PREFEITURA MUNICIPAL
DE CUHIABA

CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE N°. 001/2022

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE CUIABA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E O HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MULLER DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO
GROSSO/HUIM/UFMT/EBESERH, MEDIANTE EXECUCAO DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, GESTAO, ENSINO E
PESQUISA, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS.

O MUNICIPIO DE CUIABA, pessoa juridica de direito piiblico, inscrito no CNPJ/MF
03.533.064/001-46, representado pelo seu Prefeito, Sr. EMANUEL PINHEIRO, brasileiro, casado,
advogado, portador da Cédula de Identidade RG n°® 793054 SSP/DF e CPF n° 316.795.601 — 78, com
enderego profissional na R: Joaquim Murtinho, Praga Alencastro, 158, Bairro Centro 7° andar, nesta
cidade, por intermédio da sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico, neste ato representado pela Sra. SUELEN DANIELEN ALLIEND, brasileira, solteira,
portadora da cédula de identidade RG n® 1503907-2 SSP-MT, e inscrito no CPF sob n° 004.127.221-
86, residente no municipio de Varzea Grande-MT, e com enderego profissional R: General Anibal da
Mata, n® 139, Bairro: Duque de Caxias I, Cuiab&/MT e com endereco profissional R: General Anibal
da Mata, n® 139, Bairro: Duque de Caxias I, Cuiaba/MT, doravante designada CONCEDENTE ¢ de
outro lado a EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH, Empresa
Publica vinculada ao Ministério da Educacio, criada pela Lei n.° 12.550 de 15 de dezembro de 2011,
regida pela Let n® 13.303/16, com sede no Edificio Parque Cidade Corporate — Torre C — 1°
pavimento, 1°, 2° e 3° andares — Setor Comercial Sul, Quadra 9, Lote C, Asa Sul, Brasilia/DF, inscrita
no CNPJ sob o n° 15.126.437/0001-43, neste ato representado pelo Presidente OSWALDO DE
JESUS FERREIRA, brasileiro, casado, engenheiro, portador da Carteira de Identidade n°
049304951-4, expedida pela Ministerio da Defesa; inscrito no CPF sob o n® 415.430.927-72, ¢ pelo
Diretor de Ensino, Pesquisa ¢ Atencdo &4 Satide GIUSEPPE CESARE GJ(TTO, brasileiro, casado,
médico, portador da Carteira de Identidade n® 1627156, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica
do Distrito Federal (SSP-DF); inscrito no CPF sob n® 273.214.558-07, juntamente com ¢ HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MULLER-HUJM, integrante do Sistema Unico de Saide (SUS),
certificado como Hospital Ensino pelos Ministérios da Educacdo e da Safde, inscrito no CNPI/MF
sob o n° 15.126.437/0012-04, com sede na Rua Luis Philippe Pereira Leite, S/N°. - Bairro Alvorada,
em Cuiabd/MT, neste ato representado por sua Superintendente MARIA DE FATIMA DE
CARVALHO FERREIRA, brasileira, casada, médica, portadora da Cédula de Identidade RG
034285247 SSP/R] inscrita no CPF sob o n® 729.816.017-68, no uso da competéncia que [he foi
outorgada por meio da Portaria-SEI n.° 49, de 06 de abril de 2021, residente e domiciliada na Rua
Cingapura, 427 casa 06, CEP 78070-215, Bairro: Jardim Shangrila - Cuiaba/MT, em pleno e regular
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CE"ANDRAUS, brasilcira,
solteira, médica, portador da Cédula de Identidade RG n® 1411815-7 SSP/MT inscrito no CPF sob o n®
009.223.221-39, residente ¢ domiciliado na Av. Cel. Escolastico, 515 Apt 1101, Bairro Bandeirantes,
Cuiaba-MT. 78010-200, adiante designada como CONVENENTE, tendo em vista o que dispde a
Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos 195 a 200; as Leis Federais n.° 8.080/90, no
8.142/90, n.° 8.666/93 com suas alteragdes; Lei n° 13.303/16, Portaria GM/MS Consolidacdo n° 5 de
28 de Setembro de 2017; Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidaciio n° 2 de 28 de
Setembro de 2017. Origem: Portaria MS N.° 3.410/GM de 30 de dezembro de 2013 que estabelece as
diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no dmbito do Sistema Unico de Saiide (SUS} em
consondncia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), Portaria GM/MS
Consolidagdo n° 6 de 28 de Setembro de 2017. Incentivo de Adesdio & Contratualizacdio (IAC)
(Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017); (Origem: PT MS/GM N° 142, de 27 de
janeiro de 2014 e PT MS/GM 3.410/2013, Art. 17, § 1°, I); Portaria n°. 529/MS/GM/2013, que institui
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), Portaria n.° 130/2020/GBSES publicada no
D.O.E/MT de 03 de julho de 2019, que prorroga a vigéncia da Portaria n° 020/2018/GBSES por 90
(noventa) dias, o prazo para que as unidades de Saide Hospitalares regularizem o credenciamento
e/ou habilitagdo junto ao Ministétio da saiide ou outras portarias GBSES que venham a ser publicadas.
Anexo I1I da Portaria de Consolidagfio n.° 3 de 28 de setembro de 2017. Origem: Portaria MS/GM n.°
4.279/2010 Que estabelece o pré-incentivo da Rede de Atenciio a Safide do SUS. PORTARIA MS n.°
2.839/GM, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2014 que promroga os prazos estabelecidos nos termos do
art. 38 da Portaria MS n° 3.410/GM/2013 ¢ demais disposigdes legais ¢ regulamentares apliciveis a
espécie, RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO para prestagio de servigos de assisténcia a

safide ao usudrio do Sistema Unico de Saade — SUS, de acordo com as clausulas que seguem:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente CONVENIO tem por objeto, a prestagiio de agdes e servicos de assisténcia a saide
para atendimento de urgéncia e emergéncia, internagdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais de
Media e Alta Complexidade aos usudrios do SUS, definidos no BOCUMENTO DESCRITIVO, que
¢ parte integrante e indissocidvel deste, previamente definido entre as partes. Os servigos ora
conveniados estdo referidos conforme DOCUMENTO DESCRITIVO, com base na Programagio
Pactuada e Integrada — PPI da assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, e o or¢amento do Teto MAC
(Média, Alta Complexidade e Incentivos), sendo ofertada como pardmetro assistencial,

compatibilizando-se a demanda na Central de Regulagiio do municipio, a série historica, a capacidade

/\/p ;
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PREFEITURA MUNEZIPAL
DE CUEABA
CLAUSULA SEGUNDA —BA EXECUCAO DOSSERVICOS

2.1 — Na Execugdo dos Servigos:

L. A CONVENENTE disponibilizara toda a capacidade instalada aos usuarios do Sistema Unico de
Sadde — SUS, incluindo os recursos humanos e técnicos necessirios para cumprimento do
quantitativo pactuado conforme o grau de complexidade da sua assisténcia, bem como oferecendo
servigos de sadde nas modalidades assistenciais, definidos no DOCUMENTO DESCRITIVO;

IL Os servigos ora pactuados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
CONVENENTE e por profissionais admitidos em suas dependéncias, responsabilizando-se
integralmente e exclusivamente caso disponibilize a prestacdo dos mesmos a empresas
terceirizadas ou a profissional auténomo.

III. Para os efeitos deste CONVENIO consideram-se profissionais do préprio estabelecimento:

a) O membro de seu corpo clinico.
b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com a CONVENENTE.

¢) Os servidores da UFMT que laboram no HUIM-UFMT.

IV. Equiparam-se ao profissional autdnomo:

a) Empresas, cooperativas, grupos, sociedades ou conglomerado de profissionais que
exercam atividades na area da satde.

V. O hospital CONVENIADO deverd manter em regularidade suas obrigagdes trabalhistas,
socials, previdenciarias, tributarias e fiscais, bem como sua situagdo Junto aos érgdos oficial
fiscalizadores de suas atividades, sendo tinica e exclusivamente responsavel caso estas incidam
ou venham incidir em descumprimento sobre o objeto deste CONVENIO cabendo-lhe
apresentar ao orgo ou entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as
comprovagdes dessa regularidade.

VL As agdes e servigos de satide na modalidade de atengéio hospitalar compreendem:
a)} Urgéncia e Emergéncia Adulto e infantil.
b) Assisténcia hospitalar em regime de internagfo.
¢) Atendimento ambulatorial em especialidades.
d) Exames de apoio e diagndstico

e) Acdo concentrada de cirurgia eletiva

VII. Na execugfio dos servigos ambulatoriais e hospitalares, o hospital deverd observar as seguintes

condigdes:

”
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PREFEITURA MUNICIFAL
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b)

d)

g

h)

Os servigos do hospital devem ser integrados a rede assistencial de saude, em
conformidade com praticas assistenciais integrativas, multidisciplinares, ¢ de
resolubilidade utilizando-se de protocolos, assegurando equidade e transparéncia,
priorizadas por meio de critérios que avalie riscos e vulnerabilidades, conforme suas
caracteristicas e complexidades.

O acesso ao Sistema Unico de Satde - SUS & garantido preferencialmente pelas
Unidades Basicas de Sadde, ressalvadas as situaces de Urgéncia e Emergéncia.
Encaminhamento ¢ atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de Urgéncia ¢
Emergéncia;

Garantir ao usudrio do SUS, que na modalidade de internagfo hospitalar, o tratamento
seja realizado na sua integralidade, nos casos na qual houver a necessidade de
realizag@io de procedimentos para complementagdo diagnéstica e terapéutica, este ndo

devera ser encaminhado para a Central de Regulagdo. Em hipotese alguma deixar de

confirmar a realizagio ou nao do atendimento;

Garantir ao usuario do SUS, que na modalidade de Atendimento Ambulatorial, o
tratamento seja realizado na sua integralidade, nos casos na qual houver a necessidade
de realizagdo de procedimentos para complementacio Diagnostica e Terapéutica,
dentto dos limites Fisico-Financeiros contratualizados, este ndo devera ser
encaminhado para a Central de Regulagiio. Em hipotese aiguma deixar de confirmar a
realizagiio ou nio do atendimento (a confirmagdo ¢ feita através da chave gerada pelo
SISREG);

Eventualmente, outros procedimentos que ndo estejam listados no rol de
procedimentos de acordo com o objeto deste, que estejam disponiveis conforme
condigdes técnicas ¢ operacionais da Unidade, se solicitados pela regulagio e/ou se
necessarios a continuidade do tratamento de pacientes que ja se encontram internados,
podero ser avaliados em comum acordo definindo a possibilidade da sua realizagao;
Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes conforme determinagdes
do Conselho Federal de Medicina, e o arquivo médico, pelo prazo minimo previsto na
legislagdo, ressalvados outros prazos previstos em Lei;

Registrar no proniudrio médico as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nfo
realizar qualquer ato médico previsto neste convénio;

Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagdo, sem autorizacfo e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa,

conforme subitem VII. 2 da Resolugdo n°196 do Conselho Nacional de Saude de

10.10.1996;
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PREFEITURA MLUNICIFAL
DE CURARA,

Atendimento aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servigos na modalidade ambulatonial
¢ hospitalar, de cardter eletivo ou emergencial conforme pactuado;

Garantia da presenca de acompanhante em tempo integral, no hospital nas interagoes
de criancas e adolescentes até 18 anos, pessoas com mais de 60 anos, gestantes
(Trabalho de Parto, Parto ¢ Poés-Parto Imediate) e indigenas, podendo a
CONVENENTE acrescer 3 conta hospitalar as didrias do acompanhante,
correspondentes ao alojamento e alimentagdo de acordo com as legislacdes

especificas;

Notificar aos drgios competentes os casos suspeitos ¢ confirmados de violéncia, maus

tratos e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

m) Garantia da visita ampliada ao paciente do SUS internado;

n)

0)

p)

t)

Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa ¢ espiritualmente,
respeitando a crenga religiosa dos mesmos;

Dispor de servigo de admissdo solicitando aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagio de identificagdo do pacientc ¢ a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pelo Gestor
Municipal;

Solicitar informacdo sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe
sejam referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia;

Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes dos pacientes;

Justificar as razoes técnicas da ndo realizacio de qualquer ato profissional quando
requerido, por escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de satde,
salvo nos casos de iminente risco de vida ou obrigagéo legal;

Assegurar a Alta Hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional
de Atencfio Hospitalar - PNHOSP;

Responsabilizar-se pelo transporte dos pacientes internados, para a realizagdo de
procedimentos (conforme pactuados), se estes servicos NAO estiverem, por qualquer
motivo, disponiveis pela CONVENENTE;

Manter em pleno funcionamento, o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, que serd

g2

responsével pela realizagio da Vigildncia Epidemiologica de doencas de notificagéo
compulsoria, a fim de comunicar a autoridade assim como agdes relacionadas a outros

agravos e/ou situagdes inusitadas de interesse epidemiologico;

w) Manter em pleno funcionamento a Comissdo de Controle de Infeccfio Hospitalar — |

o
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x)

PTOMTUATIOS,
a Comissdo de Etica Médica, a outras Comissdes exigidas para execugdo dos servicos

constantes no DOCUMENTO DESCRITIVO;

Manter afixado, em local visivel aos seus usvarios, os seguintes avisos:

1. Estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao:

2 Informagdes que possibilitem o acesso dos usudrios a Ouvidoria local ¢ Geral do SUS, para

VIIL.

——

sugestdes, reclamagdes ¢ deniincias;

Fica a CONVENENTE responsivel a Submeter-se ao Sistema de Regulagdo instituido pela

Secretaria Municipal de Saude de Cuiabd em consondncia com a Politica Nacional de Regulagéo

do SUS nas seguintes condi¢des:

a)

b)

d)

Garantir o encaminhamento mensal da agenda de oferta de servigo referente a
consultas e exames, impreterivelmente até o dia 1° do més que antecede a abertura da
agenda, disponibilizando 100% dos quantitativos pactuados sendo 60% para demanda
da central e 40% para autogestdo do hospital por e-mail e via protocelo da Central de
Regulacfio, devidamente assinadas ¢ carimbadas sem rasuras e com informacdes
exatas e fidedignas, caso haja corregdes a serem feitas, 2 mesma deverd ser realizada
até o 5° dia.

Manter todos os servigos de Urgéncia ¢ Emergéncia, internagéo, apoio e diagnéstico, e
servicos técnicos de apoio em todas as especialidades pactuadas e habilitadas
conforme perfil assistencial do hospital em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas
por dia, ininterruptos durante os 07 (sete) dias da semana, conforme legislagio
vigente, devidamente solicitada e autorizada pela Central de Regulacdo em tempo real,
sendo vedado que seja realizada primeiramente 4 internagfio ¢ posterior solicitacdo de
autorizagéo.

Garantir o atendimento em até 30 (trinta) dias de todos os procedimentos
ambulatoriais em todas as especialidades pactuadas apds a devida autorizagdo, sendo o
néo atendimento dentro do prazo estabelecido acarretard em penalidade de recusa e
consequente perda de pontuagio na avaliagio do cumprimento de metas, obedecendo

para tanto o fluxo estabelecido pela Coordenadoria de Regulacio;

Garantir o atendimento de todos os procedimentos hospitalares eletivos em todas as
especialidades pactuadas apos a devida autorizagio, obedecendo para tanto o fluxo
preestabelecido  pela  Coordenadoria  de Regulagio no DOCUMENTO
DESCRITIVO, sendo o ndo cumprimento, acarretard em penalidade de recusa ¢
consequente perda de pontuagéio na avaliagio do cumprimento de metas.

Realizar o acompanhamento ambulatorial pré-operatdrio e pds-operatério continuado

L]

e especifico aos pacientes, objeto deste convénio.

Piging 6 de 27

3 vy it

¢



f)
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h)

D

k)

D
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FREFEITURA MUNIIFAL
OE CULASA

A CONVENENTE nfo recusard o atendimento de Urgéncia e Emergéncia, sob
alegac@o de inexisténcia de leitos vagos, em situagﬁeé de superlotacdo da capacidade
instalada comprovada pelo censo didrio da unidade efou pela supervisio médica,
obriga-se a CONVENENTE assumir o usuario, estabilizar seu quadro clinico em
acomodac8es de nivel igual do SUS, garantindo-o a gratuidade da atengiio, até existir
vaga disponivel nos leitos conveniados;

Responsabilizar-se pela solicitacfio através da Central de Regulagio de Urgéncia ¢
Emergéncia (CRUE) a contrarreferéncia dos usuarios apés a devida estabilizacdo do
quadro clinico, devendo obrigatoriamente a CONVENENTE, realocar o paciente em
até 24 (vinte e quatro) horas;

Alimentar regularmente o Sistema SISREG, mantendo a fidedignidade das
informacdes, em especial diante da confrontagdo de faturamento de AIH;

Manter atualizado a evolugdo clinica no Sistema SISREG, sendo vedada a falta de
alimentagfo, bem como responder os pedidos de complementagio de informacio
deduzidos pelos médicos reguladores da Coordenadoria de Regulagdo de acesso.
Garantir a continuidade do servigo a ser prestado pela CONVENENTE, sendo que
em situacdes de paralisacdes, greves, danificacdes a necessidade de manutencio ou
substituicio de equipamentos bem como as intercorréncias em relacdo a auséncia
tempordria de profissionais, dentre outros que poderfio acarretar no nfo atendimento
do usuério do Sistema Unico de Satde, comunicar oficialmente a CONVENENTE
em até 45 dias, jA com as propostas de soluges visando a nio interrupgdo do
cumprimento da agenda regulada pela Central de Regulacio, sob pena de serem
aplicadas as penalidades cabiveis;

Responsabilizar-se pelo cumprimento integral dos quantitativos pactuados enquanto
persistitem  as condi¢gdes de suspens@o previstas no inciso anterior, devendo
obrigatoriamente garantir a compensag¢iio dos mesmos apds a normalizagdo dos

servigos, sob pena de serem aplicadas as penalidades cabiveis;

Apresentar documentos, relatdrios, por escrito ou no proprio sistema, contendo as
razdes pelo nfo atendimento dos servigos conveniados ¢ regulados pela Central
de Regulagdo, quando forem necessarios e solicitados pela CONVENENTE em até

72 (setenta e duas) horas, a fim de nfio deixar o usuario sem atendimento na Rede;

m) Garantir acesso, bem como realizar todos os procedimentos relacionados as linhas

n)

prioritarias de Cuidados em Alta Complexidade previstos nas Portarias Ministeriais de
habilitagdes, conforme servigos habilitados no hospital;
Cumprir as metas estabelecidas em DOCUMENTO DESCRITIVO, ndo sendo

permitida a suspensdo dos servigos ora contratados sob a alegacdo de atrasos dos
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0} O hospital conveniado deverd cumprir a observincia integral dos protocolos técnicos
de atendimento que terdo como referéncia os regulamentos estabelecidos pelo

Ministério da Satde e pelo Gestor Municipal do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

3.1 - Na execugdio do presente Convénio, as partes deverfio observar as seguintes condigSes gerais:

L Os servigos ¢ atividades pactuados e formalizados no presente instrumento serdo especificados no
DOCUMENTO DESCRITIVO, por meio de a¢des e metas qualitativas e quantitativas relativas
Assisténcia 4 Satde, Gest3o, Ensino e Pesquisa ¢ Avaliago.

IL. A utilizagdo de Orteses, préteses e materiais especiais, deve estar consonante com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, considerando as
metas pactuadas neste Convénio ¢ ter a sua operacionalizagdo acompanhada por uma Comissdo de
Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais instituida na Unidade hospitalar e pela supervisio médica da
CONVENENTE.

HL A continuidade do cuidado dever ser garantida por meio da articulagio do hospital com os
demais pontos de atencio da Rede de Atenciio a Satde (RAS), da implementagio de mecanismos que
assegurem 2 alta regulada respeitada as pactuag¢des com o gestor doSUS.

IV. E vedada a cobranga por servigos médicos ambulatoriais e hospitalares, assim como outros

complementares da assisténcia ao usuario do SUS, seguindo o principio da gratuidade;

a) A CONVENENTE responsabilizar-se-4 administrativamente por cobranga indevida,
feita ao usudrio do SUS ou a seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razio da execucdo deste convénio, assegurado o devido processo legal
para identifica¢do do responsavel pela cobranga indevida.

V. Fica a CONVENENTE obrigada a prestar contas mensalmente 3 Prefeitura Municipal de
Cuiabé/Secretaria Municipal de Satide nos termos das instrugdes emanadas pelo Egrégio Tribunal de
Contas do Estado de Mato Grosso.

b) Apresentar quando solicitado ¢ dentro da disponibilidade fisico/orcamentiria e
financeira do érgio Gestor, proposta detalhada do DOCUMENTOQ DESCRITIVO
para o periodo subsequente com a respectiva proposta orgamentéria, para negociagio
entre as partes;

¢) Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacio e da normativa complementar
exercida pela CONVENENTE sobre a execugio do objeto deste convénio, as partes

reconhecem a prerrogativa de Controle, Avaliagio e Auditoria nos termos da legislagio
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vigente, pelos 6rgos gestores do SUS.
d) A produgio do componente pré-fixado que for superior 4 estipulada no convénio, esta
servird de pardmetro para cdlculo dos incentivos e da série historica, visando o

realinhamento para repactuagdo futura.

CLAUSULA QUARTA — DOS ENCARGOS COMUNS

4.1 Constituem-se compromissos firmados conjuntamente entre os participes:

L Criagio de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de Ateng¢io Basica
realizadas pelo hospital, caso existam, para a Rede Assistencial do CONVENENTE, mediante
pactuagdo com a SMS/Cuiabd;

II. Participagdo na Elaboragdo do DOCUMENTO DESCRITIVO, vilido por 24 (vinte e quatro)
meses, a contar da vigéncia do presente CONVENIO, o qual deverd ser refeito e incorporado ao
presente instrumento mediante celebragdo de Termo Aditivo. O DOCUMENTO DESCRITIVO
poder4 ser ainda revisto/ajustado, a qualquer tempo, mediante anuéncia entre as partes.

IIL. Elaboragio conjunta de Protocolos Clinicos, Técnico - Assistenciais ¢ Operacionais, para integrar

¢ apoiar acdes de satide desenvolvidas na Rede de servigos do SUS, no que couber;
IV. Aprimoramento da Atengfo a Satide, baseado nos principios de Rede de Atengdo a Sande;

V. Implementagio e promogdo da Educag@o Permanente de Recursos Humanos com auxilio a
qualificagdo de profissionais da rede de atengéo;

VL Zelar pelo adequado funcionamento da Comissdo Permanente de Acompanhamento de
Contratualizagio-CPAC, através da indicagio de seus representantes e do fornecimento de

informagdes solicitadas nos prazos estabelectdos.

CLAUSULA QUINTA —DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE

5.1 Para cumprimento do objeto deste convénio, a Secretaria obriga-se a:

I Realizar pagamento mensal, do Componente Pés-Fixado mediante dedugdo do Teto MAC de
Cuiaba e o efetivo repasse dos recursos de fonte estadual, provenientes da Secretaria de Estado de
Satde de Mato Grosso, de acordo com os valores definidos por esta, relativos aos incentivos pos-
fixados, e pela Tabela SIGTAP/DATASUS, vigente a epoca da competéncia, que € composto por
todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das metas de producéo
(valor dos servigos de Alta Complexidade), calculados a partir de uma cstimativa das metas fisicas,
dos procedimentos regulados, realizados pelo hospital, supervisionados, processados e aprovados no

Sistema de Informagbes Ambulatoriais — SIA/SUS e do Sistema de Informagdes Hospitalares —

L) T
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com o estabelecido na programagiio fisico/financeira contida no DOCUMENTO DESCRITIVO,
parte integrante e INDISSOCIAVEL deste Convénio;

II. Realizar pagamento mensal, do Componente Pré-Fixado, mediante dedugdio do Teto MAC de
Cuiabd que é composto pelo valor médio mensal de produgdo aprovada de série histérica referente
Média Complexidade ambulatorial e hospitalar e por todos os incentivos de fonte federal, com
detalhamento do tipo e valor vinculados ao alcance das metas quanti-qualitativas, apos avaliacfio e
validagdo mensal pela Comissfio Permanente de Acompanhamento de Contratualizagio-CPAC de
acordo com o estabelecido na Programagio F isico-Orgamentaria;

Il Garantir a transferéncia dos recursos previstos neste Convénio, na forma estabelecida e

formalizada neste instrumento;

IV. Acompanhar e monitorar o desempenho de 100% (cem por cento) dos indicadores, constantes no
Item 7 do Documento Descritivo, referente is metas quantitativas para avaliagio de desempenho,
conforme normas operacionais vigentes, respeitando a universalidade do acesso, a integralidade do
cuidado ¢ a equidade na prestaciio dos servigos como principios norteadores do Sistema de Regulagio;
V. Encaminhar os usuarios devidamente regulados pelo SISREG III com o respectivo niimero do
Cartdo SUS e CPF, de acordo com os agendamentos, conforme aberturas de grades de consultas e
exames/procedimentos pactuados;

VL. Verificar se a emissido das Autorizagdes de Internagio Hospitalar (ATHs) estd sendo realizada via
SISREG HI - Médulo Hospitalar em tempo real para faturamento, conforme calendario predefinido
entre as partes;

VILMonitorar o cumprimento das responsabilidades pelas partes envolvidas, notificando-as
formalmente para tomada de providéncias quando necessdrio, toda e qualquer ocorréncias referente
aos servigos prestados, conforme sua habilitagdo/credenciamento de acordo com DOCUMENTO
DESCRITIVO;

VIIL Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissio Permanente de
Acompanhamento da Contratualizagio/CPAC;

IX. Garantir a validagio do cumprimento das metas Quanti-Qualitativas, estabelecidas no
DOCUMENTO DESCRITIVO, pela Comissdo Permanente de Acompanhamento da
Contratualiza¢do/CPAC, aplicando assim os critérios e percentual das faixas de desempenho e recurso

S ~~  financeiro alcangado

X. Garantir que os indicadores dos hospitais estejam em consonincia com o preconizado nas
Portarias Ministeriais, em especial os Artigos 10, 11 ¢ 12 da Portaria de Consolidagio n°® 2 de 28 de
Setembro de 2017. Origem: Portaria n®. 3.410/GM/MS/2013, entre outras legislagGes aplicaveis e
vigentes;

) XI. Encaminhar as Atas de rcunides mensais (Relatdrio Consolidado), com o respectivo recurso
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alcangado na avaliagio do hospital validado pela Comissdo Permanente de Acompanhamento da
Contratualizagfio 4 Coordenagio Geral de Controle de Servigos e Sistemas - CGCSS/MS, conforme
contratualizado com o hospital;

XIL.Exercer atividades de Controle, Avaliacio e Auditoria na CONVENENTE, mediante
procedimentos de supervisio direta ¢/ou indireta local das agdes desenvolvidas pelo hospital e servigos
contratados, de acordo com as normas que regem o SUS ¢ ainda em casos especificos, determinard

Auditoria especializada como subsidios;

XHI. Apresentar sempre que solicitado pela. CONVENENTE, relatorios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, para uma correlagio com as metas do DOCUMENTO
DESCRITIVO, ¢ apéds avaliar os resultados alcancados e os recursos financeiros repassados;

XIV. Definir a 4rea territorial de abrangéncia e a populacio de referéncia dos hospitais sob sua
gestéo, conforme pactuagio na Comissio Intergestores Regional (CIR) ¢ Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), bem como nos Planos de Aclo Regional das Redes Teméticas;

XV.Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de a¢des e servigos de saude.

XVL.  Definir as agdes e servicos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do hospital
¢ capacidade instalada e de acordo com as necessidades epidemiolégico ¢ séciodemogrificas da regido
de satide, conforme pactuacdo na CIR ¢ na CIB, bem como nos Planos de Acdo Regional das Redes
Tematicas;

XVII. Financiar de forma tripartite as agdes e servicos de safide contratualizadas, conforme
pactuagdo, considerada a oferta das acdes e servicos pelos entes federados, as especificidades
regionais, os padrdes de acessibilidade, o referenciamento de usuarios, necessidade do servigo ¢ escala
econdmica adequada conforme disponibilidade orgamentaria;

XVIIL Prever metas e compromissos especificos para a atengio & salde indigena, respeitando os
direitos previstos na legislagio ¢ suas especificidades socioculturais, conforme pactuacio no dmbito do
subsistema de saide indigena;

XIX. Gerenciar os instrumentos formais de contratualiza¢do sob sua gestio, visando execucio das
agdes e servicos de saide e demais compromissos contratualizados;

XX. Realizar a regulagiio das acdes e servigos de saide contratualizados, por meio de:

a) Estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia de abrangéncia municipal,
regional e estadual, de acordo com o pactuado na CIR ¢/ou CIB;

b) Implementacio de protocolos para a regulagio de acesso as acdes e servigos
hospitalares/ambulatoriais ¢ definicio dos pontos de atencio, bern como suas atribuicdes
na RAS para a continuidade do cuidado apos alta hospitalar;

¢) Regulagio do acesso as agbes e servicos de safide, por meio de Centrais de

Regulagio, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacio.

L)
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contratualizado prestad pelo hospital ou profissional de sadde;
XXTI. Cumprir as regras de alimentagdo ¢ processamentos dos seguintes sistemas:
a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES);
b) Sistema Nacional de Agravo de Notificagio (SINAN);

¢) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

d) Sistema de informagéo hospitalar descentralizada STHD?2.

e) Sistema de informagdes ambulatoriais SIA.

f) Sistema de Comunicagio de Informacio Hospitalar e Ambulatorial (CIHA);
g) Sistema de ficha de programagio or¢amentdria (FPO)

h) Sistema de Regulagio (SISREG):

i) Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM);

j) Sistemas de Informagiio do Cancer (SISCAN) e outros sistemas que venham a ser

criados no Ambito da Atengio Ambulatorial e Hospitalar no SUS.
XXIIIL Encaminhar através da Central de Regulagio ao Hospital somente as demandas que estejam de
acordo com o seu perfil assistencial, com a planilha fisico-orcamentaria anexa ao DOCUMENTO
DESCRITIVO e capacidade instalada;
XXIV. Elaborar Termos Aditivos em conformidade com a demanda do servigo as atualizagdes da
Programagio Pactuada Integrada — PPI, ¢ Programacéo Orgamentaria da Secretaria Municipal de
Satde;
XXV. Inserir nos DOCUMENTOS DESCRITIVOS e CONVENIOS, por meio de Termos
Aditivos, as novas Portarias da SES/MT e de Ministério da Satde que vierem a ser editadas, com
impacto no repasse de recursos a convenente, apos a publicagio;
XXVI. Efetuar o repasse dos incentivos financeiros da Unido e/ou Estado de acordo com as Portarias
preestabelecidas ou outras Portarias que vierem a ser publicadas, condicionada ao efetivo repasse da
Unido e da Secretaria Estadual de Saide/SES/MT ao Fundo Municipal de Saude, observando a
vigéneia estabelecida e conforme contido na Programagdo Fisico- Financeiro do DOCUMENTO
DESCRITIVO nio podendo ser exigido contraprestagio pecunidria do ente publico municipal na
auséncia de repasse desses recursos;
XXVIL Garantir e responsabilizar por quaisquer ajustes em relagdo as inconformidades que
porventura possa haver no DOCUMENTO DESCRITIVO, verificadas pela Comissdo Permanente
de Acompanhamento da Contratualizagdo (CPAC) e Equipe Técnica da Secretaria Municipal de
Sande, por meio de erratas e/ou deliberagdes que deverdo ser lavradas em Ata de avaliagdo, desde que

estejam dentro dos pardmetros legais, devidamente acordadas entre as partes;

T

3
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XXVIII. Garantir o atendimento de procedimentos indispenséveis ao tratamento do usuario para
controle da evolugiio da doenga, clucidagdo diagnéstica, entre outros que venham compor a
reabilitagio do paciente, realizados durante o periodo de internacdo hospitalar e/ou tratamento
ambulatorial, sendo estes estabelecidos em DOCUMENTO DESCRITIVO. Caso ocorra
excepcionalidade, ou seja, ndo prever no DOCUMENTO DESCRITIVO, notificar a
CONVENENTE comprovando a real necessidade desta,

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE

6.1 Para cumprimento do objeto deste convénio, a CONVENENTE se obriga:

L. Cumprir as responsabilidades estabelecidas na legislagdo do SUS, no dmbito Federal, Estadual ¢
Municipal que regem o presente convénio, bem como o cumprimento dos COMPromissos e as metas
pactuadas no DOCUMENTO DESCRITIVO, em especial:

2) Execucdo das acdes necessdrias a consecugdo do objeto deste convénio, conforme
contratualizado em DOCUMENTO DESCRITIVO, oferecendo aos usudrios do SUS
todos os recursos necessérios ac  seu atendimento, de acordo com sua
Habilitacdo/Credenciamento, conforme Portariz de Habilitacio e Servicos de
Classificagdes vigentes de acordo com a capacidade instalada, os quais terfo como
referéncia os constantes na Tabela SIGTAP/SUS;

b) Garantir o atendimento de forma prioritaria, mediante solicitacio do Gestor Municipal de
acordo com o pactuado no DOCUMENTO DESCRITIV 0, quando se tratar de liminar,
sob pena das sangdes penais, civis e administrativas cabiveis;

©) Apresentar a Supervisio Administrativa (visita in loco), até o 15° (décimo quinto} dia 1til
de cada més, relatdrios das atividades desenvolvidas pelo Grupo de Treinamento em
Humanizagdo, Atas de Reunides das Comissdes obrigatorias constantes no
DOCUMENTO DESCRITIVO (Metas Qualitativas), bem como outros Relatérios que a
Comissdo Permanente de Acompanhamento da Contratualizagio solicitar,

d) Garantir campo para a pratica de atividades de ensino na area da saude, devendo estar
integrado as boas praticas de ensino e pesquisa cumprindo assim os requisitos
estabelecidos pela portaria de consolidacdo GM/MS n°02/2017 aos hospitais certificado
como hospital ensino.

IL Disponibilizar e prestar atendimentos aos usudrios do Sistema Unico de Satde, os servicos
contidos no DOCUMENTQ DESCRITIVO deste convénio, os quais terio como referéneia os
constantes na Tabela SIGTAP/SUS, nas seguintes condigdes:

a) Manter internagio eletiva e de urgéncia/emergéncia na area de obstetricia, dos pacientes

em ftratamento na unidade, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia,

L)
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b) A CONVENENTE ndo recusard o atendimento de urgéncia e emergéncia na éarea
obstétrica, nem a internagdo, sob alegagio de inexisténcia de leitos vagos, dentro do

limite da capacidade instalada contratada.

1L Manter durante a execugio deste Convénio todos os requisitos das suas habilitagdes nos servigos
de Alta Complexidade, cumprindo com todas as suas obrigacdes técnica exigidas, mantendo o padrao
de qualidade dos servigos prestados, instalacBes fisicas, profissionais, dentre outras conforme

preconiza as Portarias vigentes para qual o hospital seja habilitado;

IV. Manter em perfeitas condigdes de uso os equipamentos € 0s instrumentos necessarios para a

realizagio dos servigos ¢ agdes pactuadas;

V. Realizar a gestdo de leitos hospitalares, com vistas & otimizagdo da utilizagéo;

V1. Observancia quanto 4 aplicagdo dos recursos, quanto 1na execugio das agles e servigos, conforme
o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, em conformidade com as

normativas legais vigentes no &mbito Federal, Estadual ¢ Municipal;

VII. Cumprir as regras de alimentago e processamentos dos seguintes sistemas:
a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (SCNES) local;
b) BPA (Boletim de Produgéo Ambulatorial) Consolidado ¢ Individualizado;
¢} APAC (Autorizagio de Procedimento de Alta Complexidade);
d) Sistema de Informagdes Hospitalares Sisaih01;
¢) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);
f) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);,
g) Sistema de Comunicago de Informagio Hospitalar ¢ Ambulatorial (CIHA);
h) Sistema de Regulagdo (SISREG):
i) Sistema de Informaggo sobre Mortalidade (SIM);

j)Sistemas de Informagio do Céncer (SISCAN), SISCOLO ¢ Sistemas Hospitalares de
registro de Céncer - SisRHC; ;
K) Outros sistemas que venham a ser criados no ambito do SUS, ou definidos pelo gestor;
VIIL Informar ao CONVENENTE, em tempo habil os profissionais que serdo incluidos ou

pelo superintendente do hospital;

desligados no CNES, através de formuldrio definido pelo Ministério da Salide, devidamente assinado
IX. Permitir e facilitar o trabatho da CONVENENTE, garantindo o acesso dos técnicos da SMS, o §
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pleno acesso aos documentos e sistemas e informagdes originados em decorréncia da aplicacio deste
convénio na realizagio do Acompanhamento, Supervisdo, Fiscalizagio e Auditoria as acbes
desenvolvidas pelo hospital;

X.  Submeter-se ao Controle do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), Sistema Municipal de
Auditoria, Auditoria Assistencial, Supervisdo Médica no Ambito do SUS, e aos 0rglos de controle
externo da Administragiio Publica, assegurando o pleno acesso aos documentos originados em
decorréncia da aplicagdo deste convénio;

XI. Garantir 0 acesso aos membros do Conselho Municipal de Saide ao servigo conveniado no
exercicio de seu poder de fiscalizagio;

XII. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem a quantidade,
execucdo e qualidade do atendimento objeto deste Convénio;

XIIL Indicar 2 (dois) representantes ¢ seus respectivos suplentes para participar como membros
titulares da Comissfo Permanente de Acompanhamento de Contratualizagio — CPAC;

XIV. Garantir a participagio dos membros titulares ou de seus respectivos suplentes, e 1 (um) técnico
da area desta instituigio nas avaliagdes mensais da Comissdo;

XV. Manifestar-se quando houver discordancia do desempenho obtido nos indicadores, solicitando
através de documento oficial uma reunifio extraordiniria com a Comissdo Permanente de
Acompanhamento da Contratualiza¢do - CPAC;

XVI. Apresentar relatério anual até o 20° (vigésimo) dia atil do més subscquente 20 término do
periodo de doze (12) meses da assinatura do presente termo, contendo informacdes sobre a exccucio
do presente Convénio, conforme determina a Portaria de Consolidagdo n.° 2 de 28 de Setembro de
2017. Origem: Portaria n.° 3.410/2013/MS/GM.

CLAUSULA SETIMA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

71 O DOCUMENTO DESCRITIVO, parte integrante deste Convénio, é o instrumento de
operacionalizagdo das agdes e servigos, devers ser construido conjuntamente pela CONVENENTE e

pela CONVENENTE, com vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser renovado pelo

mesmo periodo, podendo ser alterado a qualquer tempo mediante Termo Aditivo quando acordado

entre as partes e publicado em Didrio Oficial conforme Art, 27 da Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28

de Setembro de 2017. Origem: Portaria/M$ n.° 3410, de 30/12/2013, apés aprovagdo pelo Conselho
Municipal de Satide, na qual devera conter:

I Descrigio das agdes ¢ servigos de saude, conforme os eixos de assisténcia, gestdio, ensino e %
pesquisa, e a avaliagio que serdo prestados pela CONVENENTE;

IL. A descrigdio da estrutura fisica, tecnolédgica, capacidade instalada e recursos humanos;

HI. Metas quantitativas e qualitativas (indicadores), pardmetros e metodologia para avaliagdo das

~ I
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vineulados ao

cumprimento de metas;

IV. Definic3io das metas fisicas (internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos
de urgéncia e emergéncia dos servigos de apoio diagnéstico e terapéutico), com os seus quantitativos
na prestagio dos servigos e agdes (fluxos de referéncia e contrarreferéncia) contratualizadas;

V. O recurso financeiro mensal e respectivas fontes envolvidas na Contratualizagéo.

72 O DOCUMENTO DESCRITIVO deveri ser repactuado conforme legislagbes vigentes,
ajustando de acordo com a série historica e inclusive em seus aspectos financeiros;

73 Findo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses ¢ ndo tendo sido pactuado novo DOCUMENTO
DESCRITIVO, excepcionalmente, ¢ mediante justificativa fundamentada da drea técnica, prevalecera
as condig¢des pactuadas no ltimo documento, até que haja nova pactuacao;

74 O processo de renovagdo do DOCUMENTO DESCRITIVO deve ser iniciado com antecedéncia
minima de 90 (dias) em relagdo ao término de sua vigéncia, para pactuagdo entre as partes;

75 Deverdo as partes deste CONVENIO, pactuar e implantar as alteragdes necessarias no
DOCUMENTO DESCRITIVO, sempre que a variagio no cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas impactarem para mais, ou para menos, nos valores citados na cliusula oitava deste
CONVENIO, considerando ainda, o que dispdem os paragrafos da mesma clausula ¢ 2

disponibilidade orgamentéria e financeira dos gestores do SUS.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR, PROGRAMACAO E DOTACAO ORCAMENTARIA

81 Para execucdo do presente CONVENIO, o orcamento mensal é de até RS 2.598.124,98 (Dois
milhdes, quinhentos ¢ noventa e oito mil cento e vinte e quatro reais e noventa e oito centavos),
totalizando o VALOR ANUAL de até R$ 31.177.499,70 (trinta ¢ um milhOes cento e sessenta ¢ sete
mil quatrocentos e noventa e nove reais e setenta centavos) referente aos recursos financeiros do
Fundo Nacional de Saade, Estadual e Municipal, de acordo com o estabelecido neste instrumento
formal de contratualizagio e no DOCUMENTO DESCRITIVO, sob a modalidade de financiamento

“Qrcamentaco Parcial”, demonstrativos a seguir:

QA
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MODALIDADE DE FINANCIAMENTO: ORCAMENTACAO PARCIAL (Portaria de Consolidacio n°2 de 28 de
setembro de 2017. Origem: Portaria n° 3.410/GM/MS/2013)

POS-FIXADO Mensal (RS) Anual (R$)

Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar RS 114.641,90 | R$ 1.375.702,80
Incentivos RS 764.929.66 | RS 9.179.155,92
Subtotal do Pés Fixado R$ 879.571,56 | RS 10.554,858,72
PRE-FIXADO Mensal (RS) Annal (RS$)

Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R% L027.21731 | RS 12.326.607,72
Incentivos RS 691.336,11 | R$ 8.296.033,26
Subtotal do Pré Fixado R$ 1.718.553,42 | RS 20.622.640,98
SUBTOTAL POS FIXADO +PRE FIXADO RS 2.598.124.98 | RS 31.177.499,70

82 O VALOR PRE-FIXADO, serd composto pelo valor de remunera¢do das agdes ¢ servicos de
Média Complexidade (Ambulatorial e Hospitalar) e incentivos financeiros, com detalhamento de tipo
¢ valor. Para fins dos repasses de recursos, vinculados ao alcance de metas qualitativas e quantitativas,
serdo considerados os valores da média complexidade e os incentivos federais, excetuando-se o
recurso REHUF e os incentivos estaduais cujos repasses considerario regramentos proprios, conforme
preconiza a Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de Setembro de 2017. Origem: Portaria 3.410/2013,
que estdo detalhados na Programagio Orcamentdria, considerando a seguinte composigio:

L. Sessenta por cento (60%) do VALOR PRE-FIXADO, ter4 seu repasse mensal vinculado ao
cumprimento das Metas Quantitativas estabelecido no DOCUMENTO DESCRITIVO, que
importa 0 Valor Mensal de R$ 1.031.132,05 (um milhdo trinta ¢ um mil e cento e trinta e dois reais ¢
cinco centavos) totalizando 0 VALOR ANUAL de até¢ RS 12.373.584,59(doze milhdes trezentos e
setenta e trés mil quinhentos oitenta e quatro reais e cinquenta e nove centavos), sendo o resultado da
somatoria da pontuagio atingida que indicard o percentual de faixa de desempenho e o valor do

recurso financeiro alcangado, conforme demonstrativo no quadro abaixo:

METAS QUANTITATIVAS 60% PRE FIXADO RS 1.031.132,05 RS 12.373.584,59
2 FAIXA DE
)] V D U
PONTUACAO DESEMPENHO ALOR DO RECURSO
91-100 100% RS 1.031.132,05
81-90 90% RS 928.018,84
71-80 80% RS 824.905,64
61- 70 70% RS 721.792,43
51-60 60% RS 618.679,23
PAGAMENTO POR
<50 Pontos Ate 50% PRODUCAO

1I. Quarenta por cento (40%) do VALOR PRE-FIXADO, teri seu repasse mensal, vinculando

h
)
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DESCRITIVO, que importa o Valor Mensal de R$ 687.421,37 (seiscentos e oitenta e scte mil
quarocentos e vinte e um reais e trinta e sete centavos) totalizando o0 VALOR ANUAL de at¢ R$
8.249.056,39 (oito milbdes duzentos e quarenta € nove mil cinquenta ¢ seis reais e trinta € nove
centavos), sendo o resultado da somatéria da pontuagio atingida indicard o percentual de faixa de

desempenho e o valor do recurso financeiro alcangado, conforme demonstrativo no quadro abaixo:

METAS QUALITATIVAS 40% PRE FIXADO RS 687.421,37 RS 8.249.056,39
E FAIXA DE

PONTUACAO DESEMPENHO VALOR BO RECURSO

91 - 100 100% RS 687.421,37

81-90 90% RS 618.679,23

71-80 80% RS 549.937,09

61-70 70% RS 481.194,96

51-60 60% RS 412.452,82

PAGAMENTO POR
<50 Pontos Ate 50% PRODUCAO

83 Na andlise do cumprimento das metas quantitativas, prevista no DOCUMENTO
DESCRITIVO, se o hospital nio atingir faixa de desempenho acima de 50% das metas quantitativas,
implicaré no recebimento do repasse conforme produgdo aprovada.

84 O hospital que nfio atingir acima de 50% (cingiienta por cento) das metas pactuadas por 3 (trés)
meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, sera necessario reavaliar as metas do
DOCUMENTO DESCRITIVO e os valores contratuais, ajustando para baixo as metas ¢ o valor
financeiro dos recursos a serem repassados, mediante Termo Aditivo e manifestagdo da Comissio
Permanente de Acompanhamento da Contratualizagio (CPAC).

85 O hospital que apresentar percentual de cumprimento das metas superior a 100% por 12 (doze)
meses consecutivos serd necessario reavaliar as metas do DOCUMENTO DESCRITIVO ¢ os
valores contratuais, com vistas ao reajuste, mediante termo aditivo, aprovagdo do gestor local do SUS
¢ disponibilidade orgamentéria.

8 Quaisquer penalidades financeiras impostas ao hospital, por forca do descumprimento das metas
quantitativas ou qualitativas descritas no DOCUMENTO DESCRITIVO, serdo encaminhadas ao
Ministério da Satde e incidirdo sobre as parcelas a serem transferidas nos meses subseqiientes ao da
analise realizada.

87 O VALOR POS-FIXADO, scri composto pelo valor dos Procedimentos financiados pela sigla
Alta Complexidade ¢ Procedimentos financiados pelo Fundo de Agdes estratégicas e Compensagio-
FAEC, sera repassado 3 CONVENENTE, de acordo com a produgio apresentada via faturamento
ambulatorial e hospitalar, apds aprovagio pelos sistemas SIHD/SIA/SUS, conforme discriminados na
Programagio Orgamentéria.

88 Os incentivos estaduais serfio repassados do Fundo Estadual de Saude de Mato Grosso ao Fundo
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PREFEITURA MUBICIPAL
Municipal de Saiide de Cuiabd e, a CONCEDENTE, os repassard 4 CONVENENTE por meio do
Fundo Nacional de Saude, mediante deducdo do limite financeiro de média e alta complexidade (Teto
MACY) do municipio de Cuiaba.
8% No caso de nio repasse dos recursos de fonte estadual, do fundo estadual para o fundo municipal,
conforme previsto no item anterior, devera ser realizado encontro de contas pelas partes, considerando
os valores deduzidos do Teto MAC de Cuiabi e n3o repassados do Fundo Estadual de Sande de Mato
Grosso ao Fundo Municipal de Satde de Cuiaba, para os devidos acertos pelo Ministério da Sande.
810 Havendo a regularizagiio dos repasses, do Fundo Estadual de Satde de Mato Grosso ao Fundo
Municipal de Satde de Cuiabi, a CONCEDENTE devera solicitar ao Ministério da Salde
(CGCSS/DRAC/SAES) o pagamento dos valores devidos 2 CONVENENTE, pelo Fundo Nacional de
Saide, mediante dedugiio do Teto MAC do municipio de Cuiab4.
811 Os repasses do incentivo estadual no valor de R$ 666.910,36/més, referente & disponibilizacdo de
leitos de UTI Adulto tipo II, UTI neonatal tipo II, leitos UCINco - Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional ¢ leitos canguru, também serfio vinculados a taxa de ocupagio
dos leitos pela CONVENENTE 4 rede de atengiio 4 satde de Cuiabé.
812 A taxa de ocupacdo dos leitos pela CONVENENTE serid avaliada periodicamente pela
Comissio Permanente de Acompanhamento de Contratualizagio (CPAC), para fins de defini¢do dos
valores de repasse.
813 Quaisquer descontos financeiros impostos & CONVENENTE, por forga da nfio efetivagdo dos
repasses do Fundo Estadual de Sa(de ao Fundo Municipal de Saide ou pelo descumprimento do
alcance da taxa de ocupagio dos leitos de UTI Adulto tipo II, UTI neonatal tipo II, leitos UCINco -
Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional e leitos canguru pelo hospital, descritos
no DOCUMENTO DESCRITIVO, serio encaminhados 3 Coordenagéio (Geral de Controle de
Servigos e Sistemas (CGCSS) do Departamento de Regulagdo Avaliagio e Controle (DRAC) do
Ministério da Satide e incidirdo sobre as parcelas a serem transferidas nos meses subseqiientes ao da
analise realizada pela CPAC.
814 Fica o Ministério da Satde autorizado a deduzir do limite financeiro da média e alta
complexidade do municipio de Cuiaba, estado do Mato Grosso, os valores ora contratualizados, para
que o Fundo Nacional de Sdude operacionalize os devidos repasses a0 HUIM-UFMT, conforme
disposto na presente Clausula.
815 Os repasses referidos no paragrafo anterior, oriundos do Fundo Nacional de Sande, deverio
ocorrer para a Ebserh Sede — UG n® 155007/ Gestiio n® 26443.
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PREFEITURA MUNICERAL
DE CUIABA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA HUIVI/EBSERH

POS FIXADO

MENSAL

TOTAL ANUAL

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

RS

32.901,28

RS 394.815,36

ALTA COMPLAXIDADE HOSPITALAR

RS

81.740,62

RS 980.887,44

Subtotal

RS

114.641,90

RS 1.375.702,80

REPASSES DE FONTE ESTADUAL

MENSAL(RS)

TOTAL ANUAL

Portaria n2063/2022/GBESES - Altera os critérios
estabelecidos na Port. de Qrigem n2 20/GBSES para
transferencia de recursos financeiros em apoio ao custeio
mensal de leitas em Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto,
Pediatrica, Neonatal, Unidade Coronariana-UCO, Unidade de
Cuidado intermedidrio Neotanal-UCINCO/UCINCA)
credenciada/habilitada ou em processo de
credenciamento/habilitagdo junto ao Sistema Unico de Saude,
no territorio do Estado de Mato Grosso}.

*0g8 LEITOS DE UTI ADULTO TIPO Il {R$ 270.024,57);

#10 LEITOS DE UTI NEONATAL TIPO Il (RS 337.530,71);

*()3 LEITOS UCINco - Unidade de Cuidados Intermediarios
Necnatal Convencional ($ 38.157,10});

*(2 LEITOS CANGURU - Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal ($21.197,98).

RS

666.910,36

RS 8.002.924,32

Portaria n2 072/2022/SMS, qual distribui os recursos da
Portaria SES n2048/2018/GBSES, 19 DE MARCO DE 2018. -
CENTRO DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL (TESTE TO
PEZINHO- FASE I,Ii, lil E IV} Incentivo SES - 3.500 TESTE/MES
DO PEZINHO,

RS

53.240,00

638.880,00

Portaria n2 072/2022/SMS, qual distribui os recursos da
Portaria SES n2048/2018/GBSES, 19 DE MARCO DE 2018. -
Incentivo Centro de Referencia de Terapia Assistida/CRTA.

RS

6.475,62

RS 77.707,44

Portaria n2 072/2022/SMS, qual distribui os recursos da
Portaria SES n2048/2018/GBSES, 19 DE MARCO DE 2018. -
SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO-SVO.

RS

6.475,62

RS 77.707,44

Portaria n2 072/2022/SMS, qual distribui os recursos da
Portaria SES n2048/2018/GBSES, 19 DE MARCO DE 2018. LE!
N28.213/91 e PORTARIA N2400 de 16 novembro de4 2009;
CIB/MT N2229 DE 09 DE OUTUBRO - AMBULATORIO DE
ESTOMATERAPIA (OSTOMIA).

R$

31.828,06

RS 381.936,72

Subtotal

R$

764.929,66

RS 9.179.155,92

TOTAL POS FIXADO COM OS REPASSES ESTADUAIS

RS

879.571,56

RS 10.554.858,72

PRE-FIXADO

MENSAL

TOTAL ANUAL

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

RS

511.624,77

RS £6.139.497,24

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

RS

515.592,54

RS 6.187.110,48

Subtotal

R$

1.027.217,21

RS 12.326.607,72

REPASSE /INCENTIVOS DE FONTE FEDERAL

IMIENSAL

TOTAL ANUAL

Incentivo de Adesdo & Contratualizagio (IAC) (Redagdo dada
pela PRT GM/MS n°® 2.925 de 01.11.2017); (Origem: PRT
MS/GM 341072013, Art. 17, § 12, }Portaria n®,
529/MS/GM/2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP);

RS

93.300,49

RS 1.119.605,88
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PORTARIA GM/MS N2775 DE 25 DE MAIO DE 2005 -
PROGRAMA INTERMINISTERIAL R> B2 3730 RS 54 8=6i00
PORT. 1412/%012 - INCENTIVO REDE DE URGENCIA RS 70.360,62 | RS 844.327,44
{QUALIFICACAO UTI ADULTO 1)}
PORTARIA MINISTERIAL N2 1886, DE 04 DE SETEMBRO DE
2012 - REDE CEGONHA (GESTANTE ALTO RISCO) RS >6.879,17 | R BO2:550108
PORTARIA MINISTERIAL Ne 18386, DE 04 DE SETEMBRO DE
2012 - REDE CEGONHA (UTINEO TIPO 11) RS 61.565,28 | RS ASGES 58
PORTARIA MINISTERIAL N23.329, DE DEZEMBRO DE 2016 -
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIO CONVENCIONAL - RS 13.140,00 | RS 157.680,00
UCINCo
PORTARIA MINISTERIAL N93.329’ DE DEZEMBRO DE 2016 - RS 8.212,50 | RS 98.550,00
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIO CANGURU - UCINCa
Portaria GM/MS N2 160, de 27 de janeiro de 2022 - Que
concede reajuste nos valores dos procedimentos de disria de RS 66.400,80 | RS 796.809,60
Unidade Terapia Intensiva.
FIDEPS - Portaria GM/MS n2 1.082 de 04 de julho de 2005
extingue o FIDEPS e que a Portaria GM/MS n? 1.631 de RS 129.378,50 | RS 1.552.542,00
20/07/2006 prorroga para maio de 2007 a extincdo do FIDEPS
PORTARIA N¢ 488, DE 17 DE JUNHO DE 2014 - Habilita o
estado do Mato Grosso na Fase IV de implantagdo do RS 65.124,72 | RS 781.496,64
Programa Nacional de Triagem Neonatal.
REHUF - DECRETO N 7.082 DE 27 DE JANEIRO DE 2010 -
INSTITUI O PROGRAMA NACIONAL DE REESTRUTURACAQ DOS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS (REHUF), PORTARIA
MS/GM N21.929 DE JULHO DE 2010, QUE ESTABELECE RS 64.236,53 | R PRCIESSIS0
RECURSQS FINANCEIROS DESTINADQS AQS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS FEDERAIS.
Subtotal RS 691.336,11 | RS 8.296.033,26
TOTAL PRE FIXADO COM INCENTIVOS FEDERAIS RS 1.718.553,42 | RS 20.622.640,9L
TOTAL DO REPASSE MENSAL TOTAL ANUAL
POS-FIXADO RS 879.571,56 | RS 10.554.858,72
PRE-FIXADO RS 1.718.553,42 | RS 20.622.640,98
TOTAL RS 2.598.124,98 | RS 31.177.499,70

816  Da Dotagiio Orcamentiria: Unidade Gestora: 16601 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Orgdo: 16 — Secretaria Municipal de Sande. Fumgiio: 10 — SAUDE. Sub Fun¢io: 302 —
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL. Programa: 0033 - ATENCAO DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE. Projeto Atividade: 2382 — Implementar a Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar Especializada SIA/SIH. Projeto Atividade: 2383 — Fomentar a Rede de Atencio a
Urgéncia ¢ Emergéncia (RAUE/SOS). Projeto Atividade: 2384 — Fomentar as Redes de Atenciio &
Saide (Rede Cegonha) Fontes: 0114017000 — Recursos de transferéncia da Unido para o SUS —
Remuneragio da rede privada. Fonte - 0102000000 - Recursos Municipais Destinados s Agdes de
Satde. Fonte: 0142000000 - Recursos de transferéncias do Estado para o SUS — Repasse Fundo a
Fundo. Conta de despesa: 33.90.39- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.
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PERMANENTE DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZA: AO

91 A execugdo deste CONVENIQ ser4 avaliada pela CONCEDENTE, mediante procedimentos de
supervisio direta, indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes ora
estabelecidas e de quaisquer outros dados necesséarios ao controle e avaliacio dos servigos prestados e
sob critérios definidos em normatizagio complementar, ¢ ainda, em casos especificos, determinar
Auditoria especializada.

92 O CONVENIO Assistencial contard com uma Comissio Permanente de Acompanhamento, em
cumprimento ao Art.5°% inciso VII, Art. 32 da Portaria de Consolidagio n® 2 de 28 de Setembro de
2017. Origem: Portaria/MS 3.410 de 30 de dezembro de 2013.

93 A composi¢do desta Comissio sera por:
a) 02 (dois) Representantes do Gestor Municipal;
b) 02 (dois) Representantes do Hospital Universitario Jhlio Muller;
¢) 02 (dois) Representantes do Conselho Municipal;

d) 01 (Um) Representante do Gestor Estadual;
94 Para fins de monitoramento e subsidios da execugdo ¢ avaliagio do processo do CONVENIO,
sera concedido a presenga de somente 1 (um) Técnico da CONVENENTE, para participagdo mensal
nesta Coomissio Permanente de Acompanhamento-CPAC, ¢ 1 (um) Técnico da CONCEDENTE
95 Havendo necessidade de ampliar o niimero de integrantes da Comissdo estabelecida no caput
deste artigo devera a mesma ser objeto de pactuagao entre as partes © junto ao Conselho Municipal de
Saude de Cuiaba.
96 A Comissio Permanente de Acompanhamento de Contratualizagio-CPAC serd ctiada pela
CONVENENTE até 15 (quinze) dias apds a assinatura deste Convénio, com publicagéio no Diério
Oficial on publicagio equivalente, cabendo a CONVENENTE, o Conselho Municipal de Saude, a
Secretaria Municipal de Safide, a Secretaria Estadval de Sadde, neste prazo, indicar a
CONCEDENTE os seus representantes.
97 A Comissio validara através da lavratura das atas de reuniio mensalmente, o desempenho das
metas cumpridas ¢ recursos financeiros percebidos.
98 O mandato da Comissio serd compativel com a vigéneia deste CONVENIQ, devendo qualquer

alteraciio ser homologada pela Secretaria Municipal de Satide de Cuiaba/SMS/CUIABA.

99 A comissio de que trata esta Clausula terd sua composigdo, bem como objetivos gerais ¢
especificos € competéncias regulamentadas através do regimento interno instituido mediante a

PORTARIA N° 133/SMS/2021, devidamente publicada na Gazeta Municipal de Cuiaba, Ano I, N°

s L Oml
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284, pagina 11, em 22 de Dezembro de 2021
910 As fungdes desempenhadas pelos membros da Comissio nao serdo remuneradas, sendo
consideradas de relevancia piblica.
911 A existéncia da Comissio mencionada nesta Clausula néo impede nem substitui as atividades
pertinentes ao Sistema Nacional, Estadual ¢ Sistema Municipal de Auditoria do SUS;
912 A CONVENENTE facilitari a CONCEDEN TE 0 acompanhamento ¢ a fiscalizagfo permanente
dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores desi gnados
pela CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO

10.1 O valor estipulado neste Convénio serd pago da seguinte forma:

I. A CONVENENTE, apresentara mensalmente até o 5° dia itil do més subsequente & prestacio dos
servigos, ao Gestor Municipal, os dados referentes a producdo por meio magnético de acordo com os
Sistemas de informacdes Ambulatoriais-SIA e o Sistema de Informacdes Hospitalares-SIH do SUS
conforme legislagdes do Ministério da Satde, bem como os relatérios conforme fluxo estabelecido nos
formatos pactuados com a2 Coordenadoria de Controle ¢ Avaliagio Ambulatorial ¢
Hospitalar/CCA/SMS  obedecendo, para tanto, o procedimento, 0s prazos e o Cronograma,
¢stabelecido pelo Ministério da Salde;

IL. Apresentar faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestadas
devidamente assinadas e carimbadas pelo Diretor da Unidade e pelo médico supervisor da Secretaria
Municipal de Satide/SMS;

L O setor responsavel revisari ¢ processara os dados reccbidos da CONVENENTE e seus
documentos, ap6s a conclusio dos servigos, observando as diretrizes e normas emanadas pelo
Ministério da Satde e pela Secretaria Municipal de Saride, nos termos das respectivas competéneias ¢
atribuices legais;

IV. A produgéo rejeitada pelo Sistema SIA e SIHD/SUS, ou pela conferéneia técnica e

administrativa, sera devolvida 3 CONVENENTE para as corregdes cabiveis, devendo ser

reapresentada dentro prazo estabelecido. O docurmento reapresentado deverd seguir os mesmos
critérios de apresentagio, e deverdo constar em anexo separados.

V. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da produgfio, por responsabilidade da
CONDEDENTE, esta garantird 3 CONVENENTE o pagamento, no prazo avengado neste Convénio,
pelos valores do més, desde que validado pelas partes.

VL. A CONVENENTE nio se¢ responsabilizaré pelo pagamento de competéncia nfo processada

devido falhas, inconsisténcias, perdas de prazos ou falta de apresentagdo da producdo, de

3
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10.2 Apés processamento ¢ fechamento final do DATASUS, os processos de pagamentos serdo
encaminhados para o Departamento Financeiro/DAF/SMS, para que esta efetue o empenho, liquidagdo
e pagamento da seguinte forma:

1. Componente Pés-Fixado: Composto Pelo calculo de todo o valor da produgio apresentada que
foram regulados, realizados pelo Hospital, supervisionados, processados e aprovados no Sistema de
Informagtes Ambulatoriais — SIA/SUS e do Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS, e dos
servigos de Alta Complexidade, acordo com o estabelecido na programagio fisico/financeira contida
neste Convénio ¢ DOCUMENTO DESCRITIVO, serd encaminhado a DAF/SMS até o 5° dia util
apbs o envio do processamento a0 DATASUS;

IL. Componente Pré-Fixado: Composto pelo valor médio mensal de produgdo aprovada de série
histérica referente 2 média complexidade ambulatorial e hospitalar e por todos os incentivos de fonte
Federal, Estadual e Municipal, vinculados ao alcance das metas quanti-qualitativas, apos avaliagdo e
validagiio mensal pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratualizacio-CPAC, serd
encaminhado a DAF até o 5° dia til apés a referida avaliag@o;
IIL E de responsabilidade da CONVENENTE que dispGe de leitos de Unidade de Terapia Intensiva -
UTI - Adulto, Neonatal ¢ Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCIN, credenciada/habilitada
e/ou em processo de credenciamento/habilitaggo:

a Garantir a continuidade de atendimento aos pacientes dentro de sua propria unidade
até a sua alta hospitalar: apoio diagnéstico, avaliagio de especialidades quando
necessério, leitos de retaguarda e transporte inter-hospitalar no &mbito municipal;

b. Disponibilizar leitos em perfeitas condigBes de funcionamento de acordo com as
legislagdes vigentes;

¢ Enviar o censo didrio de UTL, conforme Anexo I desta portaria e de acordo com o
fluxo estabelecido pela Central de Regulagdo Estadual/Regional;

d Disponibilizar informagdes ¢ garantir amplo acesso dos profissionais habilitados das
Secretarias Municipais de Satde ¢ da Secretaria de Estado ds documentagdes € a
Unidade de Terapia Intensiva, referente aos atendimentos realizados;

e. Manter Taxa de Ocupagio minima de 90% dos leitos em Unidade de Terapia Intensiva
- UTI - Adulto, Neonatal ¢ Unidade de Cuidado Intermedirio Neonatal - UCIN,
credenciada/habilitada e/ou em processo de credenciamento/habilitagio;

f Disponibilizar 100% dos leitos em Unidade de Terapia Intensiva - UTI - Adulto,
Neonatal e Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal - UCIN,
credenciada/habilitada e/ou em processo de credenciamento/habilitagiio ao SUS.

10.3 Os inceniivos estaduais serdio repassados 3 CONVENENTE, diretamente pelo Fundo Nacional %

de Saude, mediante dedugio do Teto MAC do municipio de Cuiab4, nos termos da clausula oitava

A

Pigina 24 de 27



v

i

-

PREFEITURA MUNICIPAL
DE CULABA

deste convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

111 Quaisquer alteragdes de clausulas do presente CONVENIO, bem como DOCUMENTO
DESCRITIVO que se tornarem necessirias em comum acordo entre as partes, ressalvado o seu
objeto, que ndo pode ser modificado serd objeto de termo aditivo, na forma da legislago vigente.

112 Os valores estipulados neste CONVENIO poderdo ser reajustados de acordo com o atingimento
de metas, sendo ajustados para mais ou para menos mediante aprovagdo do gestor local, conforme nos
disposto Art. 29 ¢ 30 da Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de Setembro de 2017. Origem: Portaria
3.410 de 30 de dezembro de 2013;

11.3 Quaisquer alteragdes ou modificacses que importe em diminui¢io da capacidade operativa da
CONVENENTE poder4 ensejar a ndo protrogagio deste CONVENIO,

114 Caberd repactuagio em fungdo do desenvolvimento tecnolégico, elevando assim o grau de
complexidade assistencial necessdrios ao SUS, e para atender as Diretrizes de novas Portarias
Ministeriais e/ou Estaduais e Municipais, desde que devidamente acordado entre as partes e pactuado

com o Gestor de Satde local.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENENTE

121 A CONVENENTE & responsével pela indenizagio de dano causado ao paciente, aos érgdos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntiria, ou de negligéncia,
impeticia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou preposto, ficando
assegurada a CONVENENTE o direito de regresso.

122 O acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo deste CONVENIO pelos 6rgdos competentes
do SUS e pela Comissiio Permanente de Acompanhamento de Contratualizagio- CPAC, nio excluem,
nem reduz a responsabilidade da CONVENENTE, por danos causados, por culpa ou dolo na
execugdo do objeto deste CONVENIQ.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

13.1 O presente Convénio poderd ser rescindido total ou parcialmente pela CONCEDENTE e
CONVENENTE quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condicdes, em especial:

I Por inexecugdo contratual, total oun parcial, devidamente apurada em processo administrativo,

(v L) s
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IL Pela negativa da CONVENENTE em prestar servi¢os aos usudrios do SUS ou pela paralisagio
dos servigos sem prévia comunicagio 8 CONCEDENTE.

IIl. Pela ocorréneia de fatos que venham impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagéo ¢ a
auditoria pelos 6rgios competentes da CONCEDENTE ou do MINISTERIO DA SAUDE;

IV. Caso efetue qualquer tipo de cobranga aos usudrios do SUS que tange aos servigos contratados;
V. Descumprimento de qualquer clausula estabelecida no CONVENIO.

VI Pela nio observancia dos procedimentos ¢ legislagdes vigentes referentes ao sistema de

informacdes em saide;

VIL Por nio cumptir as metas e compromissos previstos neste CONVENIO;

VIIL Por razdes de eminente interesse piiblico, justificadas e determinadas pela maxima autoridade
da esfera administrativa;
IX. Qualquer uma das partes podera solicitar Rescisio Contratual, devidamente formalizada a outra
parte interessada, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, e de autorizagdo escrita ¢
fundamentada da autoridade competente contado a partir do recebimento da notificagao, conforme
estabelecido abaixo:
a) Em caso de rescisio do presente Convénio por parte da CONVENENTE, se a
interrupgéio das atividades em andamento causar prejuizo a populagio, a CONCEDENTE
podera exigir o prazo suplementar de at¢ 120 dias para a efetiva paralisagdo de prestagio de
servicos, além dos 120 dias previstas no pardgrafo anterior. Se nestes prazos a
CONVENENTE negligenciar a prestagio dos servigos ora conveniados, sofrerd as
penalidades previstas em lei.
b) Em caso de rescisio do presente convénio pela CONCEDENTE ndo cabers, a
CONVENENTE, direito a qualquer indenizagio, salvo o pagamento pelos Servicos
prestados até a data do evento.

[\ Pela falta de pagamento dos servigos prestados pela CONCEDENTE.

X, Em caso de atraso de repasse a CONVENENTE dos valores referentes ao presente CONVENIO,
observadas os dispostos na Clausula Quinta item 5.1 - inciso I, Il ¢ XXV III, esta devera notificar a
CONCEDENTE para regularizar a situagdo.

XI. Caso a situagiio descrita no inciso anterior ndo seja regularizada no prazo de 60 (sessenta) dias
apés a mnotificagio, a CONVENENTE poderd suspender o atendimento referente ao presente
Convénio, conforme legislacdo. %

13.2 O Conselho Municipal de Safide devera manifestar-se sobre a Rescisdio deste CONVENIO,

quando comunicado por uma das partes, cabendo a este realizar as avaliagbes que deram causa a

L
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rescisio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS SANCOES E PENALIDADES

14.1 A CONCEDENTE aplica ao presente Convénio o disposto na Lei n°. 8.666/93— Art. 87 ¢ 88 ¢
alteragdes, posteriores, sendo que a inobservancia pela CONVENENTE de clausulas e obrigagdes
constantes deste convénio, garantida a convenente a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes
administrativas previstas na lei no que couber,

14.2 A CONVENENTE sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas obrigagdes, ds seguintes
penalidades, conforme a gravidade da infracdo, sem prejuizo de sangdes civis criminais e
administrativas, se for o caso. Sio penalidades aplicdveis além das previstas na legislagio pertinente:

L. Adverténcia;
H. Multa;

. Suspensio temporaria do direito de licitar, conveniar e contratar com a Administragio Piblica:
IV. Declaragio de inidoneidade para licitar, conveniar e contratar com a Administragio Publica.

14.3 As penalidades de que tratam o item 14.2 referentes ao disposto nos incisos L III e IV, poderdo
ser aplicadas concomitantemente com a do inciso I1.

14.4 Serdo asseguradas prévia defesa a CONVENENTE, para que apresente recurso ou o pedido de
reconsideragdo, com razio de fato, de direito e documentos, sobre a infracio imputada que serd
dirigida ao Secretdrio de Satde e CPAC no prazo de 10 {dez) dias apés a notificagdo pela
CONCEDENTE, sem prejuizo de eventual suspensdo cautelar da vigéncia do contrato nas hipéteses
em que a administragdo repute de risco ou iminéneia de risco 4 saude da populagio.

14.5 O recurso serd analisado no prazo de 05 (cinco) dias ateis ¢ o pedido de reconsideragiio, sera
analisado, no prazo de 10 (dez) dias Uteis.

14.6 Decorrido o prazo a que se refere o item 14.4, com ou sem defesa, no prazo de 10 (dez) dias a
CONCEDENTE proferira decisio fundamentada sobre a pratica da infragdo administrativa ¢
notificard a CONVENENTE.

14.7 InfragBes nio previstas expressamente neste convénio ¢ que niio se qualifiquem passiveis de
aplicacdo de pena de adverténcia, a critério da administragdo, pode ser aplicada multa, que seri
comunicada a CONVENENTE, ¢ o respectivo montante serd descontado pela CONCEDENTE, dos

pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito de defesa em processo regular.

14.8 A aplicagio da pena de advertdncia dar-se-4, nos casos de niio enquadramento nos critérios
preestabelecidos da Clausula Sexta item 6.1, inc. T alinea ¢, inc. VI VII, XI, XV do presente

CONVENIO, ou a critério da Secretaria Municipal da Satde, no caso de infragdes leves sers

w,

Pigina 27 de 277

TS



PREFEITURA MUNICIRAL
DE CULAE

acompanhada de
podendo, inclusive, resultar na suspensio temporaria da vigéncia do CONVENIO, até o cumprimento
da obrigagdo.

14.9 Nos termos deste Convénio aplicam-se como infragdes leves aquelas que nio constituirem dolo
ou que nfio implicarem em prejuizo direto ao usuério, nem ato lesivo ao SUS.

I. Caberéd pena de multa nos casos de descumprimento da Clausula sexta item 6.1 inc. I alineaa e b,
6.1 inc. I, TIT e V, e Clausula Décima segunda item 12.1 do presente CONVENIO.

IL. A aplicacdo da pena de multa serd graduada de acordo com a gravidade da infragdo, observado o
seguinte limite méximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal orgado para a prestagio de
servicos pela CONVENENTE, ¢ poderdo ser descontados dos pagamentos devidos pela
Administragio.

III. A administracdo se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a CONVENENTE, o
valor de qualquer multa e/ou demais sangOes pecunidrias que porventura sejam impostas em virtude do
descumprimento das condigdes estipuladas neste contrato.

IV. Em caso de cobranga de producio maior do que o servigo efetivamente realizado fica a
CONCEDENTE, autorizada a reter o valor indevidamente cobrado do montante devido a
CONVENENTE, para fins de ressarcimento ao eréario, por via administrativa, bem como na cobranga
de multa equivalente a este valor, assegurado o devido processo legal para identificacéo do
responsavel pela cobranga indevida.

V. Quando houver suspensio da prestacio dos servigos e/ou a CONVENENTE ficar impossibilitada
de sofrer descontos nas proximas faturas, 4 cobranga sera efetuada via administrativa e/ou judicial, e

os valores respectivos deverdo ser recolhidos aos cofres do F undo Municipal de Satde de Cuiaba.

VI. As penas de suspensio temporéria de participagio em licitagfio, de impedimento de contratar com
a Administragio, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos ¢ 2 declaracio de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administragio Publica serfo aplicadas a CONVENENTE se, em razio deste
convénio, vier a sofrer condenagio definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos, praticar atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do convénio,
de demonstrar niio possuir idoneidade para contratar com a Administragio em virtude de atos ilicitos
praticados, nos termos da Lei n°. 8.666/1993.

V1L Esgotados todos os prazos para execugio do objeto do Convénio que lhe tiverem sido concedidos
pela autoridade CONCEDENTE, a CONVENENTE ficard automaticamente impedida de participar
/ "~ de novas licitagBes, contratos ¢ convénios enquanto nio cumprir a obrigagao antes assumida, sem

prejuizo de outras penalidades.

VIII. Caber4 suspensio tempordria do credenciamento do SUS ou da prestagdo de determinado

servigo, naquelas agdes que resultem em danos pecuniarios, ou que infringirem as normas reguladoras

| |

do SUS, de naturcza operacional, administrativa ou contratual, ou ainda que levarem prejuizo a

e o
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assisténcia do usuario.
IX. O prazo da suspensio sera de 30 (trinta) a 90 (noventa) dias a depender da gravidade da infragio.
Nos casos em que a suspensio provier de irregularidade especifica ou omissio a norma reguladora do
SUS, o seu prazo estard condicionado até que a CONVENENTE sane as irregularidades e/ou
respectivas omissdes.
X. As multas previstas nesta cliusula nio tém cardter compensatorio e o seu pagamento nio eximira
a CONVENENTE de responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas.
XI. Na aplicagdo das sangbes serdo consideradas a natureza ¢ a gravidade da infragiio cometida, os
danos que dela provierem para o SUS, as circunstancias agravantes ¢ atenuantes e os antecedentes da
respectiva institui¢do de sande.
XII.O cometimento reiterado de faltas implicard no agravamento da penalidade, devendo ser
observada a proporcionalidade entre a falta cometida e a pena aplicada.
XHI. O hospital em hipétese alguma poderd recusar a realizacdo de procedimentos pactuados,
contratados ¢/ou habilitados quando regulado pela Central de Regulacio, e se pela recusa acarretar
liminar, as despesas geradas serdo de inteira responsabilidade do Hospital, salvo se presentes causas
excludentes de responsabilidade civil, devidamente justificados e comprovados conforme regras
estabelecidas no DOCUMENTO DESCRITIVO, parte integrante e indissocidvel deste.
1410 Em caso de descumprimento da convenente aos prazos estabelecidos para pagamento
conforme disposto na Portaria / GM n.° 2.617 de 01 de novembro de 2013 em seu artigo 1°, aplica-se o
mesmo percentual de multa imposta convenente conforme disposto no item 14.9 inciso II, seguindo

limite maximo de 20% do valor mensal or¢ado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS

15.1 - Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as diividas surgidas ou clausulas nio previstas
neste instrumento € no DOCUMENTO DESCRITIVO, em decorréncia de sua execucdo, serdo
dirimidas mediante acordo entre as partes, bem como, pelo Conselho Municipal de Saade de Cuiabs e

pelas normas que regem o Direito Piblico e em Gltima instincia pela autoridade judicidria competente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA VIGENCIA E DA PUBLICACAO

161 O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data
de sua assinatura, podendo haver renovagdo por igual periodo, em comum acordo, mediante Termo
Aditivo,

162 Apos o término do prazo estabelecido no item anterior deverd ser firmado novo Convénio para

garantir a continuidade das acGes e prestagdes de servigos.

3
}

A
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comprovagio da existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestagdo dos

servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura deste Convénio.

I- E obrigatéria a publicagio do extrato deste instrumento e seus Aditivos na Gazeta Municipal: no
site http:/gazetamunicipal.cuiaba.mt.gov.br, em conformidade com o disposto no paragrafo unico do
artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e na forma da legislagio Estadual, ou em Jornal de grande circulagio

regional.

II- A publicagio do extrato deve ocorrer até o 20° (vigésimo) dia de sua assinatura, conforme art. 61
da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

Fica eleito o foro da Justiga Federal, Subsecio Judiciaria de Mato Grosso, para dirimir questdes sobre a
execucdo do presente convénio e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo entre

os participes, nem pelo Conselho Municipal de satde.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 04 (quatro)

vias de igual teor ¢ forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-

assinadas.

CuiabaS/M de LTI de 2022.

™

1/\ £
/\/u\f«s LV Avw&» EMANUEL PINHEIRO

PREFEITO DO MUNICIPIO DE CUIABA
NIGEVEIWVTO R

SUELEN DANIELEN ALLIEND
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA

N
MARIA D CARVALHO FERREIRA
SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MULLER HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

MICHELE ANDRAUS ’ )
, GERENTE DE ATENCAO A 8§ E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MULLER HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

SWALDO DE JESTS FE IRA :
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PRESIDENTE DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES

AUDE DA EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

TESTEMUNHAS:

NOME: Sin\ Foabea, Oy forwon NOME: _\v/LyLLﬂ,glm Womudm A@Wd

CPF: B3¢, 1480. 201- A}, CPF: (P41 Q34 - 2L .
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DOCUMENTO DESCRITIVO

Parte integrante do Convénio n° 001/2022 entre SMS/Cuiaba e HUJM/UFMT, que contém:

I. A descricdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no presente instrumento formal de contratualizagéo:

fl. As agbes e servigos de salde, nas areas de assisténcia, gestéo, ensino e pesquisa e
avaliacdo, a serem prestados pelo hospital;

Ill. As metas quantitativas e qualitativas relativas a prestagdo das acdes e servicos
contratados;

IV. Os indicadores, pardmetros € metodologia para avaliagdo 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

contratualizacdo.

Em obediéncia a clausula quarta, item 4.1, inciso 1l do referido Convénio, os participes —
Hospital Universitario Julio Miller e Secretaria Municipal de salde de Cuiabd decidem
estabelecer o presente Documento Descritivo.

1. IDENTIFICAGAO

Razao Social: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH - Hospital Universitario Jilio Muller — HUJM

CNES: 2655411 CNPJ: 15.126.437/0012-04

Enderego: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n — Bairro Alvorada

Cidade: Cuiaba UF: MT CEP: 78.005-000 DDD/Telefone: (65) 36157300

Responsavel Legal: Maria de Fatima de Carvalho Ferreira

Cargo: Superintendente CPF: 729.816.017-68
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2. CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento:

{x] Geral [ 1 Especializado

Tipo do Hospital *: Tipo i
*Classificagio EBSERH

Tipo de Atendimento:
[ x ] Hospitalar [x]SADT

[ x ] Ambuiatorial

Gestor do SUS signatario do Convénio:

[ ] Estadual [ x ] Municipal

Nivel de Atengéo:

[ X] Alta Complexidade [ X I Média Complexidade

Servigo de Urgéncia e Emergéncia;

Urgéncia: [ x] Sim (Referida)

{1N&o

Profissionais: total 1097
N° Médicos = 357

N° Quiros Profissionais de Nivel Superior = 283

N°® de Profissionais de Nivel Médio = 457

Namero de Leitos:
[ 11 ] Geral [18]UTI

Servigo de Maternidade:
[x]Sim [ 1N&o

Numere de Leitos de UTI Tipo I:

Se SIM, habilitado em GAR:

[0]Pediatico [Q]UCO [08]Adulto [10]Neonatal |[x]Sim [ 1N&o
Namero de Leitos de UTI Tipo lli: Demanda:
[ 0] Neonatal [ 0] Pediatrico [01UCO [ x] Espontanea [ x] Referenciada

Habilitagdo em Alta complexidade:

¥" 0202- UNID. DE ASSIST., DE ALTA COMPLEXIDADE AO
PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE*

¥ 0401 - CENTRO DE TRATAMENTO DA MA FORMAGAQO LABIC
PALATAL

v 0506-TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM MEDICAMENTOS NO
AMBITO DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO
OFTALMOLOGICA

v 0901- CUIDADOS PROLONGADOS — ENFERMIDADES
CARDIOVASCULARES

v 0902- CUIDADOS PROLONGADQOS — ENFERMIDADES
PNEUMOLOGICAS

¥ 0804 — CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES
OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO

¥ 0906 — CUIDADOS PROLONGADOS ~ ENFERMIDADES
DECORRENTES DA AIDS

v 0907 - CUIDADOS PROLONGADOS — ENFERMIDADES DEVIDO
A CAUSAS EXTERNAS

v 1101 — SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTOQ AIDS

v" 1406 — CENTRO DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL/
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO — DOENGCAS
FALCIFORMES E OUTRAS HEMOGLOBINOPATIAS

¥ 1407 - CENTRO DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL/
ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO — FIBROSE CISTICA

v 1408 — TRIAGEM NEONATAL FASE IV

AN

1409 — SERVICO DIAGNOSTICGC DE FIBROSE CISTICA

=

1414 — ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTAGAC
DE ALTORISCOTIPO Il

1801 - LAQUEADURA

1802 — VASECTOMIA

2601 = UTI 1 ADULTO

AN IS N N

2610 — UNIDADE DE TERAPIA INTENSIA NEONATAL TIPO Il =
UTIN II

AN

2802 — UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL
CONVENGCIONAL (UCINCO)

2803 - UNIDADE DE CUIDADGS INTERMEDIARIOS NEONATAL
CANGURU (UCINCA)

v 2801 - VIDEOCIRURGIAS

v' 3202 — LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO
COLO DE UTERO —-TIPO |

v Rede Cegonha

Insergdo nas redes teméticas de Saide:
[x] Sim [ 1N&o

v [ ] Nao

v

Fonte: CNES, consuita em 31/01/2022, SCHICGAH/DEPAS. Excluida habilitagio UTI [l ADULTO-Sindrome Resp, Aguda Grave (SRAG)-COVID-1¢

— PORTARIA GM/MS N° 4.226, de 31 de dezembro de 2021.
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3. CAPACIDADE INSTALADA
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1 UNIVERSITARIO
JULIO MULLER

A estrutura tecnolégica e capacidade instalada do Hospital sdo apresentadas nos quadros a
seguir que detalha, guantitativamente, o conjunto de ambientes gue compde as unidades de
producdo de servigos ativos, servicos de apoio e diagnéstico e sua capacidade para
atendimento de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES)

extraidos da base local no ato da construgdo do instrumento contratual.

3.1 — Capacidade fisica instalada hospitalar - leitos hospitalares

Leitos Complementares Leitos Existentes Leitos Habilitados SUS
Unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru 2 2
Unidade cuidados intermediérios neonatal. convencional 3 3
UT! aduho - tipo 1l 8 8
UTI neonatal - tipo 1l 10 10
Subtotal 23 23
Leitos Cirdrgicos Leitos Existentes Leitos Habilitados SUS
Buco Maxilo facial 1 1
Cirurgia geral 6 6
Ginecologia 3 3
Nefrologia urologia 3 3
Oftalmologia 1 1
Otorrinolaringologia 2 2
Plastica 1 1
Toracica 1 1
Subtotal 18 18
Leitos Clinicos Leitos Existentes Leitos Habilitados SUS
Aids 3 3
Cardiologia 2 2
Clinica geral 12 12
Hansenologia 1 1
Nefrourologia 4 4
Oncologia 1 1
Pneumologia 3 3
Subtotal 26 26
Leitos Obstétricos Leitos Existentes Leitos Habilitados SUS
Obstetricia cirdrgica 8 9
Obstetricia clinica 11 11
Subtotal 20 20
Leitos Peditricos Leitos Existentes Leitos Habhilitados SUS
Pediatria clinica 14 14
Subtotal 14 14
TOTAL GERAL 101 101

Fonte: CNES consulta em 31/01/2022, SCH/CGAH/DEPAS, excluidos leltos UTI 1l ADULTO-Sindrome Resp. Aguda Grave (SRAG)-COVID-

19 - PORTARIA GM/MS N® 4,226, de 31 de dezembro de 2021,
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3.1.T Capacidade fisica instalada hosplitalar — Centro Cirlirgico

Centro Girlirgico Instalado

Operacional

Salas de Cirurgla 05

05

Salas de Cirurgia Ambulatorial o2

02

Sala de Recuperagao 01

01

Sala de Parto Normal 01t

01

Sala de Pré-parto o1

01

Fente: CNES consulta em 31/01/2022, SCH/CGAH/DEPAS.

3.2 Capacidade fisica instalada ambulatorial

Ambulatorial

Consultorios

Leitos

Clinicas Especializadas

54

0o

Clinicas Indiferenciado

14

00

Qdontologia

01

00

Quiros Consultdrios Ndo Médicos

04

oo

Sala de Cirurgia Ambulatorial

01

01

Sala de Curativo

02

0o

Sala de Enfermagem (Servigos)

07

00

Sala de Repouso/Observagio-Indiferenciada

02

03

Fonte: CNES consulta em 31/01/2022, SCH/CGAH/DEPAS.

3.3 Capacidade fisica instalada urgéncia e emergéncia

Urgéncia/emergéncia

Consultérios

Leitos

Sala de Acolhimento com Classificagéo de Risco

01

Sala de Atendimento Feminino

01

Sala de Atendimento Indiferenciado

01

Sala de Atendimento Pediatrico

01

Sala de Repouso/Observag&o — Pediatrica

o1

02

Sala de atendimento a paciente Critico/Sala de Estabilizacéio

02

02

Fonte: CNES consulta em 01/02/2022, SCH/CGAH/DEPAS.

4, EQUIPAMENTOS

Equipamento

Existente

Em Uso

Equipamento de audiologia

Emissoes Otoacusticas Evocadas Transientes

Imitanciometro

Equipamento de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT

Marndgrafo Computadorizado

Processador de Filme Exclusiva para Mamografia

-

Raio X com Fluoroscopia

-

Raio X de 100 a 500 mA

Raio X mais de 500mA

Tomografo Computadorizado

Ultrassom Convencianal

Ultrassom Ecografo

£ | = o o w
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Equipamento l Existente I Em Uso

Equipamento de Infraestrutura

Grupo Gerador | 2 | 2
Equipamentos de Odontologia

Caneta de Alta Rotagao 2 2
Caneta de Baixa Rotagdo 1 1
Equipo Odontoldgico 1 1
Fotopolimerizador 1 1

Equipamento para manutencgao da vida

Bergo Aquecido 6 6

Bilirrubinometro 1 1

Bomba de Infusdo 148 148
Desfibrilador 20 20
Equipamento de Fototerapia 12 12
Incubadora 15 15
Monitor de Press&o N&o-Invasivo 65 65
Reanimador Puimonar/AMBU 80 80
Respirador/Ventilador 28 28

Equipamento por métodos graficos

Eletrocardidgrafo

eletroencefalégrafo 2 2
Equipamentos por métodos opticos
Biomicroscopio {L&mpada de Fenda) 6 8
Cadeira Oftalmoldgica 5 5
Campimetro 1 1
Coluna Oftalmoldgica 5 4
Endoscopio Digestivo 8 7
Endoscépio das Vias Respiratérias 1 1
Lensémetro 5 5
Microscopio Cirtrgico 2 2
Oftalmoscopio 2 1
Prajetor ou Tabela de Optotipos 4 3
Fonte: CNES, consulta em (1/02//2022, SCH/CGAH/DEPAS.
5. Recursos Humanos
Vinculo Quantitativo
Universidade 338
Ebserh 424
SMS 17
SES 13
MS 4
Prefeitura Rondonépolis 1
Total Geral 797
Fonte: Sistema de Controle Académico - Selor de Gestéo de Ensino
LCBO ' Profissionais Médicos l N° de profissionais —L';?/ '

B
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223236 | CIRURGIAD DENTISTA ODONTOPEDIATRIA 2
223268 | CIRURGIAD DENTISTA TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILO FAGIAL 3
225148 | MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 2
235151 | MEDICO ANESTESIOLOGISTA 20
225120 | MEDICO CARDIOLOGISTA K
225215 | MEDICO CIRURGIAG DE CABECA E 1
225220 | MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO 1
225225 | MEDICO CIRURGIAC GERAL 14
225230 | MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 3
225235 | MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 3
225240 | MEDICO CIRURGIAO TORACICO 3
225125 | MEDICO CLINICO 17
225280 | MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 3
225135 | MEDICO DERMATOLOGISTA 3
225140 | MEDICO DO TRABALHO 1
225203 | MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 2
225310 MEDICO EM ENDOSCOPIA 4
225150 | MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 14
225320 | MEDICO EM RADIOLOGIA E ]
225155 | MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E 4
225165 | MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 1
225175 | MEDICO GENETICISTA 1
225180 | MEDICO GERIATRA 3
225250 | MEDICO GINECOLOGISTA E 32
225185 | MEDICO HEMATOLOGISTA 1
225340 | MEDICO HEMOTERAPEUTA 1
225103 | MEDICO INFECTOLOGISTA 11
225255 | MEDICO MASTOLOGISTA 2
225108 | MEDICO NEFROLOGISTA 1
225112 | MEDICO NEUROLOGISTA 2
225118 | MEDICO NUTROLOGISTA 1
225265 | MEDICO OFTALMOLOGISTA 6
225121 | MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 1
225270 | MEDICO ORTOPEDISTA E 2
225275 | MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIST 4
225124 | MEDICO PEDIATRA 32
225127 | MEDICO PNEUMOLOGISTA 5
225133 | MEDICO PSIQUIATRA 3
2231F9 | MEDICO RESIDENTE 103
225136 | MEDICO REUMATOLOGISTA 3
225285 | MEDICO UROLOGISTA 3

TOTAL 343

Fonte: CNES, consulta em 01/02/2022, SCH/CGAH/DEPAS

CBO

Outros profissionais

N° de profissionais

252105

ADMINISTRADOR

3
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241005 | ADVOGADO 1
212405 ANALISTA DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 2
261215 | ANALISTA DE INFORMACOES 2
252405 | ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS 1
411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 42
251605 ASSISTENTE SOCIAL 12
515110 | ATENDENTE DE ENFERMAGEM a
252205 | AUDITOR (CONTADORES E AFINS) 1
322230 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM 51
515210 AUXILIAR DE FARMACIA DE 1
515215 | AUXILIAR DE LABORATORIO DE %
513505 AUXILIAR NOS SERVICOS DE 2
324210 | AUXILIAR TECNICO EM PATOLOGIA 2
261205 BIBLIOTECARIO 1
221105 BIOLOGO 2
221205 | BIOMEDICO :
415115 CODIFICADOR DE DADOS 7
252210 | CONTADOR 2
513425 COPEIRC 3
412110 DIGITADOR 6
131205 DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE 2
251205 ECONOMISTA 1
715615 ELETRICISTA DE INSTALACOES 1
223505 ENFERMEIRO 127
223510 ENFERMEIRO AUDITOR 1
223525 ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA 2
273530 | ENFERMEIRO DO TRABALHO 1
223545 ENFERMEIRO OBSTETRICO 4
222110 ENGENHEIRC AGRONOMO 1
214205 ENGENHEIRO CIVIL 1
214915 ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO 1
214305 | ENGENHEIRO ELETRICISTA 1
214405 | ENGENHEIRO MECANICO 1
223405 | FARMACEUTICO 15
223415 | FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO 10
213105 FISICO 1
223605 FISIOTERAPEUTA GERAL 24
223810 FONOAUDIOLOGO 5
20115 GENETICISTA 1
131210 | GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE 1
710205 | MESTRE (CONSTRUCAO CIVIL) 2
762305 | MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO 3
223710 | NUTRICIONISTA 21
761430 OPERADOR DE MAQUINA DE LAVAR FIOS E 1
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CBO Outros profissionais N¢ de profissionais
142340 OUVIDOR 1
239415 PEDAGOGO 1
517410 PORTEIRO DE EDIFICIOS 3
231315 PROFESSOR DE EDUCACAQ FISICA DO 1
317110 PROGRAMADOR DE SISTEMAS DE 2
251510 PSICCOLOGO CLINICO 5
251520 PSICOLOGO HOSPITALAR 4
422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL 21
1312CH1 SANITARISTA 3
351105 TECNICO DE CONTABILIDADE 1
322205 TECNICC DE ENFERMAGEM 230
3135D2 TECNICO EM EQUIPAMENTO MEDICO 1
325115 TECNICO EM FARMACIA 2
325110 TECNICO EM LABORATORIO DE 6
325210 TECNICO EM NUTRICAO E DIETETICA 1
322305 TECNICO EM OPTICA E OPTOMETRIA 1
324205 TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 30
324115 TECNICO EM RADIOLOGIA E 9
351605 TECNICO EM SEGURANCA NO TRABALHO 3
324120 TECNOLOGO EM RADIOLOGIA 7
422205 TELEFONISTA 2
223905 TERAPEUTA OCUPACIONAL 1
514225 TRABALHADOR DE SERVICOS DE LIMPEZA 2
517330 VIGILANTE 1

MEDICOS 344
TOTAL 1060

Fonte: CNES, consulta em 01/02/2022, SCH/CGAH/DEPAS.

6. Descritivo Geral de Agdes e Servigos de Satide

A ateng@o hospitalar de que trata este Documento Descritivo diz respeito ao conjunto de
agdes e servigos ofertados ao paciente em regime ambulatorial e de internacéo.
Na definicdo dessas agbes e servigos, foram observadas as médias pactuadas, os recursos
financeiros disponibilizados, a capacidade instalada e disponibilizada ao SUS especificadas no

item 3 do presente documento.

6.1 Assisténcia

O Hospital é referéncia em internagao de média complexidade nas areas de cirurgia geral,
clinica médica, pediatrica, oftalmologia, ginecologia e obstetricia para a populagdo micro e

macrorregional.

E referéncia terciaria para Gestante de Alto Risco, habilitado conforme Portaria Ministerial
n.° 246/SAS/2006, e atende as urgéncias e emergéncias obstétricas, tendo capacidade para
atendimento de observagao clinica e internacéo imediata, conforme necessidade e capacidade

8
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instalada. Dispbe de infraestrutura de apoio diagndstico: patologia clinica, diagndstico por
imagem (exame radiolégico, ultrassonografia ¢ cardiotocografia).

O HUJM-UFMT possui os seguintes servigos e classificagdes:

q - % . CNES do
Servigo Classificagio Terceirizado Tercoirs
Servigo de controle de tabagismo Abordagem e tratamento do fumante Né&o Né&o informado
Transplante Agbes para doacé;:ezi ggspta;éo de orgaos e Néo No informado
Acomp. a pacientes diagnostico deficiéncia de Néo Néo informado
Servigo de triagem neonatal biotinidase
Acomp a pacientes diagnostico hiperplasia Néo Nao informado
adrenal congénita
Transplante Acompanhamento de paciente transplantado Nao N&g informado
Servico de atencfo ao pré-natal, parto e Acompanhamento do pré-natal de alto risco Nao Nao informado
nascimento Acompanhamento do pré-natal de risco habitual Nao N&o informado
Servigo de cuidados intermediarios Adulto Nao Nao informado
Servigo de terapia intensiva Adulto Nao Nao informado
Hospital dia Aids Nao Nao informado
Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e Nao Nao informado
pneumofunci
Servico de fisicterapia Assisténcia fisioterap@utica em alteracoes N&o Nao informado
obstétricas neon
Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em Nao N&o informado
neurologia
Atencdo as pessoas em situagéo de violéncia | Atengéo A interrupgao de gravidez nos casos Nao Nao informado
sexual previstos em lej
Servigo de reabilitagéo Atencéo a salde das pessoas ostomizadas i Néo Nao informado
Atencao a salde das pessoas ostomizadas ii Nao N&o informado
Atenc@o a saude de populagges indigenas | Atencéo especializada a populagdes indigenas Nao Nao informado
Servigo de reabilitagdo Atencéo fonoaudioldgica Nao Néo informado
Atengéo as pessoas em situagdo de violéncia | Atencéo integral as pessoas em situagdo de Nao N&o informado
sexual viol&ncia sexual
Servigo de atengsio a saride do trabalhador ;Atendimento, acompanhamento em satde do Nao N&o informado
rabalhador
] - . .. | Cardiologia clinica Nao Nao informado
Servico de atengéo cardiovascular/ cardiologia Cardiologia endo vascular extracardiaco Nao Nao informado
Cardiologia intervencionista (hemodinamica) Nao Nao informado
Servigo de aterr:g:g] ;c; I';])trne-n.e\tal, parto e Centro de parto normal N&o N&o informado
Servico de atencdo em satide bucal Cirurgia Bucomaxilofacial Néo Nao informado
Servigo de atencéo cardiovascular / cardiologia | Cirurgia vascular Néo N&o informado
Servigo de videolaparoscopia Eiirgica hoo il L i
Diagnostica Néo Néo informado
Servigo de atengdo ao paciente com Diagnéstico e tratamento Néo Nao informado
tuberculose
Servigo de atencéo a salde auditiva Diagnostico em audiologia/otologia Néo N&o informado
Servigo de hemoterapia Diagnostico em hemoterapia Néao Nao informado
Servico de oftalmologia Diagnostico em oftalmologia Nao Nao informado
Servigo de pneumologia Diagnostico em pneumologia Nao N&o informado
Servico de orteses, préteses e mat. especiais | Dispensacao de opm auditiva Nzo Naa informado
em reabilitagdo
Do aparelho digestivo N&o Né&o informado
. . Do aparelho ginecolégico Nao Nao informado
Servigo de endoscopia Do aparelho respiratério Nao Néo informado
Do aparelho urinario Nao Nao informado
Servico de aten¢&o cardiovascular / cardiologia | Eletrofisiologia Nao Nao informado
Enteral Nao Nao informado
Servico de suporte nuiricional Enteral parenteral Nao Nao informado
Enteral parenteral com manipulagéo fabricagio Nao N&o informado
. =~ = a3 Estabilizagao de paciente critico/grave em sala Nao Néo informado . f
Servigo de urgéncia e emergéncia de estabiliza S
Servigo de diagnostico por métodos gréaficos Exame eletrocardiografico | Nao Nao informado
e s Exame eletrocardiografico I Nao N&o informado
Servigo de diagnostico por anatomia Exames anatomopatoldgicos Nao N&o informado L
patolégica e ou citopato.
Servigo de diagnéstico de laboratério clinico | Exames bioquimicos Ambos 9636129 “
Servigo de diagnostico por anatomia Exames citopatologicos Nao Nao informado o
9 /’fa via
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patolégica e ou citopato.
Exames-serolégicos Ambos 8636129
Exames de genética Ambos 9636129
Exames de uroanalise Nao Nao informado
Exames de vigilancia epidemicldgica e Ambos 2604175
ambiental
Exames em outros liquidos biolégicos Ambos 9636129
Exames hematologicos € hemostasia Ambos 9636129
Servigo de diagndstico de laboratério clinico | Exames hormonais Ambos 9636129
Exames imunohematologicos Néo Nao informado
Exames microbioldgicos Ambos 2604175
Exames microbiolégicos Ambos 9636129
Exames para triagem neonatal Nao Néo informado
Exames sorolégicos e imunoldgicos Ambos 2604175
Exames sorolégicos & imunoldgicos Ambos 9636129
Exames toxicoldgicos ou de monitorizagéo Ambos 9636129
terapéutica
Servico de farmécia Farmacia hospitalar Nao Nao informada
Servigo de atengdo a saude reprodutiva Laqueadura Nao N&o informado
Atencgdo em urologia Litotripsia Néo N&o informado
. . . . Mamografia N&o Nao informado
Servigo de diagndstica por imagem Mamografia por telemedicina Nao Néao informado
Servico de hemoterapia Medicina transfusional Nao Nao informado
Servigo de terapia intensiva Neonatal Nao Nao informado
Servigo de cuidados intermedidrios :eonatal RIS, NE:’O N?O !nformado
eonatal convencional Nao N&o informado
Comissdes e comités Nucleo de seguranga do paciente Nao Nao informado
Servigo de dispensacio de orteses préteses e | Opm buco maxilo facial Nao Nao informado
materiais espe. Opim em nefrologia Nao Né&o informado
Servigo de atengio ao pré-natal, parto e Parto em gestagdo de alto risco N&o N&o informado
nascimento Parto em gestacéo de risco habitual Néo Nao informado
Servigo de cuidados intermediarios Pediatrico NZo N&o informado
Servico de hemoterapia Procedimentos especiais em hemoterapia Nao N&o informado
Servigo de urgéncia e emergéncia Pronto atendimento obstétrico Nao Néao informado
Pronto atendimento pediatrico Nao N&o informado
Servigo de diagndstico por imagem Radiolog?a - —— - Nao B0 !nformado
Radiologia intervencionista por telemedicina N&o N&o informado
Radiologia por telemedicina Nao Nao informado
Servico de atencfio integral em hanseniase iServigo de atencao integral em hanseniase tipo Nao N&o informado
Servigo de drteses, préteses e mat. especiais | Substituigio/troca de opm N&o N&o informado
em reabilitacdo
Servigo de diagnostico por métodos graficos | Teste de holter Nao Nao informado
dinamicos Teste ergométrico Né&o N&o informado
Servigo de diagndstico por imagem Tomografia computadorizada Nao Nao informado
Tomografia computadorizada por telemedicina Nao Nao informado
Servigo de oftalmolegia Tratamento cirurgico do aparelho da viséo Nao N&o informado
Tratamento clinico do aparelho da visdo Né&o N&o informado
Senvigo de pneumologia jl'ratgmento de doengas das vias aéreas Nao Nao informado
inferiores
Atencao a doenga renal crénica Tratamento dialitico-hemodialise Sim 9452648
) i Tratamento recém-nascido com hipotireoidismo Nao N&o informado
Servigo de triagem neonatal EYERlIGtERiH
Tratamento recém-nascido fibrose cistica Nao Néo informado
Servigo de atencao a saude auditiva Triagem auditiva neonatal Nao N3o informado
Servigo de diagnéstico por imagem Ultrassonografia por telemedicina N&o Nao informado
Ultrassonografia por telemedicina Nao Nao informado
Ultrassonografia Nao N&o informada
Servico de vigilancia em saude Vigilancia epidemioldgica Nao N&o informado

Fonte: CNES, consulta em 02/02/2022, SCH/CGAH/DEPAS.

6.2 Consultas médicas especializadas

Serao ofertadas consultas meédicas especializadas, nos ambulatérios de obstetricia,
~ pediatria, clinica cirirgica, consultas para prematuros (bebés egressos do HUJM), atencédo

a/
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integral a Saude da Mulher, cirurgido dentista, nutricionista, fonoaudiologia, psicologia clinica,
oftalmologia, infectologia, alergia e imunologia, neurologia, cardiologia, oncologia ciinica,
pneumologia e outras constantes do quadro das metas fisicas.

0301 Consultas / Atendimentos / L el PIES META Lals7 META FINANCEIRA
Acompanhamentos BYOCEDINENTD Lo FINANCEIRA MES | TICA ANO
Tabela SIGTAP MES ANC
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

MEDICO ANESTESIOLOGISTA RS 10,00 30 RS 300,00 360 RS 3.600,00
MEDICO CARDIOLOGISTA RS 10,00 200 RS  2.000,00 2.400 | RS 24.000,00
MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO RS 10,00 20 RS 200,00 240 RS 2.400,00
MEDICO CIRURGIAO GERAL RS 10,00 150 R$  1.500,00 1.800 |R$ 18.000,00
MEBICO CIRURGIAO PLASTICO RS 10,00 40 RS 400,00 480 RS 4.200,00
MEDICO CIRURGIAO TORACICO RS 10,00 40 RS 400,00 480 RS 4.800,00
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA RS 10,00 100 RS  1.000,00 1.200 |R$ 12.000,00
MEDICO DERMATOLOGISTA RS 10,00 200 RS  2.000,00 2400 | RS 24.000,00
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR RS 10,00 50 RS 500,00 600 RS 6.000,00
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA | RS 10,00 250 RS  2.500,00 3.000 |[RS 30.000,00
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA RS 10,00 100 RS  1.000,00 1.200 |R$ 12.000,00
MEDICO GENETICISTA RS 10,00 30 RS 300,00 360 RS 3.600,00
MEDICO GERIATRA RS 10,00 35 RS 350,00 420 RS 4.200,00
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA RS 10,00 400 RS  4.000,00 4800 |RS 48.000,00
MEDICO HEMATOLOGISTA RS 10,00 20 RS 200,00 240 RS 2.400,00
MEDICO INFECTOLOGISTA RS 10,00 300 RS  3.000,00 3.600 |R$ 36.000,00
MEDICO MASTOLOGISTA RS 10,00 50 RS 500,00 600 RS 6.000,00
MEDICO NEFROLOGISTA RS 10,00 200 RS  2.000,00 2.400 RS 24.000,00
MEDICO NEUROLOGISTA RS 10,00 100 RS  1.000,00 1.200 RS 12.000,00
MEDICO OFTALMOLOGISTA RS 10,00 300 RS  3.000,00 3.600 RS 36.000,00
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO RS 10,00 15 RS 150,00 180 RS 1.800,00
MEDICO ORTOPEDISTA RS 10,00 70 RS 700,00 840 RS 8.400,00
MEDICO OTORRINO RS 10,00 140 RS  1.400,00 1.680 RS 16.800,00
MEDICO PEDIATRA RS 10,00 200 RS  2.000,00 2.400 RS 24.000,00
MEDICO PNEUMOLOGISTA RS 10,00 80 RS 800,00 960 RS 9.600,00
MEDICO PSIQUIATRA RS 10,00 40 RS 400,00 480 RS 4,800,00
MEDICO REUMATOLOGISTA RS 10,00 150 RS  1.500,00 1.800 RS 12.000,00
MEDICO UROLOGISTA RS 10,00 200 RS  2.000,00 2.400 RS 24.000,00
Total 3.510 |RS 3.100,00 42120 |R$  421.200,00

Criterios de atendimento nas primeiras consultas de acordo com as especialidades para
realizacio dos exames complementares/concomitantemente & referida consulta.

* Oftalmologia:

TIPO DE CONSULTA EXAMES REALIZADOS POR CONSULTA CONSULTA/MES | EXAMES/MES
. 50
) 0211060100 - Fundoscopia
o i ¥
1" Consulta — Oftalmologia | 11460119 - Gonioscopia 50 =
Geral
0211060259 - Tonometria 50
0211060119 - Gonioscopia E
12 Consulta — Retina 0211060259 - Tonometria 80 ap
0211060127 — Mapeamento de retina com gréfico .
: 50
0211060100 - Fundoscopia
) : 50
0211060119 - Gonioscopia
1* Consulta — Glaucoma 50 50
0211060259 - Tonometria
0211060082 — Curva Diaria de Pressdo ocular CDPO 2

[ 725 A
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0211060038 — Campimetria Computadorizada ou manual com 50
gléﬁuu
Retornos — Consulta de 0211060100 - Fundoscopia 120
egressos HUJM
0211060119 - Gonioscopia 120 120
0211060259 - Tonometria 120
TOTAL 300 1090

Desse modo, os exames complementares, disposto no quadro consistira em uma grade
reserva, disponibilizada para o prestador, atrelado as consultas de primeira e retorno, que sera

confirmado com a chave pelo prestador apés a realizacio da consulta.

Os respectivos exames seréo validados posteriormente pela supervisao técnica dentro da

competéncia avaliada.

¢ Cardiologia:

TIPO DE CONSULTA EXAMES REALIZADOS POR CONSULTA

Consulta — Cardiologia

00205010036 - Eletrocardiograma

» Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia em Audiometria:
T T A T EXAMES REALIZADOS POR CONSULTA

Diagndstico em otorrinolaringologiaffonoaudiologia em Audiometria

0211070203 — Imitanciometria

O fluxo de encaminhamento de consultas sera realizado através da Central de Regulacéo
do Municipio, sendo cbrigatéria a apresentagdo de 100% da meta pactuada. As consultas de
egressos do Hospital obedecerdo a um percentual maximo de 40% do total das consultas e

sera agendado pelo hospital via Central de Regulacgéo.

6.3 Gestao

O municipio de Cuiabd & a principal referéncia para o Estado de Mato Grosso para
prestacdo de servigos de salide de média e alta complexidade no &mbito do Sistema Unico de
Salde-SUS. Assim, o instrumento contratual tem o papel importante dentro da gestdo do
Complexo Regulador de Cuiaba, a fim de assegurar ao usurario do Sistema Unico de Saude

acesso dentro da sua integralidade.

6.4 Ensino e Pesquisa

Os cursos da area de salde da Universidade que utilizam o HU como area prética s3o:
obstetricia, pediatria, clinica cirGrgica, atendimento para prematuros (beb@s egressos do
HUJM), ateng@o integral a Salde da Mulher, cirurgifo dentista, nutricionista, fonoaudiologia,
psicologia clinica, oftalmologia, infectologia, alergia e imunologia, neurologia, cardiologia,
oncologia clinica, pneumologia, dentre outros. Além disso, ¢ importante citar o projeto do
Centro de Simulacdo que por meio de ambientes realisticos, retine profissionais das diversas
areas que compde o ambiente de salide, bem como académicos e docentes, para a pratica e

12
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aprimoramento de habilidades, comunicagdo, pensamento critico e trabalho em equipe, no
intuito de promover impacto positivo no atendimento aos pacientes e na formacao profissional.

Os beneficiarios diretos do trabalho de pratica em residéncia serdo auferidos aos
preceptores do quadro efetivo do HUJM, alunos de cursos da area de salde, professores de
cursos de saude, profissionais do municipio e do estado. Os s beneficidrios indiretos sdo a
populagdo atendida pelos estudantes de graduacgéo, residentes e profissionais usuarios em
geral do HUJM Estima-se, por meio dos trabalhos desenvolvidos no campo de pratica em
Salde do HUJM, desenvolver parcerias com as Secretarias Municipal e Estadual de salde,
Universidade do Estado de Mato Grosso, Hospitais publicos, filantropicos e privados da regiao,
conselhos de classe, associagbes de ensino e pesquisa, dentre outras sociedades/associacbes

cientificas de interesse para aprimora conhecimentos.

Programas de Residéncia Médica Residentes
ANESTESICLOGIA 15
CIRURGIA GERAL o7
CIRURGIA BASICA 03]

CIRURGIA TORACICA o1
CLINICA MEDICA 12
COLOPROCTOLOGIA o1
DERMATOLOGIA 06
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 04
GERIATRIA 02
INFECTOLOGIA 09
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE 11
NEONATOLOGIA 04
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 12
OFTALMOLOGIA 06
PEDIATRIA 20

UROLOGIA 03
TOTAL 114

Fonte: Sistema de Confrole Académico — Setor de Gestéo do Ensino

Residéncia Multiprofissional

Programa Profissional QTD

Assistente Social 06

Salde do adulto e do idoso com énfase em doengas Enfermeiro 11
cardiovasculares —

Nutricionista 06

Psicdlogo 06

Bacharel em Sadde Coletiva 04

Gestao Hospitalar Enfermeiro 04

Farmacéutico 02

Nutricionista 02

TOTAL GERAL 41

Fonte: Sistema de Controle Acad&mico — Setor de Gestéo do Ensino
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7. METAS QUANTITATIVAS

A definicdo das metas quantitativas considerou, além dos parametros assistenciais
definidos de acordo com a capacidade instalada, operacional e série histérica, as necessidades
identificadas e acordadas entre 0 HUIM-UFMT e a SMS/Cuiaba.

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

METAS QUANTITATIVAS

COORDENADORIA DE REGULAGAO / SM3
FONTE
Ne INDICADOR PET%M INTERPRETAGAO Mffglf’l_g'i (Método de | PONTUAGAO
Verificagdo)
Proporgao das internagdes 100% Monitorar o numero de Numarador: Nimero | Relatdrio de 90% a 100% =
de Urgéncia e Emergéncia internacgbes de urgéncia e de internagdes de producio da 10
Reguladas e Autorizadas emergéncia reguladas e urgéncia e CER {(Urgéncia | 80% a 89,9%
autorizadas; emergéncia reguladas | @ Emergéncia) | =06
w Cumprir os protacolos e autorizadas. obedecendo a | 60% a 79,9%
g instituidos /fluxo de regulacio | Denominador: competéncia =03
O prévia, de urgéncia e Ndmere total de vigente. =< 60% =00
s amergéncia. internages de
urgéncia e
emergéncia.
x 100
Taxa de RECUSAS DE Nenhum | Quantidade de recusas Numerador: Nimero | Relatério Nenhuma
£ | CIRURGIAS arecusa | encaminhadas pelo prestador | de cirurgias mensal da recusa=10
% | ELETIVAS(recusas (NAQ na competéncia avaliada. recusadas. Central de 1A4=06
'-g mediantesjustiﬂcativas JUSTIFI | (VIA E-MAIL) Denominador: Regulagéc DE5A8=03
= | plausiveis)’; CADA) Numero de cirurgias | Cirurgia eletiva | > 8§ = 00
= eletivas autorizadas e sistema
&) (CONFORME SISREG Il
= CONTRATO)} SUS.
x 100
Disponibilizagéo mensal da 90% Disponibilizacao de no Numerador: Numero | Relatério 2a830% =10
agenda em Consultas e minimo 90% da agenda total de Central de 80% a 89,9% =
Exames pactuados COM A conforme procedimentos procedimantos Regulagéo 06
CER, com até 30 dias/més configurados no SISREG pactuados {consultas | (SISREG), 61% a799% =
de antecedéncia, sendo 60% {conforme indicador de e exames de média contendo o 03
para demanda da Central e consulias e exames). complexidade). nimero total de | < 60% =00
40% para egressos do Denominador: vagas
¢ | hospital; Numerg total de disponibilizada
',"xJ consultas @ sna
) procedimentos de Competéncia.
w média complexidade
=] disponibilizados para
Central de Regulagéo,
obedscendo ao % de
vagas da central de
regulagdo e vagas de
autogestdo do
hospital.
x 100
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Encaminhar CENSO DIARIC | 100% A listagem de pacientes no Comparativo entre os | Relatdrio Nenhuma
DE LEITOS DE UTI* 03 {trés) | dos leitos | censo deve corresponder relatérios da CRUE e | consclidado inconsisténcia =
vezes ao dia, sendo as Contratu | com ¢ nome do paciente do CENSO. CRUE/SMS, 15
08h00m, 14h00m e 20h00m | alizados | ocupante no leito de UTl e informagdes de1ad
via e-mail*. sUs com as vagas disponiveis. obtidas através | inconsisténcias
estabele | O e-mail devera ser do relatdrio =10
g *Conforme estabelecido na cidos em | encaminhada pela instituicao enviados pelo dedat
& | Portaria n°020/2017/GBSES | D.D. todos os dias da semana hospital. inconsisténcias
O | em seu Art. 6 (incluindo feriados). =08
3 De7all
inconsist&ncias
=08
De11a13
inconsisténcias
=03
> 1d=00
Apresentar CENSO DIARIO | 100% A listagem de pacientes no Relatdrio da Relatdrio MNerthuma
DE LEITOS ENFERMARIA* | dos leitos | censo deve corresponder supervisdo consolidado inconsisténcia =
1x ao dia até as 13hs Contratu | com ¢ nome do paciente administrativa de CER/Gerencia | 15
rigorosamente alizados | ocupante no leito, segunda a sexta-feira | de Regulagdo/ |de1a3
SuUs O e-mail devera ser encaminhados no e- | CRUE/SMS, inconsisténcias
estabele | encaminhado pela instituicdo | mail da CRUE e da informagtes =10
% cidos em | todos os dias da semana Supervisdo Adm. obtidas através |de4aé
T D.D.0 (incluindo feriados). do relatcério inconsisténcias
O enviado pelo =08
& hospital. De7a10
inconsisténcias
=06
De11a13
inconsisténcias
=03
=14 =00
Percentual de Maximo | - Avaliar e registrar o indice Numerador: Numero | Relatorio lgual a 30% =
ABSENTEISMO? nas de 30% | do ndo comparecimento a ds pacientes que SISREG e 10
consultas/exames cansulta de especialidade ou | faltaram & consulta Geréncia de 31.9% a 45,9%
agendados no SISREG de exame via SISREG; especializada ou a Regulagio, - 66
media complexidade; » Apresentar o namero de realizagéo de exame | contendo o o .
pacientes com complementar na numero total de 46,9% 2 49,9%
Consultas: encaminhamento ou competéncia. absenteismo =03
1. Ginecologia (400) solicitagio de exames pelo Penominador: na = 50% = 00

06 Supervisdo Administrativa/Ambulatorial

2. Urologia {200}

3. Coloproctologia {100}
4. Oftalmologia (300)
Exames:

1-020501 -
Ultrassonografias do
sistemna circulatério =
190/Més;

2- 020502 -
Ultrassonografias dos
demais sistemnas= 214/Més;
3- 020901 - Aparelho
digestivo = 55/Més;

4 — 021102 - Diagndstico em
cardiologia = 415/més;

5 — 021105 - Diagnostico
em neurologia = 25/més;

6 — 021106 - Diagnostico
em oftalmologia=
1.142/més:

7 — 021108 - Diagnostico em
Pneumalogia = 100/més

SISREG;

« O prestador devera
apresentar relatério dos
pacientes (nome & numero
cartdo SUS) faitosos ne ato
da avaliagéo, para naotificacao
destes na prdxima
competéncia;

» Mensurar o nimero de
faltosos {consultas e
procedimentos} da CER/SMS
e da Autogestao hospitalar.

NOmero total de
pacientes agendados
para exames ou
encaminhamentos
para especialistas no
SISREG (para
consultas e exames).
x 100

OBS: Realizar 2
cédlculos: consultas
e exames

compeiéncia.
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Percentual de EXAMES Minime de | » Mensurar a capacidade da | Numerador: Numero Relatério de za90%=10
AMBULATORIAIS de Média | 90% unidade de salide na de procedimentos Producdo TT% T8I 9% =
complexidade por dlsponrbll'lzagaq e otimizagéo | ambulatoriais APROVADA 06
Subgrupos regulados e da capacidade |ns}alada para | APROVADAS pelo SlA x > 60% a 70% =
acesso a populagio acs SIA conforme Pactuado
aprovac{os no SIA, na servicos de salide através validagdo da 03
competéncia avaliada dos sistemas oficiais de Supervisio £59,9% = 00
conforme estabelecidas: regulagdo e faturamento; Administrativa.
1-020501 - Denominador:
- | Ultrassonografias do Nomero total de
@ | sistema circulatério = procedimentos
< 190/Mas: ambulatoriais
n y pactuados.
o | 2-020502- x 100
_§ Ultrassonografias dos
8 | demais sistemas= 214/Més:
§ | 3-020901 - Aparethe
8 | digestive = 55/Mas;
< |4~021102- Diagnéstico em
< | cardioiogia = 415/més:
& - 021105 - Diagndstico
em neurologia = 25/més;
6 — 021106 - Diagndstico
em oftalmologia=
1.142/més:
7 —021108 - Diagnostico em
Pneumologia = 100/més
Percentual de Redugdo em | Taxa de Relagdo percentual entre o Numerador: Numero | Relatério de | Meta cumprida
Partos Ceséreos: Reducdo | total de partos cesdrecs e o | de partos cesareos. Produgéo nas 2
0,83% em | total de partos realizados no | Denominador: APROVADA porcentagem =
1- até 0,83%" na maternida | més da instituigdio; Nameros partos no no més de 10
Competaneia des dq Para Risco Hablyual o més. competéncia/ Metade do
T Avaliada em relacsio 3 | Alto Risco | prestador devera encaminhar | x 100 SIH/SMS
] IR0 2 | oo Il em junto ao faturamento da programada =
competéncia anterior. i ) -
< 2. Alé 35% e tacs relacdo & | competéncia um relatério 05
@ s em refagio N
@ com a competéncia Cpmpetén com a.quanud.ade desses Nerhuma
= anterior. cia partos; (quantldgde dos redugic = 00
B anterior partos serd avaliada pela
5 L até atingir | Supervisao Médica).
T | Baseado na Série Historica | 350,
g |03/2019 a 02/2020) 0 conforme
O | hospital apresentou em um preconiza
& | ano aumento de 48,468%n0s | PT/MSIG
partos cesareos. M n°
1.020 de
29 de
maio de
2013.
Percentual de * Avaliar mensalmente o Numerador: Nimero | Relatério de | Meta 4 clinicas =
INTERNACOES cumprimentc das metas de internagdes produgdo 10
HOSPITALARES (média & | estabelecidas no D.D.; hospitalares nas APROVADA Meta em 3= 06
complexidade) por & | - Percentual de internagdes especialidades, no més de Mota de 2 = 03
especialidades § hospitalares no SUS, por aprovadas pelo SIHD | Competéncia <2=00
eslabelecidas no D.D. @ | espacialidades médicas, em | na competéncia. /SIH/ SMS -
% 2 | determinade local e periodo; | Denominador:
2 | 1-Clinica cirirgica 114/més o & |*Indicao peso relativo das Niimero total de
& | 2-Clinica Médica* 69/més ‘%‘3 5 "g‘ especialidades como causas | intemagGes
8 | 3-Clinica Obstétrica &2 5 |deinternagtes; pactuadas por
g | 199/mas 895 £ |- Informaademanda de especialidade.
2 | 4-Clinica pedidtrica 47/més g 2 = hospitalizagao atendida par | x 100
e = & < |especialidade;
S | * Apresentar S5 € |+Ummesmo paclente pode
O | PREVIAMENTE Jista & 8 | serinternado mais de uma
& | nominal com as devidas T | vez
Jjustificativas de pacientss de - A concentragio de
longa permanéncia, & | interagdes, por
validados pela divisdo % | especialidades, sugere
médica do hospital e L | correlacbes com contextos
validado pelo médico econdmicos e sociais.
supervisor da SMS.
Pontuacido Maxima 100

Obs.: 1 - Serdo penderados os casos fortuitos (calamidades publicas, desastres naturais) oficialmente justificaveis no dia ocorrido e constatado pelo

médico supervisor da CER.

Obs.: 2 Casa seja constatado pela equipe / Geréneia de Regulagéo a ndo confirmagéio da chave no SISREG pelo prestador, este indicador, ndo sera

passivo de ponderagéo.

Observagéio: Em relagio aos Indicadores 4 e 5 do Censo Didrio: Considera
paciente com nome no censo divergente do encontrado no leito pela equipe

—~ Vago ¢om neme no ¢enso.

-s¢ inconsisténcia o paciente internado no leito sem identificagio; \
de supervisio; paciente no informado no censo e leito ocupado; leito

L/
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7.1 Metodologia para analise de desempenho das metas quantitativas para repasse

dos recursos.

Nos indicadores de monitoramento referentes a disponibilizacdo de agenda de
procedimentos Ambulatoriais, cujo encaminhamento do usuario seja responsabilidade da
Central de Regulacdo e este se abstenha do atendimento ou ndo tenha demanda para o
procedimento em questdo, desde que ndo haja inconsisténcia apontada/formalizada pela
Supervisdo da Geréncia de Regulagdo, essa meta devera ser considerada cumprida.

O Hospital se obriga a apresentar para Comisséo Permanente de Acompanhamento da
Contratualizagéo, relatério mensal com motivo detalhado das inconsisténcias encontradas na
consecug@o dos encaminhamentos efetivados pela Central de Regulacdo para que em
conjunto ambos busquem solucionar os problemas encontrados.

O pagamento dos valores referente ao REHUF sera feito no componente pré-fixado nos
quantitativos estabelecido no Decreto n°® 7.082/2010 e Portaria MS/GM N° 832 de abril de 20186,
que estabelece recursos financeiros destinados aos Hospitais Universitarios Federais. —
REHUF.

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas quantitativas, sera considerado
60% dos recursos que compde o orgamento pré-fixado da Média Complexidade, ou seja, os
recursos oriundos do calculo da série histdrica da média complexidade no periodo de
margo/2018 a fevereiro/2020, Incentivo de Qualificacdo da Gestdo Hospitalar (IGH),
INTEGRASUS, &s Redes de Atencdo a Saude: Rede Cegonha e Rede de Urgéncia
Emergéncia-RUE; O resultado da somatéria da pontuagdo obtida nas metas quantitativas,
indicara o valor percentual a ser enquadrado nas faixas de desempenho para efeito de
pagamento da parcela pré-fixada, especificada no Quadro abaixo, que perfazem o Valor
Mensal de R$ 1.031.132,05 (um milhdo trinta e um mil cento e trinta e dois reais e cinco
centavos) totalizando o VALOR ANUAL de até R$ 12.373.584,59 (doze milhdes trezentos e
setenta e trés mil quinhentos e oitenta e quatro reais e cinquenta e nove centavos).

METAS QUANTITATIVAS 60% PRE FIXADO RS 1.031.132,05 RS 12.373.584,59
= FAIXA DE
RE
PONTUACAO DESEMPENHO VALOR DO RECURSO
91- 100 100% RS 1.031.132,05
81-30 0% RS 928.018,84
71-80 80% RS 824.905,64
61-70 70% RS 721.792,43
51-60 60% RS 618.679,23
PAGAMENTO POR
<50 Pontos Ate 50% PRODUCAO

O Hospital que nao atingir acima de 50 PONTOS das metas quantitativas pactuadas,
recebera o pagamento por produgdo, ndo sendo considerado o cumprimento das metas
qualitativas.

JULIO MULLER
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CONSOLIDADO HUIM/EBSERH- Proposta demanda
HOSPITAL HUJM META FISICA MES | META FINANC MES | META FiSICA (ANO) ME‘::::';"}ANC
SUBTOTAL PRE FIXADO DA MEDIA COMPLEXIDADE
-MAC HOSPITAL HUIM 52.230 | RS 1.027.217,31 626.760 | RS 12.326.607,72
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 51.801 | RS 511.624,77 621.612 | RS 6.139.497,24
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 429 | RS 515.592,54 5.148 | RS 5.187.110,48
::IJ::OTAL PGS FIXADQ DA ALTA COMPLEXIDADE - 327 | m$ 11464190 3.864 R$1.375.702,80
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 294 | RS 32.901,28 3.528 | RS 394.815,36
ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 33 | RS 81.740,62 336 | RS 980.887,44
[TOTAL GERAL 52.557 [ R$  1.141.859,21 | 630.624 | RS  13.702.310,52
7.2 Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial
DETALHAMENTO DAS ACOES DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
Forma organizacio e fisico financeirg
Proc. Programado méedio ) fisico ano financeire ano
: més més
sigtap
0101040032 coleta externa de leite R$
— Ali ment‘agé aIE materno {por doadora) 3,00 140 420,00 1.680,00 5.040,00
nUG30 | 0901040040 pasteurizacio doleite | R$
humano (cada 5 litros}) 11,06 10 110,60 120,00 1.327.20
T R$
el A e 14,06 150 530,60 1.800 6.367,20
0231010020 bigpsia / puncac de R$
tumor superficial da pele 14,10 1 14,10 12 169,20
0201010046 biopsia de anus e R$
canal anal 18,46 1 18,46 12 221,52
201010184 biopsia de faringe R$
P g 19,06 1 19,06 12 228,72
0201010224 biopsia de ganglio R$
linfatico 48,19 1 46,19 12 554,28
Coleta de
02010 | material por 0201010232 bidpsia de glandula R$
1 meio de salivar 31,27 1 31,27 12 375,24
pungio/bidps
0201010372 biopsia de pele e R$
partes moles 25,83 15 38745 180 4.649.40
/—" 0201010399 biopsia de piramide R$
nasal 18,33 1 18,33 12 219,96
0201010410 biopsia de prostata e | -\\\\;
P p 92,38 1 92,38 12 1.108,56 %
p = 0201010470 biopsia de tireoide ou R$
/ paratirecide 23,73 4 94,92 48 1.139,04 )
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020101385 puncac de mama por RS
agulha fina 66,00 4 264,00 48 3.168,00
0201010526 biopsia dos tecidos R$
moles da boca 21,56 1 21,56 12 258,72
0201010607 puncao de mama por R$
agulha grossa 144,00 2 280,00 24 3.360,00
0201010666 biopsia do cola uterine RS
18,33 1 18,33 12 219,96
: Coleta de material por meio de R$
Forma Organizacgo puncio/biépsia 535,24 34 1.306,05 408 15.672,60
0202010023 determinagac de R$
capacidade de fixagAoe do ferro 2,01 60 120,60 720 1.447,20
0202010040 determinagdo de curva R$
glicmica {2 dosagens) 3,63 60 217,80 720 2.613,60
0202010112 dosagem de acido R$
ascorbico 2,01 40 80,40 480 964,80
0202010120 dosagern de acido R$
tirico 1,85 400 740,00 4.800 8.880,00
R$
0202010147 dosagem de aldolase 368 5 18,40 60 220,80
0202010155 dosagem de alfa-1- R$
antitripsina 3,68 1 3,68 12 44,16
0202010163 dosagem de alfa-1- R$
glicoproteina acida 3,68 7 25,76 84 309,12
. R$
0202010180 dosagem de amilase 225 120 270,00 1440 3.240.00
. R$
0202010198 dosagem de aménia 3,51 1 3,51 12 4212
0202010201 dosagem de bilirrubina RS
total e fragfes 2,01 350 703,50 4.200 8.442,00
o R$
0202010210 dosagem de calcio 185 250 462,50 3.000 5.550,00
0202010228 dosagem de calcio R$
ionizave] 3,51 100 351,00 1.200 4.212,00
0202010252 dosagem de R$
cerutoptasmina 3,68 3 11,04 36 132,48
R$
- 0202010260 dosagem de cloreto 1,85 30 55.50 360 666,00
020201 | | SEN=°  [0202010279 dosagem de colesterol R$
e hdl 3,51 600 2.106,00 7.200 25.272,00
0202010287 dosagem de colesterol R$
ldl 3,51 600 2.106,00 7.200 25.272,00
0202010295 dosagem de colesterol R$
total 1,85 600 1.110,00 7.200 13.320,00
o R$
0202010317 dosagem de creatinina 1,85 1.000 1.850,00 12.000 22.200.00
0202010325 dosagem de R$
creatinofosfoquinase (cpk) 3.68 100 368,00 1.200 4.416,00
0202010350 dosagem de R$
desidrogenase glutamica 3,51 1 3,51 12 42,12
0202010368 dosagem de R$
desidrogenase latica 3,68 150 552,00 1.800 6.624,00
0202010376 dosagem de RS
desidrogenase latica (isoenzimas
fracionadas) 3,68 1 3,68 12 44,16
" R$
0202010384 dosagem de ferriting 15,59 70 1.091.30 840 13.095,60
(202010392 dosagem de ferro R$
sérico 3,51 100 351,00 1.200 4.212,00
R$
0202010406 dosagem de falato 15.65 70 1.095,50 840 13.146,00
(4202010414 dosagem de fosfatase R$
acida total 2,01 1 2,01 12 24,12
0202010422 dosagem de fosfatase R$
alcalina 2,01 300 603,00 3.600 7.236,00
R$
0202010430 dosagem de fosfora 1.85 150 277,50 1.800 3.330,00
I 0202010449 dosagem de fragio R$
prostatica da fosfatase acida 2,01 2 4,02 24 48,24
A
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0202010465 dosagem de gama- R$
giutarmil-transterase (gama gt) 3,51 200 702,00 2.400 8.424,00
i R
0202010473 dosagem de glicose 1,s$5 1.000 1.850,00 12.000 22.200,00
0202010481 desagem de glicose-6- R$
fosfato desidrogenase 3,68 1 3,68 12 44,16
0202010490 dosagem de R$
haptoglobina 3,68 1 3,68 12 44,16
0202010503 dosagem de R$
hemeglebina glicosilada 7,86 200 1.572,00 2.400 18.864,00
0202010520 dosagem de RS
isomerase-fosfohexose 3,51 1 3,51 12 42,12
0202010538 dosagem de factato ey 1 s 10 TG
0202010546 dosagem de leucino- R$
aminopeptidase 3,51 1 3,51 12 42,12
0202010554 dosagem de lipase 2F§§5 a0 6750 360 810.00
0202010562 dosagem de magnésio ;:ﬁ 200 402 00 2.400 4.82400
0202010600 dosagem de potéssio 1':?5 - 111000 7 260 —
0202010619 dosagem de proteinas R$
totals 1,40 50 70,00 600 840,00
0202010627 dosagem de proteinas R$
totais e fragbes 1,85 150 277,50 1.800 3.330,00
0202010635 dosagem de sodio 11-?;5 700 1.295 00 8.400 15.540.00
0202010643 dosagem de RS
transaminase glutamico-oxalacetica 201 800 1.608.00 9.600 19.296.00
(tgo) ' B : >
0202010651 dosagem de R$
transaminase glutamico-piruvica 201 800 1.608.00 9.600 19.296.00
(tgp) i - : o
0202010660 dosagem de R$
Exames transferrina 4,12 50 206,00 600 2.472,00
020201 | bieauimico 0202010678 dosagem de R$
s triglicerideos 3,51 600 2.106,00 7.200 25.272,00
. R
0202010634 dosagem de ureia Vi 900 1.665,00 10.800 19.980,00
0202010708 dosagem de vitamina R$
h12 15,24 80 1.219,20 960 14.630,40
0202010716 eletroforese de R$
lipoproteinas 3,68 1 3,68 12 44,16
0202010724 eletroforese de R$
proteinas 4,42 10 44,20 120 530,40
0202010732 gasometria (ph pco2 RS$
po2 bicarbonato as2 (exceto base ) 15,65 25 391,25 300 4.695,00
0202010759 teste de tolerdncia a R$
insulina / hipoglicemiantes orais 8,55 1 6,55 12 78,60
0202010767 dosagem de 25 R$
hidroxivitamina d 15,24 150 2.286,00 1.800 27.432,00
202010775 determinagio de R$
crematorio no leite humano
e | 1,53 220 336,60 2.640 4.038,20
202010783 acidez titulavel no leite R$
humano (domic}) 3,04 220 668,80 2.840 8.025,60
Forma Organizagdo Exames bioquimicos 22}22 4 12.164 34 1%% 55 145.968 409 §0$6 60
0202020010 citogquimica R$
hematoldgica 6,48 1 6,48 12 77,78
0202020037 contagem de R$
reticuldcitos 2,73 50 136,50 600 1.638,00
Exames
020202 hematoldgi | 0202020045 determinagao de curva R$
cos e de resisténcia globular 2,73 1 2,73 12 32,76
hemostasia
0202020070 determinaco de R$
tempo de coagulagio 2,73 1 2,73 12 32,76
J 0202020126 determinacao de R$
/ tempo de trombina 2,85 1 2,85 12 34,20
{
L 20/
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0202020134 determinacio de
tempo de tromboplastina parcial 5R7$7 200 1.154.00 2 406 13.848 00
ativada (ttp ativada) ! g 3 iy
0202020 142 determinacao de RS
tempo & at"”d?f’:p‘)’a EEIRaing 273 350 955,50 4.200 11.466,00
0202020150 determinagao de RS
velocidade de rzsrtrsc;ssedamentagao 273 150 409,50 1.800 4.914,00
0202020169 dosagem de R$
anticoagulante circulante 4,11 1 4,11 12 49,32
0202020177 dosagem de R$
antitrombina iii 6,48 1 6,48 12 77,76
0202020207 dosagem de fator v R$
4,73 3 14,18 36 170,28
0202020223 dosagem de fator viii R$
6,63 1 6,63 12 79,56
0202020274 dosagem de fator xii RS
10,51 3 31,53 36 378,36
Exames
020202 hematologi 0202020290 dosagem de R$
cos e fibrinogénic 4,60 2 9,20 24 110,40
hemostasia
0202020304 dosagem de R$
hemoglobina 1,53 1 1,83 12 18,36
0202020355 eletroforese de RS
hemaglobina 541 5 27,05 60 324,60
0202020380 hemograma completo RS
9 4,11 1.400 5.754,00 16.800 69.048,00
0202020410 pesquisa de células R$
LE 4,11 1 4,1 12 49,32
0202020444 pesquisa de R$
hemoglabina s 2,73 1 2,73 12 32,76
(202020541 teste direto de R$
antiglobulina humana (tad} 2,73 20 54,60 240 655,20
Forma Organizagao s hemdloioose . 2193 | 9858645 | ..o | R$103.03740
0202030024 contagem de linfécitos R$
cadicds 15,00 50 750,00 600 9.000,00
0202030040 detecgio de rna do R$
hiv-1 (qualitativo) 65,00 40 2.600,00 480 31.200,00
0202030087 determinagdo de R$
complamento {ch50} 9,25 29 185,00 240 2.220,00
0202030075 determinagio de fator R$
reumatoide 2,83 40 113,20 480 1.358,40
0202030083 determinacéio R$
Exames quaniitativa de proteina c reativa 9,25 300 2.775,00 3.600 33.300,00
sorologicos
020203 e 0202030091 dosagem de alfa- R$
imunelégic fetoproteina 15,06 50 753,00 600 $.036,00
os
0202030105 dosagem de antigeno RS
prostatico especifico (psa) 16,42 50 821,00 600 9.852,00
0202030113 dosagem de beta-2- R$
microglobulina 13,55 3 40,65 38 487,80
0202030121 dosagem de R$
complemento ¢3 17,16 50 858,00 600 10.296,00
0202030130 dosagem de R$
complemento c4 17,16 50 858,00 600 10.296,00
0202030148 dosagem de R$
crioaglutinina 2,83 1 2,83 12 33,96

(A
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0202030156 dosagem de R$
imunoglobulina a (iga) 17,76 20 343,20 240 4.118,40
0202030164 dosagem de R$
imunoglobulina e {ige} 9,25 30 277,50 360 3.330,00
0202030180 dosagem de R$
imunoglobulina m {igm) 17,16 7 120,12 84 1.441,44
0202030202 dosagem de proteina ¢ R$
reativa 2,83 7 19,81 84 237,72
0202030253 pesquisa de anticorpo R3S
igg anticardiolipina 10,00 20 200,00 240 2.400,00
0202030261 pesquisa de anticorpo R3
igm anticardiolipina 10,00 13 130,00 156 1.560,00
0202030270 pesquisa de R$
anticorpos anti-dna 8,67 2 17,34 24 208,08
0202030296 pesquisa de R%
anticorpos anti-hiv-1 (western blot) 85,00 3 255,00 36 3.060,00
0202030300 pesquisa de R$
anticorpos anti-hiv-1 + hiv-2 (elisa) 10,00 280 2.800,00 3.36C 33.600,00
0202030318 pesquisa de R$
anticorpos anti-hthv-1 + htlv-2 18,55 20 371,00 240 4.452,00
0202030326 pesquisa de RS
anticorpos antl;:_tlnpgnucleoprotema 17,16 3 51,48 26 617.76
0202030342 pesquisa de R$
anticorpos anti-sm 17,16 10 171,60 120 2.059,20
0202030369 pesquisa de RS
anticorpos anti-ss-b (la) 18,55 30 556,50 360 6.678,00
0202030377 pesquisa de R$
anticorpos antiadenovirus 9,25 1 9,25 12 111,00
0202030393 pesquisa de RS
anticorpos antiaspergillus 9,25 1 9,25 12 111,00
0202030407 pesquisa de R$
anticorpos antibrucelas 3.70 5 18,50 60 222,00
0202030423 pesquisa de RS
anticorpos anticlamidia (por
imunofluorescencia) 10,00 1 10,00 12 120,00
0202030458 pesquisa de R$
anticorpos antl;fg;;lerodenna (scl 10,00 3 30,00 36 360,00
0202030466 pesquisa de R$
anticorpos antiespermatozoides 9,70 10 897,00 120 1.164,00
0202030474 pesquisa de R$
anticorpos antiestreptolisina o (aslo) 2,83 1 2,83 12 33,96
0202030482 pesquisa de R$
anticorpos antifigado 10,00 i 10,00 12 120,00
s | 0202030512 pesaisa d RS
sorologicos pesquisa de
020203 e anticorpos antiilhota de langerhans 1040 L 10:00 e 120:00
imunologic 0202030555 pesquisa de R$
o8 anticorpos antimicrossomas 17,16 20 343,20 2490 4.118,40
0202030563 pesquisa de R$
anticorpos antimitocondria 17,16 3 51,48 36 617,76
/ i
0202030580 pesquisa de R$
anticorpos antimusculo liso 17,16 3 51,48 36 617,76
0202030628 pesquisa de R$
anficorpos antitireoglobulina 17,16 10 171.60 120 2.089,20
0202030636 pesquisa de
anticorpos contra antigeno de R$
superficie do virus da hepatite b 18,55 200 3.710,00 2,440 44.520,00
(anti-hbs) 9
rd
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0202030644 pesquisa de RS
anticorpos contra antigeno e do
virus da hepatite b {anti-hbe) 185 LY 2080 g sty
0202030652 pesquisa de R$
anticorpos contra histoplasma 7.78 1 7,78 12 93,36
0202030660 pesquisa de R$
anticorpos contra o sporotrix
schenkii 9,71 1 9,71 12 116,52
0202030672 pesquisa de R$
anticorpos contra o virus da
hepatite ¢ (anti-hcv) 18,55 200 3.710,00 2.400 44.520,00
0202030695 pesquisa de RS
anticorpos confra o virus do
sarampo 9,25 1 9,25 12 111,00
(202030702 pesquisa de R$
anticorpos contra paracoccidioides
brasiliensis 4,10 10 41,00 120 492,00
0202030717 pesquisa de R$
anticorpos efou antigeno do virus
sincicial respiratorio 1855 g 2019 24 44520
0202030741 pesquisa de R$
anticorpos igg anticitomegalovirus 11,00 180 1.980,00 2.160 23.760,00
0202030768 pesquisa de R$
anticorpos igg antitoxoplasma 16,97 100 1.697,00 1.200 20.364,00
0202030776 pesquisa de ®$
anticorpos igg antitrypanosoma 9.95 9 18 50 24 299 00
cruzi ! ! '
(202030784 pesquisa de
anticerpoes igg contra antigeno R$
central do virus da hepatite b (anti- 18,55 80 1.484,00 960 17.808,00
hbe-igg)
0202030792 pesquisa de RS
anticorpos igg contra arbovirus
(dengue e febre amarela) 30,00 25 750,00 300 9.000,00
0202030806 pesquisa de R$
anticorpos igg cantra ¢ virus da
hepatite a (hav-igg) 18,55 25 463,75 300 5.565,00
(202030814 pesquisa de R$
anticorpos igg contra ¢ virus da
Sibeola 17,16 50 858,00 600 10.296,00
(202030830 pesquisa de R$
anticarpos jaajcants chinis 17,16 10 171,60 120 205,20
epstein-barr . ! y !
Exames 0202030849 pesquisa de RS
sorolégicos | anticorpos igg contra o virus herpes
020203 | e simples 17,16 10 171,60 120 2.059,20
imuriologic 0202030857 pesquisa de R$
L anticorpos igm anticitomegalovirus 11,61 150 1.741,50 1.800 20.898,00
0202030865 pesquisa de R$
anticorpos igm antileishmanias 10,00 10 100,00 120 1.200,00
0202030873 pesquisa de R$
anticorpos igm antitoxoptasma 18,55 100 1.855,00 1.200 22.260,00
0202030890 pesquisa de
anticarpas igm confra antigeno R$
central do virus da hepatite b (anti- 18,55 50 927.50 600 11.130,00
hbe-igm}
0202030911 pesquisa de RS
anticorpos igm contra o virus da
hepatite a (hav-igq) 18,55 20 371,00 240 4.452.00
0202030920 pesquisa de R$
anticorpos igm contra o virus da
o 17,16 50 858,00 600 10.2986,00
0202030938 pesquisa de RS
anticorpos igm contra o virus da 17.16 3 51.48 36 &817.76
varicela-herpes zoster g ! !
0202030946 pesquisa de RS
anticorpos igm contra o virus 17.18 10 171.60 120 2 059.20
epstein-barr ) i i
0202030954 pesquisa de RS
anticorpos igm contra o virus
herpes simples 17,16 10 171,60 120 2.059,2¢
0202030962 pesquisa de antigeno RS
carcinoembrionario (cea) 13,35 20 267,00 244 3.204,00
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0202030970 pesquisa de antigeno RS
Sapacnsanindanapsish——ry 300 5.565,00 3.600 66.780,00
(hbsag)
0202031012 pesquisa de fator R$
reumatoide {(waaler-rose) 4,10 1 410 12 4920
0202031110- teste ndo R$
treponemico p/ detecgéo de sifilis 2,83 700 1.981,00 8.400 23.772,00
0202031101 reacao de R$
montenegro id 2,83 1 2,83 12 33,86
0202031128 teste fta-abs igg p/ R$
diagnostico da sifilis 10,00 20 200,00 240 2.400,00
0202031179 vdrl p/ deteccao de R$
sifilis em gestante 2,83 300 849,00 3.600 10.188,00
0202031187 dosagem de RS
anticorpos antitransglutaminaise
recombinante humano iga 18,55 20 371,00 240 4.452,00
s, - § - R$
Forma Organizagdo | Exames sorolégicos e imunoldgicos 1.048,15 32.861 47.233.72 46.332 566.804,64
0202040020 dosagem de gordura R$
fecal 3,04 1 3,04 12 36,48
0202040097 pesquisa de leucocitos R$
nas fezes 1,65 1 1,65 12 19,80
Exames 0202040127 pesquisa de ovos e R$
020204 coprolégica cistos de parasitas 1,65 60 99,00 720 1.188,00
s 0202040135 pesquisa de rotavirus R$
nas fezes 10,25 1 10,25 12 123,00
0202040143 pesquisa de sangue R$
oculto nas fezes 1,65 20 33,00 240 396,00
0202040178 pesquisa de trofozoitas R$
nas fezes 1,65 60 99,00 720 1.188,00
Setn e R$
Forma Organizacio Exames coprologicos 19,89 143 245,94 1716 2.951,28
0202050017 analise de caracteres RS
fisicos, elementos ¢ sedimentoda | 3 7 550 2.035,00 6.600 24.420,00
L. R$
0202050025 clearance de creatinina 3,51 10 35,10 120 421,20
] R$
(202050041 clearance de ureia 3,51 1 3.51 12 42,12
0202050068 determinagdo de R$
osmolalidade 3,70 1 3,70 12 44,40
. R$
0202050084 dosagem de citrato 2,01 5 4,02 24 48,24
0202050092 dosagem de R$
microalbumina na urina 8,12 250 2.030,00 3.000 24.360,00
Exames de R$
20205 el
0 urcandlise | 0202050106 dosagem de oxalato 3.68 2 7.36 24 88.32
0202050114 dosagem de proteinas R$
{urina de 24 horas) 2,04 150 306,00 1.800 3.672,00
0202050181 pesquisa de cadeias R$
leves kappa e lambda 2,40 1 2,40 12 28,80
0202050190 pesquisa de cistina na RS
urina 2,04 5 10,20 60 122,40
0202050211 pesquisa de erros R$
inatos do metabolismo na urina 3,70 1 3,70 12 44,40
0202050262 pesquisa de R$
homacistina na urina 2,04 4 8,16 48 97,92
S A i R$
Forma Organizagéao Exames de uroanalise 40,45 977 4.449.15 11.724 53.389,80
0202060020 determinacio de R$
retencéo de t3 12,54 40 501,60 480 6.019,20
0202060039 determinacio de t3 R$
reverso 14,69 30 440,70 360 5.288,40
Exames 0202060047 dosagem de 17-alfa- R$
" 020208 | | o onais hidroxiprogesterona 10,20 20 204,00 240 2.448,00
0202060080 dosagem de R$
adrenocorticoirofico (acth) 14,12 2 28,24 24 338,88
0202060098 dosagem de R$
aldosterona 11,89 1 11,89 12 142,68
24
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0202060110 dosagem de R$
androstenediona 11,53 10 115,30 120 1.383,60
02.02.06.012-8 - dosagem de R$
calcitonina 14,38 ES 57,52 48 690,24
] R$
0202060136 dosagem de cartisol 986 40 394,40 480 4.732,80
0202060144 dosagem de R$
dehidroepiandrosterona {dhea) 11,25 16 112,50 120 1.350,00
0202060152 dosagem de R$
dihidrotestotercna {dht) 11,71 1 11,71 12 140,52
i R$
0202060160 dosagem de estradiol 10,15 35 355,25 420 4.263,00
R$
0202060187 dosagem de estrona 11,12 1 11,12 12 13344
0202060209 dosagem de globulina R$
transportadora de tiroxina 15,35 80 1.228,00 960 14.736,00
0202060217 dosagem de RS
gonadotrofina corionica humana
(hcg, beta heg) 7,85 130 1.020,50 1.580 12.246,00
0202060225 dosagem de hormonio R$
de crescimento (hgh) 10,21 4 40,84 48 490,08
0202060233 dosagem de hormonic RS
faliculo-estimulante (fsh) 7.89 50 394,50 600 4.734,00
0202060241 dosagem de hormonio R%
luteinizante {fh}) 8,97 40 358,80 480 4.305,60
0202060250 dosagem de hermonio R$
tireoestimulante {tsh) 8,96 450 4.032,00 5400 48.384,00
o L R$
0202060268 dosagem de insulina 10,17 30 305,10 360 3.661,20
0202060276 dosagem de R$
paratermonio 43,13 11 474,43 132 5.693,16
. R$
0202060284 dosagem de peptideo ¢ 15,35 15 230,25 180 2.763.00
0202080282 dosagem de R$
progesierona 10,22 8 81,76 96 981,12
Exames
020206 s : R$
hormonais | 0202060306 dosagem de prolactina 10,15 40 406,00 480 4.872,00
) R$
0202060314 desagem de renina 13,19 1 13,19 12 158,28
0202060322 dosagem de R$
somatomedina ¢ (igf1) 15,35 8 122,80 96 1.473,60
0202060330 dosagem de sulfato de R$
hidroepiandrosterona (dheas) 13,11 15 196,65 180 2.359,80
0202060349 dosagem de R$
testosierona 10,43 50 521,50 600 6.258,00
0202060357 dosagem de R$
testosterona livre 13,11 30 393,30 360 4,719,680
0202060365 dosagem de R$
tireoglobulina 15,35 3 46,05 36 552,60
0202060373 dosagem de tiroxina R$
(t4) 8,76 50 438,00 600 5.256,00
0202060381 dosagem de tiroxina R$
livre (t4 livre) 11,60 400 4.640,00 4.800 55.680,00
02020860438 teste de estimulo do RS
hgh apos glucagon 12,01 1 12,01 12 144,12
: . R$
Eeting.Gheanieagdo SEipsshomionaks 40460 | 1610 1719991 | 19.320 206.398,92
0202070042 dosagem de acido R$
metil-hipurico 2,04 1 2,04 12 24,48
Exames (202070050 dosagem da acido R$ 2
toxicoldgico valproico 15,65 1 15,65 12 187,80 ] /
020208 | soude /
monitorizag 0202070123 dosagem de R$ /
aote barbituratos 13,13 1 13,13 12 157,56 /{
#
o
0202070131 dosagem de R$ / )
benzodiazepinicos 13,48 1 13,48 12 161,76 o
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0202070180 -dosagem-de-cobre. R$
< 3,51 1 3,51 12 42,12
0202070247 dosagem de RS
formaldeido 3.51 2 7.02 24 84,24
0202070352 dosagem de zinco el 3 T % e
: Exames toxicol6gicos ou de R$
it Pl monitorizago te 66,97 15 180,03 180 2.160,36
0202080021 antibiograma cf R$
concentragéo inibitoria minima 13,33 350 4.665,50 4,200 55.986,00
0202080048 baciloscopia direta p/ R$
— baar tuberculose {diagnastica) 4,20 60 252,00 720 3.024,00
020208 | microbioldg ; R$
icos 0202080072 bacteroscopia (gram) 2.80 1 2.80 12 33,60
0202080099 cultura do leite humano R$
{pos-pasteurizacio) 4,33 180 779,40 2,160 9,352,80
0202080110 cultura para baar 5%% 14 78.82 168 945 84
0202080137 cultura para R$
identificagdo de fungos 4,19 20 83,80 2490 1.005,60
Exames 0202080145 exame microbiolegico a R$
020208 | microbiolog fresco (direto) 2,80 20 56,00 240 672,00
1cos 0202080153 hemocultura 11ng 30 344 70 360 4,136 40
0202080161 identificacéio R$
automatizada de microorganismos 5,83 350 1.970,50 4.200 23.646,00
—— Exames em outros liquidos R$
ECi Organicataq biolégicos 54,40 1.025 8.233,52 12.300 98.802,24
0202080060 contagem global de R$
celulas no liquor 1,89 3 5,67 36 68,04
Exames
em outros R$
20209 s 0202090159 eletroforese de
|_|q|.'ud'os proteinas ¢/ concentracao no liquor 5,23 1 5,23 12 62,76
bioldgicos
0202090230 pesquisa de R3$
caracteres fisicos no liquor 1,89 3 5,67 36 68,04
T Exames em outros liquidos R$
e ozt biolégicos 9,01 7 16,57 84 198,84
0202100014 determinagio de RS
cariotipo em cultura de longa
020210 Exames duracao (c/ tecnica de bandas) et 10 824,80 120 SLEIHED
de genética 0202100030 determinagao de RS
cariotipo em sangue periferico (c/
tecnica de bandas) 32,48 10 324,80 120 3.897,60
Forma Organizagao Exames de genética Bf gﬁ 20 649.60 240 7.795.20
0202110010 deteccao de variantes R$
da hemoglobina (diagnostice tardio) 8,80 850 7.480,00 10.200 89.760,00
0202110044 dosagem de R$
fenilalanina {controle / diagnostico
tardio) 5,50 65 357,50 780 4.290,00
0202110060 dosagem de RS
fenilalanina tsh ou t4 e deteccao da
variante de hemoglobina 20,90 4.500 94.050,00 54.000 1.128.600,00
Exames 0202110079 dosagem de tripsina R$
para imunorreativa 5,50 3.500 19.250,00 42.000 231.000,00
202 triagem
neonatal | 0202110095 dosagem de 17 hidroxi R$
progesterona em papel de filtro 8,00 3.500 28.000,00 42.000 336.000,00
(componente do teste do pezinho)
0202110109 dosagem da atividade
da bictinidase em amostras de R3$
sangue em pape! de fillro 5,50 3.500 19.250,00 42.000 231.000,00
(componente do teste do
0202110141 dosagem de cloreto no RS
suor 150,00 15 2.250,00 180 27.000,00
Forma Organizagdo Exames para triagem neonatal 20}?20 15.930 170.637.50 191.160 2.047.650.00 \\
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0202120023 determinagdo direta e 1'?33;, 80 109 60 060 16.44
reversa de grupo abo X ] .
0202120082 pesquisa de fator rh R$
Exames (inclui d fraco) 1,37 100 137.00 1.200 1.644,00
020212 | imunchema
toldgicos 0202120090 teste indireto de R$
antigfebulina humana (tia) 2,73 20 54,60 240 655,20
0202120104 titulacdo de anticorpos R$
anti a efou anti b 5,79 30 173.70 360 2.084,40
i i ) R$
Forma Organizagace Exames imunohematoldgicos 11,26 230 474.90 2.760 4.400,04
0203010019 exame citopatologico R$
cervico-vaginal/microflora 6,97 30 209,10 360 2.509,20
Exames
020301 | citopatoldgi 0203010035 exame de citolegia R$
cos oncotica {(exceta cervico-vaginal) 10,65 10 106,50 120 1.278,00
0203010043 exame citopatologico R$
de mama 15,97 4 63,88 48 766,56
Exames 0203010086 exame citopatologico R$
020301 | citopatoldgi cervico vaginal/microfiora-
ke TAEaErTanla 7,30 170 1.241,00 2.040 14.892,00
a : o R$
Forma Organizagao Exames citopatolégicos 40,89 214 1.620,48 2568 19.445.76
0203020022 exame anatomo- R$
patologico do colo utering - peca
cirurgica 43,21 6 259,26 72 3.111,12
0203020030 exame anatomo-
patclégico para congelamento / R$
parafina {exceto colo uterino e 24,00 180 4.320,00 2.180 51.840,00
Exames mamaj- pega cinirgica
020302 | anatomopa 0203020065 exame R$
tolégicos | anatomopatalogico de mama - 24,00 5 120,00 60 1.440,00
iopsia ! N S
0203020073 exame R$
anafomopatelogico de mama - peca
cirurgica 43,21 5 216,05 60 2.592,60
0203020081 exame anatormno- R$
patelogico do colo uterino - biopsia 24,00 15 360,00 180 4,320,00
T } R$
Forma Organizagao Exames anatomopatologicos 158,42 211 5.275.31 2532 63.303.72
0204010063 RADIOGRAFIA DE
CAVUM (LATERAL + HIRTZ} ldade
Minima: 0 meses ldade Maxima: 130 6,88 20 137,60 240 1.651,20
anos
(204010071 RADIOGRAFIA DE
CRANIO (PA + LATERAL +
OBLIGUA /BRETTCN + HIRTZ)
idade Minima: 0 meses ldade <hiS 2 4 G akhon
Maxima: 130 anos
0204010080 RADIOGRAFIA DE
Ekaings CRANIO (PA + LATERAL) Idade
radiolgico Minima: 0 meses |dade Maxima: 130 7,52 5 37,60 60 451,20
020401 s da 2108
cabega e 0204010128 RADIOGRAFIA DE
pescogo 0OSS08 DA FACE (MN + LATERAL
+ HIRTZ) Idade Minima: 0 meses 8,38 5 41,90 60 502,80
Idade Maxima: 130 anos
0204010144 RADIOGRAFIA DE
SEIOS DA FACE (FN + MN +
LATERAL + HIRTZ) Idade Minima: 7,32 10 73,20 129 878,40
0 meses ldade Maxima: 130 anos
0204010152 RADIOGRAFIA DE
SELA TURSICA (PA + LATERAL +
BRETTON) [dade Minima: 0 meses 7,20 2 14,40 24 172.80
|dade Maxima: 130 anos
Sk Exames radiolégicos da cabeca e R$
Eoina Qiyanig.ao DESCOgo 46,45 az 350,45 Sod 4.205,40
Exames 0204020034 RADIOGRAFIA DE
radiolgico COLUNA CERVICAL (AP +
020402 | g coluna | LATERAL + TO + OBLIQUAS) 8,33 25 208,25 300 2.499,00
Idacde Minima: 0 meses Idade
vertebral e
Maxima: 130 anos
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0204020042 RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL (AP-+

LATERAL + TO / FLEXAQ) Idade
Minima: 0 meses Idade Maxima: 130
anos

8,18

10

81,90

120

982,80

0204020050 RADIQOGRAFIA DE
COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL /
DINAMICA |dade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

10,29

10,29

12

123,48

0204020069 RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-SACRA Idade
Minima: 0 meses |[dade Maxima: 130
anos

10,96

55

602,80

660

7.233,60

0204020077 RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-SACRA (Cf
OBLIQUAS) Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos

14,80

29,80

24

357,60

020402

Exames
radiclégico
s da coluna

vertebral

0204020085 RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-SACRA
FUNCIONAL / DINAMICA |dade
Minima: 0 meses |dade Maxima: 130
anos

16,88

16,88

12

202,56

0204020093 RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL) [dade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos

8,16

10

91,80

120

1.098,20

0204020107 RADIOGRAFIA DE
COLUNA TORACO-LOMBAR Idade
Minima: 0 meses [dade Maxima: 130

anos

9,03

9,03

12

108,36

0204020115 RADIQGRAFIA DE
CCOLUNA TORACO-LOMBAR
DINAMICA Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos

15,58

77,90

80

934,80

0204020123 RADIOGRAFIA DE
REGIAO SACRO-COCCIGEA I|dade
Minima: 0 meses ldade Maxima: 130

anos

7,80

7,80

12

93,60

Forma Organizagéo

Exames radiolégicos da coluna
vertebral

R$
111,12

111

1.136,25

1.332

13.635,00

020403

Exames
radiolégico
sdotorax e
mediastino

0204030030 MAMOGRAFIA
UNILATERAL Idade Minima: 10
anos Idade Maxima: 130 anos

22,50

90,00

48

1.080,00

0204030072 RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR HEMITORAX)
ldade Minima: 0 meses |dade
Maxima: 130 anas

8,37

8,37

12

100,44

0204030080 RADIOGRAFIA DE
ESOFAGO Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima; 430 anos

19,24

19,24

12

230,88

0204030099 RADIOGRAFIA DE
ESTERNO Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos

7,98

7,98

12

95,76

0204030102 RADIOGRAFIA DE
MEDIASTINO {PA E PERFIL)
ldade Minima: 0 meses Idade

Méaxima: 130 anos

8,73

8,73

12

104,76

0204030110 RADIOGRAFIA DE
PNEUMOMEDIASTINO Idade
Minima: 0 meses [dade Maxima; 130
anos

27,27

27,27

12

327,24

0204030129 RADIOGRAFIA DE
TORAX (APICO-LORDORTICA)}
ldade Minima: 0 meses |dade
Maxima: 130 anos

5,56

5,56

12

66,72

0204030137 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA + INSPIRACAD +
EXPIRACAD + LATERAL) Idade
Minima: 0 meses |dade Maxima: 130
anos

14,32

14,32

12

171,84

0204030145 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA + LATERAL +
OBLIQUA) Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos

12,02

24,04

24

288,48

0204030153 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA E PERFIL) Idade
Minima: 0 meses ldade Maxima: 130

9,50

300

2.850,00

3.600

34.200,00

-
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anos

0204030170 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA) Idade Minima: 0
meses [dade Maxima: 130 anos

6,88

27,52

48

330,24

0204030188 MAMOGRAFIA
BILATERAL PARA
RASTREAMENTO ldade Minima: 35
anos ldade Maxima: 130 anos

45,00

300

13.500,00

3.600

162.000,00

Forma Organizagao

Exames radioldgicos do térax e
mediastino

R$
187,37

617

16.583,03

7.404,00

198.996,36

020404

Exames
radiolégico
s da cintura

escapular

&

0204040019 RADIOGRAFIA DE
ANTEBRACO |dade Minima: 0
meses ldade Maxima. 130 anos

6,42

12,84

24

154,08

0204040027 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAQ ACROMIO-
CLAVICULAR |dade Minima: O
meses |dade Maxira: 130 anos

7.40

7.40

12

88,80

0204040035 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAO ESCAPULD-
UMERAL

7,40

7,40

12

88,80

0204040043 RADIOGRAFIA DE
ARTICULACAQ ESTERNO-
CLAVICULAR Idade Minima: ¢
meses |dade Maxima: 130 anos

7,40

740

12

88,80

0204040051 RADIOGRAFIA DE
BRACO Idade Minima: { meses
ldade Maxima: 130 anos

7,77

23,3

36

279,72

0204040060 RADIOGRAFIA DE
CLAVICULA Idade Minima: 0 meases
|dade Maxima: 130 anos

7,40

740

12

88,80

0204040078 RADIOGRAFIA DE
COTOVELO Idade Minima: 0 meses
Idade Méaxima: 130 anos

3,90

5,90

12

70,80

0204040086 RADIOGRAFIA DE
DEDOS DA MAQ Idade Minima: 0
meses |dade Maxima: 13C anos

5,62

5,62

12

67,44

0204040094 RADIOGRAFIA DE
MAQO Idade Minima: 0 meses ldade
Maxima: 130 anos

6,30

15

94,50

180

1.134,00

(1204040108 RADIOGRAFIA DE
MAQC E PUNHO ({P/
DETERMINACAQ DE IDADE
QOSSEA) idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos

6,00

15

90,00

180

1.080,00

0204040116 RADIOGRAFIA DE
ESCAPULA/OMBRO {TRES
POSICCES)Idade Minima: O meses
Idade Maxima: 130 anos

7,98

79,80

120

957,60

0204040124 RADIOGRAFIA DE
PUNHG (AP + LATERAL +
GBLIQUA) Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 ancs

6,91

13,82

24

165,84

Formma Organizagao

Exames radiolégicos da cintura
escapular e

R$
82,50

53,00

355,39

636,00

4.264,68

020405

Exames
radiolagico
s do
abdomen &
pelve

0204050014 CLISTER OPACOQ Cf
DUPLO CONTRASTE ldade Minima:
0 meses ldade Maxima: 130 anos

47,76

47,76

12

573,12

0204050065
HISTEROSSALPINGOGRAFIA
Idade Minima: 0 meses ldade
Maxima: 130 anos

45,34

181,36

48

2.176,32

0204050111 RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN (AP + LATERAL /
LOCALIZADA) |dade Minima: 0
meses ldade Maxima: 130 anos

10,73

10,73

12

128,76

0204050120 RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3
INCIDENCIAS) |dade Minima: 0
meses ldade Maxima: 13C anos

15,30

76,50

&80

918,00

0204050138 RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN SIMPLES (AP) ldade
Minima: 0 meses |dade Maxima: 130
anos

77

35,85

60

430,20

0204050146 RADIOGRAFIA DE
ESTOMAGO E DUODENO |dade
Minima: 0 meses ldade Méxima: 130

35,22

176,10

60

2.113,20
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anos

Exames
radiclogico
020405 sdo
abdomen e

pelve

0204050154 RADIOGRAFIA DE
INTESTINO DELGADG (TRANSITO)
ldade Minima: 0 meses Idade
Maxima: 130 anos

47,59

237,95

60

2.855,40

0204050162 RADIOGRAFIA P/
ESTUDO DO DELGADO Cf DUPLO
CONTRASTE (ENTERQCLISE)
Idade Minima; 0 meses Idade
Méxima: 130 anos

48,09

240,45

60

2.885,40

0204050170
URETROCISTOGRAFIA idade
Minima: 0 meses [dade Maxima: 130
anos

52,11

260,55

60

3.126,80

Forma Organizacéo

Exames radiolégicos do abdomen e
pelve

R$
309,31

36,00

1.267,25

432,00

15.207,00

Exames
radiolégico
s da cintura

pélvica e
do

020408

0204060060 Radiografia de
articulacao coxo-femoral idade
Minima: 0 meses Idade Maxima: 130
anos

7,77

7.77

12

93,24

0204060036 Escanometria Idade
Minima: 0 meses ldade Maxima: 130
anos

7,77

38,85

60

466,20

0204080079 Radiografia de
articulacao sacro-fliaca Idade
Minima: 0 meses idade Maxima: 130
anos

7,77

15,54

24

186,48

0204060087 Radiografia de
articulacao tibio-tarsica Idade
Minima: 0 meses Idade Maxima: 130
anos

6,50

26,00

48

312,00

0204060095 RADIOGRAFIA DE
BACIA |dade Minima; 0 meses Idade
Méaxima: 130 anos

7,77

10

77,70

120

932,40

204060109 RADIOGRAFIA DE
CALCANEO Idade Minima; 0 meses
Idade Maxima: 130 anos

6,50

19,50

38

234,00

0204060117 RADIOGRAFIA DE
COXA Idade Minima: 0 meses Idade
Maxima: 130 anos

8,94

8,94

12

107,28

0204060125 RADIOGRAFIA DE
JOELHO (AP + LATERAL) Idade
Minima: 0 meses ldade Maxima: 130
anos

6,78

40

271,20

480

3.254,40

0204060133 RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU PATELA (AP +
LATERAL + AXIAL) Idade Minima: 0
meses ldade Maxima: 130 anos

7,16

7.16

12

85,92

0204060141 Radiografia de joelho
ou patela (ap + lateral + obliqua + 3
axiais) Idade Minima: 0 meses Idade
Maéxirna: 130 anos

8,29

9,29

12

111,48

0204060150 Radiografia de pe /
dedos do pe ldade Minima: 0 meses
ldade Méxima: 130 anos

6,78

15

101,70

180

1.220,40

0204060168 Radiografia de perna
ldade Minima: 0 meses Idade
Maxima: 130 anos

8,84

44,70

60

536,40

Forma Organizagdo

Exames radiolégicos da cintura
pélvica e do

R$
91,97

88,00

628,35

1.056,00

7.540,20

0205010032 Ecocardiografia
transtoracica Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos

R%
39,94

150

5.991,00

1.800

71.892,00

Ultrassono
grafias do
sistema

020501

0205010040 Ultrassonografia
doppler coloride de vasos (ATE 3
VASOS) Idade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

R$
39,40

30

1.182,00

360

14.184,00

circulatorio

0205010059 Ultrassonografia
doppier de fluxo obstetrico |dade
Minima: 8 anos Idade Maxima: 80

anos

R$
42,90

10

429,00

120

5.148,00

Forma
Organizacd

(]

Ultrassonografias do sistema
circulatério

R$
122,24

190

7.602,00

2.280

}J
\

91.224,00
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020502%020 PAQUIMETRIA RS
ULTRASSONICA Idade Minima: O
meses ldade Maxima: 130 anos 1&sa 20 296,20 280 355310
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA
DE ABDOMEN SUPERIOR RS
(FIGADO, VESICULA, VIAS
BILIARES) Idade Minima: 0 meses 25520 2 SHI180 [0 #330109
Idade Maxima: 130 anos
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA
DE ABDOMEN TOTAL ldade R$
Minima: 0 meses ldade Maxima: 130 37,95 30 1.138,50 360 13.662,00
anos
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA
DE APARELHO URINARIO Idade R%
Minima: 0 meses ldade Maxima: 130 24,20 i5 363,00 180 4.356,00
anos
0205020062 ULTRASSONOGRAFI|A RS
DE ARTICULACAOQ Idade Minima: 0
meses ldade Maxima: 130 anos 2620 10 242,00 a0 2208500
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA
DE BOLSA ESCROTAL Idade R$
Minima: O meses ldade Maxima: 130 24,20 2 48,40 24 580,80
anos
0205020089 ULTRASSONOGRAFIA
DE GLOBO OCULAR / ORBITA R$
{(MONOCULAR} Idade Minima: 0 24,20 5 121,00 60 1.452,00
meses ldade Maxima: 130 anos
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL Idade R$
Ultrassont | Minima: 10 anos ldade Maxima; 130 24,20 18 435,60 216 5.227,20
020502 grafias dos anos
gg’t‘;ffas 0205020100 ULTRASSONOGRAFIA
DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL} R%
Idade Minima: 0 meses Idade 24,20 3 72,60 36 871,20

Maxima: 130 anos

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA
DE PROSTATA {(VIA TRANSRETAL) R$
ldade Minima: 0 meses ldade 24,20 5] 145,20 72 1.742,40
Maxima: 130 anos

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA

e R$
BE TIREQIDE Idade Minima: 0
meses ldade Maxima: 130 anos 24,20 15 363,00 180 45258100
0205020143 ULTRA-SONOGRAFIA R$
SESIEINE yldads Minim=: B 24,20 20 484,00 240 5.808,00
anos |dade Maxima: 60 anos
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER R$
COLORIDO E PULSADO Idade
Minima: 8 anos Idade Méxima: 60 | -2+0 o 220 120 128100
anos
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA
PELVICA (GINECOLOGICA) Idade R$
Minima: 0 meses ldade Maxima: 130 24,20 5 121,00 60 1.452,00
anos
0205020178 Ultrassonografia RS
transfontanela Idade Minima: 0 24 90 5 121.00 &0 1.452.00
meses |ldade Maxima: 4 anos . B i
0205020186 Ultrassonografia R$
transvaginal ldade Minima: 9 anos 24 90 30 726.00 360 8.712.00
ldade Maxima: 130 anos ' ) S
Forma .
o Ulirassonografias dos demais R$
O'Qag'zaga sistemas 406,96 214 5.634,50 2.568 67.614,00
0209010022 colonoscopia R$
(colposcopia) 112,66 20 2.253,20 240 27.038,40
020901 Aparelho 0209010037 R$
digestivo esofagogastroduodenoscopia 48,16 30 1.444,80 360 17.337,60
0209010053 retossigmoidoscopia 2?:?3 5 115.65 60 1.387.80
) i 387, n
Forma R$ |/
Prognigacs anapbostese 183,95 55 3.813,65 660 45.763,80 / /
o , 813, .03, /
020902 Aparelho 0209020016 cistoscopia efou R$
urinario uretroscepia efou uretroscopia 18,00 1 18,00 12 216,00
Forma R$
! Organizaga Aparelho urinario 18.00 1 18.00 12 216.00 J
8 g 8 . /
}

) 3
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0209040017 broncoscopia RS
020904 re:pi:;‘:c!}?i; {brencefibroscopia) ac;:,{u; 8 288,16 96 3.457,92
P 0209040041 videolaringoscopia PN £ s 7 ——
Forma RS
Organizaga Aparelho respiratorio 8152 14 56116 168 6.733.92
- p 3 733,
0211020036 eletrocardiograma 53]% 206 - - u—
Diagnéstico 0211020044 monitoramento pelo RS
gem sistema holter 24 hs (3 canais) 30,00 30 900,00 360 10.800,00
021102 - .
Cidielena 0211020052 monitorizagso R$
ambulatorial de press&o arterial 10,07 20 201,40 240 2.416,80
0211020060 teste de esforco / teste R$
ergométrico 30,00 65 1.950,00 780 23.400,00
Forma R$
Organizagd Diagnéstico em cardiologia 75,22 415 4.598.40 4.980 55.156.80
& : 546, g -136,
0211040029 colposcopia 3F§$8 1 338 12 40.56
Diagndstico 4 ! i
021104 | o eig;ogi ) 0211040045 histeroscopia R$
“obstetricia {diagnostica) 25,00 4 100,00 48 1.200,00
0211040061 toco cardiografia R$
anteparto 1,69 100 169,00 1.200 2.028,00
Forma . S : 3
- Diagndstico em ginecologia- R$
o 932’2395 obstetricia 30,07 105 272,38 1.260 3,268,56
0211050032 eletroencefalograma R$
em sono induzido ¢f ou sf
021105 Diagnéstico medicamento (eeq) 25,00 10 250,00 120 3.000,00
em 0211050040 eletroencefalograma R$
neurologia | em vigilia & sono espontaneo cf ou s/
foto estimulo (eeg) 25,00 15 375,00 180 4.500,00
Forma RS
Organizaca Diagndstice em neurclogia 50.00 25 §25.00 300 7.500.00
G g A 500,
0211060011 biormetria ultrassénica R$
(monocular) 24,24 4 96,95 48 1.183,52
0211060020 biomicroscopia de R$
fundo de otho 12,34 20 248,80 240 2.961,60
0211060038 Campirnetria RS
computadorizada ou manual com |4 g 100 4.000,00 1.200 48.000,00
grafico 1 — i S
0211060062 curva didria de pressao R$
ocular cdpo (minimo 3 medidas) 10,11 70 707,70 840 8.492,40
Diagnéstico
021106 |, M 0211060100 fundoscopia il
oftalmologi 3,37 220 741,40 2,640 8.896,80
a
0211060119 gonioscopia R$
g 6,74 300 2.022,00 3.600 24.264,00
0211060127 mapeamenta de retina RS
com gréfico 24,24 100 2.424,00 1.200 29.088,00
0211060143 microscopia especular R$
de comea 24,24 4 96,96 48 1.163,52
0211080151 potencial de acuidade R$
visual 3,37 8 26,96 86 323,52
0211060178 retinografia colorida R%
/.—-——« binocular 24,68 10 246,80 120 2.961,60
.= 0211060186 retinografia R%
D'*’g:;s““ fluorescente binocular (angiografia) | 64,00 5 320,00 80 3.840,00
021106 oftalmologi R$
a 0211060258 tonometria 3,37 300 1.011,00 3.600 1243200 |
0211060267 topografia R$
computadorizada de comea 24,24 1 24,24 12 290,88
Forma : 2 ; RS
Organizaga |  Diagndstico em oftaimologia 26494 | 1.142 11.964.82 | 13.704 143.577.84
32

L)
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o
0211070041 audiometria tonal limiar R3
{via aerea / ossea) 21,00 15 315,00 180 3.780,00
0211070149 emissoes otoacusticas R$
evocadas pf triagem auditiva 13,51 20 270,20 240 3.242 40
0211670157 estudo de emissoes R$
L otoacusticas evocadas transitorias e
Diagnéstico produtas de distoreao (eoa) a8 1 b = S8R50
am
Gaekiox otorrinolari
ngologia/fo ._ . . R$
noaud 0211070203 imitanciometria 2300 5 115.00 60 1.380.00
0211070211 legoaudiometria (ldv-irf- R$
Irf) 26,25 1 26,25 12 315,00
0211070262 potencial evocado RS
auditivo de curta media e longa
iatencia 46,88 32 1.500,16 384 18.001,92
o F:r';:;aa 5 Diagnostico em R$
g . g otorrinolaringologia/fonoaud 177,52 74 2.273.49 888 27.281,88
0211080055 prova de fungéo RS
021108 pulmonar compieta cf
broncodilatador (espirometria) 6.38 i Geold 1.200 59500
Forma ;i s R$
Orgaglzag:a Diagndstico em pneumologia 6,36 100 636,00 1.200 7.632,00
™ 0211020018 avaliagdo aerodindmica R$
021109 | Diagnostico
em urdlogia completa 7,62 4 30,48 48 365,76
Forma : R$
Orgaglzaga Diagnastico em urclogia 7.62 4 30,48 48 365,76
0301010048 consulta de
Consuitas profissionais de nivel superior na RS
médicas/ou aten¢ado especializada (exceto 6,30 850 6.355,00 10.200 64.260,00
030101 tros médico)
profissionai T
s de 0301010072 consulta médica em R$
atengdo especializada 14,00 3.550 35.500,00 42.600 426.000,00
o F::E: A Consultas médicas/ottros R$
rg = 5 profissionais de 16,30 4.400 40.855,00 52.800 490.260,00
0301060029 atendimento de R$
Con_suttalAt urgéncia cf obs:ervagao _atfe 24 haras 12,47 4 49,38 48 598,56
endimento em atengfio especializada
030106 )
urgéncias 0301060067 atendimento de R$
(emgeral | yrgancia em atengao especializada 11,00 1.000 11.000,00 12.000 132,000,00
7 Consulta/Atendimento ds urgéncias R$
Forma Qrdanizacdo (em geral 23,47 1.004 11.049,88 | 12.048 132.598,56
Atendiment | 0301100012 administragao de =
030110 medicamentos na atengao 1200
enfermage especializada. 0,63 100 63,00 756,00
m {em
geral)
e Atendimentos de enfermagem (em R$
AR geral) 0,63 100 63,00 1.200 756,00
0303020016 pulso terapia i (por R$
g’aéame”m aplicag4o) 57,75 130 7.607,50 1,560 90.090,00
030302 de oengas
°éfagg;‘e’ 0303020024 pulsc terapia ii (por R$
hgem aplicagéo) 24,68 15 370,20 180 4,442 40
o Tratamento de doengas do sangue, R$
Eord Ocganizeeo érgaos hem 82,43 145 7.877,70 1.740 94.532,40
0303070013 dilatagéo de esbfago ¢/ RS \
030307 | Tratamento | ogivas sob viséo endoscépica (por 49 50 1 49.50 =
de doencas sessdo) ! !

L

12 584,00
33 M\(
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do 0303070048 retirada de corpo RS
aparelho | estranho-do esofago 49,50 t 49750 T2 594,00
digestivo
0303070056 retirada de corpo R$
estranho do estomage / duodeno 47,25 1 47,25 12 567,00
R Tratamento de doengas do aparelho R$
e digestivo 146,25 3 146,25 36 1.755,00
030702 0307020037 obturagdo de dente R$
Endodontia deciduo 5,59 1 5,59 12 67,08
R : R$
Forma Organizagao Endodontia 5,59 1 5,59 12 67.08
. . 0307030032 raspagem corono- R$
030793, (1RaHEdantia radicular {por sextante) 124 1 1,24 12 14,88
clinica
SRS ” e R$
Forma Organizagao Periodontia clinica 1,24 1 1,24 12 14,88
0309030056 dilatacao de uretra (por R$
Terapias sessdo) 1,52 1 1,52 12 18,24
do
060905 aparelho (309030064 dilatacac endoscopica R$
geniturindri uni / bilateral 31,26 1 31,26 12 375,12
0
2¥ 3 T o R$
Forma Organizagédo Terapias do aparelho geniturinario 32.78 2 32.78 24 393,36
0401010015 curativo grau ii of ou s/ R$
debridamento 32,40 550 17.820,00 6.600 213.840,00
0401010040 eletrocoagulacao de RS
lesao cutanea 11,84 1 11,84 12 142,08
0401010058 excisao de lesac efou R$
sutura de ferimento da pele anexos e
e 23,16 4 92,64 48 1.111,68
0401010074 exerese de tumor de
Pequenas . RS
040101 | Girurgias | Pelee anexs fhecs 0 cabaeal 12,46 20 249,20 240 2.990,40
0401010090 fulguracaoc / RS
cauterizacao quimica de lesoes
cutanaas 11,84 20 236,80 240 2.841,60
0401010104 incisao & drenagem de R$
abscesso 11,84 1 11,84 12 142,08
0401010112 retirada de corpo R$
estranho subcutaneo 11,84 5 59,20 60 710,40
S S R$
Farma Organizagao Pequenas cirurgias 115,38 601 18.481,52 7.212 221.778,24
0404010270 remogao de cerumen R$
Cirurgias de condutq a_ud|t:vo externo 563 1 5,63 12 67,56
040401 | de ouvido UnibRALEE!
hariz e ! 0404010318 retirada de corpo R$
garganta estranho de ouylg:r;i’ Zfarmge;’ laringe 26,42 1 26,42 12 317,04
SeTrb it : L R$
Forma Organizagdo | Cirurgias de ouvido, nariz e garganta 32,05 2 32,05 24 384.60
0405010079 exerese de calazio e RS
outras pequenas lesoes da palpebra
o ¢ supercilios 45,00 1 45,00 12 540,00
oa0s01 | bebras 10405010168 sondagem de vias R$
[ lacrimais 22,93 1 22,93 12 275,16
0405010184 tratamento cirurgico de R$
blefarocalase 95,42 1 95,42 12 1.145,04
e : E RS
Forma Organizagao Palpebras e vias lacrimais 163,35 3 163,35 36 1.960,20
RS
3405030045 fotocoagulacao a laser 45,00 4 180,00 48 2.160,00
0405030070 retinopexia ¢f 12
Introflexae escleral 1.074,69 1.074,69 12.896,23
Corpo
vitreo, 0405030193 pan-fotocoagulagio de R$
040503 retina, retina a laser 180,00 1 184,00 12 2.160,00
coroide e
esclera i . . R$
i 0405030215 retinopexia pneumatica 389,64 1 389,64 12 4.875,68
0405030223 - Remogéo de oleo de R$
silicone 468,00 1 458,00 12 5.616,00
: Corpo vitreo, retina, cordide e R$
TR R esclera 2.157,33 8 2.202,33 96 27.507,91

av/




HOSPITAL

UNIVERSITARIO
RA CHP
PREFEITURA MUNICIPAL JULIO MULLER
0405040075 evisceracao de globo 12
Cavidade ocular 672,69 672,69 8.072,28
040504 orbitaria e 0405040202 tratamento de ptose R$
globo palpebral 323,34 1 323,34 12 3.880,08
ocular 0405040210 reposicionamento de R$
lente intraccular 259,20 1 259,20 12 3.110,40
e ; 5 R$
Forma Organizagao Cavidade orbitaria e globo ocular 1.255.23 3 1.255.23 36 15.062.76
0405050020 capsulotomia a yag R$
laser 45,00 29 $00,00 240 10.800,00
0405050097 facectomia ¢/ implante RS
de lente intra-ocular 443 00 8 3.544 00 96 42.528,00
0405050100 facectomia s/ implante R$
de lente intra-ocular 403,00 1 403,00 12 4.836,00
0405050119 facoemulsificacao of R$
implante de lente intra-ocular rigida 543,00 1 543,00 12 6.516,00
0405050151 implante secundario de R$
Canjuntiva, lente infra-ocular - lio 794,88 1 794,88 12 9.538,56
cornea,
040505 | Cimara | 0405050160 injecao subconjutival / R$
anteriar, subtenoniana 8,24 1 8,24 12 98,88
ris
! - o rw s R%
0405050178 iridectomia cirurgica 297 46 1 297,46 12 3.569,52
% - R$
0405050194 iridotomia a laser 45,00 10 450,00 120 5.400,00
0405050283 substituicao de lente R$
intra-ccular 554,88 1 554,88 12 6.658,56
) R$
0405050321 trabeculectomia 513,34 10 513340 120 61.600,80
0405050364 tratamento cirurgico de R$
pterigio 139,70 5 698,50 60 8.382,00
S Conjuntiva, cérnea, cAmara anterior, R$
Eallie Qigepizarde iris, 3.787.50 59 13.327,36 708 159.928,32
040602 Cirurgia 4406020140 excisao e sutura de R$
vascular linfangioma / nevus 29,86 2 59,72 24 716,64
e T R$
Forma Organizagao Cirurgia vascular 29,86 2 59.72 24 716,64
0407010254 retirada de polipo do R$
tubo digestivo por endoscopia 29,84 1 29,84 12 358,08
Esdfago,
040701 | estdmago e 0407010327 tratamento
duodeno esclerosante de lesées ndo R$
hemorragicas do aparelho digestive 51,75 2 103,50 24 1.242,00
incluinde ligadura elastica
e 3 R$
Forma Organizacao Esoéfago, estémago e duedeno 81,59 3 13334 36 1.600,08
Intestinos 0407020390 retirada de corpo R$
040702 ,retoe estranho / polipos do reto / colo
ke sigmoide 13,63 1 136,30 12 1.635,60
= : R$
Forma Organizagao Intestinos , reto e anus 13,63 1 136,30 12 1.635,60
Parede e R$
040704 cawda_de 0407040196 paracentese abdominal 12,97 1 12,27 12 147 24
abdominal
EEp s : : R$
Forma Organizagao Parede e cavidade abdominal 12,27 1 12,27 12 147,24
. 0408060654 tratamento cirurgico de R$
C10806 | Gonis polidactilia nao articulada 28,42 1 28,42 12 341,04
s 3 R$
Forma Organizagao Gerais 28,42 1 28,42 12 341,04
040901 ur;::,e 0409010170 instalacao endoscopica R$
bexi de cateter duplo | 128,680 1 129,60 12 1.555,20
exiga
ST ; : R$
= Forma Organizagédo Rim, ureter e bexiga 129.60 1 129,60 12 155520
/ 0409020036 extracao endoscopica RS
040902 Uretra de corpo estrar]ho / calc_:ulo na uretra 34,10 1 34.10 12 409,20
c/ cistoscopia
S R$
Forma Organizagao Uretra 34.10 1 34,10 12 409,20

L 7o
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0409070122 drenagem de glandula R$
Vagina, de bartholin / skene 12,97 1 12,97 12 155,64
i ;’;1".’:82 0409070165 extirpacao de lesaode |
vulva / perinec {por eletrocoagulacac
ou fulguracao) 13,54 1 13,54 12 162,48
Forma Organizagao Vagina, vulva e perineo RS
9 gine, B 26,51 2 26,51 24 318,12
0410010014 drenagem de abscesso R$
e M de mama 20,74 1 20,74 12 248,88
b 0410010022 esvaziamento R$
percutaneo de ¢isto mamario 20,74 1 20,74 12 248,88
e R$
Forma Organizacédo Mama 4148 2 4148 o 497,76
A ! R$
041701 Anestesias 0417010052 anestesia regional 2227 5 111,35 80 1.336.20
T ; RS
Forma Organizagado Anestesias 2227 5 111,35 60 1.336,20
0701050012 bolsa de colostomia R$
fechada ¢/ adesivo microporoso 7.30 250 1.825,00 3.000 21.800,00
OPM em .
070105 | gastroenter | 0701050020 beiea o e olco 2.250,00 3.000 27.000,00
ologla com adesivo microporo drenavel ! 250 .250, d .000,
0761050047 conjunto de placa e RS
bolsa p/ ostoma intestinal {opm) 18,00 2.600 46.800,00 31.200 561.600,00
it : R$
Forma QOrganizagao OPM em gastroenterologia 34,30 3.100 50.875,00 37.200 610.500,00
0701060018 barreiras protetoras de RS
pele sintetica e/ou mista em forma
de po / pasta elou piaca 17,50 0 1.575,00 1.080 18.900,00
OPM em
070106 urslogia 0701060026 bolsa coletora p/ R$
urostomizados 12,00 4 48,00 48 576,00
0701060042 conjunto de placa e R$
beolsa p/ urostomizados 20,00 180 3.600,00 2.160 43.200,00
e s R$
LA Y Sl EnLe 49,50 274 5.223,00 3.288 62.676,00
OPM em 1 R$
070208 | ologia 0702060011 cateter duplo j 141,52 1 141,52 12 1.698,24
G : R$
Forma Crganizacdo OPM em urologia 141,52 1 141,52 12 1.698.24
Total 51.801 R$511.624,77 | 621.612 R$6.138.198,43
Obs: Os Exames radiolégicos (020401 a020406), foram pactuados por Forma Organizacional, a fim de garantir/assegurar ao paciente
SUS o acesso dentro do rol de procedimentos da tabela. Sendo assim, fica expressamente vetado ao prestador a nao realizacdo destes

7.3 Procedimentos de Média Complexidade Hospitalar

ESPECIALIDADE Fisico més FINANCEIRO MES FISICO ANO FINANCEIRO ANO
CLINICA CIRURGICA 114 RS 152.749,57 1.368 RS  1.832.994,87
CLINICA OBSTETRICA 199 RS 128.786,46 2.388 RS  1.545.437,55
CLIMICA MEDICA 69 RS 107.120,14 828 RS  1.285.441,68
CLINICA PEDIATRICA a7 RS 126.936,37 554 RS 152323544

TOTAL 429 RS 515.592,54 5.148 RS  6.187.110,54
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
DETALHAMENTO DAS ACOES CIRURGICA DE MEDIA COMPLEXIDADE
Forma VALOR MEDID
N
Organizag o F::imz: sio Proc Programado PRODUGAO FISICO MES F'NAMNEZEIRO FISICO AND F]N‘;NEE'RO
o reanizacd APROVADA
0301060070
B , DIAGNOSTICO EfOU
A20106 ?az::ua'lzalfftg:;larg ATE S ENIgIDE 55,75 1 55R§5 12 55:$on
e egral URGENCIA EM : " 4
I CLINICA CIRURGICA
Consulta/Atendiment
Forma Organizacio ods ur;éncias {em RS 1 RS 12 RS
55,75 55,75 669,00
geral
36
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0401020053 EXCISAD
Cirurgias de pele, | E SUTURA DE LESAD RS RS
040102 tecido subcutdnao | NA PELE Cf PLASTICA 12
P EM Z OU ROTACAQ 381,16 381,16 4.573,92
DE RETALHO
Cirurgias de pele, | 0401020088 EXERESE RS RS
040102 | tecido subcutdnea BE CISTO SACRO- 12
e COCCIGED 157,03 157,03 1.884,36
Cirurgias de pele, | 0401020096 EXERESE RS RS
040102 | tecido subcutineo DE CISTO 12
a Filite TIREOGLOSSO 515,34 515,34 6.184,08
irurgias de pele,
Forma Organizagdo tecg;.::g::ts)cut;neo'e Ba Bg 36 RS
1.053,53 1.053,53 12.642,36
muco
Cirurgia de 0402010035 RS RS
040201 tiredide e TIREQIDECFOMIA 12
paratiredide PARCIAL a2ibs &19,63 23456
Cirurgia de 1402010043 RS RS
040201 tiredide e TIREOIDECTCOMIA 24
paratiredide TOTAL 595,18 1.190,36 14.284,32
Cirurgia da RS RS RS
ORI Organiiac o suprarrenal 1.044,81 1.639,99 € 19.679,88
Cirurgias de
! ] 0404010024 RS RS
040401 | owvida, narize |\ )enal ECTOMIA 335,14 335,14 = 4.021,68
garganta
Cirurgias de 0404010032 RS RS
040401 ouvido, nariz e AMIGDALECTOMIA C/ 24
garganta ADENOIDECTOMIA - 774,98 2233ul6
Cirurgias de 0404010210 RS RS
040401 cuvido, nariz e MASTOIDECTOMIA 1.531,87 1531,87 12 18.382,44
garganta RADICAL
Cirurgias de 0404010350 RS RS
040401 ouvido, nariz e TIMPANOPLASTIA 12
’ 630 . B
garganta (UNI] / BILATERAL) =t a1 epio2
Cirurgias de
" . 0404010377 RS RS
040401 | owvido, narize | o0 EosTOMIA 5.511,78 5.511,78 12 66.141,36
garganta
Cirurgias de
) p 0404010415 RS RS
500 |} [eSuESnaria TURBINECTOMIA 327,86 327,86 . 3.934,32
garganta
Cirurgias de GHERnTSs
. . SEPTOPLASTIA PARA RS RS
Gl °”"':f'a’:;;'z ¥ CORRECAQ DE 254,15 254,15 = 3.049,30
garg DESVIO
Cirurgias de 0404010512 RS RS
040401 auvido, narize SINUSGTOMIA 12
garganta TRANSMAXILAR 392,33 392,33 4.707,96
Cirurgias de ouvido, RS RS RS
Forma Organizagho nariz e garganta 9.371,53 9.759,02 304 117.108,24
0404030033
OSTEQOTOMIA DE
MAXILA EM RS 12 RS
Deformidade PACIENTES COM 1.875,40 1.875,40 22.504,8CG
labia palatal e ANOMALIA CRANIO E
040403 crinio-facial BUCCMAXILCFACIAL
0404030076
o )
040403 |ab?;0rz;:::?: LARIORCISIA RS 12 e
Crﬁniz-fac]al UNILATERAL EM DOIS 1.106,83 1.106,83 13.281,99
TEMPOS
0404030084
Deformidade ALVEOLOPLASTIA
040403 labio palatal e COM ENXERTO OSSEO RS 12 i
e o 0| EMPACIENTE com 1.035,10 1.035,10 12.421,20
ANOMALIA
CRANIOFACIAL
3 Deformidade libio RS RS RS
Forme OtaNiacad palatal e cranio-facial 4.017,33 4.017,33 20 48.207,99
0405050356
Canjuntiva, TRATAMENTO RS RS
040505 cérnea, camara CIRURGICO DE 12 4
anterior, iris, GLAUCOMA 594,32 S ErSley /
CONGENITO
A Conjuntiva, cdrnea, RS RS RS
0
I camara anterior, fris, 594,32 554,32 1z 7.131,84
0406020566 RS RS
040602 Cirurgia vascular TRATAMENTQO 24
CIRURGICO DE 590,32 1.180,64 14.167,68
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VARIZES (BILATERAL)
0406020574
TRATAMENTO RS RS
040602 Cirurgia vascular CIRURGICO DE 1 12
VARIZES 488,70 438,70 5.864,40
(UNILATERAL)
< SR RS RS RS
Forma Organizagdo Cirurgia vascular 1.079,02 3 1.669,34 36 20.032,08
Esdfago, 0407010076 RS RS
040701 estémago e ESOFAGCGASTRECTO 1.185,67 1 1.185,67 12 14.228,04
duodeno MIA
Esdfago
e ’ 0407010211 RS RS
e estdmago e GASTROSTOMIA 4.247,38 . 4.247,38 12 50.968,56
duodeno
0407010297
Esdfago, TRATAMENTGC RS RS
040701 estdmago e CIRURGICO DE 1 12
duodeno REFLUXO 798,06 798,06 9.576,72
GASTROESOFAGICO
: Esdfago, estdmago e RS RS RS
forma Orpanizacio duodeno 6.231,11 2 6.231,11 38 74.773,32
0407020047
Intestinos, retae | APENDICECTOMIA RS RS
040702 anus VIDEOLAPARQSCOPIC 980,96 1 980,96 12 11.771,52
A
0407020063
Intestinos , reto e COLECTOMIA RS RS
30402 anus PARCIAL 2.791,23 £ 2.791,23 . 33.494,76
(HEMICOLECTOMIA)
Intestinos , reto e 0407020071 RS RS
040702 anus COLECTOMIATOTAL 2.680,34 1 2.680,34 . 32.164,08
Intestinos , reto e 0407020101 RS RS
L0 anus COLOSTOMIA 9.599,26 1 9.599,26 = 115.191,12
0407020209
ENTERQTOMIA E/OU
Intestinos, reto e ENTERORRAFIA C/f RS RS
bagyoz anus SUTURA / RESSECCAQ 820,96 ! 820,96 12 9.851,52
(QUALQUER
SEGMENTO)
0407020225 EXCISAO
Intestinas , reto e RS RS
040702 ’ DE LESAQ f TUMOR 1 12
anus ANU-RETAL 381,39 381,38 £.576,68
0407020241
FECHAMENTO DE
Intestinos , reto e RS RS
040702 ! ENTEROSTOMIA 1 12
anus (QUALQUER 787,89 787,89 9.454,68
SEGMENTO)
. 0407020276
040702 '"tes“a""ss' retoe | pisTuLECTOMIA/ I 2 53358 ) 24 . ;;5 60
n FISTULOTOMIA ANAL " 4 471,
Intestinos, reto e 0407020284 RS RS
040702 anus HEMORROIDECTOMIA 341,77 2 683,54 <t 8.202,48
i 0407020306
[ntestinos , reto e RS RS
040702 ! JEJUNCSTOMIA / 1 12
anus ILEOSTOMIA 8.965,16 8.965,16 107.581,92
0407020470
Intestings, reto e TRATAMENTO RS RS
Giige: anus CIRURGICO DE 203,78 1 20378 12 2.445,36
PROLAPSO ANAL
2Rl Intestinos, reto e RS RS RS
o Qrganizactio anus 27.822,64 = 28.434,31 S0 341.211,72
040703 p:": n:;ia:v?:s? N DE0700026 1 B 12 G
gbiliares COLECISTECTOMIA 2.667,27 2.667,27 32.007,24
Pancreas, baco Oi07v3a03
S ;"a o eviee | COLECISTECTOMIA s RS - RS
gada e vi VIDEQLAPAROSCOPIC 769,14 6.153,12 73.837,44
\ biliares A \
M g
Pancreas, baco, 0407030131 RS RS ?"\R
040703 figado e vias HEPATECTOMIA 1 12 4
biliares PARCIAL 1.318,06 1.318,06 15.816,72
3 Pancreas, baco, RS RS RS
e aniarad figado e vias biliares 4.754,47 - 10.138,45 — 121.661,40
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Parede e 0407040064 RS RS
040704 cavidade HERNIOPLASTIA 1 12
abdominal EPIGASTRICA G5 GiiZA8 7.349,76
Parede e 0407040080 RS RS
040704 cavidade HERNIOPLASTIA 1 12
abdominal INCISIONAL e i 255136
Parede & 0407040099
. HERNICPLASTIA RS RS
SR a‘:;::ﬁ‘:[ INGUINAL 779,58 1 779,58 2 9.354,96
(BILATERAL)
parede e 0407040102
\ HERNIOPLASTIA RS RS
040704
af;:fr?i‘i‘:l iINGUINAL / CRURAL 548,40 1 548,40 12 6.580,80
(UNILATERAL)
Parede e 0407040129 RS RS
040704 cavidade HERNIOPLASTIA 1 12
abdomiral UMBILICAL 454,53 454,53 5.454,36
Parede e 0407040161 RS RS
040704 cavidade LAPAROTOMIA 2 24
abdominal EXPLORADORA 2500551 4.740,82 SeE0 S0
0407040170
Parede e LAPAROTOMIA RS RS
040704 cavidade VIDEOLAPAROQSCOPIC 2 24
abdominal A PARA BRENAGEM 731,55 1.483,10 L
E/QU BIOPSIA
0407040242
Pareds e RESSUTURA DE
040704 cavidade B ol 1 RS 12 RS
AR BTITG] {POR DEISCENCIA 1.789,76 1.789,76 21.477,12
TGTAL/
EVISCERACAQ)
e Parede e cavidade RS RS RS
same Orianlaacio abdominal 8.100,49 4 11.202,45 fe0 134.429,40
0408010142 REPARC
DE ROTURA DO
. MANGUITO ROTADOR
040801 Cintura escapular (INCLUI 473,56
PROCECIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS)
0408010185
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
040801 Cintura escapular | LUXACAQ / FRATURA- 266,10
LUXACAQ ’
ACROMICCLAVICULA
R
0408010193
TRATAMENTC
. CIRURGICCO DE
040801 Cintura escapular LUXACAG / FRATURA- 396,96
LUXACAD ESCAPULO
UMERAL AGUDA
0408010215
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
. LUXACAQ
040801 Cintura escapular RECIDIVANTE / 443,70
HABITUAL DE
ARTICULACAQ
ESCAPULO-UMERAL
0408010231
TRATAMENTO
. CIRURGICC DA
040807 Cintura escapuiar SINDROME DO 297,20
IMPACTO SUB-
ACROMEAL
< < RS RS RS
Forma Organizagdao Cintura escapular 415,50 1 415,50 12,00 4.986,00
0408020326
Membros TRATAMENTO RS RS
Lhal superiores CIRURGICO DE DEDQ 241,15 2 241,15 = 2.893,80
EM GATILHO
: ; RS R$ RS
Forma Organizagdo Membros superiores 241,15 1 24115 12 2.893,80
Membios 0408050250
040805 infariores REDUCAQ iNCRUENTA 205,18
DE FRATURA QU !
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0408050268
Membros REDUCAQ INCRUENTA
040805 inferiores DE LUXACAQ /
FRATURA -LUXACAD
DO JOELHC
0408050276
Membros REDUCAD INCRUENTA,
inferiores DE LUXACAQ 123,55
FEMURO-PATELAR
Membros 0408050349 REVISAD
040805 inferiores CIRURGICA DO PE
TORTO CONGENITO
Q408050357
SINDACTILIA
Memkbkros CIRURGICA DOS
inferiores DEDOS DO PE 288,06
{PROCEDIMENTO
TIPO KELIKIAN)
0408050373
Membros TENOSINOVECTOMIA
inferiores EM MEMBRO 245,41
INFERIOR
0408050764
Membros TRATAMENTO
inferiores CIRURGICO DE PE 289,88
TORTO CONGENITO

141,11

40805

1.150,45

040805

040805

040805

RS RS

Forma Organizagdo Membros inferiores 349,00 1 349,00 12 4.189,08

0408060085
BURSECTOMIA 261,13
0408060123
EXPLORACAQ
ARTICULAR C/ OU S/
SINOVECTOMIA DE 408,39
MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES
0408060131
EXPLORACAO
ARTICULAR C/ QU S/
SINOVECTOMIA DE 472,34
PEQUENAS
ARTICULACOES
6408060174
OSTECTOMIA DE
040806 Gerais 05505 LONGOS
EXCETO DA MAO E
DO PE
0408060328
RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO INTRA- 180,56
ARTICULAR
0408060352
040806 Gerais RETIRADA DE FIO OU
PINO INTRA-OSSEQ
0408060441
TENOLISE 238,41
0408060484
TENORRAFIA UNICA
EM TUNEL OSTEO- 481,34
FIBROSO

040806 Gerais

040806 Gerais

040806 Gerais

1.012,70

040806 Gerais

190,80

040306 Gerals

040806 Gerais

Forma Organizagdo Gerais e 1 RS 12 B>

405,72 405,72 4.868,64

0409010170
Rim, ureter e INSTALACAO RS RS

bexiga ENDOSCOPICA DE 537,43 3.224,58 38.694,96
CATETER DUPLO J \

Rim, ureter e 0409010189 RS RS
bexiga LITOTRIPStA 386,87 386,87 4.642,44

Rim, ureter e 0405010219 RS 12
bexiga NEFRECTOMIA TOTAL 1.142,80 1.142,80 13.713,60

0409010235

RS RS
NEFROLITOTOMIA 2 24
PERCUTANEA 801,50 1.603,00 19.236,00

040901

040901

040201

Rim, ureter e

040901 .
bexiga
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0408010294
Rim, ureter e RS RS
040901 - NEFROSTOMIA 1 12
bexiga ol 26.220,64 26.220,64 314.647,68
Rim, ureter e 0409010324 RS RS
e bexiga PIELOPLASTIA 652,16 t 652,16 12 7.825,82
0409010383
Rim, uretere RESSECCAC RS RS
St bexiga ENDOSCOPICADE 616,94 1 616,94 12 7.403,28
LESAQ VESICAL
Rim, ureter e 0409010561 RS RS
040301 bexiga URETEROLITOTOMIA 795,11 2 1.590,22 . 19.082,64
Rim, ureter e 0403010570 RS RS
gieot bexiga URETEROPLASTIA 628,96 = 628,96 X 7.547,52
Forma Organizagdo Rim, ureter e bexiga kS 16 R 192 R
’ 31.782,41 36.066,17 432.794,04
0409020176 RS RS
040902 Uretra URETROTOMIA 1 12
INTERNA 334,38 334,38 4.012,56
Forma Organizacio Uretra By
£ 334,38 1 334,38 12 4.013
0409030023
Préstata e RS RS
040903 i y PROSTATECTOMIA 1 12
vesicula seminal SUPRAPLRICA 1.116,64 1.116,64 13.399,68
0409030040
Prostata e RESSECCAD RS RS
40503 vesicula seminal ENDOSCOPICA DE 703,01 - 1.406,02 e 16.872,24
PROSTATA
= Prostata e vesicula RS RS RS
Fonna Orgapicd o seminal 1.819,65 2 2.522,66 e 30.271,92
Bolsa escrotal, 0409040134 RS RS
040504 testiculos e ORCQUIDOPEXIA 1 12
4.512,84
corddo esperméd UNILATERAL 376,07 ey ’
Bolsa escrotal, 0409040169 RS RS
040904 testicules e ORQUIECTOMIA 1 12
cord3o esperma UNILATERAL 406,26 4065 4:6ig;12
Balsa escrotal A
0405904 testiculos e . WaTARIEATO i3 RS 12 i
cardSo espermé CIRURGICO DE 313,30 313,30 3.759,60
P HIDROCELE
Bolsa escrotal, s
040904 testiculos e ' LG, T2 1 RS 12 B
cord3o esperms CIRURGICO DE 257,56 257,56 3.090,72
P VARICOCELE
040804 B:;':Z::g::a ' D i 1 RS 12 RS
5 ; VASECTOMIA 339,91 339,91 4.078,92
corddo esperma
Bolsa escrotal,
domiay 3 RS RS RS
Forma Organizaciio testlc_tf!n__s e _r._'ur_dﬁn 1.693,10 5 1.693,10 60 20.317,20
esperma
0409050016 RS RS
040904 P&nis AMPUTACAO DE 569,01 1 569,01 12 6.828,12
PENIS
ro 0409050083 RS RS
040904 . POSTECTOMIA 269,27 g 269,27 1 3.231,24
e R$ R$ RS
Forma Organizagdo Pénis 838,28 2 838,28 24 10.059,36
0409060283
TRATAMENTC RS RS
40906 thero & anexos CIRURGICO DE 1 12
FISTULA VESICO- 850,77 850,77 10.209,24
UTERINA
2 p RS R$ RS
Forma Organizagdo Utero e anexos 850,77 1 850,77 12 10.200,24
0410010014 RS RS
041001 Mama DRENAGEM DE 1 12
ABSCESSO DE MAMA 207,62 207,62 2.491,44
0410010057
MASTECTOMIA RS RS
GG Mdma RADICAL C/ 905,13 ) 905,13 Z 10.861,56
LINFADENECTOMIA
0410010065 RS RS
041001 Mama MASTECTOMIA i 12
SIMPLES 547,12 547,12 6.565,44
0410010073
PLASTICA MAMARIA RS RS
, | 041001 Mama FEMININA NAO 517,30 ) 1.034,60 . 12.415,20
\ ESTETICA

N L
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0410010081 g e
041001 Mama PLASTICA MANARIA 1 i 12 i
MASCULINA 463,10 463,10 5.557,20
0410010111 RS RS
041001 Mama SETORECTOMIA / 1 12
QUADRANTECTOMIA 471,27 471,27 5.655,24
0410010120
SETORECTOMIA / RS RS
041002 Mama QUADRANTECTOMIA 1 12
a b
€/ ESVAZIAMENTO 438,2 438,20 5.258,40
GANGLIONAR
24T RS RS RS
Forma Organizacio Mama 3.549.74 8 4.067,04 96 48.804,48
0412010119
. TRAQUECRRAFIA,
Tragueia e RS RS
041201 N X E/OU FECHAMENTO 1 12
brénquios DE FISTULA 516,22 516,22 6.194,64
TRAQUEO-CUTANEA
e h s e RS RS RS
Forma Organizagio Traqueia e brénquios 516,22 1 516,22 i2 6.194,61
0412040166
- TORACOSTOMIA COM RS RS
041204 | Parede tordckea | [oe) ) GEM PLEURAL 2.001,69 2.001,69 1 24.020,28
FECHADA 1
S o RS RS RS
Forma Organizagio Parede toracica 2.001,69 1 2.001,69 12 24.020,28
0413040046
Outras cirurgias DERMOLIPECTOMIA RS RS
041304 | plasticas/reparado ABDOMEINAL NAD 12
ras ESTETICA {PLASTICA 629,84 629,84 7.558,08
ABDOMINAL) 1
Qutras cirurgias 041354050
) TRATAMENTO RS RS
4
G430 p'és“c“rg PO | CIRURGICO NAO 399,88 299,88 = 4.798,56
ESTETICO DA ORELHA 1
M Outras cirurgias RS RS RS
E9Im= Oreanizacho plasticas/reparadoras 1.029,72 2 1.029,72 2 12.356,64
0415010012
. TRATAMENTO C/ RS RS
g iiltiplas CIRURGIAS 2.543,06 10 25.430,60 120 305.167,20
MULTIPLAS
=S e RS RS RS
Forma Organizagio Multiplas 2.543,06 10 25.430,60 120 305.167,20
0415040035
041504 Pracedimentos DEBRIDAMENTO DE RS 12 RS
cirdrgicos gerais | ULCERA / DE TECIDOS 1.191,88 1.191,88 14.302,56
DESVITALIZADOS 1
S Pracedimentos RS RS RS
e cirtirgicos gerais 1.191,88 1 1.191,88 = 14.302,56
RS RS
el 114 152.749,57 s 1.832.994,87
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
DETALHAMENTO DAS AC@ES OBSTETRICA DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
Forma VALOR MEDIO
Organizag | F:'::': s Proc Programado PRODUCAO FISICO MES ""N'::ECSE!RO FISICO ANO F'N::EE'RO
do Lty APROVADA
0303100010
Tratamento TRATAMENTO DE
P EERTS durante a COMPLICACOES RS RS
/ gestagdo, parto e RELACIONADAS 209,55 209,55 12 2.514,60
puer PREDOMINANTEMEN
TE AOQ PUERPERIO
—
\ 0303100036 2
TRATAMENTO DE "
Tratamento EDEMA, e
030310 durante a PROTEINURIA E RS RS
gestacdo, parto e TRANSTORNOS 148,27 296,54 24 3.558,48 \
puer HIPERTENSIVOS NA
GRAVIDEZ PARTO E
PUERPERIO

LY




: HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PREFEITURA MUNIGIPAL
s JULIO MULLER
Tratamernto LELERLI
e TRATAMENTO DE " e
030310 ) INTERCORRENCIAS
gestagio, parto e CLINICAS NA 243,84 20 4,996,830 240 59.961,60
RUer GRAVIDEZ
Tratamento durante
Forma RS RS i3
5t
Organizacio a gestagdo, parta ¢ 607,66 5.502,89 b 66.034,68
puer 23
e Parto e 0310010039 PARTO RS RS
nascimento NORMAL 542,60 30 16.278,00 360 195.336,00
0310010047 PARTO
— Partoe NORMAL EM RS RS
nascimento GESTACAQ DE ALTO 777,16 23.314,80 360 279.777,60
RISCO 30
Forma E RS RS RS
Organizagio Paea e pasgmento 1.319,76 60 39.592,80 22 475.113,60
0409060011 - =
040906 Utero e anexos | CERCLAGEM DE COLO
iy 223,38 5 446,76 24 5.361,12
. 0408060038 RS RS
30500 {j* [Uitensrejanexos CONIZACAQ 506,42 5 2.532,10 60 30.385,20
0409060046
CURETAGEM R RS
040906 Utero e anexas | SEMIDTICA C/ QU S/
TR 447,45 3.579,60 96 42.955,20
DO UTERO 8
0409060054
. CURETAGEM 1S RS
Q000 Uteroeanexos |\ reeina EM MOLA 234,64 234,64 12 2.815,68
HIDATIFORME 1
0409060070
ESVAZIAMENTO DE
. UTERQ POS-ABORTO RS RS
220306 Areroieianexcs POR ASPIRACAC 190,89 763,56 48 9.162,72
MANUAL INTRA-
UTERINA (AMIL) 4
0405060100 " ”
040906 Utero e anexos HISTERECTOMIA
B AAEINAL 490,95 . 981,90 24 11.782,80
0409060119
. HISTERECTOMIA C/ RS RS
g Utero @ anexos |\ uEXFCTOMIA (UNI / 1.111,70 2.223,40 24 26.680,30
BILATERAL) 2
0409060135 = -
340906 Utero e anexos HISTERECTOMIA
Tl 697,80 " 4.884,60 84 58.615,20
0409060178
- HISTEROSCOPIA RS RS
040906 SESEeanesss CIRURGICA C/ 227,34 227,34 12 2.728,08
RESSECTOSCOPIO 1
0409060126 = RS
040806 Uftero e anexos LAQUEADURA
Y 406,52 > 1.219,86 36 14.638,32
- 0409060194 RS RS
s, gRIganses MIOMECTOMIA 532,94 1 532,94 12 6.395,28
0409060216 RS =
040806 Utero e anexos OOFORECTOMIA /
il 543,12 X 1.086,24 24 13.034,88
0409060240
’ SALPINGECTOMIA RS RS
g Uteraeanexas | o o1 APAROSCOPIC 405,47 405,47 12 4.865,67
A 1
Farma RS R$ RS
Organizagio Utero e anexos 6.018,72 39| 1911841 s 229.420,95
0409070050
040907 Vagina, vdlvae | COLPOPERINEQPLAST RS RS
perineo 1A ANTERIOR E 482,83 965,56 24 11587.92
POSTERIOR 2
0409070084
Vagina, vulva e RS RS
040907 L COLPOPLASTIA
perineo s 1 374,14 " 1.122,42 36 13.469,04 ;
Vagina, valva | 0409070157 EXERESE RS =
040907 : DE GLANDULA DE
perineo SARTRGUN Z5iEHs 248,68 . 497,36 24 5.968,32
0409070130
Vagina, vulva & RS RS
040907 L MARSUPIALIZACAD
perineo DE GLANDULA DE 139,96 1 139,96 12 1.679,52
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BARTOLIN
0409070238
. TRATAMENTO
Vagina, vulva e RS RS
040907 ’ CIRURGICO DE
perinea FISTULA RETO- 513,34 513,34 12 6.160,08
VAGINAL 1
0409070254
TRATAMENTO
Vagina, vulva e R% RS
040907 , CIRURGICO DE
perineo FISTULA VESICO- 1.160,25 1.160,25 12 13.923,00
VAGINAL 1
0409070262
) TRATAMENTO
Vagina, vulva e RS RS
040907 . CIRURGICO DE
perineo L i . 119,35 119,35 12 1.432,20
PEQUENOS LABIOS 1
0409070270
TRATAMENTO
040807 vagina, vulva e CIRURGICO DE RS RS
perinec INCONTINENCIA 376,39 1.129,17 36 13.550,04
URINARIA POR VIA
VAGINAL 3
Forma Vagina, vulva e RS RS 168 RS
Organizagdo perineo 3.414,94 14 5.647,51 67.770,12
0411010026 PARTO
CESARIANG EM RS RS
Gatlol Parto GESTACAO DE ALTO 1.248,69 43.704,15 420 524.449,80
RISCO 35
0411010034 PARTO RS RS
OE01 Parto CESARIANO 729,89 5 3.649,45 60 43.793,40
0411010042 PARTQ
CESARIANG C/ RS RS
DAL Parto LAQUEADURA 865,29 8.652,90 120 103.834,80
TUBARIA 10
0411010077 SUTURA
DE LACERACOES DE RS RS
041101 Parto TRAIETQ PELVICO
(NO PARTO ANTES DA 193,37 1.933,70 120 23.204,40
ADMISSA0) 10
Forma RS RS RS
Organizaggo e 3.037,24 60| 57.940,20 720 695.282,40
0411020013CURETA
041107 | Outrascirurgias | GEM POS- RS RS
relacionadas com | ABORTAMENTO / 235,45 470,90 4 5.650,80
o estado PUERPERAL 2
Outras cirurgias D LGS
) TRATAMENTO RS RS
041102 re'a‘:’;‘:’t‘:zz com CIRURGICO DE 513,75 513,75 12 5.165,00
GRAVIDEZ ECTOPICA 1
Outras cirurgias
Forma RS RS RS
- relacionadas com o 36
Organizagao s e 749,20 3 084,65 11.815,80
RS RS
Total 199 128.786,46 =k 1.545.437,55
PROCEDIMENTOS CLINICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
DETALHAMENTO DAS ACOES CLINICA MEDICA DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
Forma VALOR MEDIO
= I
/ Organizag | F:r:r':: s Proc Programiado PRODUCAO FISICO MES F'N‘::[“g " | nsicoano | F 'Ni':g"‘o
= 0 8 APROVADA
0301060083 N
. DIAGNOSTICO E/OU \
: 030106 ii:;ualzal{rm::flar: AENCIMERTOIDE 99,13 ! ssnis = 1 1:,3 56 5 \ J
( egral : URGENCIA EM L : =S
el CLINICA MEDICA
Consulta/Atendimen RS RS RS v
Forma Organizagdo to ds ui::rr::;as {em 99,13 1 99,13 12 1,189,56
Tratamento de 0303010037 RS RS
030301 doengas TRATAMENTO DE 8 96 P
T OUTRAS DOENCAS 5.021,72 40.173,76 482.085,12 ]
2%/
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parasit BACTERIANAS
0303010053
Tratamenio de TRATAMENTO DE
doengas OUTRAS DOENGAS RS RS
230501 infeccigsas e DEVIDAS A 311,22 1 311,22 12 3.734,64
parasit PROTOZOARIOS (B55
a Bed)
Tm;z::‘ec"a? = 0303010088 RS T
030302 . . TRATAMENTO DE 1 12
|nfeccms.as e HANSENTASE 400,85 400,85 4.810,20
parasit
Tra;zz:,::: de 0303010118 ” RS
030302 . . TRATAMENTO BDE 1 12
InfECCIOS‘aS e HEPATITES VIRAIS 241,06 241,06 2.892,72
parasit
0303010134
Tratamento de LRI
proomins INFECCOES VIRAIS ” i
030301 . . CARACTERIZADAS 1 12
|nfe(;cr|:ssi;tas e POR LESOES DE PELE 307,36 307,36 3.688,32
» E MUCOSAS {BAG A
B09)
0303010193
Tra;zz:;;? 92 | TRATAMENTO DE e @
030301 . . CQUTRAS DOENGAS 1 12
mfecc:os.:s e CAUSADAS POR 231,94 231,94 2.783,28
parasi VIRUS (B25 A B34)
Tratamento de 0303010215
030301 deengas TRATAMENTO DE 1 RS 12 RS
infecciosas e TUBERCULGSE (Al15 2 1.762,78 1.762,78 21.133,36
parasit Al9)
Tratamento de
Forma Organizagdo doengas infeccinsas e ik 14 RS 168 Ré
8.276,93 43.428,97 521.147,64
parasit
Tratamento de 0303020032
030302 doengas do TRATAMENTO DE 1 RS 12 RS
sangue, orgaos ANEMIA APLASTICAE 603,65 603,65 7.243,80
hem QUTRAS ANEMIAS
0303020067
Tratamento de IO E
doengas do DEEEITES DA RS R$
030302 ~ COAGULACAD 1 12
sangu:e,nc;rgaos PURPURA E OUTRAS 828,64 823,64 9.943,68
AFECCOES
HEMORRAGICAS
0303020083
Tratamento de TRATAMENTO DE
030302 doengas d:) OUTRAS DOENCAS 1 RS 12 RS
sangue, orgaos DO SANGUE E DOS 946,28 946,28 11.355,36
hem ORGAOS
HEMATOPOETICOS
Tratamento de
e RS RS RS
Farma Organizagdo doengas do sangue, 2.378,57 3 2.378,57 36 28.542,84
orgaos hem
rmeede | oo s Rs
G30303 : TRATAMENTO DE 1 12
endocrll"l-as, DESNUTRICAO 690,78 690,78 8.289,36
metabalic
Tra;zz‘:c";“ e 0303030038 RS s
(30303 ; TRATAMENTO DE 2 24
endo:rlr’@s, DIABETES MELLITUS 2.208,04 4.416,08 52.992,96
metabdlic
Tratamento de 0303030046
doencas TRATAMENTO DE RS RS
Gaets endocrinas, DISTURBIOS 271,63 F 271,63 2 3.259,56
metabdlic METABOLICOS
0303030062
Tra;;:nec':: 98 | TRATAMENTO DE RS RS
030303 : TRAMNSTORNOS DE 1 12
e::i?acggl?s, OUTRAS GLANDULAS 409,04 409,04 4.908,48
ENDOCRINAS
Tratamento de
Forma Organizagio doengas endocrinas, RS 5 RS 60 R
. 3.579,49 5.787,53 69.450,36
metabélic

y

45 |



HOSPITAL

UNIVERSITARIO
P CuABA JULIO MULEER
0303040130
Tratamento-d TRATAMENTO
030304 doengas do CLINICO DAS 500.37 502$37 12 5 0::44
sistema nervoso ce MIELITES / . ' e
MIELOPATIAS
0303040165
T ent
030304 tr:la::r:r:;as ;ode AN ERITCIblE B 12 RS
sistema nervoso ce CRISES EPILETICAS 738,08 788,08 9.456,96
NAO CONTROLADAS
Tratamento de dansnanien
030304 doengas do RATANENTCIDE RS 12 RS
sistema nervaso ce DOENCAS NEURO- 349,83 349,83 4.187,96
DEGENERATIVAS
. Tratamento de 0303040262 RS RS
030304 doengas do TRATAMENTO DE 12
sistema nervoso ce | POLINEURCPATIAS 588,99 38820 THBEYHS
Tratamento de
Forma Organizagia doengas do sistema &S i a8 RS
2.227,27 2.227,27 26.727,24
nervaso ce
e Tra;:amento de 0303060026 RS RS
030. oengas TRATAMENTO DE 12
cardiovasculares ARRITMIAS 690,85 630:85 8:290%20
g Tratamento de 0303060107 RS RS
030306 doengas TRATAMENTO DE 12
cardiovasculares | CRISE HIPERTENSIVA 25547 255,47 3.065,64
- Tra;amento de 03‘03060140 RS RS
030! oengas TRATAMENTO DE 12
cardiovasculares | EMBOLIA PULMONAR 62882 e TSARA
0303060166
Tra;amento de TRATAMENTO DE RS RS
030306 vengas ENDOCARDITE 12
cardiovasculares INFECCIOSA EM 300825 306823 SRS
VALVULA NATIVA
Tratamento de LESE T,
030306 doencas TRATAMENTO DE RS 12 RS
cardiovascularas HIPERTENSAQ 2.891,52 2.891,52 34,698,24
PULMONAR
1303060212
030306 Tra;z:negl;tsn e A iE RS 12 RS
CATHiGTEeTIETES INSUFICIENCIA 1.254,63 1.254,63 15.055,56
CARDIACA
Tratamento de DL
030306 doencas it E TS RS 12 RS
cardiovasculares TROMBOSE VENOSA 437,62 437,62 5.251,44
PROFUNDA
Tratamento de
Lo 2% RS R$ RS
CEmainrSAIEL I i 9.167,14 9.167,14 & 110.005,68
cardiovasculares
0303070064
Tratamento de e
030307 doengas do g el RS 12 i
aparelho digestivo ESCFAGO 324,40 324,40 3.892,80
ESTOMAGO E
DUGCDENO
T;atament; de 0303070072 RS RS
030307 oengas do TRATAMENTO DE 43
aparelho digestivo | DOENCAS DO FIGADO 1:306,3 02678 1ES15,30
0303070099
Tratamento de TRATAMENTO DE RS 12 RS
doengas do ENTERITES E COLITES 73525 735,25 8.823,00
030307 aparelho digestivo NAO INFECCIOSAS
0303070102
Tratamento de TRATAMENTO DE RS RS
030307 doengas do QUTRAS DOENCAS 12
aparelho digestive DO APARELHC 652,63 b3 281250
DIGESTIVO
Tratamento de 0303070110
030307 doengas da EEATAMENIDIDE i 12 5 N
aparelho digestivo OUTRAS DOENCAS 418,98 418,98 5.027,76 r\\\\\
DO INTESTINO N\
0303070129 N
Tratamento de TRATAMENTO DE RS RS \
030307 doengas do TRANSTORNQS DAS 12
aparelho digestivo VIAS BILIARES £ 363510 26510 488020,
PANCREAS
el Tratamento de RS RS RS
A Smanizacto doencas do aparelho 4.002,93 8.522,64 e 102.271,68 )
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digestivo
0303080094
Tratamento de TRATAMENTO DE RS RS
430308 deencas da pele e DUTRAS AFECCOES 12
do tecido DA PELE E DO TECIDO Ea58io1 1.338,51 16:302,12
SUBCUTANEO
Tratamento de
e RS RS RS
F O o d leed
bl o L SEesCaneeace 1.358,51 1.358,51 2 16.302,12
tecido
Tratamento de 0303090316
030309 doengas do TRATAMENTO DAS R% 12 RS
sistema POLIARTROPATIAS 818,59 818,59 9.823,08
asteomuscu INFLAMATORIAS
Tratamento de
- N RS RS RS
Forma Organizagio doengas da sistema 12
esteomiiti 818,59 818,59 9.823,08
0303130024
ATENDIMENTO A
sncoersoy | PACENTE s0B R RS
30313 R CUIDADOS 12
I:Jt:(l)dnac:;sos PROLONGADOS POR 537,87 537,87 6.454,44
prolong ENFERMIDADES
CARDIOVASCULARES
0303130032
Tratamento d ATENDIMENTO A
pacientes sob ACEIERO8 RS RS
30313 ) CUIDADOS 12
rzt.la:;:lna c;c:os PROLONGADOS POR 2.840,79 2.840,79 34.089,48
prolong ENFERMIDADES
PNEUMOLOGICAS
0303130040
TRATAMENTC DE
Tratamente d PACIENTE SOB
30313 pacientes sob CUIDADOS RS 12 RS
cuidados PROLONGADCOS POR 3.3%0,41 3.390,41 40.684,92
prolongados ENFERMIDADES
DECORRENTES DA
AlDS
0303130064
ATENDIMENTO A
Tratamento d PACIENTE SOB
30313 pacientes scb CUIDADOS RS 12 RS
cuidados PROLONGADOS - 2.530,28 2.530,28 30.363,36
prolongados ENFERMIDADES
DEVIDO A CAUSA
EXTERNAS
0303130075
ATENDIMENTO A
PACIENTE SOB
Trat tod
ramenad | cuonoos ) 2
30313 . PROLONGADOS POR 12
rcolil}dnadac;sas ENFERMIDADES 2.297,89 2.297,89 27.574,68
prolang OSTEOMUSCULARES
E DO TECIDO
CONJUNTIVO
Tratamento d
3 pacientes sob RS RS RS
fprma Oreankzgcho cuidados 11.597,24 11.507,24 o 139.166,88
prolongados
0303140046
T:f:::zt;ode TRATAMENTO DAS o RS
030314 i DOENCAS CROMICAS 12
ouwds{:spéﬁse DAS VIAS AEREAS 1.166,70 1.166,7C 14.000,40
INFERIORES
Tratamento de 0303140119
030314 doengas do TRATAMENTO DE RS 12 RS
ouvido/apdfise QUTRAS DOENCAS 407,58 407,58 4.894,56
mas DA PLEURA
0303140135
Tratamento de TRATAMENTO DE
030314 e ld OUTRAS DOENCAS Ba 12 i) /]
ouwd::n/: :)oflse i 4.991,83 4.991,83 59.901,96 / /
RESPIRATORIO
Tratamento de 0303140143 Ed
EnEiE] doengas do TRATAMENTO DE RS 12 RS \
ouvido/apdfise QUTRAS INFECCOES 299,89 299,89 3,598,683
mas AGUDAS DAS VIAS
7
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AEREAS INEERIORES
Tratamento de 0303140151
030314 doengas do TRATAMENTQ DE 2 RS 2 RS
ouvido/apdfisa PNEUMONIAS QU 1.695,42 3.390,84 40.690,08
mas INFLUENZA (GRIPE)
Tratamento de
i RS R$ RS
Farma Oreanizacie jiosntas id £.561,72 s 10.257,14 2 123.085,68
ouvido/apdfise mas
0303150017
Tratamento das TRATAMENTO DE RS RS
030315 doengas do DOENCAS DOS 1 12
aparelha genituri ORGAOS GENITAIS LaLps e 146232
MASCULINOS
Tratamentio das 203150025
030315 doencas da HRSIERIGIvINE 2 i 24 RS
i i ituri DOENCAS 1.252,10 2.504,20 30.050,40
pareino gen GLOMERULARES
0303150033
Tratamento das TRATZAPENTOIDE
030315 doengas do LROENEAS 2 RS 24 RS
a arelhcgl: nitur] INFLAMATORIAS DOS 276,35 552,70 6.632,40
P ge ORGAOS PELVICOS
FEMININOS
0303150050
Tratamento das TRATAMENTQ DE RS RS
030315 doencgas do OUTRAS DOENCAS i 12
aparelhe genituri DO APARELHO 2520 26610 SE202180
URINARIO
0303150068
Tratamento das TRATAMENTO DE RS RS
030315 doengas do OUTROS 1 12
aparelho genituri TRANSTORNOS DO 33677 3367 4.041,24
RIM E DO URETER
Tratamento das
RS RS RS
doencas do aparelho 7 84
Forma Organizagdo genituri FEE Sl s
0304100021
TRATAMENTO 1 RS 12 RS
Gerais em CLINICO DE PACIENTE 636,32 636,32 7.635,84
030410 | Oncologia ONCOLOGICO
Tratamento das
e RS RS RS
Farma Organizagao doengas d? al?arelho 636,32 1 636,32 12 7.635,34
genituri
Tratamento em 0305020013 RS RS
030502 nefrologia em TRATAMENTO DA 2 24
geral PIELONEFRITE 423,24 846,48 10.157,76
Tratamento em f30saa00ss
030502 nefrologia em LA Pl 1 R3 12 RS
ei! INSUFICIENCIA RENAL 2.508,19 2.508,1% 30.098,28
8 AGUDA
Tratamento em e
030502 frologia em TRATAMENTO DE 1 RS 12 RS
ne . fl INSUFFCIENCIA RENAL 3.423,19 3.423,19 41.078,28
gera CRONICA
R Tratamento em RS RS RS
R anacio nefrologia em geral 6.354,62 4 6.777,36 e 81.334,32
0308040015
ComplicagBes TRATAMENTO DE
COMPLICACCES DE R$ RS
030880 C::Jnci‘jﬂ;‘:t:;; PROCEDIMENTOS 280,80 t 280,80 i 3.369,60
g CIRURGICOS OU
CLINICOS
Complicagdes
i RS RS RS
Forma Organizagdo consec!uentes a 280,80 1 280,80 12 3.369,60
procedimentos e
R$ RS
W L2 107.120,14 s 1.285.441,68
PROCEDIMENTOS PEDIATRICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
1 DETALHAMENTO DAS ACﬁES DA CLINICA PEDIATRICA - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
4
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Forma VALOR MEDIO
Organizag | o F:;i’:: e Proc Programado PRODUGAO FSICO MES F'Nﬁéﬂm FISICO ANO F'N‘:z“:fmo
5o iy APROVADA
0301060010
Consulta/Atendim | BIAGNOSTICO EfOU RS RS
30106 ento ds urgéncias ATENDIMENTO DE 1 12
{em geral) URGENCIA EM 60530 60,30 2360
CLINICA PEDIATRICA
S RS RS RS
Forma Organizagio 1
Zanizac 60,30 60,30 = 723,60
Tratamento de 0303010037
030301 doencas TRATAMENTO DE RS RS
infecciosas e OUTRAS DOENCAS 2.131,18 3 6.393,54 36 76.722,48
parasit BACTERIANAS
0303010053
Tratamento de TRATAMENTO DE
330301 doengas QUTRAS DOENCAS RS RS
infecciosas e DEVIDAS A 252,96 1 252,96 12 3.035,52
parasit PROTOZOARIOS {B55
a B64)
0303010134
Tratamento de IR ENTOIDE
 — INFECCOES VIRAIS RS RS
030301 . . CARACTERIZADAS
infecacrl:ssi:s e POR LESOES DE PELE 343,60 1 343,60 12 4,123,20
P E MUCOSAS (00 A
B09)
Tratamento de L EE S
doengas TRATAMENTO DE RS RS
030301 . . INFECCOES VIRAIS DO
|nfe¢:;|:::s e SISTEMA NERVOSO 776,88 1 776,88 12 9.322,56
i CENTRAL
Tratamento de panso10b8
doencas TRATAMENTO DE RS RS
030301 . . OUTRAS DOENCAS
|nfe<;cr|::i:s e CAUSADAS POR 225,99 1 225,99 12 2.711,88
P VIRUS (B25 A B34)
Tratamento de
Sl o RS RS RS
F [#]
orma Organizacio doencas infecciosas e 3.730,61 7 7.992,97 g4 95.915,64
parasit
T;aot::;::'t;ode 0303020040 . &
030302 - TRATAMENTO DE
sangue, orgaos ANEMIA HEMOLITICA 310,51 1 310,51 12 3.726,12
hem
0303020083
Tratamento de TRATAMENTO DE
030302 doengas do QUTRAS DOENCAS RS RS
sangue, orgaos DO SANGUE E DOS 592,42 1 592,42 12 7.109,04
hem QRGAOS
HEMATOPOETICOS
Tratamento de
s RS RS R$
(0]
Forma Organizacio doen;af do sangue, 902,93 2 902,93 24 10.835,16
orgdos hem
Tra;z:"ni":: b 0303030020 s =
030303 ; TRATAMENTO DE
endocr:??s, DESNUTRICAD 737,01 1 737,01 12 884412
metabdlic
Tra;z:‘nz':: de 0303030038 RS -
030303 : TRATAMENTO DE
endocru"lés, DIABETES MELLITUS 448,98 1 448,98 12 5.387,76
metabdlic
Tratamento de 0303930046
030303 doencas TRATAMENTO DE RS RS
endocrinas, DISTURBICS 317,86 i 317,86 12 3.814,32
metabdlic METABOLICOS
Tratamento de
- ) RS R3 RS
F ]
orma Organizagdo doengas endn_crmas, 1.503,85 3 1.503,85 36 18.046,20
metabdlic
Tratamento de v3030 0 1
030304 doencas do TR MERGOTDE R3 RS / J
. ngervoso - CRISES EPILETICAS 781,18 1 781,18 12 9.374,16 /
NAO CONTROLADAS 7
Tratamento de \
oer 8 RS RS RS
rgan d
Forma Organizagao doengas do sistema 78118 1 781,18 12 9.374,16 (
nervoso ce
Wy
49 /A
L)
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0303070102
Tratamento de TRATAMENTO.DE = =
030307 doengas do DUTRAS DOENCAS
aparetho digestivo DO APARELHO 231,80 S31530 . 28060
DIGESTIVO
0303070110
030307 T;Zt:rin ig?ode TRATAMENNODE RS =
apare!ho;di astivo OUTRAS DOENCAS 377,90 377,90 12 4.534,80
g DO INTESTINO
Tratamento de
: RS RS R$
Forma Qrganizagdo dnen;a‘s do ?parelho 909,70 909,70 24 10.916,40
digestivo
Tratamento de 0303080060 RS RS
030308 doengas da pele & TRATAMENTO DE
do tecido ESTAFILOCOCCIAS 401,83 401,63 = 451156
0303080094
Tratamento de TRATAMENTO DE RS RS
030308 doengas da pele e QUTRAS AFECCOES
do tecido DA PELE E DO TECIDO AT kol 2 &35
SUBCUTANEQ
Tratamento de
Elil)” RS RS RS
Forma Organizacio doengas d? pele e do 619,40 619,40 24 7.432.80
tecido
Tratamento de 0303090316
030309 doencas do TRATAMENTO DAS RS RS
sistema POLIARTROPATIAS 319,23 319,23 12 3.830,76
osteomuscu INFLAMATORIAS
Tratamento de
e ] RS RS RS
Forma Organizaciio doengas do sistema 319,23 319,23 12 3.830,76
osteomuscu
0303110015
TRATAMENTO DAS
Tratamento de MALFORMACOES E RS RS
030311 malformagdes DEFORMIBADES
congénitas, defo CONGENITAS DO o232 4332 = 7S
SISTEMA
OSTEOMUSCULAR
0303110040
Tratamento de RATAIENGIDE
030311 malfermactes NMAEORMECEES RS RS
con énitasc defo CONGENITAS DO 824,42 824,42 12 9.893,04
Benitas, APARELHO
CIRCULATORID
0303110104
Tratamento de TRATAMENTO DE RS RS
030311 malformagas GUTRAS
tongénitas, defo MALFORMACGES 292,66 432556 12 Sadle
CONGENITAS
Tratamento de
. & R$ RS RS
£ama Qrganizacia ingligrpatties 1.659,40 1.659,40 36 19.912,80
congeénitas, defo
0303140135
T;f::;‘:::;’ode TRATAMENTO DE " RS
030314 ; . OUTRAS DOENCAS
ouvide/apofise DO APARELHO 2.088,81 2.088,81 12 25.065,72
mas RESPIRATORIO
Tratamento de 0303140151
030314 doengas do TRATAMENTOQ DE RS RS
cuvido/apdfise PNEUMONIAS OU 940,99 1.881,98 24 22.583,76
mas INFLUENZA (GRIPE}
Tratamento de
. R$ RS RS
Forma Qreantzacdo SouncasBo 3.029,80 3.970,79 36 47.649,48
ouvido/apdfise mas
Tratamento das | 29150025 TRATAM
doengas do
030315 ENTO DE DOENCAS
o GLOMERULARES L5 Be
geniturindrio 467,83 2.806,98 72 33.683,76
Tratamento das =
doengas do aparelho | RS RS RS *\\\‘ -/
Forma Organizacio geniturindrio 467,83 2.806,98 72 33.683,76
0303160020 N
Tratamento de TRATAMENTO DE RS RS
030316 | algumas afecgess INFECCOES
originadas ESPECIFICAS DO 4,713,72 4.713,72 12 56.564,64
PERIODO PERINATAL Fa)
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0303160039
Tistamenito d TRATAMENTO DE
030316 | al l: ;asr:;ecoﬁees QLIRS RS RS
f ot coes TRANSTORNGS 5.377,64 4 21.510,56 48 258.126,72
priginacas CRIGINADOS NO
PERIODO PERINATAL
0303160047
TRATAMENTO DE
Tratamento de TRANSTORNOS RS RS
030316 | algumas afec¢Bess | HEMORRAGICOS E
originadas HEMATOLOGICOS DO sy 1 12875160 12 L0729
FETO E DO RECEM-
NASCIDO
0303160055
TRATAMENTO DE
Tratamento de TRANSTORNOS RS RS
030316 | algumas afecgBess | RELACIONADOS C/ A
originadas DURACAD DA 9.991,28 4 39.965,12 48 479.581,44
GESTACAQECL/C
CRESCIMENTO FETAL
0303160063
TRATAMENTO DE
Tratamento de TRANSTORNOQS RS RS
030316 | algumas afecgBess RESPIRATORIOS E
originadas CARDIOVASCULARES 7.440,14 5 37.200,70 60 446.£08,40
ESPECIFICOS DO
PERIODO NEONATAL
Forma Organizacdo a[;r:l:T::et;;g:ss g i k.
G 28.998,38 15 104.865,70 130 1.258.388,40
originadas
Tratamento em 0305020013 RS RS
030502 nefralogia em TRATAMENTO DA
geral PIELONEFRITE 543,94 1 543,94 12 6.527,28
S Tratamento em RS RS RS
Forma Organtzagao nefrologia em geral 543,94 1 543,94 12 6.527,28
RS RS RS
o 43.526,55 a7 126.936,37 564 1.523.236,44
7.4 Procedimento Alta Complexidade Ambulatorial
Forma Organizagao Proc Programado r:gi;; Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro
9 més més ano ano
sigtap
Coleta de materia! | 0201010542 biopsia percutanea orientadza R$
020101 por meic de por tomografia computadorizada / 97 00 4 388,00 48 4.656,00
puncao/biops ultrassonografia / ressonancia magneti ?
R Coleta de material por meio de R$
Forma Organizagao puncaolbidps 97,00 4 388,00 48 4.656,00
Exames . .
20203 Eofolbqico e 0202030210 gheeno;lﬁ:%em de virus da 29§$48 1 298 48 12 3.581,76
imunolégicos p g
Forma Organizagao Exames sorolégicos e fmunologicos 29%348 1 298,48 12 3.581,76
Ultra-sonografias '
A 0205010024 ecocardiografia R$
020501 C.|0 sistema transesofagica 186.00 2 330,00 24 3.960,00
circulatdrio (
e Ultra-sonografias do sistema RS
Forma Organizagao circulatério ( 165,00 2 330,00 24 3.960,00
0206010010 tomografia computadorizada R$
Tomegrafia da de coluna cervical ¢f ou s/ contraste 86,76 L0 Bei 0 120 10.411,20
020801 | cabega, pescogo e et f - =
coluna vert 06010028 tomografia computadorizada
de coluna lombo-sacra cf ou s/ contraste 101,10 e Taiilze0 120 12.132,00
0206010036 tomografia computadorizada R$
de coluna toracica of ou s/ contraste 86,76 1o Sa e a0 1020
0206010044 tomografia computadorizada RS ?
Tomografia da de face / seios da face / articulacoes 8675 20 1.735,00 240 20.820,00 -
020601 | cabega, pescogo e temporo-mandibulares ! / ‘:|
coluna vert 0206010052 tomografia computadorizada R$ d
do pescoco 86.75 10 867,50 120 10.410,00 "
-
0206010060 tomografia computadorizada RS /(
de sela turcica 97,44 2 SEIEeD B 5.848.40 4

L)
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0206010079 tomografia computadorizada R$ oq 3 By 246 528
do-cranio 97-44 g L=ni~) £37009,6U
= Tomografia da cabega, pescogo e R$
Forma Qrganizagio e 643,00 85 7.784,70 1.020 93.416,40
0208020015 tomografia computadorizada R$
de articulacoes de membro superior 86,75 3 433,75 EL 520500
Tomografia do 0206020023 tomografia computadorizada RS
020602 | torax e membros de segmentos apendictlares - {braco, 86.75 10 867,50 120 10.410,00
superiores antebrago, mig, coxa, perna, pé) ’
0206020031 tomografia computadorizada R%
de torax 136,41 30 4.092,3¢ 360 48,107,680
e Tomografia do torax e membros R$
Forma Organizagao superiores 309,91 45 5.393,55 540 64.722,60
0206030010 tomografia computadorizada R$
de abdomen total 138,63 30 4.158,90 360 49.906,80
Tomografia do 02016030029 tomografia computadorizada R$
020603 | abdomen, pelve & de articulacoes de rmembro inferior 86,75 o 433,75 80 5.205,00
membros infe
0208030037 tomografia computadorizada R$
de pelve / bacia / abdomen inferior / 138 63 30 4.158,90 360 49.906,80
abdemen superior !
S Tomografia do abdomen, pelve & R$
Forma Organizagao Membros infe 364,01 65 8.751,55 780,00 | 105.018,60
0301120013 acompanhamento de RS
paciente ¢/ fenilcetonuria 27,50 2 137,50 LL 1.650.00
0301120021 acompanhamente de R$
4 L 38 1.045,00 456 12.540,00
Atendimento/acom paciente cf fibrose cistica 27,50
030112 | panhamento de
diagndstico d
0301120030 acompanhamento de RS
paciente ¢/ hemonogiobinopatias 27,50 g 165,00 72 1.980,00
0301120048 acompanhamento de R$
paciente ¢/ hipotiredidismo congenito 27,50 24 687,50 =00 8.250,00
L Atendimento/acompanhamento de RS
Forma Organizacao diagnéstico d 110,00 74 2.035,00 888 24.420,00
Moldagem/Manute 0307040127 manutencéo/conserto de R$
030704 n¢éo aparelho ortoddntico/ortopédico 34,00 8 204,00 2 2.448,00
Forma Organizacio Moldagem/manutencio 323{} 6 204,00 72 2.448,00
Conjuntiva, ) i
- g 0405050372 face emulsificagio of RS
40505 coarma;;_ocrarl'?;m implante de lente intra ocular dobravel 643,00 12 [Eplcion i3 92.592,00
Forma Organizagiio Moldagem /Manutencao 64’;500 12 771600 | 144 | 92.592,00
Total 294 32.901,28 3.528 394.815,36
7.5 Procedimentos de Alta Complexidade Hospitalar
Especialidade Fisico Més Financeiro més Fisico Ano Financeiro Ano
/ " Clinica Cirdrgica 31 R$ 78.993,62 312 R$ 782.231,40
Clinica Médica 2 R$ 2.747,00 24 R$ 32.964,00
Total 33| R$ 81.740,62 336 | R$ 815.195,40

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR — MAC

—

DETALHAMENTO DAS AGOES DA CLINICA CIRURGICA - ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

-

52%
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Valor Fisi
Ferma organizagao S o médio Fisico | Financeir Financeiro
programado A - eo
praducgio més 0 més CTite ano
aprovada
Aparelho s B
020904 Fespiratério 0209040050 videotoracoscopia 747 49 1 747.49 12 8.969,88
Forma Organizagdo Aparelho respiratoério - 4|;$49 1 7 4?19 12 8 %R: 88
0404030106 palatoplastia primaria em
pacisnte com anomalia crénio e 1 12
bucomaxilofacial 1.448 20 1.448,20 17.378,40
0404030122 labioplastia secundaria em
Deformidade I4bio paciente com an_omahla cranio e 1.115,53 1 1.115,53 12 13.386,36
gl bucomaxilofacial
040403 palatal & crénio-
facial 0404030130 rinoseptoplastia em paciente 1 12
com anomalia crinio e bucomaxilefacial 554,00 554,00 £.648,00
0404030262 palatoplastia secundéria em
paciente com anomalia créanio e 1 12
bucomaxilofacial 1.445,09 1.445,09 17.341,08
= R$ R$ R$
Forma Organizacéo Deformidade labio palatal e cranio-facial | , co g5 L} 4.562.82 48 54.753.84
Conjuntiva g )
7 g 0405050372 facoemulsificacao ¢f implante
040505 | resmesycafigra de lente intra-ocular dobravel 771,60 2 | qs4320 | 2| 1851840
anterior, iris,
oS . 7 S R$ RS R$
Forma Organizagao Conjuntiva, cornea, camara anterior, iris, 771.60 2 1.543.20 24 18.518.40
0407020330 prociocolectomia total of 1 12
[HeE e atoe reservatorio ileal 1.817,79 1.517,79 18.213,48
040702 '
anus 0407020411 retossigmoidectomia abdomino- 1 i2
perineal 5.934,14 5.934,14 71.209,68
Forma Organizagao Intestinos , reto e anus 7 42‘593 2 7 4?15 93 24 89 423 16
o ¥ a 3 - r
(1412010038 colocacao de protese laringo-
traqueal, traqueal, tragueoc-bronguica, 1 12
brenguica por via endoscopica (i b 320,09 9eRa0
0412010011 broncotomia efou broncomrafia 1911.08 1 1.911.08 12 92,932 96
(412010038 colocacao de proese laringo-
tragueal, traqueal, traquec-bronguica, 1 12
brenguica por via endoscopica(inclui protese) S5 S28S ST
0412010127 traqueostomia com colocacao 1 12
de ortese trqueal cu tragueobronquica 417,39 417,39 5.008,68
041201 Traqueia e 0412010135 tratamento cirurgico de fistula
brénquios hroncopleural com amputacao de coto 580175 1 5.801.75 12 §9.621.00
bronquico e ot > -
0412010143 tratamento cirurgico de fistula 1 12
traqueocesofagica adquirida 8.031,49 8.031,49 96.377,88
0412010089 resseccao de tumor de traqueia 1 12
com anastomose 1.340,27 1.340,27 16.083,24
412010046 colocacao de protese laringo 1 12
traqueal/ traqueo-bronguica (inclui protese) 576,95 576,95 6.923.40
0412010100 traqueoplastia efou 1 12
laringotraqueoplastia 956,23 956,23 11.474,76
SR § = : R$ R$ R$
Forma Organizagéo Traqueia e brénquios 20.091.22 9 20.091.22 108 241.094.64
0412020017 mediastinotomia exploradora 1 12
para-esternal/por via anterior 1.201,79 1.201,79 14.421,48
0412020033 mediastinotomia p/ drenagem 6.017.17 1 6.017.17 12 72 206,04
Eian2 MESiEeinD 0412020050 resseccao de tumor do 1 12
mediastino 2.539,21 2.539,21 3047052
0412020084 tratamento de mediastinite 1 12
{gualguer via) 1.585,38 1.585,38 18.024,56
Forma Organizagao Mediastino 1 3§§ 55 4 1 3[::‘; 55 48 136.:{252 60
041203 Pleura 0412030055 pleurectomia 2 46412 1 2 46412 12 20 560,44
Forma Organizagao Pleura 2_42:12 1 2.464.12 12 20.569.44 /i
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0412040174 toracotomia exploradora 3-618-10 1 197816 12 23.737.92
0412040107 resseccao de tumor do 1 12
diafragma e reconstrucae {qualquer tecnica) 2.814,05 2.814,05 33,768,560
0412040115 retirada de corpo estranho da 1 12
parede toracica 1.182,22 1.182,22 14.186,64
041204 Parede toracica [ 04120407131 toracectomia sem reconstrucao 1 12
parietal 1.435,57 1.435,57 17.226,84
0412040123 toracectomia com reconstrucao 1 12
parietal {por protese) 5.664,42 5.664,42 67.973,04
0412040158 toracoplastia (qualquer tecnica) 1.101,31 1 1.101,31 12 13.215.72
0412040174 toracotomia exploradora 3.918,10 1 3.918,10 12 47.017,20
Forma Organizacio Parede toracica R$ 7 RS 84 RS
LS 20.033,77 18.093,83 217.125,96
: R$ R$ R$
0412050048 lobectomia pulmonar 6.742.27 1 6.742,27 12 80.907,24
3 R$ R$ R$
041205 Pulmao 0412050064 pneumomectomia 439815 | ' | 430815 | | 277780
0412050137 cirurgia redutora do volume R$ 1 R$ 12 R$
pulmona (qualquer metodo) 2.003,45 2.003,45 24.041,40
S = R$ R$ R$
Forma Organizagdo Pulméo 1314387 | % | 4314387 | 36 | 15772644
R$ R$ R$
L 6680270 | 28 | 65.634,36 | 3% | 78761232
PROCEDIMENTOS CLINICOS DE ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
Detalhamento das acdes da clinica médica - alta complexidade hospitalar
Valor
Forma organizagio médio Fisico 0 o = Financeiro
Proc. programado produgio més Financeiro més Fisico ano e
aprovada
0303180013
Tratamento Tratamento de R$ R$
030318 | LIVIAIDS | afecodes assoradas 1.373.50 2 R$  2747.00 2 32.964,00
ao HIV/AIDS
oy RS R$
Forma Organizacio Tratamento HIV/AIDS 1.373,50 2 R$ 2.747,00 24 32.964,00
R$ R$
Total 1.373,50 2 RS 2.747,00 24 32.964,00

8. METAS QUALITATIVAS

Para andlise das metas qualitativas foram considerados os indicadores abaixo, que estao

relacionados a qualidade da atengdo hospitalar nas dimensées — assistencial, gestio,
ensino/pesquisa e avaliaggo:

—

METAS QUALITATIVAS
FONTE
Indicador Parametro Interpretagio Método de célculo (Méfodo de |Pontuacio
Verificagéo)
Percentual de <10% Mensurar  melhorias  doNumerador: Recusas de Relatério |Abaixo de 10% =
RECUSAS MENSAIS desempenhc do hospital esolicitagdes em um mensal da 05
\ £ das solicitagdes de Eua efetividade no contextoldeterminado periodo, CER/SMS no 5

e jntermagtes da da atenclo & satde; [Denominador: Total de més de De 10% a 12% =} G Y
m [CER/SMS de Atender 100% das vagasgsolicitagtes de atendimentos competéncia 03 > I
2 URG/EMERG nas| solicitadas; ela CRUE no mesmo vigente. \_)
2 specialidades de Verificar proporgiio  deperiodo, =13% =00 \
= erfl  do  Hospital, recusa em relagdo aox 100 h¥
bt xceto obstetricia. numero de solicitagdes|
s realizada. f
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anter SCNES 100% das Fortalecer 0 SCNES com [No item 2 — Equipamentos em [Relatério do  [Meta atingida em
tualizado nos itens:  informagdes ados atualizados so: ndc cabera alegagio de [SCNES da 4 itens = 10
1-Numero de leitos tualizadas istematicamente, visando lequipamento em manutengéo, Competéncia
xistentes SUS e NAQ Enensalmente melhorar a qualidade da  todos os equipamentos vigente, Meta atingida em
SUS; través do nformacdo, para utilizacdo jinformados deverdo estar em comparando |2 ou 3itens = 05
R-Numerg de SCNES base |destes no planejamento, s0, somente no quesito visita in loco e
equipamentos local do hospital monitoramento, avaliagdo equipamentos existentes sistemna. < gue 2 itens =
existentes e em uso; e tomada de deciséio; odera admitir, salvo os 00

02 CNES

3-Recursos Humanos
existentes *.
4- Instatagdo Fisica.

Incentivar o gestor a
manter atualizada e
fidedigna as informagdes
cadastrais proporcionandc
conhegimento da rede de
isatide publica, quais s&o
os profissionais,
disponiveis para
assisiéncia, subsidiando
outras informac¢oes e
indicadores de salde;
Apresentar emissio do
relatorio impresso do
ISCNES local do hospital
do més vigente.

equisitos abaixo:
rotocolo efou documento de

aida entregue no dia da visita

ntes de iniciar a supervisdo;

Protocole e/ou documento de

alda no dia da visita;
rotocolo e/ou documento de
aida com 24hs antes da
upervisao.

o item 3 - Os profissionais

adastrados no SCNES devem

star em censonancia com
lotacionograma (lista de
rofissionais) existente no
etor de Recursos Humanos
mitido mensalmente com os
seguintes requisitos: Nome do
Profissional, CBO, carga
horéria e {ipo de vinculagio.

Obs: O hospital nao podera ter

[Equipamento inferfor ao
contrato.
TEMPO MEDIA Minimo por IAvaliar o tempo médio de [Numerador: Numero total de  [Relatério de Meta 4 clinicas
PERMANENCIA de  lespecialidade:  permanéncia {em dias) quepermanéncia na competéncia producgio = 05
eitos hospitalares por [1- Cirlrgico =  jum paciente permanece no descontando as didrias de APROVADA |[Meta3aZ2
clinica: até 4,8 dias eito operacional e oferta  [UTI no més de clinicas =03
1-Cirtirgico portariae 5,2  |de leitos para o sistema;  Denominador: Nimero de competéncia/Sii< 2 = 00
2-Clinica® SH* Havendo glosas por Teto  jntemagfes por especialidade [H/SMS.
3-Pediatrica Financeiro, as AlHs
L U-Obstétrico 2-Clinico = até |deverdc compor o célculo x 100
g 8,5 dias portaria |do item;
7 [Baseadona Serie e 13,2 SH* Quando houver alteragbes
w |Hist6rica 03/2018 a ignificativas, o calculo
§ 02/2020 e a Portaria n°3-Pediatrico = Eeveré ser subsidiado
T 1631/GM/MS/2015.  jaté 5,7 dias través de relatorio (na
5 [Apresentar portariae 7,3 [competéncia, assinado
¥ |PREVIAMENTE fista [SH” pelo Diretor Clinico}) que
8  |nominal com as justifique a internacio
Q@  devidas justificativas 1-Cbstétrico = prolongada acima da
8 lde pacientes de longa [até 4,4 dias média estabelecida.
permanéncia, Portaria e 4,4
validados pela equipe [SH*
médica do hospifal e
validado pelo medico [ Série Historia
supervisor da SMS.  |Portaria n°
1631/GM/MS/20
1.
Plano de Agdo para | 100% Apresentar Plano de Agao | Numerador: Total de Plano  |Relatdrio 100% = 05
. | redugdo de taxas de AcSes executar as agbes de Acg3o criado mensal da De 60% a 99,9%
% cirurgias cesarianas. |estabelecidas ﬁstabelecidas no més Denominador: Agdes Superviso =03
= no més vigente. executadas no més. IAdministrativa/ [= 59,9% = 00
8 & |Conforme Portaria N°executado x100 SMS ne més
2 2 11.020, De 29 De Maio de
Z $ |De 2013 competéncia
'%- % \vigente
=
- @
=
£
<

L)
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06 Supervisio AdministrativalHospitalar

capacitagbes
por
competéncia,
- Taxa
minima de
70% de
satisfagio
dos
profissionais
envalvidos
com as
atividades.

- Profissionais submetidos &
EPS.

-Planejamento anual de
aplicacio de educacao
permanente;

-Projeto da realizacéo da EPS
devidamente aprovada pela
equipe gestora da instituicgo;

Taxa de Satisfacdo | Sera Identificar e avaliar o grau | Numerador: Total de Relatério com | Muito Bom = 05
- dos Usudrios consi i a ari isfet resuntads da
= Satisfeitos/Muito apontuagdo  |pacientes quanto a (alternativas — bom~ muito aplicacdo da Bom =03
= Satisfeito. referente a ssisténcia através da bom e regular) atendidos. ‘Pesquisa de
o
a avaliagao plicagao da “Pesquisa de | Denominador: Total de lsatisfacdo do Regular =02
X (muito bom, atisfacae do usuario”. usudrios que preencheram o |usudrio na
iy bom, regular registro de satisfagdo no competéncia | Ruim= 00
s e ruim) periodo em andlise, vigente,
< predominante x 100
e . Exemplo:
E pesquisa de
3 satisfagio
o obteve a
@ maior
4 porcentagern
I3 em “muito
] bom
w “pontuard 05
(=]
neste
indicador
Proporgao de agdes | Cumprimento | Existéncia de atividades | - Lista de presenca dos Relatorio da - Hospital
de Educagéo Minima de 90%| de EPS para a equipe de | profissionais que foram Superviséo apresentou o
Permanente em do profissionais da submetidos 4 ag&o de hospitalar relatério mensal
Saude (EPS) planejamente | assisténcia em savide educacio. visita in loco), | de planejamento
realizadas anual, com planejamento anual | - Ntimaro de profissionais contendo da EPS
mensalmente com os | - 70% de e definicéo de percentual | satisfeitos com a atividade e of(tema, data, apravado pela
profissionais da profissionais de| de profissionais a serem total presente na atividade  horario, equipe gestora
assisténcia hospitalar | enfermagem o capacitados; educacional. quantos da unidade — 01
conforme equipe E) hospital devera Numerador: participantes, | Pento;
planejamento anual multiprofissionajapresentar atividadas - Profissionais capacitados.  [quantidade - Cumpriu com a
das atividades de | capacitada.  regulares de educagao - Profissionais satisfeitos. xistentes de | proposta do més
educagéo -Relatério do  |para os trabalhadores que | Denominador: - funcionarios, descrita no plano
pemanente. Plangfamento contemples as Profissionais existentes na  |ista de anual de EPS -
das necessidades da equipe. | escala. frequéncia}. 1 ponto;

- Envolveu 270%
dos profissionais
de enfermagem
na atividade — 01
Pento;

- Atingiu
percentual 270%
de satisfagsio
dos profissionais
que participaram
da atividade — 01
Ponto.
Pontuagio
madxima de 05
pontos neste

Administrativa/Hospitalar

529 de 1° de
abrill2013/GMMS e
RDC n° 36 de 25
Julho/f20 1 3/ANVISA/
MS

qualidade da assisténcia
com vistas ao
planejamento de actes
{implementagéo dos

Protocolos).

indicador.
Taxa de Protocolos | Minimo de 80%)| Avaliar aimplantagdo de | Numerador: Nimero  de Relatério da 2a80%=05
Clinices assistenciais | de Protocolos protocolos clinicos protocolos  atualizados  eSupervisdo
e cirlrgicos implantados e | assistenciais institucionais implantados hospitalar 60% a 79,9% =
-] atualizados e atualizados elaboradas a partir de Denominador: Nimera defvisita In loco) | 03
a implantados; diretrizes para pratica protocolos existentes na
g clinica; Competéncia | =59,9% = 00
2 *Conforme Portaria n° Monitoramento da x 100 vigente.
g
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Tempo MEDIA 1-16 dias™ Avaliar o tempo médio em| Numerador; Nimero Relatério da UTI Neonatal
PERMANENCIA por | 2-10 dias dias de pacientes Pacientes / dia na UTl no [Supervisdo Até 15 dias =05
E internagéo, De acordo internados em UTI periodao. hospitalar De 16a20=03
8 mensalmente, de com a Neonatal e Adulto e Denominador: Nimero (visita in loca) | > 20 dias =00
= acordo com o Perfil/Série eficiéncia na gestao do Saidas hospitalares (altas+ pa
:|°: parametra Histérica de leito operacional e oferta | ébitos + transferéncias ICompeténcia | UTI Adulto Tipo
B estabelecido: cada hospital e | de leitos para o sistema. | externas) da UTI no perfedo. |vigente [}
= Portaria de Até 10 dias =05
g 1 - UTi Neonatal Parametrizaca x 100 De16a25=03
.g 2 - UTi Adulto a n®1631/2016 > 25 dias =00
-E *Apresentar
< PREVIAMENTE lista
L2 | nominal com as
] devidas justificativas
£ | de pacientes de longa
£ | permanéncia,
w validados pela divisdo
8 | médica do hospitai &
validado pelo médico
supervisor da SMS.
. | Percentual de 100% do Avaliar a implantagado da | Numerador; Numero de Relatério da 51% a 100% =
% Acolhimento com acothimento e | estralifica¢@o de risco nos| pacientes com classificacdo |Superviséo 05
& | Classificagao de aplicagae dos | atendimentos em carater | de risco realizada hospitalar
] # | Risco (ACCR) protocolos na | de urgéncia e emergéncia| Denominador: Numero total ((visita in loco) | 30% a 50% =03
) ;|;° permanente Classificagao | na unidade de pronto de pacientes atendidos na na
E "g" (Obstetricia); conforme atendimento; instituigdo. Compaeténcia | 0% a 29,8% =
] diretrizes da vigente 00
n s ACCR. Manter acolhimento com | x 100
22 Classificagdo de Risco na
‘E Urgéncia.
-
<
Percentual de agées | Minimo de 90%)| Mensurar o percentual de | Numerador: Numero total de Relatério da 2 a90% =05
de caréter dos projetos agtes da competéncia projetos na competéneia, Superviséo
humanizador, que constam | dentro do portfélic de Denominador: Namero total hospitalar 60% a 89,9% =
. | viabilizando as em agbes de carater de projetos em cronograma  (visitainloco e | 03
% diretrizes da Politica | cronograma humanizador; apresentada, |solicitar
£ | Nacional de anual Proporcionar ambiente x 100 projetos ac <59,9% =00
- ) Humanizacéo disponibilizado | humanizado a pacientes e hospital) na
. :;o {Humaniza 3US) pelo hospital, | acompanhantes; Competéncia
; ‘;‘7 sendo Formar equipe para vigente.
o = necessaric que | acolhimento e
w5 O numero e orientagao,
e finalidade dos
E projetos
E contemple as
06 diretrizes
que constam
no Humaniza
SUS.
., | Taxa de Ocupagéo 90%* Mensurar a taxa de Numerador; Nimero de Relatorio da 22 90%=05
8 | gperacional dos leftos| *Para os leitos | ocupagdo de leitos de pacientes/dia da UTI Supervisdo De 60% a 89,9%
£ | destinades ao SUS: | de UTI, UCI Unidade de Terapia Denominador: Leitos/dia hospitalar =03
2 & | 1—UTI Neonatal: Neonatal Intensiva na competéncia | operacionais UTI visita in} na < 59,9% = 00
L ;E 2 — UTI Adulto; Convencional e| vigente destinadas a x 100 Competéncia
E 'g UCI Neonatal | atengfo adulto e vigente.
25 Canguru neonatal,
@ Z (UCINCa);
£
E
2
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TAXA DE Minimo de Avaliacdo da atuagdo das| Numerador: Nimero de Relatério da 2a70%= 05
COMISSOES. 70%-de comissdes; visande-comissdes-conforme———— i 50% a69,9% =
existentes, Comissoes melhoria continua,| legislagéo basica hospitalar 03
implantadas e implantadas e | prestando uma| (obrigatérias). visita in loco) | £59,9% =00
atuantes atuantes assisténeia de qualidade| Denominador: Nimerode  |ha
obrigatoriamente; (Atas de e de forma cada vez mais| comisstes ICompeténcia
reunides eficiente; existentes/atuantes. vigente
*Conforme Portaria | mensais) Garantir a efetividade das|
GM/MS n°285 de 24 | efou Comissbes em| x100
de margo de 2015 permanente conformidade com 4
funcionament | Legiskag3o vigente
& | a) Comissdo de Ftical o obrigatoriamente;
£ | Médica e de|
2 | Enfermagem;
E b}  Comissdo de
T Docurnentagéo
& | Médica e Estatistica;
E |¢) Comité de Etica
] em Pesquisa;
E d} Comissdo de
= Controfe de infeccéo
< Hospitalar;
2 8) Comissdo Interna
2 |de Prevencdo de
E Acidentes;
S |f] Comissdo de
o Obitos;
8 g Comissdo de
Revisac de|
Prantuarios;
) Equipe|
Multiprofissional  de
Terapia Nutricional;
i Comissdo  de
Farmacia e
Terapéutica; e
) Comisséo de
Protecao
Radiolégica;
. | Recém-Nascidos - 100% Promover al Numerador: Nimero de RN |Relatério da 27380%=05
T‘: RN eom dos RiNs implementacéo das boas| com pais ou responsaveis Supervisdo De 30% a 79,9%
£ | acompanhante na internados praticas para o parto el tendo livre acesso, hospitalar =03
- F|uTle uc; com livre nascimento  seguros e Denominador: Nimero total {(visita in loco) | < 29,9% = 00
8] ;f:’ acesso dos humanizados e ativar] de RN na UTl e UCI, na
E;ti pais ou posturas de defesa da x 100 ICompeténcia
&= responsdveis | vida. Vigente.
“ = a unidade
o B
T=gs
£
]
L
o | Percentual de 70% de RN Erradicacdo do  sub{ Numerador; Nimero de Relatorio da 65% a 100% =
% Recém-nascidos com Registro | registro, através  dos| registros de RN na Supervisao 05
= | registrados dentro da Civil na postos de atendimento na| maternidade. hospitalar 30% a64,9% =
< & | matemidade. maternidade. | modalidade de ‘“unidade| Denominador: Numero total (visita in loco) | 03
a2 interligada”; de Recém nascidos vives.  pa 0% a 30% = 00
EE Garantia do exercicio da Competéncia
s = cidadania; x 100 vigente
7 Eficiéncia na prestagho)
=2 do servigo publico.
£
o
<
_ | Tempo médio para Maximo de E o prazo de atendimenta Tempo médio entre a data de [Relatério de Até 30 dias = 05
€ | realizagso do 30 dias {em dias (teis) paral agendamento e a realizagdo |glosas por > 30 dias = 00
£ | procedimenta realizar o procedimento; | do procedimento no periodo =tempo
o -'-; ambulatorial e Considerar registros do| dias Uteis. lexpirado/exped
i -E hospitalar regulado; tempc médio entre g ido da
Ta ligagéo do usudrio e a Supervisio
g_'g data do agendamento em Administrativa/
3E que © usudric serd SMS na
0 s atendido; competéncia
-2 Identificar a agitidade em vigente
s realizar o atendimento do|
] usuariq.
<
4
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& Ndmero de cursos 01/més Mensurar o nlmero de| Nlmero de cursos efou Relatéric Envio do
e efou cursos efou capacitagdes/| capacitagdes/simulagtes efoumensal das relatérioc com as|
. capacitagdes/simulag simulagdes efou  Web| Web aulas oferecidos no tividades atividades
E oes efou Web aulas aulas oferecidos aos| més. ducacionais | educacionais =
& ofertadas pelo HUJM profissionais de salde da mitidas pelo | 05 pontes
o com disponibilidade SMS. HUJM a SMS, | Auséncia de
2 | de vagas para os relatoric mensal
F4 profissionais da = 00 pontos
= SMS.
=
wi
-]
-
N Numero de pesquisas 01/més Mensurar 0 numero def Numero de pesquisas Relatério Envio do
= cientificas aprovadas pesquisas cientificas| cientificas aprovadas pelo ensal das relatérioc com as|
& pelo Setor de Gestao aprovadas pelo setor de| SEGPIT mensamente esquisas pesqguisas
E da Pesquisa e gestdac da pesquisa e ientificas cientificas
|- Inovag@o Tecnoldgica inavacdo tecnoldgica provadas pelo| aprovadas = 05
a do HUJM. (SEGPIT) a serem| SEGPIT pontos
2 realizadas no HUJM. emitida pelo Auséncia de
‘é‘ HUJM & SMS. | relatério mensal
3 = 00 pontes
b=
w
b=
Percentual de = 80% Monitorar o quantitativo Numerador:  Numero  deRelatério 80% a 100% =
E residentes em saude de residentes em salde| residentes em sadde ativosmensal 10
N ativos no HUJM ativos no hospital. ne mas. contendo o 60% a 79% = 05
5 {residéncia médica e Denominador: Nimero total jpercentual dos | < 59,9% = 00
g multiprofissional) de residentes em salide residentes em
= matriculados no més de salde ativos
o *marge (més de referéncia  do HUJM a
A para o ingresso de residentes [SMS.
3 do ano vigente. O célculo do
3 més de janeiro e fevereiro
w devera considerar o més de
&0 .
- ingresso (margo de cada ano)
do ano anterior.
Pontuagao Maxima 100

1 Sera passivel de aceitacdo a ndo atualizacdo conforme documento descritive do quantitativo de Recursos humanos em virtude da
rotatividade de profissionais, desde que por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 {cinco) meses alternados.
2 Comissdo de Controle de Infecgiio Hospitalar (CCIH);, ComissBo de Verificagdio de Obitos (CYO); Comissdo de Farmacautica e
Terapéutica (CFT); Comissdo de Revisdo de Prontuarios Médicos {CRPM); Comissao de Efica Médica (CEM); Comissao de Etica de
Enfermagem (CEE), Comissdc Intemna de Prevencdo de Acidentes (CIPA); Comissdo de Investigac8io, Discussdo e Prevengdo da
Mortalidade Matema e Neonatal (CIDPMMN); Comité de Etica e Pesguisa; Comisséo de Notificagio de doengas.

Em relagdo ao indicador percentual

de recusas mensais para procedimentos

hospitalares estabelecidos na pactuagao, seréo consideradas as justificativas plausiveis: Falta
de exames, deverdo vir relatado a Central de Requlagdo/CER/SMS, quais exames estido em
falta que interferem na realizag&o da ecirurgia; Pacientes inaptos ou sem condi¢des clinicas,
deverdo ser encaminhadas justificativas a Coordenadoria de Regulag&o/SMS, com parecer
clinico sobre a impossibilidade de realizar o procedimento, sendo este assinado e carimbado
pelo médico; Falta de contato com o paciente, devera ser relatado o nimero do paciente,
numero de tentativas que realizou o contato e data/horario das tentativas; Regulaco
excedente x Capacidade instalada, especificar o valor atualizado do Teto realizado no més
corrente, que comprove ¢ Teto excedente para realizagdo do procedimento. Entretanto, tais
justificativas deverdo ser devidamente comprovadas junto a Ceniral de Regulacdo. Portanto,
todos os procedimentios regulados exceto os que nao se enquadrarem na situagio citadas
serdo considerados recusas, inclusive os ndo realizados em 30 (trinta} dias.

8.1 Metodologia para andlise de desempenho das metas qualitativas para repasse

dos recursos

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas qualitativas, dos componentes da
média complexidade, sera considerado 40% dos recursos que compde o orgamento pré-fixado
da Média Complexidade, ou seja, os recursos oriundos do calculo da série histérica da média
complexidade no periodo de margo/2019 a fevereiro/2020, Incentivo de Qualificagido da Gestéo ,,

[
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Hospitalar (IGH), INTEGRASUS, as Redes de Atencdo a Satde: Rede Cegonha e Rede de

Urgéncia Emergéncia-RUE; O resultado da somatéria da pontuagéo obtida nas metas
quantitativas, indicara o valor percentual a ser enquadrado nas faixas de desempenho para
efeito de pagamento da parcela pré-fixada, especificada no Quadro 16,que perfazem o Valor
Mensal de R$ 687.421,37 (seiscentos e oitenta e sete mil quatrocentos e vinte e um reais e
trinta e sete centavos) totalizando o VALOR ANUAL de até R$ 8.249.056,39 (oito milhes,
duzentos e quarenta e nove mil cinquenta e seis reais e trinta e nove centavos).

METAS QUALITATIVAS 40% PRE FIXADO RS 687.421,37 RS 8.249.056,39
= FAIXA DE
(e} RD CURSO
PONTUACA: DESEMPENHO VALOR DO RE
91 - 100 100% RS 687.421,37
81-90 90% RS 618.679,23
71-80 80% RS 549.837,09
61-70 70% R$481.194,96
51-60 60% RS 412.452,82
PAGAMENTO POR
<50 Pontos Ate 50% PRODUCAO

O Hospital que ndo atingir acima de 50 Pontos das metas quantitativas pactuadas, recebers o pagamento por produgéo, ndo sendo
considerado o cumprimento das metas qualitativas.

9. PROGRAMAGCAO ORGAMENTARIA

Para a execugfo do presente Convénio o HUJM- recebera mensalmente recursos
financeiros, de acordo com o estabelecido no presente Documento Descritivo, sob a
modalidade de orgamentagéo parcial.

Os incentivos estaduais serdo repassados do Fundo Estadual de Saude de Mato
Grosso ao Fundo Municipal de Salde de Cuiaba e, a CONCEDENTE, os repassara a
CONVENENTE por meio do Fundo Nacional de Satde, mediante dedugdo do limite financeiro
de media e alta complexidade (Teto MAC) do municipio de Cuiaba.

No caso de néo repasse dos recursos de fonte estadual, do fundo estadual para o fundo
municipal, conforme previsto no item anterior, devera ser realizado encontro de contas pelas
partes, considerando os valores deduzidos do Teto MAC de Cuiaba e nio repassados do
Fundo Estadual de Salde de Mato Grosso ao Fundo Municipal de Satde de Cuiaba, para os
devidos acertos pelo Ministério da Saude.

Em havendo a regularizagdo dos repasses, do Fundo Estadual de Saude de Mato
Grosso ao Fundo Municipal de Saude de Cuiaba, a CONCEDENTE devera solicitar ao
Ministério da Saide (CGCSS/DRAC/SAES) o pagamento dos valores devidos 2
CONVENENTE, pelo Fundo Nacional de Saude, mediante dedugéo do Teto MAC do municipio
de Cuiaba.

Se o cumprimento das metas for abaixo de 50% ou superior a 100% por 3 meses
consecutivos ou 5 meses alternados, serd necessario rever o Documento Descritivo e os
valores contratuais.

Portanto, o valor mensal estimado para a execugéo deste Convénio importa em R$ R$ \
2.598.124,98 (dois milnes e quinhentos e noventa e oito mil e cento e vinte & quatro reais e
noventa e oito centavos), conforme especificado a seguir: \

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA HUIM/EBSERH i
PGS FIXADO | MENSAL | totaLanuaL |

L/
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ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

RS

32.901,28

/

RS
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394.815,36

ALTA COMPLAXIDADE HOSPITALAR

R$

81.740,62

RS

980.887,44

Subtotal

R$

114.641,90

R$

1.375.702,80

REPASSES DE FONTE ESTADUAL

MENSAL(RS)

TOTAL ANUAL

Portaria n2063/2022/GBESES - Altera os critérios
estabelecidos na Port. de Origem n2 20/GBSES para
transferencia de recursos financeiros em apoio ac custeio
mensal de |eitos em Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto,
Pediatrica, Neonatal, Unidade Coronariana-UCQ, Unidade de
Cuidado Intermedidrio Neotanal-UCINCO/UCINCA)
credenciada/habilitada ou em processe de
credenciamento/habilitagdo junto ao Sistema Unico de Salde,
no territdrio do Estado de Mato Grosso}.

*08 LEITOS DE UTI ADULTO TIPQ Il (RS 270.024,57);

*10 LEITOS DE UTI NEONATAL TIPO [l (RS 337.530,71);

*03 LEITOS UCINco - Unidade de Cuidados Intermedidrios
Neonatal Convencional ($ 38.157,10);

*02 LEITOS CANGURU - Unidade de Cuidados Intermedidrios
Neonatal ($21.197,98).

RS

666.910,36

RS

8.002.924,32

Portaria n2 072/2022/5MS, qual distribui os recursos da
Portaria SES n2048/2018/GBSES, 19 DE MARCO DE 2018, -
CENTRO DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL (TESTE TO
PEZINHO- FASE LII, Il € IV) Incentivo SES - 3.500 TESTE/MES
DO PEZINHO.

RS

53.240,00

RS

638.830,00

Portaria n2 072/2022/5M8$, qual distribui o5 recursos da
Portaria SES n2048/2018/GBSES, 19 DE MIARCO DE 2018, -
Incentivo Centro de Referencia de Terapia Assistida/CRTA.

RS

6.475,62

RS

77.707,44

Portaria n® 072/2022/SMS, qual distribui os recursos da
Portaria SES n2048/2018/GBSES, 19 DE MARCO DE 2018. -
SERVICO DE VERIFICACKO DE OBITO-5VO.

RS

6.475,62

RS

77.707,44

Portaria n2 072/2022/SMS, qual distribui os recursos da
Portaria SES n®048/2018/GBSES, 19 DE MARCO DE 2018. LEI
N28.213/91 e PORTARIA N2400 de 16 novembro ded 2009;
CIB/MT N2229 DE 09 DE QUTUBRO - AMBULATORIO DE
ESTOMATERAPIA (OSTOMIA).

RS

31.828,06

RS

381.936,72

Subtotal

R$

764.929,66

R$

9.179.155,92

TOTAL POS FIXADO COM 0S REPASSES ESTADUAIS

RS

879.571,56

RS

10.554.858,72

PRE-FIXADO

MENSAL

TOTAL ANUAL

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

R$

511.624,77

RS

6.139.497,24

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

RS

515.592,54

RS

6.187.110,48

Subtotal

RS

1.027.217,31

RS

12.326.607,72

REPASSE /INCENTIVOS DE FONTE FEDERAL

MENSAL

TOTAL ANUAL

Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (IAC) (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 2,925 de 01.11.2017); (Origem: PRT
MS/GM 341072013, Art. 17, § 12, |)Portaria n°.
529/MS/GM/2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP);

RS

93.300,49

RS

1.119.605,88

PORTARIA GM/MS N2775 DE 25 DE MAIO DE 2005 -
PROGRAMA INTERMINISTERIAL

RS

62.737,50

RS

752.850,00

PORT. 1412/2012 - INCENTIVO REDE DE URGENCIA
(QUALIFICACAO UTI ADULTO I1)

RS

70.360,62

RS

844.327,44

(_ ,7 7 -7

61 V4 !
s
N




p -y

£

~ HOSPITAL: .
UNIVERSITARIO
PREFEITURA MUNICIPAL JULIO MULEER
PORTARIA MINISTERIAL N2 1886, DE 04 DE SETEMBRO DE . T R—
2012 - REDE CEGONHA (GESTANTE ALTO RISCO) i sl R .
PORTARIA MINISTERIAL N© 1886, DE 04 DE SETEMBRO DE
2012 - REDE CEGONHA (UTI NEO TIPO Il) RS 61:565128 { 3 738:783:36
PORTARIA MINISTERIAL N23.329, DE DEZEMBRO DE 2016 -
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIO CONVENCIONAL - R$ 13.140,00 | RS 157.680,00
UCINCo
PORTARIA MINISTERIAL N23.329, DE DEZEMBRO DE 2016 - ” 837350 | R 98.550.00

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIO CANGURU - UCINCa
Portaria GM/MS N2 160, de 27 de janeiro de 2022 - Que
concede reajuste nos valores dos procedimentos de didria de RS 66.400,80 | RS 796.809,60
Unidade Terapia Intensiva.

FIDEPS - Portaria GM/MS n2 1,082 de 04 de julho de 2005
extingue o FIDEPS e que a Portaria GM/MS n2 1.631 de RS 129.378,50 | RS 1.552.542,00
20/07/2006 prorroga para maio de 2007 a extinc3o do FIDEPS
PORTARIA N¢ 488, DE 17 DE JUNHO DE 2014 - Habilita o
estado do Mato Grosso na Fase |V de implantag8o do RS 65.124,72 | RS 781.496,64
Programa Nacional de Triagem Neonatal.

REHUF - DECRETO N2 7.082 DE 27 DE JANEIRO DE 2010 -
INSTITU] O PROGRAMA NACIONAL DE REESTRUTURACAQO DOS
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS {REHUF), PORTARIA

MS/GM N21.929 DE JULHO DE 2010, QUE ESTABELECE i G8:230:53 {| R~ 083830
RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS AOS HOSPITAIS

UNIVERSITARIOS FEDERAIS.

Subtotal RS 691.336,11 | RS 8.296.033,26
TOTAL PRE FIXADO COM INCENTIVOS FEDERAIS RS 1.718.553,42 | R$ 20.622.640,98
TOTAL DO REPASSE MENSAL TOTAL ANUAL
POS-FIXADO RS 879.571,56 | RS 10.554.858,72
PRE-FIXADO RS 1.718.553,42 | RS 20.622.640,98
TOTAL RS 2.598.124,98 | RS 31.177.499,70

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e avaliagio da execugio do Convénio sera realizado pela Comissao
Permanente de Acompanhamento da Contratualizagéo (CPAC), conforme descrito na clausula
nona deste Convénio, observada ainda, a metodologia de analise de desempenho das metas
qualitativas e quantitativas, disposta nos itens n° 7.1 e 8.1 deste Documento Descritivo.

x . Dz
Cuiaba:Z) de 77X 1O de 2022.

/7£4AX9 ?M’? do Linma ,,

, EMANUEL PINHEIRO ITERVENTOR %'Q/ ,

PREFEITO DO MUNICIPIO DE CUIABA
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SUELEN DANIELEN ALLIEND
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA

pr—— "‘, i aim o 7
GIUSEPPE CE¥AR

DIRETOR DE ENSINO, RESQUISA E ATENGCAQ A SAUDE/EBSERH

MARIA DE FATIMA DE CARVALHO FERREIRA
SUPERINTENDENTE DO HUJM-UFMT

MICHELE ANDRA )

GERENTE DE ATENCAO A SAUDE HOSPITAL UNIVERSITARIO
MEMBRO DO COLEGIADO EXECUTIVO HUJM-UFMT

TESTEMUNHAS:

1 Sholwy Boshog, \Dw\“:‘x Loy
Nome@% 1R 20 - G
2,

Nome:
CPF:
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