Be23,60 = R$ 355,20

0204040051 RADIOGRAFIA DE

BRACO RS 7,77 4 RS 31,08 48 RS 372,96

0204040078 RADIOGRAFIA DE

COTOVELO RS 5,90 4 RS 23,60 48 RS 283,20

| F

0204040094 RADIOGRAFIA DE RS 6,30 4 RS 25,20 48 RS 302,40

MAO

0204040108 RADIOGRAFIA DE

MAO E PUNHO (P/ RS 6,00 9 RS 54,00 108 RS 648,00

DETERMINACAQ DE IDADE OSSEA)

0204040124 RADIOGRAFIA DE

PUNHO (AP + LATERAL + RS 6,91 9 RS 62,19 108 RS 746,28

OBLIQUA)

0204050120 RADIOGRAFIA DE

ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 | RS 15,30 4 RS 61,20 48 RS 734,40

INCIDENCIAS)

0204050138 RADIOGRAFIA DE

A SIRIBLES &S RS 7,17 4 RS 28,68 48 RS 344,16

0204060060 RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAO COXO-FEMORAL BSLLT 4 R>34,08 48 RS 372,96

0204060079 RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAQO SACRO-ILIACA R 4 i e RpS72,90

0204060087 RADIOGRAFIA DE

ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (26,50 . R# 26,00 e Ra 212,00

0204060095 RADIOGRAFIA DE RS 7,77 9 RS 69,93 108 RS 839 16

BACIA

0204060109 RADIOGRAFIA DE RS 6,50 4 RS 26,00 48 RS 312,00
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CALCANEO
0204060125 RADIOGRAFIA DE
R 7 4 RS 27,12 48 RS 325,44
JOELHO (AP + LATERAL) #0578 $ 27, >
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE /
RS 488,

DEDOS DO PE RS 6,78 6 RS 40,68 72 $488,16
0204060168 RADIOGRAFIA DE RS 8,94 6 RS 53,64 79 RS 643,68
PERNA

Total 758 RS 21.002,03 9.096 RS 252.024,36

Tabela 6 — Grupo 02 - Procedimentos com finalidade
Subgrupo 05 - Diagndstico por Ultrassonografia

i Dlagnos-tlco por Valor Unit | Qtd/Més | Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
ultrassonografia

0205010024 ECOCARDIOGRAFIA

TRANSESOFAGICA RS 165,00 8 RS 1.320,00 96 RS 15.840,00
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA

TRANSTORACICA RS 39,94 162 R$ 6.470,28 1944 RS 77.643,36
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA

RS 39,60 2 RS 3.643,20 1104 RS 43.718,40

DOPPLER COLORIDO DE VASOS i 2 2 36, >
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA

DE ABDOMEN TOTAL RS 37,95 82 RS 3.111,90 984 RS 37.342,80
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA

DE APARELHO URINARIO RS 24,20 15 RS 363,00 180 RS 4.356,00
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA

DE ARTICULACAO RS 24,20 30 RS 726,00 360 RS 8.712,00
0205020020

PAQUIMETRIAULTRASSONICA RS 14,81 80 RS 1.184,80 960 RS 14.217,60
0205020089 ULTRASSONOGRAFIA

DO GLOBO OCULAR / ORBITA RS 24,20 20 RS 484,00 240 RS 5.808,00
(MONOCULAR)

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA

DE BOLSA ESCROTAL RS 24,20 2 RS 48,40 24 RS 580,80
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA

MAMARIA BILATERAL RS 24,20 60 RS 1.452,00 720 RS 17.424,00
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA

DE PROSTATA POR VIA RS 24,20 15 RS 363,00 180 RS 4.356,00
ABDOMINAL

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA

DE TIREOIDE RS 24,20 30 RS 726,00 360 RS 8.712,00
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA

DE TORAX (EXTRACARDIACA) RS 24,20 1 RS 24,20 12 RS 290,40
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA (|
OBSTETRICA RS 24,20 25 RS 605,00 300 RS 7.260,00 rf
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA '
OBSTETRICA C/ DOPPLER RS 39,60 20 RS 792,00 240 RS 9.504,00 ;
COLORIDO E PULSADO '
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA

PELVICA (GINECOLOGICA) RS 24,20 5 RS 121,00 60 RS 1.452,00
| 0205020178 ULTRASSONOGRAFIA | RS 24,20 5 RS 121,00 ,@ RS 1.452,00
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TRANSFONTANELA

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA

TRANSVAGINAL RS 24,20 100 RS 2.420,00 1200 RS 29.040,00
Total 752 RS 23.975,78 9.024 RS 287.709,36
Tabela 7 = Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo 09 - Diagndstico por endoscopia
209 - Diaendsti
0EQs Dlagnost.lco por Valor Unit | Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
endoscopia
0209010029 COLONOSCOPIA
(COLOSCOPIA) RS 112,66 100 RS 11.266,00 1.200 RS 135.192,00
0209010037
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA RS 48,16 262 R$ 12.617,92 3.144 RS 151.415,04
0209020016 CISTOSCOPIA E/OU
URETEROSCOPIA E/OU RS 18,00 36 RS 648,00 432 RS 7.776,00
URETROSCOPIA
0209040017 BRONCOSCOPIA
RS 36,02 1 R .
(BRONCOFIBROSCOPIA) 536, . #.460,20 gl R54.322,08
0209040025 LARINGOSCOPIA RS 47,14 20 RS 942,80 240 RS 11.313,60
0209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA | RS 45,50 20 RS 910,00 240 R$ 10.920,00
Total 448 RS 26.744,92 5.376 RS 320.939,04
Tabela 8 = Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Subgrupo 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Mgt e
Ol & odo.s d-lagnostlcos o Valor Unit | Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
especialidades
CARDIOLOGIA
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA | RS 5,15 250 RS 1.287,50 3.000 RS 15.450,00
0211020044 MONITORAMENTO
PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 RS 30,00 50 RS 1.500,00 600 RS 18.000,00
CANAIS)
0211020052 MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DE PRESSAO RS 10,07 48 RS 483,36 576 RS 5.800,32
ARTERIAL
0211020060 TESTE DE ESFORCO /
RS 2. . i
TESTE ERGOMETRICO RS 30,00 95 S 2.850,00 1.140 RS 34.200,00
GINECOLOGIA
0211040029 COLPOSCOPIA RS 3,38 95 RS 321,10 1.140 RS 3.853,20
0211040045 HISTEROSCOPIA
(DIAGNOSTICA) RS 25,00 40 RS 1.000,00 480 RS 12.000,00 i
NEUROLOGIA R \
0211050024 I\
ELETROENCEFALOGRAFIA EM RS 11,34 40 RS 453,60 480 RS 5.443,20 & o
VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO \ \
0211050032 \ N
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO B&25,00 A R$ 500,00 o R36.000,00 '
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INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO
(EEG)
0211050040
ELETROENCEFALOGRAMA EM
e e RS 25,00 10 RS 250,00 120 RS 3.000,00
OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

OFTALMOLOGIA- CEROF
0211060011 BIOMETRIA
ULTRASSONICA (MONOCULAR) RS 24,24 24 RS 581,76 288 RS 6.981,12
0211060020 BIOMICROSCOPIA DE
MR BEBLHG RS 12,34 700 RS 8.638,00 8.400 R$ 103.656,00
0211060038 CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA OU MANUAL | RS 40,00 80 RS 3.200,00 960 RS 38.400,00
COM GRAFICO
0211060054 CERATOMETRIA RS 3,37 50 RS 168,50 600 RS 2.022,00
0211060062 CURVA DIARIA DE
PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 | R$ 10,11 82 RS 829,02 984 RS 9.948,24
MEDIDAS)
0211060119 GONIOSCOPIA RS 6,74 100 RS 674,00 1.200 RS 8.088,00
22#320127 MABEAMENTO DE RS 24,24 200 RS 4.848,00 2.400 RS 58.176,00
0211060178 RETINOGRAFIA
cOLARBABINDCULAR RS 24,68 80 RS 1.974,40 960 RS 23.692,80
0211060259 TONOMETRIA RS 3,37 500 RS 1.685,00 6.000 RS 20.220,00
o i S R$ 24,24 | 20 RS 484,80 240 RS 5.817,60
COMPUTADORIZADA DE CORNEA : ’ R

FONOAUDIOLOGIA
fﬁllfg ?3;1 :El:"éffmgsrgi‘]m NAL 1 rs 21,00 120 R$ 2.520,00 1.440 RS 30.240,00
flilléﬁl?;?a g\;iLmem = RS 4,11 30 RS 123,30 360 RS 1.479,60
0211070084 AVALIACAO
MIOFUNCIONAL DE SISTEMA RS 4,11 30 RS 123,30 360 RS 1.479,60
ESTOMATOGNATICO
0211070114 AVALIACAO VOCAL RS 4,11 30 RS 123,30 360 RS 1.479,60
0211070157 ESTUDO DE EMISSOES
OTOACUSTICAS EVOCADAS
RN O ® phEr T e RS 46,88 20 RS 937,60 240 RS 11.251,20
DISTORCAO (EOA)
0211070203 IMITANCIOMETRIA RS 23,00 30 RS 690,00 360 RS 8.280,00
0211070211 LOGOAUDIOMETRIA
(LDV-IRF-LRF) RS 26,25 30 RS 787,50 360 RS 9.450,00
PNEUMOLOGIA
0211080055 ESPIROMETRIA OU
PROVA DE FUNCAO PULMONAR
COMPLETA COM RS 6,36 232 RS 1.475,52 2.784 RS 17.706,24
BRONCODILATADOR
ey RS 2,78 1 RS 2,78 12 RS 33,36
FARMACODINAMICA ’ ! X ’
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UROLOGIA

0211090018 AVALIACAO
URODINAMICA COMPLETA RS 7,62 25 RS 190,50 300 RS 2.286,00
0211090026 CATETERISMO DE
CHETA RS 8,82 25 RS 220,50 300 RS 2.646,00
0211090034 CISTOMETRIA C/
CISTOMETRO RS 8,82 25 RS 220,50 300 RS 2.646,00
0211090042 CISTOMETRIA SIMPLES | RS 8,82 25 RS 220,50 300 RS 2.646,00
0211090050 DETERMINACAO DE
PRESSAO INTRA-ABDOMINAL RS 8,82 25 RS 220,50 300 RS 2.646,00
0211090069 PERFIL DE PRESSAO
URETRAL RS 8,82 25 RS 220,50 300 RS 2.646,00
0211090077 UROFLUXOMETRIA RS 8,82 25 RS 220,50 300 RS 2.646,00

Total 3.182 RS 40.025,84 38.184 RS 480.310,08

Tabela 9 - Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnodstica

Subgrupo 14 - Diagndstico por teste rapido
0214 - Diagnéstico por teste rapido | Valor Unit Qtds/Me Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
0214010058 TESTE RAPIDO PARA N
DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV R$1,00 12 L R512,00 144 iy o

Total 12 R$12,00 144 | R$144,00

Tabela 10 = Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Subgrupo 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
U301 - Cansultas / Atendimentos / Valor Unit | Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
Acompanhamentos
0301010048 CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA RS 6,30 3.300 RS 20.790,00 | 39.600 RS 249.480,00
(EXCETO MEDICO)
0301010072 CONSULTA MEDICA
= R 12, RS 120. p 44, A440. A
EM ATENCAO ESPECIALIZADA $ 10,00 000 $120.000,00 | 144.000 RS 1.440.000,00
0301040028 ATENDIMENTO
CLINICO P/ INDICACAO,
FORNECIMENTO E INSERCAO DO RS 0,00 18 RS 0,00 154 R50,00
DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)
0301040036 TERAPIA EM GRUPO RS 6,15 140 RS 861,00 1.680 RS 10.332,00
0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL RS 2,81 290 RS 814,90 3.480 RS 9.778,80
0301060029 ATENDIMENTO DE
URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24
HORAS EM ATENCAO RS 12,47 1.082 RS 13.492,54 12.984 RS 161.910,48 \
ESPECIALIZADA [
0301070024 ACOMPANHAMENTO \
PACIENTE EM REABILITACEO EM RS 17,67 150 RS 2.650,50 1.800 RS 31.806,00 \[\
COMUNICAGCAO ALTERNATIVA
0301070040 ACOMPANHAMENTO
NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE RS 17,67 16 RS 282,72 192 RS 3.392,64
EM REABILITACAO
Pagina 44
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0301070067 ATENDIMENTO /
ACOMPANHAMENTO EM
REABILITACAO NAS MULTIPLAS
DEFICIENCIAS

RS 7,71

20

RS 154,20

240

RS 1.850,40

0301070075 ATENDIMENTO /
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EM REABILITACAO DO
DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR

RS 17,67

160

RS 2.827,20

1.920

RS 33.926,40

0301070113 TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

RS 10,90

40

RS 436,00

480

RS 5.232,00

0301080151 ATENDIMENTO EM
OFICINA TERAPEUTICA II- SAUDE
MENTAL

RS 23,16

RS 92,64

48

RS 1.111,68

0301100012 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA.

RS 0,63

600

RS 378,00

7.200

RS 4.536,00

Total

17.818

RS 162.779,70

213.816

R$1.953.356,40

Tabela 11 - Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Subgrupo 02 - Fisioterapia

0302 - Fisioterapia

Valor/
Unit

Qtd/Més

Valor/Més

Qtd/Ano

Valor/Ano

0302020039 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE E POS CIRURGIA
ONCOLOGICA

RS 6,35

60

RS 381,00

720

RS 4.572,00

0302040013 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

RS 6,35

160

RS 1.016,00

1920

RS 12.192,00

0302040048 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
PRE/POS CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

RS 6,35

20

RS 127,00

240

RS 1.524,00

0302040056 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNCOES VASCULARES
PERIFERICAS

RS 4,67

10

RS 46,70

120

RS 560,40

0302050019 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
NO PRE E POS-OPERATORIO NAS
DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICA

RS 6,35

90

RS 571,50

1080

RS 6.858,00

0302050027 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

RS 4,67

150

RS 700,50

1800

RS 8.406,00

0302060022 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-

CINETICO-FUNCIONAIS COM

RS 6,35

130

RS 825,50

Av. Rio Grande do Sul. 1280, Bairre dos Estados. Jodo PessoaPB. CEP: 58030-021
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COMPLICACOES SISTEMICAS

0302060030 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DESORDENS DO RS 4,67 130 RS 607,10 1560 RS 7.285,20
DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR

0302040030 ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

COM TRANSTORNO CLINICO RS 4,67 20 RS 93,40 240 RS$ 1.120,80
CARDIOVASCULAR
Total 770 R$4.368,70 9.240 R$52.424,40

Tabela 12 — Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Subgrupo 03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0303 - Tratamentos clinicos (outras ’ " -

especialliades) Valor Unit | Qtd/Més | Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
0303020016 PULSOTERAPIA | (POR
APLICACAO) RS 57,75 12 RS 693,00 144 RS 8.316,00
0303020024 PULSOTERAPIA Il (POR
APLICACAO) RS 24,68 20 RS 493,60 240 RS 5.923,20
0303070013 DILATACAOQO DE
ESOFAGO C/ OGIVAS SOB VISAO RS 49,50 10 RS 495,00 120 RS 5.940,00
ENDOSCOPICA (POR SESSAQ)
0303070048 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DO ESOFAGO RS 49,50 1 RS 49,50 12 RS 594,00
0303070056 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DO ESTOMAGO / RS 47,25 1 RS 47,25 12 RS 567,00
DUODENO
0303080019 CAUTERIZACAO
QUIMICA DE PEQUENAS LESOES R51,48 2 R3i7.40 6l RS 88,80
0303080035 ESFOLIACAO QUIMICA RS 1,48 5 RS 7,40 60 RS 88,80
0303090030 INFILTRACAQO DE
SUBSTANCIAS EM CAVIDADE
SINOVIAL (ARTICULACAOQ, BAINHA RS 5,63 S RS 140,75 300 RS 1.689,00
TENDINOSA)

Total 79 R$ 1.933,90 948 RS 23,206,80

Tabela 13 — Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Subgrupo 07 - Tratamentos odontolégicos

0307 - Tratamentos odontolégicos | Valor Unit | Qtd/Més | Valor/Més | Qtd/Ano Valor/Ano
I'{\).[?E%?RTLO(?ISABS iiﬁ{:;ﬂENTo Qs RS$10,82 25 R$270,5 300 R$3.246,00
G000 RASPAGE CORONO- | o124 | g5 | nsosa | 1020 | stasese
semogin DaptacaeacTerins | O | % : 288 000
G070400T1 COLOCAGRODEPACA | o1 oo [ 2 | msms | a0 | rsawneo
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0307040062 MANUTENCAO

PERIODICA DE PROTESE BUCO- RS$1,16 3 R$3,48 36 R$41,76
MAXILO-FACIAL
0307040070 MOLDAGEM DENTO-
GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE 0 10 0 120 0,00
PROTESE DENTARIA
0307040100 INSTALACAO DE
PROTESE EM PACIENTES COM
ANOMALIAS CRANIO BUCO- RS22,33 3 RS66,99 36 R$803,88
MAXILO-FACIAL

Total 166 RS 478,17 1.992 RS 5.738,04

Tabela 14 - Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Subgrupo 09 - Terapia especializadas
0309 - Terapias especializadas Valor Unit | Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano

0309050014 SESSAQ DE
ACUPUNTURA APLICAC,&O DE RS 3,67 25 RS 91,75 300 RS 1.101,00
VENTOSAS/ MOXA
0309050022 SESSAO DE
ACUPUNTURA COM INSERCAO DE RS 4,13 140 RS 578,20 1680 RS 6.938,40
AGULHAS
0309050030 SESSAQ DE
ACUPUNTURA COM RS 0,77 30 RS 23,10 360 RS 277,20
ELETROESTIMULACAO

Total 195 RS 693,05 2340 RS 8.316,60

Tabela 15 — Grupo 04 - Procedimentos Cirtrgicos
Subgrupo 01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa

0401 - Pequenas cirurgias e

cirurgias de pele, tecido Valor Unit | Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
subcutdneo e mucosa
0401010015 CURATIVO GRAU Il C/
RS 32,40 400 RS$ 12.960,00 4800 RS 155.520,00
OU S/ DEBRIDAMENTO #24 > >
0401010120 RETIRADA DE LESAO
3 RS 1.187,4
BOR SHAVING RS 19,79 5 RS 98,95 60 $1.187,40
0401010040 ELETROCOAGULACAO
710,4
DE LESAO CUTANEA RS 11,84 5 RS 59,20 60 RS 710,40
0401010058 EXCISAO DE LESAO
E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA RS 23,16 5 RS 115,80 60 RS 1.389,60
PELE ANEXOS E MUCOSA
0401010074 EXERESE DE TUMOR
DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO | RS 12,46 25 RS 311,50 300 RS 3.738,00 |
/ LIPOMA
0401010082 FRENECTOMIA RS 0,00 1 RS 0,00 12 RS 0,00
0401010090 FULGURACAO /
CAUTERIZACAO QUIMICA DE RS 11,84 2 RS 23,68 24 RS 284,16
LESOES CUTANEAS
0401010104 INCISAO E DRENAGEM
1 RS 11,84 12 RS 142,08
DE ABSCESSO Ro1,84 » 1, >
"\

_‘_

T
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Total

444

| RS 13.580,97

5.328 |

RS 162.971,64

Tabela 16 — Grupo 04 - Procedimentos Cirargicos

Subgrupo 04 - Cirur

gia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo

0404 - Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da cabega e do | Valor Unit | Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
pescoco
0404010253 PARACENTESE DO
TIMPANO RS 14,66 1 RS 14,66 12 RS 175,92
0404020054 DRENAGEM DE
ABCESSO DA BOCA E ANEXOS RS 14,07 10 RS 140,70 120 RS 1.688,40
0404020097 EXCISAOE SUTURA DE
e RS 28,00 | RS 28,00 12 RS 336,00
0404020623 RETIRADA DE
MATERIAL DE SINTESE RS 48,24 15 RS 723,60 180 RS 8.683,20
OSSEA/DENTARIA
0404010318 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / | RS 26,42 1 RS 26,42 12 RS 317,04
LARINGE / NARIZ
0404010369 TIMPANOTOMIA P/
TUBO DE VENTILACAG RS 56,84 1 RS 56,84 12 RS 682,08
0404020097 EXCISAO E SUTURA DE
LESAO NA BOCA RS 28,00 1 RS 28,00 12 RS 336,00
0404020445 CONTENCAO DE
DENTES POR SPLINTAGEM RS 24,12 5 RS 120,60 60 RS 1.447,20
0404020577 REDUCAO DE FRATURA
ALVEOLO-DENTARIA SEM RS 21,01 5 RS 105,05 60 RS 1.260,60
OSTEOSSINTESE
0404020631 RETIRADA DE MEIOS
DE FIXACAO MAXILO-MANDIBULAR RS 22,11 10 RS 221,10 120 RS 2.653,20
Total 50 RS 1.464,97 600 RS 17.579,64
Tabela 17 — Grupo 04 - Procedimentos Cirargicos
Subgrupo 05 - Cirurgia do aparelho da visao
-Ci i |
s Clrurg\lf?s;g aparelho da Valor Unit | Qtd/Més | Valor/Més | Qtd/Ano Valor/Ano
0405010010 CORRECAO CIRURGICA
DE ENTROPIO E ECTROPIO RS 203,74 5 RS 1.018,70 60 RS 12.224,40
0405010044 DRENAGEM DE
ABSCESSO DE PALPEBRA RS 22,93 1 RS 22,93 12 RS 275,16
0405010079 EXERESE DE CALAZIO E
OUTRAS PEQUENAS LESOES DA RS 78,75 5 RS 393,75 60 RS 4.725,00
PALPEBRA E SUPERCILIOS
0405010117 RECONSTITUICAO DE
CANAL LACRIMAL RS 689,66 2 RS 1.379,32 24 RS 16.551,84
0405010125 RECONSTITUICAO
PARCIAL DE PALPEBRA COM RS 311,04 5 RS 1.555,20 60 RS 18.662,40
TARSORRAFIA
0405010141 SIMBLEFAROPLASTIA RS 203,74 6 RS 1.222,44 72 RS 14.669,28
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0405010176 SUTURA DE
24 RS 3.455,76
BAl BEBRAS RS 143,99 2 RS 287,98 S
0405010184 TRATAMENTO
48 RS 4.580,16
CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R3 95,42 g R>381,68 >
0405010192 TRATAMENTO
CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ | RS 278,90 2 RS 557,80 24 RS 6.693,60
ENXERTO
0405010206 PUNCTOPLASTIA RS 19,14 1 RS 19,14 T2 RS 229,68
0405020015 CORRECAO CIRURGICA
DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 R$1.160,45 4 RS 4.641,80 48 RS 55.701,60
MUSCULOS)
0405020023 CORRECAO CIRURGICA
DO ESTRABISMO (ATE 2 RS 815,52 2 RS 1.631,04 24 RS 19.572,48
MUSCULOS)
0405030043 FOTOCOAGULACAD A RS 75,15 85 RS 6.387,75 1020 RS 76.653,00
LASER
0405030053 INJECAO INTRA-VITREO | RS 82,28 80 RS 6.582,40 960 RS 78.988,80
0405030070 RETINOPEXIA C/
T S as e R$1.074,86 2 RS 2.149,72 24 RS 25.796,64
0405030096 SUTURA DE ESCLERA | RS 161,19 1 RS 161,19 12 RS 1.934,28
0405030100 TRATAMENTO
CIRURGICO DE DEISCENCIA DE RS 159,37 1 RS 159,37 12 RS 1.912,44
SUTURA DE ESCLERA
0405030126 TRATAMENTO
CIRURGICO DE NEOPLASIA DE RS 259,20 1 RS 259,20 12 RS 3.110,40
ESCLERA
0405030134 VITRECTOMIA
ANTERIOR RS 381,08 2 RS 762,16 24 RS 9.145,92
0405030193 PAN-
FOTOCOAGULACAO DE RETINA A RS 300,60 2 RS 601,20 24 RS 7.214,40
LASER
0405030215 RETINOPEXIA
PNEUMATICA RS 389,64 1 RS 389,64 12 RS 4.675,68
0405030223 REMOCAO DE OLEO DE
SILICONE RS 468,60 2 RS 937,20 24 RS 11.246,40
0405030231 REMOCAO DE
IMPLANTE EPISCLERAL RS 389,64 2 R$ 779,28 24 RS 9.351,36
0405040016 CORRECAO CIRURGICA
DE LAGOFTALMO R 282,08 2 R$ 564,16 24 RS 6.769,92
0405040067 ENUCLEACAO DE
GLOBO OCULAR R$ 415,57 1 RS 415,57 12 RS 4.986,84
0405040075 EVISCERACAO DE
GLOBO OCULAR RS 587,51 2 RS 1.175,02 24 RS 14.100,24
0405040130 |JECAO RETROBULBAR
/PERIBULBAL R$ 22,93 2 RS 45,86 24 RS 550,32
0405040105 EXPLANTE DE LENTE
INTRAOCULAR RS 846,19 1 RS 846,19 12 RS 10.154,28
0405040199 TRATAMENTO
TR AT e N RS 116,42 2 RS 232,84 24 RS 2.794,08

—
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0405040202 TRATAMENTO DE
DEOGE BALPEHRAL RS 449,44 6 RS 2.696,64 72 RS 32.359,68
0405040210 REPOSICIONAMENTO

B [ el C e RS 453,60 1 RS 453,60 12 RS 5.443,20
0405050011 CAPSULECTOMIA

BOSTERIOR CIRURGICA RS 180,45 1 RS 180,45 12 RS 2.165,40
0405050038 CAUTERIZACAO DE

COHNER RS 19,14 1 RS 19,14 12 RS 229,68
0405050046

CICLOCRIOCOAGULACAOQ / RS 587,51 4 RS 2.350,04 48 RS 28.200,48
DIATERMIA

0405050070 CORRECAO CIRURGICA

OE HERNISBE RIS RS 259,20 1 RS 259,20 12 RS 3.110,40
0405050089 EXERESE DE TUMOR

o RS 82,28 8 RS 658,24 96 RS 7.898,88
0405050097 FACECTOMIA C/

IMBLANTE GE LERTE IR TR GELiLAR RS 531,60 10 RS 5.316,00 120 RS 63.792,00
0405050100 FACECTOMIA S/

IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR R> 483,60 i RS 483,60 i RS 5.803,20
0405050119 FACOEMULSIFICACAQO

C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA- RS 651,60 1 RS 651,60 12 RS 7.819,20
OCULAR RIGIDA

0405050151 IMPLANTE R

SECUNDARIO DE LENTE INTRA- % 175 3 RS 3.338,49 36 RS 40.061,88
OCULAR - LIO e

0405050160 INJECAO

SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA R5 8,24 2 RS 16,48 24 RS 197,76
0405050178 IRIDECTOMIA

CIRURGICA R$ 297,48 2 RS 594,96 24 RS 7.139,52
0405050208 PARACENTESE DE

CANARA ANTERIOR RS 82,28 2 RS 164,56 24 RS 1.974,72
0405050216 RECOBRIMENTO

g RS 172,27 ;! RS 172,27 ) RS 2.067,24
0405050224 RECONSTITUICAO DE

EORNICCOMINTOAL RS 436,44 3 RS 1.309,32 36 RS 15.711,84
0405050240 RETIRADA DE CORPO

ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR | RS 335,72 2 RS 671,44 24 RS 8.057,28
DO OLHO

0405050259 RETIRADA DE CORPO

ool Commiis RS 25,00 2 RS 50,00 24 RS 600,00
0405050283 SUBSTITUICAO DE

CENTE N TRAGCUIAR RS 544,88 2 RS 1.089,76 24 RS 13.077,12
0405050291 SUTURA DE

o RS 82,28 1 RS 82,28 12 RS 987,36
0405050305 SUTURA DE CORNEA RS 164,08 1 RS 164,08 12 RS 1.968,96
0405050321 TRABECULECTOMIA RS 898,35 15 R$13.475,25 180 RS 161.703,00
0405050364 TRATAMENTO

ERURGIEE BEFTERIGIG RS 209,55 12 RS 2.514,60 144 RS 30.175,20
0405050399 TRATAMENTO

CIRURGICO DE DEISCENCIA DE R$ 172,12 2 RS 344,24 24 RS 4.130,88
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SUTURA DE CORNEA

Total 312 R$72.616,77 3.744 RS 871.401,24
Tabela 18 — Grupo 04 - Procedimentos Cirdrgicos
_ Subgrupo 06 - Cirurgia do aparelho circulatério
e Clr:urg|a c‘Io_ apareino Valor Unit | Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano | Valor/Ano
circulatorio
0406020140 EXCISAO E SUTURA DE
RS29, R$89,58 36 1.074,96
LINFANGIOMA / NEVUS 329,85 . >
B Total 3 R$89,58 36 R$1.074,96

Tabela 19 — Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos

Subgrupo 07 - Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede abdominal

0407 - Cirurgia do aparelho
digestivo, 6rgdos anexos e parede | Valor Unit | Qtd/Més | Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
abdominal
0407010254 RETIRADA DE POLIPO
DO TUBO DIGESTIVO POR RS 29,84 15 RS 447,60 180 RS 5.371,20
ENDOSCOPIA
0407010319 TRATAMENTO
ESCLEROSANTE / LIGADURA
ELASTICA DE LESAO HEMORRAGICA ReSL75 2 R3:103,50 4 Pl Az 0
DO APARELHO DIGESTIVO
0407010327 TRATAMENTO
ESCLEROSANTE DE LESOES NAO
HEMORRAGICAS DO APARELHO RS 51,75 20 RS 1.035,00 240 RS 12.420,00
DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA
ELASTICA
0407020390 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / RS 13,63 30 RS 408,90 360 RS 4.906,80
COLON SIGMOIDE
Total 67 RS 1.995,00 804 RS 23.940,00
Tabela 20 - Grupo 04 - Procedimentos Cirargicos
Subgrupo 07 - Cirurgia do aparelho geniturinario
— Ctru'rgm.dt': .aparelho Valor Unit | Qtd/Més | Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
geniturinario
0409060089 EXCISAO TIPO | DO
COLO UTERINO RS 45,24 4 RS 180,96 48 RS 2.171,52
0409060097 EXERESE DE POLIPO DE RS 22,62 5 RS 113,10 60 RS 1.357,20
UTERO
0409070165 EXTIRPACAQ DE LESAO
DE VULVA / PERINEO (POR
ELETROCOAGULACAO OU RS 13,54 5 RS 67,70 60 RS 812,40
FULGURACAO)
Total 14 RS 361,76 168 RS 4.341,12
Tabela 21 - Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos
Subgrupo 12 - Cirurgia toracica
h 0412 - Cirurgia toracica Valor Unit [ Qtd/ ‘ Valor/Més Valor/Ano

| Qtd/ Ano |
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0412050170 TORACOCENTESE

/DRENAGEM DE PLEURA R$54,97 1 RS54,97 12 RS 659,64
Total 1 RS 54,97 12 RS 659,64
Tabela 22 - Grupo 04 - Procedimentos Cirlirgicos
Subgrupo 14 - Bucomaxilofacial

0414 - Bucomaxilofacial Valor Unit | Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
0414010256 TRATAMENTO
CIRURGICO DE FISTULA ORO- RS 150,00 | RS 150,00 12 RS 1.800,00
SINUSAL / ORO-NASAL
0414010361 EXERESE DE CISTO
ODONTOGENICO E NAO- RS 35,53 10 RS 355,30 120 RS 4.263,60
ODONTOGENICO
0414010370 TRATAMENTO
CIRURGICO DE DENTE INCLUSO EM
D4 CIENTE COM ANGIMA A CRANIG RS 126,00 10 RS 1.260,00 120 RS 15.120,00
E BUCOMAXILOFACIAL
0414010388 TRATAMENTO
CIRURGICO DE FISTULA INTRA / RS 19,18 1 RS 19,18 12 RS 230,16
EXTRAORAL
0414020022 APICECTOMIA COM
OU SEM OBTURAGCAO RETROGRADA R5.21,92 ; RS 21,92 = RS 263,04
0414020030 APROFUNDAMENTO
DE VESTIBULO ORAL (POR RS 21,92 1 RS 21,92 12 RS 263,04
SEXTANTE)
0414020049 CORRECAO DE BRIDAS
NMUSCULARES RS 12,98 5 RS 64,90 60 RS 778,80
0414020057 CORREGCAO DE
IRREGULARIDADES DE REBORDO RS 21,92 15 RS 328,80 180 RS 3.945,60
ALVEOLAR
0414020073 CURETAGEM
SERIAPIEAL RS 21,92 4 RS 87,68 48 RS 1.052,16
0414020081 ENXERTO GENGIVAL RS 12,98 5 RS 64,90 60 RS 778,80
0414020090 ENXERTO OSSEO DE
i RSB AR RS 21,92 5 RS 109,60 60 RS 1.315,20
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA
COM ALVEOLOPLASTIA POR RS 12,98 10 RS 129,80 120 RS 1.557,60
SEXTANTE
0414020154 GENGIVECTOMIA (POR
SEXTANTE) RS 15,02 10 RS 150,20 120 RS 1.802,40
0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR

RS 12,9 5 RS 64 7

SEXTANTE) $12,98 $ 64,90 60 RS 778,80
0414020200 MARSUPIALIZACAO DE
CISTOS E PSEUDOCISTOS RS 15,02 10 RS 150,20 120 RS 1.802,40
0414020219 ODONTOSECCAO /
RADILECTOMIA / TUNELIZACAO RS 19,18 10 RS 191,80 120 RS 2.301,60
0414020243 REIMPLANTE E
TRANSPLANTE DENTAL (POR RS 19,18 5 RS 95,90 60 RS 1.150,80

ELEMENTO)

Av. Rio Grande do Sul, 1280, Bairro dos Estados, Jodo Pessoaﬂ“‘B. C

EP: 58030-021

Pagina 52




0414020278 REMOGAO DE DENTE

RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) RS 22,72 30 RS 681,60 360 RS 8.179,20
0414020294 REMOCAO DE TORUS E
EXOSTOSES RS 11,36 2 RS 22,72 24 RS 272,64
0414020367 TRATAMENTO
CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO | RS 22,72 5 RS 113,60 60 RS 1.363,20
DENTAL
0414020375 TRATAMENTO
CIRURGICO PERIODONTAL (POR RS 12,98 2 RS 25,96 24 RS 311,52
SEXTANTE)
Total 147 RS 4.110,88 1.764 RS 49.330,56
Tabela 23 — Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos
Subgrupo 17 — Anestesiologia )
0417 — Anestesiologia Valor Unit  Qtd/Més  Valor/Més Qtd/ Ano Valor/Ano
| 0417010052 ANESTESIA REGIONAL R$22,27 8 R$178,16 96 R$2.137,92
0417010060 SEDACAO RS15,15 40 RS606,00 480 R$7.272,00
Total 48 | R$784,16 576 R$9.409,92

Tabela 24 — Grupo 07- Orteses, proteses e materiais especiais
Subgrupo 01 Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirurgico

0701 - Orteses, proteses e
materiais especiais ndo Valor Unit | Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
relacionados ao ato cirurgico
0701070021 APARELHO
ORTOPEDICO E ORTODONTICO RS 60,00 10 RS 600,00 120 RS 7.200,00
REMOVIVEL
0701070030 APARELHO P/
BLOQUEIO MAXILO-MANDIBULAR 29,59 ) 235 12 i
0701070056 COROA PROVISORIA RS 23,54 20 RS 470,80 240 RS 5.649,60
0701070072 PLACA OCLUSAL RS 23,54 20 RS 470,80 240 RS 5.649,60
0701070161 APARELHO
ORTOPEDICO FIXO RS 175,00 10 RS 1.750,00 120 RS 21.000,00
0701070170 APARELHO
ORTODONTICO FIXO RS 175,00 15 RS 2.625,00 180 RS 31.500,00
0701080094 P'ROTESE REMOVIVEL
EM PACIENTES COM ANOMALIAS RS 200,00 3 RS 600,00 36 RS 7.200,00
CRANEO E BUCOMAXILOFACIAL
Total 79 RS 6.540,14 948 RS 78.481,68

t
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QUADRO CONSOLIDADO POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

MEDIA COMPLEXIDADE FINANCIAMENTO MAC

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS MAC

MEDIA COMPLEXIDADE Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
0101 - Agoes Coleti Indivi i
: ¢bes Coletivas/Individuais em 280 RS 756,00 3.360 RS 9.072,00
Saude
0201 - Coleta de material 146 RS 3.695,54 1.752 RS 44.346,48
0202 - Diagnostico em laboratorio clinico 18.971 RS 90.504,45 227.652 | RS 1.086.053,40
02q3 Dlagnqstico por anatomia patologica 310 RS 10.517,10 3720 RS 126.205,20
e Citopatologia
0204 - Diagndstico por radiologia 758 RS 21.002,03 9.096 RS 252.024,36
0205 - Diagnostico por ultrassonografia 752 RS 23.975,78 9.024 RS 287.709,36
0209 - Diagnostico por endoscopia 448 RS 26.744,92 5.376 RS 320.939,04
~Nitodos diagrioat
Py A e e L 3.182 R$ 40.025,84 | 38.184 | R$480.310,08
especialidades
0214 - Diagndstico por teste rapido 12 RS 12,00 144 RS 144,00
> | i
Gapd ~Lansultas/ Srendimsstos./ 17.818 R$ 162.779,70 | 213.816 | R$ 1.953.356,40
Acompanhamentos
0302 — Fisioterapia 770 RS 4.368,70 9.240 RS 52.424,40
0303 -T ini
3 ‘ ratamentos clinicos (outras 79 RS 1.933,90 948 RS 23.206,80
especialidades)
0307 - Tratamentos odontoldgicos 166 RS 478,17 1.992 RS 5.738,04
0309 - Terapias especializadas 195 RS 693,05 2.340 RS 8.316,60
0401 - quuenas mrﬂurglas e cirurgias de 444 RS 13.580,97 5328 RS 162.971 .64
pele, tecido subcutdneo e mucosa
0404 - Cirurgia das vias aéreas superiores,
50 RS 1.464,97 600 RS 17.579,64
da face, da cabeca e do pescoco
0405 - Cirurgia do aparelho da visdo 312 RS 72.616,77 3.744 RS 871.401,24
0406 - Cirurgia do aparelho circulatério 3 RS 89,58 36 RS 1.074,96
CAGT-Kirurgla o apareiio digestiv, 67 RS 1.995,00 804 RS 23.940,00
orgaos anexos e parede abdominal
0409 - Cirurgia do aparelho geniturinario 14 RS 361,76 168 RS 4.341,12
0412 - Cirurgia toracica 1 RS 54,97 12 RS 659,64
0414 - Bucomaxilofacial 147 RS 4.110,88 1.764 RS 49.330,56
0417 — Anestesiologia 48 RS 784,16 576 RS 9.409,92
0201 -Orteses, WONEses B materals. 79 RS 6.540,14 948 RS 78.481,68
especiais ndo relacionados ao ato cirurgico
Total 45.052 RS 489.086,38 540.624 | RS 5.869.036,56
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ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — FINANCIAMENTO MAC

Tabela 25 = Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Subgrupo 01 - Coleta de material

0201 - Coleta de material

Valor Unit

Qtd/Més

Valor/Més

|_Qtd/Ano

Valor/Ano

0201010542 BIOPSIA
PERCUTANEA ORIENTADA POR
TOMOGRAFIA / ULTRASSOM /
RESSONANCIA /RAIO-X

R$97,00

10

R$970,00

120

R$11.640,00

1 i

Total

10

R$ 970,00

120

RS 11.640,00

Tabela 26— Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

Subgrupo 06 - Diagnéstico por tomografia

0206 - Diagndstico por
tomografia

Valor Unit

Qtd/Més

Valor/Més

Qtd/Ano

Valor/Ano

0206010010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICALC/ OU S/
CONTRASTE (*)

RS 86,76

10

RS 867,60

120

RS 10.411,20

0206010028 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU
S/ CONTRASTE (*)

RS 101,10

25

RS 2.527,50

300

RS 30.330,00

0206010036 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
COLUNA TORACICA C/OU S/
CONTRASTE

RS 86,76

RS 260,28

36

RS 3.123,36

0206010044 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE FACE /
SEIOS DA FACE /
ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES

RS 86,75

25

RS 2.168,75

300

RS 26.025,00

0206010079 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
CRANIO

RS 97,44

52

RS 5.066,88

624

RS 60.802,56

0206020031 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
TORAX

RS 136,41

64

RS 8.730,24

768

RS 104.762,88

0206030010 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR

RS 138,63

30

RS 4.158,90

360

RS 49.906,80

0206030029 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

RS 86,75

10

RS 867,50

120

RS 10.410,00

0206030037 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE
/ BACIA / ABDOMEN INFERIOR

RS 138,63

38

RS 5.267,94

456

RS 63.215,28

Total

257

R$29.915,59

3.084

RS 358.987,08
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Tabela 27 — Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo 07 - Diagnoéstico por ressonancia

0207 - Diagnéstico por ressonancia \La{:cibtr Qtd/Més | Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
0207010021 RESSONANCIA
MAGNETICA DE ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR R$268,75 14 RS 3.762,50 168 RS 45.150,00
(BILATERAL)
0207010030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA RS268,75 14 RS 3.762,50 168 RS 45.150,00
CERVICAL/PESCOCO
0207010048 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- R$268,75 14 RS 3.762,50 168 RS 45.150,00
SACRA
0207010056 RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS268,75 14 RS 3.762,50 168 RS 45.150,00
0207010064 RESSONANCIA

RS268,75 13 RS 3.493,75 156 RS 41.925,00

MAGNETICA DE CRANIO
0207020027 RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO R$268,75 13 RS 3.493,75 156 RS 41.925,00
SUPERIOR (UNILATERAL)
0207020035 RESSONANCIA

NIAENETICA BETORAN R$268,75 13 RS 3.493,75 156 RS 41.925,00
0207030014 RESSONANCIA

MAGNETICA DE ABDOMEN R$268,75 13 RS 3.493,75 156 RS 41.925,00
SUPERIOR

0207030022 RESSONANCIA

MAGNETICA DE BACIA / PELVE / R$268,75 13 RS 3.493,75 156 RS 41.925,00

ABDOMEN INFERIOR
0207030030 RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR | R$268,75 13 RS 3.493,75 156 RS 41.925,00
(UNILATERAL)

0207030049 RESSONANCIA

MAGNETICA DE VIAS R$268,75 13 RS 3.493,75 156 RS 41.925,00
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
Total 147 |R$39.506,25| 1.764 R$ 474.075,00
(*) RESSONANCIAS MAGNETICAS com sedacdo, se necessario \_\

Tabela 28 — Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica
Subgrupo 10- Diagnodstico por Radiologia Intervencionista

0210- Di?ftlér'i'::‘iiz::s::di°'°gia Valor Unit | Qtd/Més | Valor/Més | Qtd/Ano Valor/Ano

?\ET)OOO:AOIE“IAFII_ AORTOGRAFIA RS 189,73 5 RS 948,65 60 RS 11.383,80
c:;;&%i{ogm ARTERIOGRAFIADE | oo oo | o | o1 43568 - RS 17.228 16
gﬂz;\c:lfglRoSn FLEBOGRAFIA DE e RS 875,64 29 RS 10.507,68
et o]« s | w | e
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Total | 23 |Rs4.0e001| 276 | RS 48.720,12

Tabela 29 — Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Subgrupo 07— Tratamentos Odontologicos

OBSZOT;:;?;;;:::S Valor Unit | C::;I: Valor/Més | Qtd/Ano | Valor/Ano

0307040119 INSTALACAO DE
APARELHO ORTODONTICO R$234,50 20 RS 4.690,00 240 R$56.280,00
/ORTOPEDICO FIXO (*)
10307040127 MANUTENCAO | RS
/CONSERTO DE APARELHO RS 51,00 200 IR0 2.400 R$122.400,00
ORTODONTICO /ORTOPEDICO (*) | ST |

Total | 220 | R$14.890,00 2.640 | R$178.680,00

(*) Procedimento com incremento — conforme habilitagdo 04.01.

Tabela 30— Grupo 04 - Procedimentos Cirtrgicos
Subgrupo 05 - Cirurgia do aparelho da visao

. . Ih N | o
pads Clrurglai:l;)oApare e Valor Unit | Qtd/Més | Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
0405050372 R
FACOEMULSIFICACAO C/
, R$324.07
ABLANTE BE LENTE INTRA: R$771,60 35 R$27.006,00 420 $324.072,00
| OCULAR DOBRAVEL - _
| Total 35 | R$27.006,00 420 R$324.072,00

QUADRO CONSOLIDADO POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
ALTA COMPLEXIDADE FINANCIAMENTO MAC

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS MACALTA. [ o1 valor/mes | ta/ano | Valor/ano
0201- Coleta de material 10 RS 970,00 120 RS 11.640,00
0206 - Diagndstico por tomografia 257 RS 29.915,59 3.084 RS 358.987,08
0207 - Diagndstico por ressonancia 147 RS 39.506,25 1.764 RS 474.075,00
?it?;gi?;ﬁi;m por Radiologla 23 RS 4.060,01 276 RS 48.720,12
0307 Tratamentos Odontologicos 220 RS 14.890,00 2.640 RS 178.680,00
0405 Cirurgia do Aparelho da Visao 35 RS 27.006,00 420 RS 324.072,00

Total 692 R$116.347,85 8.304 R$1.396.174,20

FINANCIAMENTO FAEC
} )
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — FINANCIAMENTO FAEC

A
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Tabela 31— Grupo 02 Procedimentos com finalidade diagndstica
Subgrupo 11 Métodos diagndsticos em especialidade

0211 Métodos diagnasticos em Valor " .
especialidade Unit Qtd/Més | Valor/Més | Qtd/Ano Valor/Ano
0211060283 TOMOGRAFIA DE
COERENCIA OPTICA R$48,00 130 RS$6.240,00( 1.560 RS 74.880,00
Total 130 R$6.240,00| 1.560 RS 74.880,00
Tabela 32— Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Subgrupo 09 — Terapias Especializadas
Val
0309 Terapias Especializadas Uan;r Qtd/Més | Valor/Més |Qtd/Ano Valor/Ano
0309070015 TRATAMENTO
ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES R$300,78 40 R$12.031,20 480 RS 144.374,40
(UNILATERAL)
0309070023 TRATAMENTO
ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES R$392,62 20 RS 7.852,40 240 RS 94.228,80
(BILATERAL)
Total 60 R 19.883,60 720 RS 238.603,20

QUADRO CONSOLIDADO POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
MEDIA COMPLEXIDADE FINANCIAMENTO-FAEC

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS ” A
MEDIA COMPLEXIDADE-FAEC Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
0211 Métodos di ysti
g bl 130 R$6.240,00 1.560 RS 74.880,00
especialidade
0309 Terapias Especializadas 60 RS 19.883,60 720 RS 238.603,20
TOTAL 190 R$26.123,60 2.280 RS$313.483,20
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — FINANCIAMENTO FAEC
Tabela 33— Grupo 03- Procedimentos Clinicos
Subgrupo 01- Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
0301- Consultas / Atendimentos / Valor i "
; Qtd/Més | Valor/Més | Qtd/Ano Valor/Ano
Acompanhamentos Unit
0301120056 ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE POS CIRURGIA BARIATRICA R$40,00 40 R 1.600,00 480 RS 19.200,00
POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
Total 40 R$1.600,00 480 R$19.200,00
Tabela 34— Grupo 04 - Procedimentos Cirargicos
Subgrupo 18- Cirurgia em Nefrologia
0418 Cirurgia em Nefrologia ‘:Jar:?tr Qtd/Més | Valor/Més | Qtd/Ano Valor/Ano
Av. Rio Grande do Sul, 1280, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB-CEP:|58030-021 ‘<\\ Pagina 58

N\




0418010030 CONFECGAO DE FISTOLA
ARTERIO-VENOSA/ P/ HEMODIALISE R0 R31800,00) 36 Ra23.600.00
Total R$1.800,00| 36 R$ 21.600,00

QUADRO CONSOLIDADO POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
ALTA COMPLEXIDADE FINANCIAMENTO-FAEC

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS ALTA 2 o
COMPLEXIDADE-FAEC Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
0301- Consultas / Atendimentos / 40 R$1.600,00 480 R$19.200,00
Acompanhamentos
0418~ Cirurgia em Nefrologia 3 RS 1.800,00 36 RS 21.600,00
TOTAL 43 R$3.400,00 516 R$40.800,00

QUADRO CONSOLIDADO POR SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — FINANCIAMENTO FAEC

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS " i

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - FAEC | X9/Més Valor/Més | Qtd/Ano Valorfano

B2L1 MdtordsEiggroatichs em 130 RS 6.240,00 1.560 RS 74.880,00

especialidade

0309 Terapias Especializadas 60 RS 19.883,60 720 RS 238.603,20

0301- Consultas / Atendimentos / 40 RS 1.600,00 480 RS 19.200,00

Acompanhamentos

0418 Cirurgia em Nefrologia 3 RS 1.800,00 36 RS 21.600,00
Total 233 RS 29.523,60 2.796 RS 354.283,20

ATENCAO HOSPITALAR — FINANCIAMENTO MAC / MEDIA COMPLEXIDADE

HOSPITALAR Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
Procedimentos Clinicos e 381 R$398.444,08 4.572 R$4.781.328,96
Reclassificacdo das UTI(s) -TERMO
ADITIVO
Procedimentos Cirurgicos 318 R$385.343,49 3.816 RS4.624.121,88

TOTAL 699 R$783.787,57 8.388 R$9.405.450,84
PROCEDIMENTOS CLINICOS
A
Subgrupo de Procedimentos Média Hospitalar
MAC Média/Més Média/Ano

0301 Diagndstico e/ou Atendimento de Urgéncia 42 504
(Clinica Pediatrica, Médica e Cirurgica)
0303 Tratamentos Clinico (Outras 241 2.892
Especialidades)
0304 Tratamento em Oncologia 03 36
0305 Tratamento em Nefrologia 08 ~ 96

Av. Rio Grande do Sul, 1280, Bairro dos Estados. Jodo Pessoa PB. CEP: 58030-02¥ Pagina 39
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0308 Tratamento de Lesdes, Envenenamentos e 09 108

outros, decorrentes de causas externas

0310 Parto e Nascimento 78 936
TOTAL 381 4.572

Média de Procedimentos Clinicos Hospitalar por Subgrupo, conforme série histdrica dos anos 2018 / 2019 e 2020.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Subgrupo de Procedimentos Média Hospitalar

MAC Média/Més Média/Ano
0401 Pequenas Cirurgias e Cirurgias de Pele, 11 132
Tecido Subcutaneo e Mucosa
0402 Cirurgia de Glandulas Endécrinas 7 84
0403 Cirurgias do Sistema Nervoso Central e 5 60
Periférico
0404 Cirurgia da Vias Superiores, da Face da 16 192
Cabega e do Pescogo
0405 Cirurgia do Aparelho da Visao 2 24
0406 Cirurgia do Aparelho Circulatorio 2 24
0407 Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgdos 43 516
Anexos e Parede abdominal
0408 Cirurgia do Sistema Osteomuscular 7 84
0409 Cirurgia do Aparelho Geniturinario 44 528
0410 Cirurgia de Mama 12 144
0411 Cirurgia Obstétrica 111 1.332
0412 Cirurgia Toréacica 9 108
0413 Cirurgia Reparadora 2 24
0414 Bucomaxilofacial 2 24
0415 Outras Cirurgias 45 540
TOTAL 318 3.816

Média de Procedimentos Cirlrgicos Hospitalar por Subgrupo, conforme série histdrica dos anos 2018/2019 2020.

ATENCAO HOSPITALAR — FINANCIAMENTO MAC / ALTA COMPLEXIDADE

HOSPITALAR Qtd/
Més Valor/Més | Qtd/Ano Valor/Ano
Procedimentos Cirtrgicos 6 RS9.266,64 72 RS111.199,68
TOTAL 6 R$9.266,64 72 R$111.199,68
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
HOSPITALAR Qtd/Més Qtd/Ano
0404 Cirurgia da Vias Superiores, da Face da 4 48
Cabeca e do Pescogo
0405 Cirurgia do Aparelho da Visao 1 12
0412 Cirurgia Toracica 1 12
TOTAL 6 72

Média de Procedimentos Clinicos Hospitalar por Subgrupo, conforme série histdrica do

os 2018/2019 e 2020.
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ATENCAO HOSPITALAR - FINANCIAMENTO FAEC ALTA COMPLEXIDADE

HOSPITALAR Qtd/Més Valor/Més Qtd/Ano Valor/Ano
Procedimentos Clinicos 16 R$5.152,00 192 R$61.824,00
Procedimentos Cirdrgicos 24 R$102.275,00 288 R$1.227.300,00
TOTAL 40 R$107.427,00 480 R$1.289.124,00

PROCEDIMENTOS CLINICOS

HOSPITALAR / CLINICO Quant
[/Més Valor/Més | Quant /Ano Valor/Ano
0303 Tratamento de intercorréncia Clinica Pds 16 R$5.152,00 192 R$61.824,00

Cirurgia Bariatrica.

TOTAL 16 R$5.152,00 192 R$61.824,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

HOSPITALAR / CIRURGICO Quant
/Més Valor/Més | Quant /Ano Valor/Ano
0407 Cirurgias 24 R$102.275,00 288 R$1.227.300,00
TOTAL 24 R$102.275,00 288 RS$1.227.300,00

Tratamento/Cirurgia (conforme habilitagdo — 0203) Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade (Portaria GM/MS N°3.445, 08 de dezembro de 2021).

7 METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS
PARA REPASSE DOS RECURSOS E DESEMPENHO FINANCEIRO

Para fazer jus ao repasse financeiro da totalidade do valor financeiro pré-fixado o HULW devera
atender a trés pré-requisitos: alcance das (1) metas quantitativas, (2) qualitativas e de (3) regulacao dos
procedimentos ambulatoriais.

As metas descritas a seguir condicionam e estabelecem critérios de repasse do valor pré-fixado -
MAC (Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar)

Conforme previsto no Termo de Contrato a andlise deverd ser efetuada trimestralmente,
devendo ainda, ser submetida & apreciacdo pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo
(CAC).

Os Incentivos financeiros destinados ao HULW deverdo ser repassados conforme normas
especificas, segundo a Portaria N2 3.410 de 30 de dezembro de 2013.

O valor pés-fixado condiciona-se estritamente a producao aprovada de procedimentos, fonte !

i1
[\

SIA/SIH/SUS, composto pelo valor dos servicos de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar cdm
financiamento MAC e de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, oriundo do Fundo de

Acdes Estratégicas de Compensagdo — FAEC. \ \\
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7.1 Metas Quantitativas

As metas quantitativas condicionardo o repasse de 60% do valor pré-fixado e sua analise
considerard os dados de produgdo, oriundos do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), do
Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS) e do Sistema Regulagdo — SISREG Il - através do qual sdo
regulados os procedimentos ambulatoriais pelo gestor local.

Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares serdo analisados por meio de metodologias distintas,

considerando suas especificidades.

a) Ambulatoriais

Conforme o Termo de Contrato Cldusula Quinta na linha b item IV, disponibilizar 70% da oferta
ambulatorial do HULW, sendo destinada ao processo regulatdrio, sob gestdao municipal, através da
Central de Marcacdo de Consultas e Exames (CMCE) da Diretoria de Regulacdo — SMS/JP e, os 30%
restante por agenda local. Os percentuais regulatérios de oferta de vagas através da CMCE da Diretoria
de Regulagdo - SMS/JP que ficarem abaixo da meta pactuada implicardo em reducdo do valor financeiro
a ser repassado, conforme Quadro 10, exposto a seguir.

Os procedimentos ambulatoriais de média complexidade serdo analisados por codigo do
procedimento, subgrupo, grupo e modalidade e, por meio da sua média percentual geral serdo
classificados conforme dois critérios:

1) produgdo aprovada por procedimento segundo SIA/SUS e
2) quantitativo ofertado por procedimento segundo Sistema de Regulagdo — SISREG III.

As metas foram delimitadas em faixas percentuais e, por meio do seu cruzamento, informario

qual parcela do valor pré-fixado, condicionada ao alcance das metas quantitativas, o servico fara jus ao

recebimento.

Quadro 8 - Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial MAC - Produc¢do Aprovada

3 o Meta . Meédia % de Execucdo
Glrupo'OZ. — Procedimentos com Finalidade T TRIMESTRAL
Diagnostica -
Meta Média % de Execucdo
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos Mensal TRIMESTRAL -
| Meta 1 Média % de Execugdo
Grupo 04 — Procedimentos Cirtirgicos _ Mensal TRIMESTRAL ]
. ; e Meta Média % de Execucdo
Grupc: q7 — Orteses, Proteses e Materiais Kkaisal SEMESTRAL
Especiais | —
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Desempenho da Média Complexidade
Ambulatorial

Soma Meta
Mensal

Soma Média
TRIMESTRAL

% de Execucao

Quadro 9 - Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial MAC — Regulagado (Oferta de

Procedimentos)

. s Meta Média % de Execugdo
Grupo,OZI — Procedimentos com Finalidade e TRIMESTRAL
Diagnostica
Meta Média % de Execugao
Grupo 03 — Procedimentos Clinicos Mensal TRIMESTRAL
 Meta Média % de Execucao
Grupo 04 — Procedimentos Cirurgicos Mensal TRIMESTRAL
‘ ; " Meta Média % de Execugio |
Grupq Q? — Orteses, Proteses e Materiais Wansal TRIMESTRAL
Especiais -
- - Soma Meta Soma Média % de Execug¢do
Desempenho da Média Complexidade Miensal TRIMESTRAL
Ambulatorial

Quadro 10 - Desempenho Geral da Média Complexidade AMBULATORIAL — MAC -Metas Quantitativas
(Percentuais do Valor Pré-Fixado Ambulatorial)

Regulado |
Pré-fixado—=>
Produzido > 70% 69 - 60% 59 - 50% 49 - 40% <40%
Pré-fixado
J | |
e 60% 56% 52% 48% 44%
= R$ 293.451,82 | RS 273.888,37 RS 254.234,91 | R$234.761,46 | RS 215.198,00
A 56% 52% 48% 44% 42%
R$ 273.888,37 | RS 254.234,91 RS 234.761,46 | RS 215.198,00 i RS 205.416,28 |
—— 52% 48% 44% 42% 38%
R$ 254.234,91 | RS 234.761,46 R$ 215.198,00 | RS$205.416,28 | R$185.852,82
67 257% 48% 44% 42% f 38% 34%
R$ 225.704,68 | RS 215.198,00 R$ 205.416,28 | R$185.852,82 | RS 185.852,82
| i
— 44% 42% 38% 34% ' 30%
® | R$215.198,00 | RS 205.416,28 R$185.852,82 | R$185.852,82 | R$146.725,91 |
. 22% 38% 34% | 30% 26% h
i RS 205.416,28 R$185.852,82 RS 185.852,82 | R$146.725,91 | RS 127.162,45

b) Hospitalares

io Grande do Sul. 1280, Bairro dos Estados. Jodo PessoaPB. CEP: 58030-021 i
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Os leitos de internacdo hospitalar, contratualizados por meio do Termo de Contrato em

questdo, devem ser destinados ao processo regulatdrio, sob gestdo municipal, através da Central

de Internagdo Hospitalar — CIH do municipio de Jodo Pessoa, salvo aqueles referentes ao Servico

de Maternidade e Doencas Infectocontagiosas (DIC), bem como apresentarem producdo

compativel com os quantitativos contratualizados.

Os procedimentos hospitalares de média complexidade serdo analisados por grupo e

modalidade e, por meio da sua média percentual geral serdo classificados (Quadro 11) conforme

produgdo aprovada por procedimento, segundo o SIH/SUS.

As metas foram delimitadas em faixas percentuais e relacionadas a qual parcela do valor pré-

fixado, condicionada ao alcance das metas quantitativas, o servico fara jus ao recebimento.

Os percentuais de produgdo evidenciados abaixo da meta pactuada implicardo em reducdo do

valor financeiro a ser repassado, conforme Quadro 12, exposto a seguir.

Quadro 06 - Desempenho da Média Complexidade Hospitalar/MAC - Produgdo Aprovada

Média Complexidade Hospitalar

Meta Média % de Execucdo
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos Mensal TRIMESTRAL A
. Meta * Média Trimestral % de Execugao
Grupo 04 — Procedimentos Cirurgicos Mensal TRIMESTRAL
- . Soma Meta Soma Média % cie_-w
Desempenho da MFdla Complexidade Mansal TRIMESTRAL
Hospitalar

Quadro 07- Desempenho Geral da Média Complexidade Hospitalar/MAC — Metas Quantitativas

R$470.272,54

RS 5.643.270,50

> 90 60% do valor Pré-Fixado
Hospitalar
89a79 55% do valor Pré-Fixado RS 431.083,16 RS$ 5.172.997,96
Hospitalar
78 a 68 50% do valor Pré-Fixado R$ 391.893,78 RS 4.702.725,42
Hospitalar
67 a 57 45% do valor Pré-Fixado R$ 352.704,40 R$ 4.232.452,88
Hospitalar
56 a 46 40% do valor Pré-Fixado R$ 313.515,02 RS 3.762.180,34, |
Hospitalar h
<45 35% do valor Pré-Fixado RS 274.325,65 R$ 3.291.907,79 \
Hospitalar | [\

Av. Rio Grande do Sul, 1280, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB. CQEP: 5803
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Percorridas as etapas descritas, os valores de Desempenho Geral da Média Complexidade
Ambulatorial (Quadro 10) e da Média Complexidade Hospitalar (Quadro 12) deverdo ser consolidados
no Quadro 13, a seguir, resultando no valor total a ser recebido, relativo ao desempenho das metas
quantitativas, cujo maximo diz respeito a 60% do valor pré-fixado no Termo de Contrato.

Na hipotese do HULW deixar de apresentar a Diretoria de Regulagdo da SMS/IP 70% da oferta
dos procedimentos ambulatoriais contratualizados para serem regulados através da Central de
Marcacdo de Consultas e Exames - CMCE, por um periodo de 3 (trés) meses consecutivos, de acordo
com a competéncia assumida pelo HULW, na letra b, item IV da Cldusula Quinta do Contrato, a
Comissdo de acompanhamento Avaliagdo - CAC deverd encaminhar o Relatério de Avaliagao para
conhecimento e deliberagio da CIR - Mata Atlantica da 1° Regido de Salude, para posterior
encaminhamento a Comiss3o Intergestores Bipartite/CIB-PB, processo necessario a fundamentagao da

revisdo da programac3io fisica e financeira do Termo de Contrato, conforme Clausula Décima Terceira.

Quadro 08 — Desempenho Geral da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC

Financeiro (RS) _J

‘ MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL |

‘ MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR Financeiro (RS)

Financeiro (RS)

VALOR TOTAL DO PRE-FIXADO (Metas Quantitativas)

7.2 Metas Qualitativas

Para analise das metas qualitativas serdo considerados os indicadores abaixo, que estdo
relacionados a qualidade da atengdo hospitalar nas dimensées — assistencial, gestao, ensino/pesquisa
e avaliacdo, de acordo com a Portaria GM/MS n? 3.410/2013 e outros indicadores adequados a

realidade do HULW: i

. |
L EIXO DE ASSISTENCIA: 24 PONTOS ' \

Avaliacdao de Desempenho da Assisténcia

|

Indicador I Meta Pontuagao Método de Calculo Fo'nte df
i verificacao
Tempo médio de <7 Dias <7=3 N¢ de pacientes — dia | Relatorios
permanéncia por leito (Exceto os >7<9=2 no periodo / Total de | Tabwin |
clinico (dias) Esse indicador | procedimento | >9<11=1 pacientes que
reflete a rotatividade do s clinicos da Acima de 11 = | receberam alta.

¢ |
/

Av. Rio Grande do Sul. 1280. Bairro dos Estados. Jodo PessoaPB. CEP: 58030-02}
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leito operacional. E Clinica 0 (Foram transferidos
importante esclarecer que Médica e ou vieram a 6bito no
fatores como o tipo de Clinica mesmo periodo do
procedimento oferecido e o | Pediatrica a tempo.
perfil clinico dos pacientes meédia sera de Para calcular, a
influenciam o tempo médio | 12 dias para - fragdo deve ter como
de permanéncia no doencgas numerador o total
hospital, portanto os raras, de pacientes-dia
procedimentos clinicos da autoimunes, num certo periodo
Clinica Médica e Clinica hepatopatias, do tempo. (O
Pediatrica a média sera de nefropatias denominador deve
12 dias. que apresentar o total de
requerem pacientes que
maior tempo recebera alta).
de
tratamento).
Taxa de Ocupacao >80<85% >80 =3 N¢ de pacientes-dia / | Relatérios
Hospitalar/leitos <80 >75=2 N2 de leitos-dia x Tabwin
(Corresponde a um calculo <75<70=1 100.
que envolve o niumero de Abaixo de
pacientes-dia e 0o numero 70=0
de leitos-dia do hospital
dentro de um periodo de
tempo especifico, incluindo
os leitos extras e excluindo
os leitos bloqueados (seja
por motivo de infec¢do ou
necessidades de
manutencdo). Esse
indicador reflete como
estdo sendo utilizados os
leitos do hospital, podendo
revelar informacdes sobre o
perfil de utilizacdo,
intervalo de substitui¢do e
média de permanéncia. O
leito hospitalar é um
recurso caro e deve,
portanto, ser bem
gerenciado.)
Taxa de Mortalidade 6% <6=3 N de 6bitos de Relatorios
Hospitalar >6<9=2 pacientes internados | Tabwin/SIM
(Esse indicador controla o >9<11=1 em determinado
percentual entre o nimero Acima de periodo / N2 de
de obitos em pacientes 11=0 saidas no mesmo
durante um determinado periodo X 100
periodo e o numero de
pacientes saidos.)
Taxa de Infecgdo em 5% <5=3 Ne de infecgGes em Relatorios
cirurgia limpa >5<7=2 cirurgia limpa no Tabwin/SIH
>7<9=1 periedo/ N@ de

Av. Rio Grande do Sul. 1280, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/P
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exames

Acima de 9=0 | cirurgias limpas no

periodo X 100.
Taxa de Infec¢do Hospitalar | 7% <7=3 Ne de infecgbes em Relatorios
(A infeccdo hospitalar é >7<9=2 cirurgia no Tabwin/SIH
aquela contraida no >9<10=1 periodo/N2 de
hospital e que ndo estava Acima de cirurgias no periodo
ativa ou em incubacao 10=0 X 100.
quando da internagdo do
paciente. Ela pode se
manifestar durante a
estadia ou mesmo apos a
alta).

Taxa de Ocupagdo de Leitos | 95% | >95 =3 N@ de pacientes-dia / | Relatorios
de UTI , <95>80 =2 N2 de leitos-dia x Tabwin/SIH
(5% <80>65=1 100.

corresponde a | abaixo de 65 =
Vaga Zero) 0
Densidade de Incidéncia de | 15% £15=3 N2 de pacientes Relatorios
Infeccdo por Cateter >15<20=2 internados na UTl em | Tabwin/SIH
Venoso Central (UTI) >20<25=1 um determinado
acima de 25 = | periodo/n2 de
0 paciente-dia na UTI
' no mesmo periodo X
100.

' Taxa de Atendimentos de 70% >70=3 N2 de pacientesem Relatorios
usuarios em regime de nao <60>50 = 2 regime de nao Tabwin/SIH
urgéncia/emergéncia (30% <50>40=1 urgéncia/emergéncia

corresponde Abaixo dé no mesmo periodo/
aos retornos 40=0 N2 de atendimentos
de consultas e total de pacientes

internados em
determinado periodo
X 100

Indicadores de Assisténcia: 0 a 24 pontos — (03 pontos para cada item)

Il. EIXO DA GESTAO: 46 PONTOS

a) Avaliacido de Desempenho da Gestdo: 09 pontos

l |
Indicadores Meta Pontuacdo | Vl;c:;it:aiéeo
>100 =3 | .-

. Numero de Protocolos i <100>85 =2 Verificagdoin |

Clinicos Implantados . <85>60=1 loco

_ abaixo de 60 =0

. % de procedimentos >70=3

ambulatoriais (consultas e 5 <50>40=2 ; ’

exames) regulados pela % <40>30=1 Refyorios Tanwin

Central de Regulagao™** <30=0
- % de internagGes reguladas 95% >95=3 | Relatdrios Tabwin

‘\ Av. Rio Grande do Sul. 1280,

Bairro dos Estados. Jodo PessoaPB. CEP: 58030-021
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pela Central de Regulagao**
(para cirurgia eletiva)

| <95>80 =2
<80>75=1
abaixode 75 =0

b) Seguranga no ambiente hospitalar: 04 pontos

nas areas fisicas do Hospital
com placas de sinalizagao em
cores diferenciadas, para

do hospital

Nao Existente=0

F
Indicadores Meta Pontuacio olnte df
Verificacdo
Sistema de Sinalizagdo Visual | Sinalizar 100% das areas | Existente=1 Constatacdo “in

loco” em todas as
areas do hospital
(colocar fotos no

usuarios /familiares e prof. relatério de
de saude. avaliacdo do
Plano).

Sistema de sinalizacdo em
acesso que garanta a
acessibilidade de pessoas
com deficiéncia.

| Implantar sistema de

sinalizacdo em acesso
para garantir condices
de alcance, percepgao e
entendimento quanto a
utilizagdo, com seguranga
e autonomia, de espacos,
mobiliarios,
equipamentos urbanos,
edificagdes, transportes,
informacao e
comunicagdo, inclusive
seus sistemas e
tecnologias, bem como
outros servicos e
instalagbes abertos ao
publico, de uso publico
ou privado de uso
coletivo, tanto na zona
urbana como na rural,
por pessoa com
deficiéncia ou mobilidade
reduzida

Implantado=1
Nao Implantado=0

Constatacdo “in
loco” em todas as
areas do hospital.

Rota de Fuga Incéndio
(Faz parte das medidas que
uma empresa deve tomar
para a protegdo de seus
funcionarios. Elas sinalizam
como proceder e a forma
mais rapida de evacuar um
local em caso de incéndios,
desabamentos e outros
acidentes de trabalho.)

Elaborar e Implantar
100% do Projeto Rota de
Fuga no Hospital.

Implantado=1
Ndo Implantado=0

Constatacdo “in
loco” em todas as
areas do hospital
(colocar fotos no
relatério de
avaliagdo do
Plano)

Sistematizacdo de layout das
enfermarias com informagao
da numeracdo dos leitos em

100% dos Leitos
numerados

Implantado=1
Ndo Implantado=0

Visita in loco nas
enfermarias, UTI,
etc.

Av. Rio Grande do Sul, 1280, Bairro dos Estados, Jodo Pessoa/PB.
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local visivel.

¢) Organizagdo e estrutura do servico de Farmacia: 02 pontos

T

: 2 Fonte de ‘
Indicadores Meta Pontuacdo Verificaciio
Estrutura organizacional e Manter 100% atualizado | Existente=1 Verificagdo in

infraestrutura que viabilize o
desenvolvimento do servico
de farmacia, com a devida
qualidade.

o Plano Farmacéutico,
contendo objetivos
coerentescom a
instituicdo onde se
insere o servico de
farmacia

Ndo Existente=0

. estrutura

loco da existéncia
do Plano de
Padronizagdo da
Farmaécia e sua

organizacional.

Procedimentos operacionais Manual de Normage Existente=1 Apresentar o
escritos e atualizados para Rotinas do Servigo da Ndo Existente=0 Manual/POPS
todas as atividades Farmdcia do Hospital
desempenhadas na Farmadcia | Rotinas Setoriais para
do Hospital UTI, farmacias satélites. | |
d) Saude do Trabalhador: 07 pontos
; - Fonte de
Indicadores Meta Pontuagao S
Verificacao

Recursos humanos
atualizados e capacitados
para o desenvolvimento das
atividades de assisténcia
farmacéutica em farmacia
hospitalar.

N¢ de capacitacdes para
os funcionarios nas
atividades da farmacia
hospitalar.

Capacitagdo realizada=1

Capacitagao nao
realizada=0

Cronograma de
atividades e Lista

| de presenca

Plano Anual de Geréncia de
Riscos Hospitalares
(vigilancia epidemiologica,
hemovigilancia, farmaco
vigilancia e tecnovigilancia)

Elaborar Plano Anual de
Geréncia de Riscos
Hospitalares

| Plano atualizado=1
Plano ndo atualizado=0

Relatorios de
hemovigilancia,
Farmacovigilancia |
e Tecnovigilancia

Comissao Interna
de Prevengdo de
Acidentes de
Trabalho (CIPA).
implantada e em
funcionamento.

N¢ de Reunides
realizadas, por més.

Comissdo implantada=1

Comissao nao
implantada=0.

: Portaria, Atas e

frequéncias

Taxa de Acidente de
Trabalho.

Manter o nimero de
acidentes de trabalho
atualizado para gerar a
taxa real/Numero de
colaboradores

ativos no cadastro do
hospital x 100.

Relatdrios estatisticos

atualizados=1
Nao existente=0

Comunicagao
de Acidente de [
Trabalho (CAT). | A \

Registro da Incidéncia e
prevaléncia de doengas
relacionadas ao trabalho.

N2 de Notificagao
trimestral de Acidente de
Trabalho CAT’'S

Registros/planilhas de

CATES existentes =1
Nenhum registro=0

Visto in loco das
planilhas de
CATES,
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trimestralmente.

Manutengdo da Comissdo de
Biosseguranca.

Apresentar os Relatérios
mensais e a portaria da
Comissdo.

Atas que comprovem o
funcionamento da
Comissao=1

Nao existéncia=0

Atas, Relatorios e
Portarias da
Comissdo.

Realizacdo e apresentacdo
do mapeamento de risco do
Hospital.

Manter atualizado o
Mapeamento de risco do
hospital.

Mapeamento de risco do
Hospital atualizado=1
Ndo realizado=0

Visto in loco o
Mapa atualizado.

e) Sangue e Hemoderivados: 03 pontos

Indicadores Meta Pontuagao Fu'n?:e df l'
Verificacao
Manter Comité Transfusional | Relatério mensal do Comité ativo Apresentar
ativo. Comité Transfusional. mensalmente=1 portaria e
Ndo ativo =0 notificagao no
livro de atas

Desenvolvimento de
atividades de incentivo para

Registro de atividades de
incentivo a doagdo de

Atividades realizadas=1
Nao realizada=0

Relatdrios que
identifiquem as

nacional de hemovigilancia.

transfusionais.

0 aumento de nimero de sangue. atividades
doagoes de sangue. realizadas _
Notificar reacdes pos- Numero de notificagbes Relatérios=1 Relatorios
transfusionais ao sistema de reagbes pos- Nao existente=0 demandados.

Hemovigilancia

f) Alimentagdo e Nutri¢cdao: 04 pontos

Indicadores

Meta

Pontuagao

Fonte de
Verificacao

Elaboragdo de cardapios
para dieta normal e para as

Cardapios elaborados
para dietas normais e

Cardapios e orientacgtes
nutricionais afixados=1

Visita in loco

preparagao das refeiges
com informacgdes
nutricionais.

preparacdo das refeicGes.

refeicGes com
informagdes nutricionais
em uso=1

N3ao padronizadas=0

patologias especificas, com patologias especificas. Ndo localizado/afixado=0 | Cardépios e
porcdes e intervalos de orientacoes

tempo especificos. nutricionais

afixados. |
Padronizacdo das dietas Padronizar as Dietas para | Protocolos das dietas Protocolos [
especificas para preparo de preparo de exames. especificas para preparo | elaborados.
exames. de exames existentes=1
Nao existente=0
Padronizacdo das fichas de Padronizar as fichas de Fichas de preparagdo das | Visita in loco 8

Garantir a seguranca e a
qualidade dos alimentos de
forma a fornecer uma
alimentacao saudavel aos
pacientes e adequadas as
dietas prescritas.

Utilizar o plano de
controle da qualidade dos
alimentos na preparacao
das dietas.

Plano de controle da
qualidade dos alimentos
existentes=1

N3o existente=0

Visita in loco

.
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g) Transplante: 02 pontos

Indicadores Meta Pontuacao Fo.n Fe df
Verificacao
Funcionamento da Comissdo | Normas e Rotinas de Manual de normas e Manual de
Intra-Hospitalar de Captacdo | funcionamento da rotinas da CIHDOTT e normas e rotinas
de Orgdos ativa (CORNEA) CIHDOTT: Relatorios utilizados=1 da CIHDOTT e
-N2 de pacientes Nao existéncia do Relatorios.

diagnosticados com
morte encefalica.

-N¢ de familias
entrevistadas.
-Numero de doadores
captados.

manual=0

Manter intercambio com a
Central de Transplante

Listar os pacientes ativos
e inativos a captagao de
cornea mensal enviada a
Central Nacional de
Captacdo e Doacdo de
Orgaos

Contratualizagdo =1
N&o existéncia=0

| Orgdos

Existéncia de
listas de
pacientes ativos e
inativos a
captagao de
cornea mensal
enviada a Central
Nacional de
Captagaoe
Doagdo de

h) Controle e Avaliacdo:7 pontos

Indicadores

Meta

Pontuagdo

Fonte de
Verificagdo |

Funcionamento da Comissao
para acompanhamento das
metas pactuadas no

Garantir o funcionamento
da Comissdo para
acompanhamento das

Lista de presenca das
reunides da Comissdo=1
Comissao ndo se reune=0

Efetivo |
funcionamento
da Comissdo de

|

]

Documento Descritivo. metas pactuadas neste acompanhament
Documento o do DD.
| Descritivo/DD. |

Disponibilizacdo de agenda | Enviar a agenda mensal 12 agendas /ano=3 Apresentagdo de
| mensal referentes aos 70% dos procedimentos a ' 8 agendas/ano= 2 copias das

dos procedimentos serem realizados e 4 agendas/ano=1 agendas,

ambulatoriais e de cirurgias | regulados pela Central de | Abaixo de 4=0 mensalmente a

eletivas, em tempo habil, Regulagdo Ambulatorial e Diretoria de

para serem regulados pela Hospitalar (os mapas de Regulagao.

Diretoria de Regulacdo, leitos com vagas

conforme pactuagdo neste disponiveis de leitos de

ipstrumento. (Pré-fixado) enfermarias e UTI). /—]
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Execucdo regulada dos
atendimentos realizados no
servigo para a Central de
| Regulagdo Ambulatorial e
Hospitalar conforme Agenda
disponibilizada (pré-fixado)

Enviar relatdrio
confirmando os
procedimentos realizados
e regulados pela Central
de Regulagao
Ambulatorial e os mapas
de leitos com vagas
disponiveis de leitos de
enfermarias e UTI.

Relatorios enviados= 1
Relatdrios ndo enviados=
0

Copia dos
relatorios do
atendimento |

Programa de gerenciamento
hospitalar informatizado,
abrangendo todas as dreas e
interligando, de forma
sistémica, as unidades de
producgdo, as de apoio e de
administragao.

Manter atualizado o
Programa de
gerenciamento
hospitalar, informatizado
e em funcionamento.

Atualizado e em
funcionamento=1 ponto
Desatualizado e sem
funcionamento=0

Sistema de
gerenciamento
hospitalar
funcionando.

Atualizacdo sistematica do
Cadastro hospitalar no
CNES/MS.

Manter atualizado o
Cadastro do
Hospital/CNES.

Atualizado =1 ponto
Ndo atualizado=0

Protocolo das
Fichas do CNES
encaminhada a
SMS/IP

i) Comissdes: 08 pontos

permanente.

registro em ata do
numero de prontuarios
analisados, identificando

Indicadores Meta Pontuagao Fo-n.te df
Verificagao
Comissdo do Prontuario do Meta Permanente: Reunir | Ata das Portaria de
Paciente em funcionamento | mensalmente (com Reunites/Comissdo em criagao da

funcionamento
mensalmente=1
Nao existente=0

Comissdo e atas
das reunioes com
resultado das

revisdo de dbitos, com
registro em ata de 40%
de obitos investigados.

[ 0s pontos criticos e | avaliacoes
solugdes realizadas.
encaminhadas).

Comissao de Avaliagao e Meta Permanente: Reunir | Ata das ReuniGes Portaria de
Revisdo de 6bitos Mensalmente, Comissao em criagao da
em funcionamento regular. para realizar a avaliagdo e | funcionamento Comissdo e

mensalmente=1
Nao existente=0

Relatorios dos
registros das
investigacGes

em funcionamento.

de Controle de Infec¢do
Hospitalar (CCIH) com
identificagcdo de pontos
criticos e solugGes
encaminhadas e
apresentar a avaliagao
dos indicadores para

realizadas e
percentual
o alcancado.
Comissdo de Controle de Meta Permanente: Reunir | Informativo mensal da Portaria que g
' Infecgdo Hospitalar CCIH) Mensalmente a Comissao | Comissao =1 constitui a

Nao existente=0

Comissdo e as \
atas com registro
dos informativos
mensais dos
indicadores
alcancados.
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controle de infecgdes
hospitalares. Apresentar
Informativo mensal
Taxas.

Comité Farmaco Vigilancia
Comité em
funcionamento.

Meta permanente: Reunir
Mensalmente o Comité
Farmaco Vigilancia

com registro em ata,

e analise critica dos

casos notificados,
realizados,

de acordo com as
orientacdes das

Atas com registro das
investigacOesrealizadas e
providéncias dotadas=1
ponto

Nao existente=0

Portaria que
constitui o
Comité Farmaco
Vigildncia e as
atas com registro
das
investigagoesreali
zadas e
providéncias

com registro em ata,
identificando os pontos
criticos e solucdes
encaminhadas.

N3o existente=0

rotinas implantadas. dotadas.
Comissdo Intra-hospitalar e Meta permanente: Reunir | Atas com registro dos Portaria que
Doagdo de Orgdos, Tecidos e | Mensalmente a Comissdo | pontos criticos e solugdes | constitui a
transplantes (CIHDOTT) Intra hospitalar e Doagao | encaminhadas e Comissao Intra
em funcionamento. de Orgéos, tecidos e necessidades hospitalar e

transplantes (CIHDOTT) identificadas=1 ponto Doagdo de

Orgios, tecidos e
transplantes
(CIHDOTT) e as
atas com registro
dos pontos
criticos e solugGes
encaminhadas e
necessidades
identificadas.

Comissao interna de
prevenc¢do de acidentes de
trabalho em funcionamento.

Meta permanente: Reunir
Mensalmente a Comissao
interna de prevencdo de
acidentes de trabalho
com registro em ata,
identificando os pontos
criticos e solugdes
encaminhadas.

Comissao interna de
prevencdo de acidentes
de trabalho em
funcionamento.

Atas com identificacao
dos pontos criticos e
solugdes encaminhadas
identificadas=1 ponto

Portaria que
constituia
Comissdo interna
de prevengdo de
acidentes de
trabalho e ata
identificando os
pontos criticos e

funcionamento.

de Avaliacdo
transfusional com
registro em ata,
identificando os pontos
criticos e solugdes
encaminhadas.

encaminhadas=1 ponto
Ndo existente=0

Ndo existente=0 solugbes
B encaminhadas.
Comissao de Avaliagao Meta permanente: Reunir | Ata identificando os Portaria que
transfusional em Mensalmente a Comissdao | pontos criticos e solugées | constituia

Comissdo interna
de prevencao de
acidentes de
trabalho e ata
identificando os
pontos criticos e
solugdes
encaminhadas.

Nucleo de Vigilancia
Hospitalar de Epidemiologia

Meta permanente:
- Notificar e investigar
100%

Regularidade nos
relatorios mensais =1
ponto.

Relatorios
mensais.




\

| Ncleo de Seguranga do
Paciente

-As Doencas de

Notificacdo Compulsoria;
-Doengas de relevancia

epidemiologia
(emergentes e
reemergentes.

- Casos de violéncia e

acidentes

. Implantar os Protocolos
de Seguranca do Paciente

e realizar o

monitoramento de seus

indicadores

Ndo existente=0

Indicadores de Gestdo: 0 a 46 pontos — (0 até 3 pontos para cada item)

111 EIXO DE ENSINO E PESQUISA: 18 pontos

Indicadores Meta Pontuagdo .F.ontf v
=" verificagdao
. NGmero de cursos e/ou 20 >20=3 Geréncia de
capacitacdo ofertados pela <20>15=2 Ensino e Pesquisa
Universidade Aberta do SUS <15>10=1
- UNASUS abaixode 10=0
Numero de residentes 60 >60=3 Geréncia de
médicos formadaos/ano na <60>50 =2 Ensino e Pesquisa
Rede de Servi¢os do SUS <5040 = 1
abaixo de 40 =0
.Numero de residentes 36 >60=3 Geréncia de
multiprofissionais <60>50 = 2 Ensino e Pesquisa
formados/ano na Rede de <50>40=1
Servigos do SUS abaixo de 40 =0
.Numero de capacitagdo 50 >50=3 Geréncia de
e/ou treinamentos, por <5040 =2 Ensino e Pesquisa
Telessaude, conforme <40>30=1
demandado e pactuado abaixo de 30 =0
com os gestores do SUS :
Numero de capacitacdo 80 >80 =3 - Geréncia de
e/ou treinamentos, <80>70=2 Ensino e Pesquisa
conforme demandado e <7060 = 1
pactuado com os gestores abaivo de 80=0
do SUS
Requisitos para a 100% 100 =3 Geréncia de
Certificagdo como Hospital <100>75 = 2 Ensino e Pesquisa
de Ensino <75>50 = 1

abaixo de 50 =0

Indicadores de Ensino e Pesquisa: 0 a 18 pontos — (3 pontos para cada item)

IV-EIXO DE AVALIAGAO: 12 pontos
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Fonte de

Indicadores Meta Pontuagdo N
Verificagdo
>80=3 Relatorios e
T ; ey <80>70=2 planilhas da
Satisfacdo do Cliente 80% Bom a Otimo <7060 = 1 SuVTdoHE s
Abaixo de 60 =0 hospital
Retorno aos usudrios das >75=3 Documentos e
reclamacoes feitas nos 75% de retorno em até 30 | <75>65=2 planilhas da
canais de captagao da dias <65>55=1 ouvidoria do
ouvidoria Abaixo de 55=0 hospital
Participar das Reunides da 100=3 Relatdrios e listas
Comissao de 100% <100>75=2 de presenga com
Acompanhamento da <75>50=1 contelidos
| Contratualizagao Abaixo de 50 =0
Mediante a
Disponibilizar dados 100=3 comprovacgao de
necessarios a analise | " <100>75=2 relatorios,
qualitativa do Documento | 490% <75>50=1 planilhas, livros
Descritivo deste Convénio. Abaixo de 50 =0 de atas,
documentos.

Indicadores de Avaliagdo: 0 a 12 pontos — (0 até 12 pontos para cada item)

7.2.1

Metodologia para Analise de Desempenho das Metas Qualitativas para Repasse dos
Recursos

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado estara condicionado ao percentual de

cumprimento das metas de qualidade discriminadas neste Documento Descritivo, excetuando-

se 0s incentivos.

As metas pactuadas serdo pontuadas por cada um dos eixos -

assistencial, gestdo,

ensino/pesquisa e avaliacio e, conforme a pontuagdo obtida, apos a analise de desempenhq{‘\

devera ser realizado o repasse considerando-se o quadro a seguir:

Quadro 09- Desempenho das Metas Qualitativas agrupadas por Indicador

-

Metas Qualitativas "
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Maxima Trimestre
18
Pontuacdo Média da Pontuagdo Obtida no
Indicadores - Avaliagdo Maxima Trimestre
12
Pontuacgao Soma da Média da Pontuagdo Obtida
Desempenho Geral das Metas Qualitativas Maxima | no Trimestre
100 |

A média trimestral refere-se a média da pontuacdo obtida no periodo.

Analisados os indicadores acima, os pontos de Desempenho Geral das Metas Qualitativas
(Quadro 18) deverdo ser relacionados ao valor percentual e ao valor total a ser recebido, relativo ao
desempenho das metas qualitativas, cujo maximo diz respeito a 40% do valor pré-fixado no Termo de

Contrato, conforme quadro abaixo:

Quadro 10 - Desempenho Geral da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar quanto as metas
qualitativas

80 a 100 pontos 40% do valor Pré-Fixado | RS 509.149,58 RS 6.109.794,96

60 a 79 pontos 37% do valor Pré-Fixado RS 470.963,36 | R5.5.651.560,34

40 a 59 pontos 34% do valor Pré-Fixado | R$432.777,14 R$ 5.193.325,72
Abaixo de 40 pontos | 31% do valor Pré-Fixado | RS 394.590,92 RS 4.735.091,09

Os valores financeiros referentes ao alcance das metas quantitativas, fixados em 60% do valor
pré-fixado, e em 40% das metas qualitativas, deste mesmo componente, deverdo ser consolidados no

Quadro 20 abaixo.

Quadro 11 - Valor Financeiro de Repasse referente ao Desempenho Geral da Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar — Metas Quantitativas e Qualitativas — Valor Pré-fixado (MAC)

Financeiro (RS) (A)

METAS QUANTITATIVAS (maximo de 60% do pré-fixado)

Financeiro (RS) (B)

METAS QUALITATIVAS (maximo de 40% do pré-fixado)

Financeiro (RS) (A+B)

VALOR TOTAL DO PRE-FIXADO A SER REPASSADO

8. RECURSOS FINANCEIROS

Para a execugdo do presente Contrato, o HULW recebera mensalmente recursos financeiros do
Fundo Nacional de Saude, de acordo com o estabelecido no presente Documento Descritivo, sob a

modalidade de orgamentacdo parcial, subdividido de a forma a seguir:
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8.1. Valor Pré-Fixado

Composto pela Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC, no valor mensal de
R$1.272.873,95 (um milhdo e duzentos e setenta e dois mil e oitocentos e setenta e trés reais e noventa
e cinco centavos). O repasse do valor pré-fixado vincula-se ao alcance das metas qualitativas e
quantitativas, considerando apenas o valor da média complexidade ambulatorial e hospitalar, ou seja,

excetuam-se 0s incentivos, e tem a seguinte composi¢ao:

a) quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, no valor mensal de RS 509.149,58 (quinhentos

e nove mil e cento e quarenta e nove reais e cinquenta e oito centavos), referentes ao alcance

das metas qualitativas;

b) sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, no valor mensal de RS 763.724,37 (setecentos
e sessenta e trés mil e setecentos e vinte e quatro reais e trinta e sete centavos), referentes ao alcance
das metas quantitativas.

8.2. Incentivos

Importam no valor mensal de R$ 650.906,86 (seiscentos e cinquenta e mil e novecentos e seis reais e

oitenta e seis centavos) que serdo repassados conforme normas especificas de cada incentivo.

8.3 Valor Pos-Fixado

Composto pelo valor de remuneragdo dos servicos de Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar - MAC e pelos procedimentos pagos pelo Fundo de Acoes Estratégicas de Compensacao — " ,"\
FAEC, sendo repassados ao HULW de acordo com a produgdo aprovada, resultante do processamento
SIA e SIH/SUS, e autorizacdo pelo gestor contratante, estimando-se um valor médio mensal de RS u

\
262.565,09 (duzentos e sessenta e dois mil e quinhentos e sessenta e cinco reais e nove centavos). \

No caso de apresentacdo de metas abaixo de 50% por 03 (trés) meses consecutivos ou 05
(cinco) meses alternados ou, no caso de evidenciar-se cumprimento das mesmas com valor superior a
100% por 12 meses consecutivos, com base nos relatérios emitidos pela CAC, fica estabelecida a

necessidade de rever o Documento Descritivo e os valores contratuais.
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O valor de repasse do pré-fixado do Termo de Contrato podera ser alterado conforme avaliacdo
das metas (quantitativas, qualitativas e de regulagdo) e constatacdes pela CAC. Em caso de ndo
cumprimento das metas e que este implique em redugdo do valor pré-fixado ao qual o servico faca jus
ao recebimento, o relatdrio da CAC devera ser submetido a CIR — Mata Atlantica (12 Regido de Satde da
Paraiba) e a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/PB) para emissdo das Resolucbes e providéncias de

envio ao Ministério da Saude, modificando assim o seu valor de repasse mensal.

Portanto, o valor mensal total estimado para a execucdo deste Contrato importa em

R$2.186.345,90 (dois milhdes e cento e oitenta e seis mil e trezentos e quarenta e cinco reais e noventa

centavos) conforme especificado a seguir:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA PARCIAL

PRE-FIXADO

Més (RS)

Ano (RS)

Média Complexidade ambulatorial - SIA / MAC

R$489.086,38

RS5.869.036,56

Média Complexidade hospitalar - SIH / MAC

R$770.686,99

R$9.248.243,88

Portaria n? 3.504 de 17/12/2019 — Reclassificacdo de 04
leitos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrico do
Tipo Il para o Tipo |l

R$2.911,24

R$34.934,88

Portaria n? 615 de 30/03/2020 — Reclassificacdo de leitos da
Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto Tipo Il para Tipo
I

R$10.189,34

R$122.272,08

Subtotal Média Complexidade hospitalar SIH /MAC

RS 783.787,57

RS 9.405.450,84

TOTAL PRE-FIXADO

R$1.272.873,95

R$15.274.487,40

INCENTIVOS Més (RS) Ano (RS)
Incentivo da Rede Cegonha/Portaria 2.359 de
15/10/2011/leitos (Gestacdo de Alto Risco - GAR)
qualificados - gestagao de alto risco R$68.255,00 R$819.060,00
Incentivo da Rede Cegonha/Portaria 2.359 de 15/10/2011
UCINCO (QUALIFICADOS) R$45.990,00 R$551.880,00
Incentivo da Rede Cegonha/Portaria 2.359 de
15/10/2011/UTIN Il (QUALIFICADOS) R$52.770,24 R$633.242,88

Incentivo/Reajuste (Portarias) Reforgo de manutengdo dos
Hospitais Universitarios - Portaria n? 1454/GM de

24/08/2005 R$129.236,86 R$1.550.842,32
IAC R$127.441,31 R$1.529.295,72
IAPI R$5.891,00 R$70.692,00
FIDEPS R$137.247,45 R$1.646.969,40
INTERMINISTERIAL R$84.075,00 R$1.008.900,00
SUBTOTAL DE INCENTIVOS R$650.906,86 R$7.810.882,32
POS-FIXADO Més (RS) Ano (R$)
Alta Complexidade Ambulatorial - SIA / MAC R$116.347,85 R$1.396.174,20
Alta Complexidade Hospitalar — SIH / MAC R$9.266,64 R$111.199,68

Média e Alta Complexidade Ambulatorial SIA / FAEC

R$29.523,60

R$354.283,20
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Alta Complexidade Hospitalar SIH / FAEC RS 107.427,00 R$1.289.124,00

SUBTOTAL DO POS-FIXADO R$262.565,09 R$3.150.781,08

TOTAL GERAL R$2.186.345,90 R$26.236.150,80

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

0 monitoramento e a avaliacdo da execucdo deste Contrato serdo realizados pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC), a qual devera emitir relatorio, podendo contar
eventualmente com outros 6rgdos e setores competentes da gestdo do SUS, aléem dos descritos na
cldusula décima segunda deste Contrato, observada ainda, a metodologia de analise de desempenho

das metas qualitativas e quantitativas, disposta neste Documento Descritivo.
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LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO OSWALD DE JESUS FEﬁREIRA
Secretaria de Saude Municipal
Jodo Pessoa - PB

7 ‘&fusepp'ls CESAREGATTO ELO PAULO TISSIANI
Diretor de Ensino, Pesquisa e Atencdo a Supe mtel{dent do Hospital Universitario Lauro
Saude/EBSERH Wanderlev (HULW)
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JO ARD ORAES DE MEDEIROS FILHO
ente tengao asSa d//HULW

TESTEMUNHAS:
Nome/CPF Nome/CPF
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