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CONVENIO ASSISTENCIAL N° 03/2022
PROCESSO N° 2021/1382652

CONVENIO ASSISTENCIAL N° 03/2022
CELEBRADO ENTRE O ESTADO DO
PARA, REPRESENTADO PELA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA E O HOSPITAL DIVINA
PROVIDENCIA.

O GOVERNO DO ESTADO DO PARA, representado pela SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE PUBLICA, com sede a Tv. Lomas Valentinas, n° 2.190, CEP: 66.093-677,
Bairro: Marco, Belém/PA. inscrita no CNPJ sob o n°® 05.054.929/0001-17, neste ato
representado pelo Secretario de Estado de Saide Piblica, ROMULO RODOVALHO
GOMES, brasileiro, inscrito no CPF n° 825101051- 91 e RG n® 1621605 — SSP/DF, residentee
domiciliado nesta cidade de Belém, Estado do Para, doravante denominada CONCEDENTE e o
HOSPITAL DIVINA PREVIDENCIA, tendo como mantenedora o INSTITUTO
FRANCISCO PEREZ, entidade filantropica, inscrita no CNPJ sob o n® 07.277.622-0004/53
com sede na Rua Jodo Paulo II, N°71, Bairro Dom Aristides, Marituba-PA, Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Satude - CNES N°® 2619717, neste ato representado por seu representante
legal, PE. FERNANDO ALVES TCHILUNDA., angolano, solteiro, religioso, inscrito no CPF
sob o n® 709.988.002-01, Registro Nacional Migratério n® F343159-5, Portador do passaporte n®
N2076442, doravante denominado CONVENENTE, resolvem celebrar o presente instrumento
de acordo com a lei 8.666, de 21 de Junho de 1993, regulamentado pelo art. 37, inciso XXI, da

Constituicdo Federal, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente instrumento decorre da Inexigibilidade de Licitagdo n® 002/SESPA/2022, de acordo
com o art. 25, caput da Lei Federal n® 8.666/93; artigos 24 e 25 da Lei n°® 8.080/90.
regulamentada pelo Decreto Federal n® 7.508/2011; Portaria GM/MS n° 3.410, de 30/12/2013;
Portaria GM/MS n° 2.567 de 25/11/2016: Portaria GM/MS n® 3.741 de 21/12/2021; art. 132 da
Portaria de Consolidagio GM/MS n° 01/17: Constituigdo Federal de 1988: e a Politica Nacional
de Atengdo Hospitalar no Sistema Unico de Satde por meio da Portaria GM/MS n°® 3.390, de
30/12/2013. Portaria GM/MS n® 1.034. de 05/05/2010 e Portaria de Consolidagio GM/MS n° 2,
de 28/09/2017.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto realizar a contratagdo de Servigos Médicos Hospitalares,
nas Clinicas, Médica, Pediatrica Clinica e Cirurgica, Cirurgia Geral, Ginecologica, Traumato-
ortopedica, Otorrinolaringologia Cirlrgica e Neurocirirgia, Obstetrica Clinica e Cirlrgica,
Ambulatoriais, Clinicos € UTI para pacientes adultos e pediatricos, a contar com o servi¢o de
apoio diagndstico e terapéutica-SADT, para realizagdo na cidade Marituba — PA.

PARAGRAFO UNICO: Sdo partes integrantes deste Convénio Assistencial, como se nele
transcritos estivessem:

I - Inexigibilidade de Licitagdo n® 002/SESPA/2022;

Il - Termo de Referéncia e ANEXO I-A.

CLAUSULA TERCEIRA — DO DOCUMENTO DESCRITIVO

Integra este Convénio Assistencial, como anexo, indissociavel, o Documento Descritivo, com
vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser alterado a qualquer tempo, desde que
acordado entre as partes.

§1°. O documento descritivo devera ser renovado apos seu periodo de vigéncia.

§2°. Findo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, ndo tendo sido pactuado novo Documento
Descritivo, prevalecerdo os valores convencionados no tltimo, até a pactuagdo de novo, ndo
devendo ultrapassar 60 (sessenta dias):

§3°. As alteracdes do Documento Descritivo serdo objeto de Termo Aditivo. com publica¢do no
Diério Oficial;

§4°. A ndo renovagdo do Documento Descritivo nos prazos estabelecidos desta clausula, por
decis@do de uma das partes, serd considerada quebra de contrato, podendo gerar resciséo
unilateral.

§5° As metas quali-quantitativas poderdo ter altera¢do antes de 24 (vinte e quatro) meses de
acordo com a avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagéo.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

A vigéncia do Convénio Assistencial sera de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura,
podendo ser renovado por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60 (sessenta) meses,
conforme o art, 57, inciso Il da Lein® 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

O Valor global do contrato de servigo. conforme consta no Documento Descritivo do Servigo, na importancia de RS

28.127.277,60 (vinte e oito milhdes, cento ¢ vinte ¢ sete mil. duzentos e setenta e sete reais e sessenta centavos), a

I dentificador de autenticagdo: 603747A. 416A. D1C. 994666FE0894D681DB
Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1382652 Anexo/ Sequencial : 177

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Romul o Rodoval ho Gomes (Lei 11.419/2006)

EM 10/ 08/ 2022 17:04 (Hora Local)

Assi natura: A8137A9DCI69ACE9. 4A1858E988F6F11B. 6EF92BACE5286BED. F3F85BB46182C653

- Aut.



WY, GOVERNO
#££ DOESTADO
3y7” DO PARA

SECRETARIA
DE SAUDE 7%

ser transferido ao Hospital. em parcela mensal estimada de até¢ RS 2.343.939,80 (dois milhdes trezentos e
quarenta e trés mil novecentos e trinta e nove reais e oitenta centavos) a serem pagos de acordo com o
desempenho mensal das metas contratualizadas, com recursos de fonte federal teto de media complexidade (MAC) e

FAEC.
CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Convénio serdo custeadas com recursos
or¢amentarios da CONCEDENTE assim classificados:
1-RECURSO FEDERAL

1.1 - PRE-FIXADO

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0149 / 0349

ACAO: 260209 /260355 R$ 822.811.45 (mensal) / R$ 9.873.737,40 (anual)

1.2 - POS-FIXADO

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0149 / 0349

ACAO: 260209 RS 754.754,18 (mensal) / R$ 9.057.050,16 (anual)

2 - RECURSO ESTADUAL
2.1 - PRE-FIXADO

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0103 /0303 /0101

ACAO: 260209 R$ 457.999,06 (mensal) / R$ 5.495.988,72 (anual)

2.2 - POS-FIXADO

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878
ELEMENTO DE DESPESA: 305043
FONTE: 0103 /0303 /0101

o
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ACAO: 260209 R$308.375.11 (mensal)/R$ 3.700.501,32 (anual)

VALOR TOTAL: RS 2.343.939,80 (mensal) / RS 28.127.277,60 (anual)
CLAUSULA SETIMA - DOS DEVERES DA CONVENENTE

Sdao deveres da Convenente, no ambito desta contratualizagdo, se dividem nos eixos de

assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa e avaliagdo.
I - Da Assisténcia:

Cumprir os compromissos contratualizados neste convénio, zelando pela qualidade e

resolutividade da assisténcia.
Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos, validados pelo gestor estadual.

Elaborar e instituir protocolos multiprofissionais para tratamento dos usudrios com

agravos e problemas de satude mais frequentes e de maior complexidade

Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral em funcionamento 24 (vinte e quatro)

horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana com acolhimento e protocolo de classificagdo de risco;

Garantir o atendimento dos servicos de urgéncia e emergéncia, independentemente dos

limites fisicos e financeiros constantes no Documento Descritivo.
Realizar a gestdo dos leitos hospitalares com vistas a otimizagéo da utilizagao.

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de

Atengao Hospitalar.

Implantar e implementar as ag¢des previstas na Portaria n® 529/GM/MS de 1 de abril de
2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando
principalmente as seguintes agdes: Implementar o nticleo de seguranga do paciente e o Plano de

seguran¢a do paciente, e Implantag@o dos protocolos de seguranga do paciente.
Manter o atendimento Humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagao - PNH:

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério,
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mantendo sempre a qualidade na prestagio de servigos, sem discriminagdo de qualquer natureza.

Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agoes e

servigos contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado.

Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampliada para os usuérios

internados;

Garantir a presen¢a de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, indigenas e

idosos, de acordo com a legislagao especifica.

Disponibilizar informagdes em linguagem clara e acessivel aos usudrios sobre seu
diagndstico, plano terapéutico, prognodstico, direitos e informagdes pertinentes aos servigos
oferecidos, solicitando consentimento para realizagdo de procedimentos terapéuticos e

diagnosticos, de acordo com a legislagio especifica.
Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia de acordo com a legislagdo especifica;

Disponibilizar o acesso dos prontuérios a autoridades sanitarias, bem como aos usuarios

e pais, ou responséveis de menores e idosos, de acordo com o codigo de ética médica.

Manter sempre atualizado o prontuério tmico multiprofissional dos usuarios € o arquivo

médico pelo prazo estabelecido em legislagdes especificas;

Assegurar aos usudrios o direito da assisténcia e orientagdo religiosa e espiritual,

respeitando a crenca dos mesmos:

Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo e agdes e servigos para o SUS nas

respectivas especialidades, previstas no Documento Descritivo.

Garantir a utilizagdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consonancia

com a Portaria MS/GM 1.737, de 19 de agosto de 2004.

Garantia da existéncia de equipamentos médico-hospitalares suficientes, adequados.
atualizados e em boas condigdes de utilizagdo para dar cumprimento as agdes e servigos de saide

contratualizados e aos padroes de qualidade estabelecidos pelo SUS.

- Da Gestao:

g/,

I dentificador de autenticagdo: 603747A. 416A. D1C. 994666FE0894D681DB
Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1382652 Anexo/ Sequencial : 177

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Romul o Rodoval ho Gomes (Lei 11.419/2006)

Assi natura: A8137A9DCI69ACE9. 4A1858E988F6F11B. 6EF92BACE5286BED. F3F85BB46182C653

EM 10/ 08/ 2022 17:04 (Hora Local) - Aut.



8™  GOVERNO

SECRETARIA &Te

st saone L4 % DOESTADO
¥/" DO PARA

Prestar as agdes e servigos de satide pactuados neste convénio, colocando a disposigao

do gestor estadual a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

Cumprir todas as metas e condigdes especificadas neste convénio, e seu anexo.

Informar aos trabalhadores do Hospital os compromissos ¢ metas da contratualizagao,

implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

Garantir o cumprimento das metas contratualizadas neste convénio frente ao corpo

clinico;

Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de saide contratualizados neste

convénio para regulacao estadual.

Alimentar no SISREG E SER. as escalas de atendimento ambulatorial das Unidades
Executantes (prestadores), sob gestdo do Complexo Regulador Regional Macro nordeste, até no
maximo o 10° (décimo) dia util do més anterior as consultas ¢ exames a serem realizados,

conforme estabelece o regulamento do referido complexo regulador.

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para execug¢do dos servigos
contratualizados, de acordo com este convénio. e nos parametros estabelecidos na legislagdo

especifica.

Garantir que os servigos de assisténcia a saide sejam prestados por profissionais
contratados e renumerados pelo hospital, sem 6nus ou obrigagdes de qualquer espécie para o
gestor estadual, sendo considerados. para efeitos deste Convénio, como profissionais do préprio
estabelecimento hospitalar: os membros do seu corpo clinico; os profissionais que tenham
vinculo de emprego com o proprio hospital: o profissional auténomo que. eventualmente ou
permanentemente, preste formalmente servigos para o hospital, ou por este autorizado e
formalmente cadastrado, como terceiro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude/CNES:

Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, de
acordo com este convénio, com ambiéncia humanizada e segura para os usudrios,

acompanhantes e trabalhadores, respeitada a legislagao especifica.
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Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados neste convénio,

aos usuarios do SUS.

Afixar aviso, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de puablico externo ou
salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condigdo do Hospital como entidade

integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados:

Afixar aviso, em local visivel aos seus usuarios, nas entradas de publico externo ou
salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condi¢do do Hospital receber co-

financiamento da Secretaria de Estado de Satde:

Dispor de ouvidoria ou servigo de atendimento ao usuario;

Garantir, em permanente funcionamento, as Comissdes Assessoras, conforme as
legislagdes vigentes: Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar; Comissdo de Revisdo e
Analise de Obitos; Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal; Comissao

de Revisdo e Analise de Prontuarios;

Afixar lista com a identifica¢@o das equipes assistenciais responsaveis pelo atendimento

dirio, e equipe dirigente do hospital, em local visivel aos seus usuarios.

Assegurar o desenvolvimento de educag@o permanente para seus trabalhadores:

Alimentar o Sistema Nacional de Agravo de Notificagao (SINAN). incluindo a
notifica¢@o de eventos adversos, relacionados 4 assisténcia em satide, com registro e envio dentro

da periodicidade definida pelo gestor local.

Registrar ¢ apresentar de forma regular e sistematica os dados de produgdo das agdes ¢
servicos de salde contratualizadas neste convénio, no Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) ou outros Sistemas de Informagio de
produgdo de servigos ou de monitoramento hospitalar que venham a ser implementados no

ambito do SUS. de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor estadual:
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Participar da comissdo de acompanhamento da contratualizagdo decorrente deste

convénio;

Comunicar a Secretaria Estadual de Saude eventual mudanga de enderego,
oportunidade em que a Secretaria analisard a conveniéncia de manter os servigos em outros

enderecos:

Manter o Contratante informado e atualizado sobre o censo hospitalar e submeter-se as

normas da regulagd@o estadual e federal;

Estabelecer protocolos, normas e rotinas institucionalizadas para todas as agdes e

servigos de satide prestados:

Disponibilizar periodicamente os dados para o gestor municipal alimentar e atualizar o
Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide - SCNES, inclusive o

cadastramento dos profissionais;

Comunicar, imediatamente, ao gestor estadual e & Comissdo de Acompanhamento de
Contratualizagdo, com as respectivas propostas de solugdo, visando a ndo interrupgdo da
assisténcia, a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem de interrupgdo
temporaria de utilizagdo para manuten¢do ou substitui¢do, bem como auséncia temporéria de

profissionais ou reducao de insumos:

Responsabilizar-se pela manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos e

mobilidrios para a execugio dos servigos assistenciais de satide previstos neste instrumento

contratual:

Comunicar, imediatamente, ao gestor estadual e a Comissdo Permanente de
Acompanhamento, as situagdes de redugdo de insumos, equipamentos e profissionais, com

propostas de solug¢d@o visando a ndo interrup¢éo da assisténcia a satde:

aa.Assegurar a atengdio a saide do trabalhador contemplando as ag¢des de promogdo da salde,

prevengéo e recuperagdo de doengas e reabilitagdo.

bb.O Hospital fica obrigado a fornecer a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo todos

os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.
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- Da Avaliac¢io: .I I.
a Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos.
b Avaliar o cumprimento das metas ¢ a resolutividade das agdes e servigos, por meio de

indicadores quali-quantitativos estabelecidos neste convénio.

o] Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes

d Submeter-se aos processos de avaliagdo, dos servigos de saude contratualizados,

estabelecidos pelos Gestores do SUS;

e Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria - SNA. no ambito do SUS,

apresentando toda documentagdo necessaria, desde que solicitado.

f Monitorar a execu¢do orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos

financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagdo.

g O hospital se obriga a encaminhar & SESPA os seguintes documentos da execugao das

acdes e servigos de satde:

g.1. Relatorio mensal das agdes e servigos executados, até o 15° (decimo quinto) dia

do més subsequente a realizagio das agdes e servigos de saude, conforme definido pela

Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio;

g2 Relatorio anual das agdes e servigos executados, até o 20° (vigésimo) dia atil do

més subseqiiente ao término do periodo do Convénio:

g3 Dados atualizados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (SCNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes
Hospitalares Descentralizado (SIHD), ou outro sistemas de informagdes que venha a ser
implementado no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

CLAUSULA OITAVA - DOS DEVERES DA CONCEDENTE

Sao deveres da Secretaria de Estado de Saude Publica:

l. Definir as a¢des e servigos a serem contratualizadas, de acordo com o perfil assistencial
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do hospital e as necessidades epidemiologicas e socio- demograficas da regido de saide.
conforme pactuago na CIB e na CIR, bem como nos Planos de A¢do Regional das Redes

Tematicas.

. Controlar, avaliar, monitorar e auditar, as acdes e servigos de saide contratualizadas na

forma de:
a) monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores quali- quantitativos:

b) monitoramento da execugdo orgamentaria com periodicidade trimestral.

c) realizar investigagdo de denuncias de cobranga indevida de qualquer a¢do ou servi¢o de

satde contratualizado, prestado pelo hospital, ou profissional de satde.

ll. Cumprir as regras de alimentagdo e processamento dos seguintes sistemas: Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES); Informag¢do Ambulatorial (SIA): Informagéo
Hospitalar  (SIH); Agravos de Notificagio (SINAN); Informagdes sobre nascidos
Vivos(SINASC); Informagdo sobre Mortalidade(SIM), além de demais sistemas de informagao

estabelecidos pelo gestor estadual no dmbito da atengdo hospitalar no SUS:

V. Apoiar o desenvolvimento e aperfeigoamento dos servigos do hospital, visando ampliagao

do atendimento aos usudrios do SUS e melhorias do padrdo de qualidade dos servigos.

V. Acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pelo hospital, para
tomada de decisdo sobre alteragdes o documento descritivo ou sua renovagao.

CLAUSULA NONA — DA EDICAO DE TERMOS ADITIVOS

Fica estabelecido que os reajustes aos valores de remuneragdo dos procedimentos e incentivos
contratados implicardo em formalizagdo de Termo Aditivo simplificado, bastando, para tanto,
constar no Documento Descritivo que sera repactuado e constard no processo, observada a

ordem de datas, de forma a possibilitar transparéncia e compreensao dos registros.

CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento pelos servigos contratados sera realizado de maneira regular, conforme
estabelecido nos atos normativos especificos e no presente Convénio Assistencial, e
condicionado ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no

Documento Descritivo, anexo do presente instrumento.

o =
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§ 1°0 valor pré-fixado dos recursos serdo repassados mensalmente, distribuidos da

seguinte forma:
I - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e
I - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

§ 2° Os percentuais de que tratam os incisos I e II poderdo ser alterados, desde que
pactuados entre o ente federativo contratante e o hospital e respeitado o limite minimo de 40%

(quarenta por cento) para uma das metas.

§ 3°O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e
discriminadas no Documento Descritivo implicara na suspensio parcial ou redugdo do repasse

dos recursos financeiros pelo gestor local.

10.2. Caso o Hospital ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas
ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou cinco meses alternados, tera o
Convénio e Documento Descritivo revisados, ajustado para baixo as metas e o valor dos recursos
a serem repassados, de acordo com a produg¢do do hospital, mediante aprovag¢do do gestor

estadual;

10.3. Caso o hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo
e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagédo do gestor local

e disponibilidade or¢amentaria.

10.4. Os incentivos de fonte federal serdo repassados de forma regular aos hospitais, de acordo

com normas especificas de cada incentivo, previstas no instrumento contratual.

10.5. Salvo em caso de descumprimento de clausulas contratuais, o nao repasse dos valores dos
incentivos federais ao prestador incorrerd na suspensao prevista no art. 1152, Il da Portaria de

Consolidagdo n°® 6, ou no art. 304 da Portaria de Consolidag¢do n° 6, conforme o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO DOS SERVICOS
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11.1. O monitoramento e avaliagdo dos servigos serdo realizados pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo e o gestor do SUS instituird por meio de Portaria que sera
objeto de publicagdo no Didrio Oficial do Estado, a Comissio de Acompanhamento da
Contratualizagdo. que sera composta, no minimo por 01 (um) representante da SESPA e 01 (um)
representante do Contratualizado.

11.2. O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Documento
Descritivo do Servigo devera ser avaliado/atestado pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo.

11.3. Para as metas de qualidade e quantitativas avaliadas mensalmente haverd pagamento
mensal de valores de acordo com o percentual alcangado do cumprimento das metas
estabelecidas no Documento Descritivo do Servigo.

11.4. Ndo obstante a CONVENENTE seja a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de
todos os servicos. 8 CONCEDENTE ¢ reservado o direito de, exercer a mais ampla fiscalizagdo
sobre os servigos, diretamente através de 6rgdo fiscalizadores estatais, municipais e pelos fiscais
da contratualizagdo.

11.5. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Convenente, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art. 70 da Lei n® 8.666, de 21 de Junho de 1993:

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

A inobservéncia pelo Hospital das clausulas e/ou obrigagdes constantes neste instrumento ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente. ensejara ao Hospital. garantido o
direito de defesa prévia, aplicag@o, em cada caso, das sangdes previstas na Lei n® 8.666/1993, e
no regulamento Estadual de auditoria, em especial as seguintes:

I. Adverténcia escrita;

I1. Multa estabelecida pelo Tribunal de Contas do Estado, com base no relatorio da Auditoria do
Componente Estadual do SNA;

I11. Suspen¢do temporaria

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

Constituem motivos para rescisdo do Convénio pelas partes. 0 ndo cumprimento de qualquer de
suas clausulas e condigdes, bem como, motivos previstos na Lei Federal n® 8.666/1993, sem

prejuizo das multas cominadas na clausula das penalidades:
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I. Descumprimento de clausula contratual:

I1. Cobranga de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores contratados;

I11. Cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usudrio;

IV. Solicitagdo e/ou exigéncia que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco;

V. Alteragdo unilateral que cause diminuigdo da capacidade operativa do Hospital, sem
negociagdo anterior;

VI. Recusa de quaisquer das partes da renovagdo do Documento Descritivo nos prazos
estabelecidos neste Convénio:

VII. Paralisacdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagiio a Secretaria de Estado de
Saude Publica:

VIIIL Impedimento ou interposi¢do de dificuldades para o acompanhamento, avaliagédo, regulagdo
e auditoria pelos 6rgdos competentes;

IX. Identificagéo de faltas reiteradas na execugdo dos servigos contratados;

X. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento. justificados e
determinados pelo Gestor Estadual do SUS ou do Hospital:

XI. Os casos estabelecidos no art. 78, da Lei n° 8.666/1993;

XII. Descumprimento do repasse financeiro pelo Gestor Estadual ao Hospital estabelecido neste
instrumento contratual superior a 90 (noventa) dias.

§1° Em caso de rescisdo do Convénio. por qualquer uma das partes. devido ao ndo cumprimento
das clausulas entre a Gestio Estadual e o Hospital, deverdo ser seguidos os seguintes tramites:

I. Comunicagdo formal por qualquer das partes & Comissdo Intergestores Regional — CIR e a
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB PARA solicitando a mediag@o:

1. Esgotadas as negociagdes mediadas pela CIR e CIB Para cabera sang¢des previstas neste
Convénio, sem prejuizo das dispostas na Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e o
descredenciamento do hospital ao SUS.

§2°. Da decisdo de Gestdo Estadual do SUS de rescindir este Convénio, cabera ao Hospital a
interposicdo de recurso, no prazo de 10 (dez) dias tteis, a contar da intimagao do ato;

§3°. Sobre o recurso, formulado nos termos do paragrafo anterior, a gestdo estadual deverd
manifestar-se no prazo de 10 (dez) dias uteis;

§4°. Durante o periodo decorrente entre o pedido de rescisdo pelo Hospital, e a finalizagao do
Convénio. todos os servigos deverdo ser mantidos. nos mesmos termos podendo ser penalizado
com multa, por qualquer negligéncia na qualidade ou quantidade de atendimentos dos usuarios

do SUS.

13
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§5° A inobservancia, por parte da administragio do Hospital. dos critérios de rescisdao por
interesse da Convenente, ensejara a aplicagdo de multa, que serd duplicada em caso de

negligéncia na qualidade ou quantidade dos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO
A publicagdo deste Convénio no Diario Oficial do Estado, em forma de extrato, serd de
responsabilidade da SESPA, devendo ocorrer em 10 (dez) dias, contados da data de sua

assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA-DO FORO

Fica eleito o Foro da cidade de Belém, Estado do Para, que sera o competente para dirimir as
questdes decorrentes do cumprimento deste Convénio. renunciando as partes e qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E. por estarem assim, juntas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento na presenga

de testemunhas abaixo indicadas, em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Belém-PA, 10 de agosto de 2022.

Ron Lﬁé)%y

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

- - // .k—/j'

Pz o O (k ;;,JI/
PE..FERNANDO ALVES TCHILUNDA
HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

o

. (ﬁr__eir 993.982.442-53
402.188.3493-32 v

2 ,ic,;maw:la,/fﬁéwo &bga/ﬁv
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CONVENIO ASSISTENCIAL N°
03/2022 CELEBRADO ENTRE
SESPA E HOSPITAL DIVINA

PROVIDENCIA

DOCUMENTO DESCRITIVO

PERIODO DE VIGENCIA:
AGOSTO/2022 ATE
JULHO/2024

MARITUBA - PARA

entificador de autenticagdo: 05C3241. AE3D. 403. 1FF53EBCCI8839A06B
i dade deste docunmento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/ val i dacao- prot ocol o
N d otocol 0: 2021/1382652 Anexo/ Sequencial : 178

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Romul o Rodoval ho Gomes (Lei 11.419/2006)

95D2FC6CAE469907. 738FEF20AB709EC2. 460DDFD8A8015879. 403COCE661FIBIEE

al) - Aut. Assinatura:

Loc

EM 10/ 08/ 2022 17:04 (Hora



Secretaria de Estado
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LIDENTIFICAGAO:
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1. IDENTIFICAGAO

Razdo Social: INSTITUTO FRANCISCO PEREZ

CNPJ: 07.277.622/0004-53
CNES: 2619717

Enderego: Avenida Joao Paulo I1, 71

Cidade: Marituba |[UF:  Para

CEP: 67.200-000 | Telefone: (91)4005-6100

Responsavel Legal: ADELMO
CAGLIARI

CPF:311.765.500-04

Cargo: Diretor Geral

Fung@o: Diretor

Enderego: Avenida Jodo Paulo II, 71

CEP: 67.200-000

2. CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de (X) Geral
Estabelecimento

() Especializado

Maternidade

Natureza ( ) Publico (X) Filantropico | () Privado

Numero de Leitos Geral: 120 SUS: 73

Servigo de Urgéncia e Emergéncia (X) Sim () Nao

Demanda (X) Espontanea | (X) Referenciada

Servigo de (X) Sim | () ndo | Se sim, habilitado em GAR: () Sim (x) Nio

Habilitagdao em Alta (X) Sim
Complexidade

() nao

Qual (is):

Hospital Amigo da crianga (Port. SAS
49/2002); Unidade de assisténcia de alta
complexidade em nefrologia (Port. SAS 39
de 20/01/2010); Unidade Assisténcia de alta
complexidade em neurologia/neurocirurgia
(Port. SAS 646 de10/11/2008);

Unidade Assisténcia de alta complexidadeem
trauma ortopedia (Port. SAS 90
26/05/2009), UTI adulto (Por SAS 279 de
08/07/1999); UCI (Res. CIB 131/2009)

Nuamero de Leitos de UT]I
Tipo Il

(X) Adulto: 07 | () Pediatrico: | () Neonatal:

Numero de Leitos de UCI Neonatal: 08
Inser¢do nas Redes (X) () Qual (is): Rede de Urgéncia e
Tematicas de Satde Sim Nao Emergéncia e Rede Cegonha

Il. CONSIDERAGOES GERAIS:

Este Documento Descritivo é termo integrante do CONVENIO ASSISTENCIAL N°
03/2022, celebrado entre a Secretaria de Estado de Saude Piblica (SESPA) e o Hospital Divina
Providéncia, tem como objetivo compor o instrumento formal de contratualizacdo. conforme
previsto no art. 22 da Portaria GM/MS n® 3.410, de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as
diretrizes para contratualizagio de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em

consondncia com a Politica Nacional de Ateng@ao Hospitalar (PNHOSP).

Foi elaborado com base nas seguintes legislagdes:

I~
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» Lei N° 8.080 de 19/09/1990, que dispde sobre as condigdes para promogdo, protecio e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dé
outras providéncias:

» Decreto N° 7.508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080, para dispor sobre a organizagio do
SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a saide e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias;

» Lei N° 8142 de 28/12/1990 que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da saude e d4 outras providéncias;

» Lei N° 8.666/1993, republicada em 06/07/1994 que regulamenta o art. 37, inciso XXI. da
Constitui¢do Federal, institui normas para licitagdes e contratos da Administragéo Publica e dé
outras providéncias;

» Portaria GM/MS N° 1459 de 24/06/2011, que institui, no 4mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS). a Rede Cegonha;

» Portaria GM/MS N° 1.600, de 07/07/2011, que instituiu a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias;

» Portaria GM/MS N° 3.390, de 30/12/2013 que institui a Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar no Sistema Unico de Satide — SUS e a forma de contratualizagdo e os incentivos
financeiros, e demais normativas congéneres;

» Portaria GM/MS N° 3410, de 30/12/2013 que estabelece as diretrizes para a conti -atualizagio de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP);

» Portaria GM/MS N° 3166, de 20/12/2013, estabelece recurso do Bloco de Atengio de Média e
Alta Complexidade a ser incorporado ao limite financeiro anual de Média e Alta Complexidade
dos Estados e Municipios;

‘r

Portaria GM/MS N°® 2567 de 25/11/2016 que dispde sobre a participagio complementar da

iniciativa privada na execugao de agdes e servigos de salide e o credenciamento de prestadores
de servigos de satide no Sistema Unico de Satide (SUS);

lll. SAO EIXOS DESTE DOCUMENTO DESCRITIVO:

EIXO I - a descrigao da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios aocumprimento
do estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo:

EIXO II- a definigdo de todas as agoes e servigos de saude, nas dreas de assisténcia egestdo, que
serdo prestados pelo hospital;

EIXO Ill- a definicdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestacio dosservicos e
acdes contratualizadas:
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EIXO IV - a definigdo de metas qualitativas na prestagdo das agdes e servigoscontratualizados:
EIXO V - a defini¢do de indicadores para avaliagio das metas e desempenho;

EIXO VI - a definigao dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas nacontratualizacéo, e

EIXO VII-A forma de monitoramento ¢ avaliagdo das metas quantitativas e qualitativas,e de
repasse de recursos vinculados ao desempenho algado.

IV. DETALHAMENTO DOS EIXOS
1- EIXO | - Descricdo da estrutura fisica, tecnoldégica e recursos humanos

necessarios ao cumprimento do estabelecido no instrumento formal de
contratualizagao.

1.1. ESTRUTURA FISICA
a)SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA:

INSTALAGAO QUANTITATIVO CONTRATADO
Leitos de observagao 06
Sala de acolhimento com classificagdo de risco 01
Sala de Estabilizagao (Dois Leitos) 01
Consultérios médicos 03
Sala de atendimento feminino 01
Sala de atendimento masculino 01
Sala de higienizagao 01
Sala pequena cirurgia 01
Sala de curativo 01
Sala de gesso 01
Sala de nebulizacao 01
b) SERVICO AMBULATORIAL:
= QUANTIDADE DE SALAS
INSTALAGAOC EXISTENTE SUS
Consultérios para Clinicas Basicas (Clinica Médica, Clinica 04 04
Cirtrgica, clinica pediatrica e clinica Obstétrica)
Consultérios para Clinicas especializadas: Nefrologia; 08 07

Cirurgia Geral; Cirurgia Pediatrica; Pneumologia;
Neurocirurgia; Otorrinolaringologia, Ginecologia e

Obstetricia.
Consultério de Psicologia 01 01
Consultoério de Nutrigao 01 01
Consultorio de Servigo Social 01 01
¢)SERVIGO DE APOIO, DIAGNOSE E TERAPEUTICO - SADT:
QUANTIDADE DE SALAS
AREA ESPECIFICIDADE EXISTENTE SUS
Laboratério Patologia e Analises Clinicas 04 04
Servigos de apoio diagnoéstico por imagem 06 06
Servigo de (Raio-x; USG; Tomografia; Mamografia;
Imagem e Ecocardiograma)
Métodos Servicos de apoio diagnostico por métodos 04 04
Graficos graficos (EEG; ECG; Teste Ergométrico;
Mapa).
4 |
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Broncoscopia).

Servigos de apoio diagnostico por métodos
opticos (endoscopia digestiva alta e baixa;

02 02

d) SERVIGO DE INTERNACAO HOSPITALAR - Leitos por Especialidade:

LEITOS OPERACIONAIS
CLINICA Especialidades CAPACIDADE
instalada |Operacional Total |SUS % SUS
AIDS 02 02 02 02 100
Médica  Geral 25 25 25 | 08 32
Pediatria clinica 09 09 09 05 55
Pedidtrica i ta cirdrgica 09 09 09 06 67
Geral 12 12 12 08 67
Ginecologia 02 02 02 02 100
Cirargica  [Traumato - 24 24 24 24 100
ortopedia
Neurocirurgia 04 04 04 04 100
Obstetricia Clinica 10 10 10 10 100
Obstétrica Gpstetricia 06 06 06 06 100
Cirtirgica
_ . SUBTOTAL.. | A03 | = 108 103 | 75 73%
e) SERVIGO DE INTERNACAO HOSPITALAR - Leitos Complementares:
TIPO Instalado Operacional | Total | SUS | % SUS
UTI UTI Adulto TP I 07 07 07 07 100
ucl UCI Neonatal 08 08 08 08 100
Un. de Isolamento 04 04 04 02 50
Isolamento
SUBTOTAL 19 19 19 17 89%
f) SERVIGOS DE CIRURGIA
QUANTIDADE DE SALAS LEITOS
INSTALAGAO
¢ EXISTENTE SUs EXISTENTE SuUs
Sala de cirurgia 04 04 04 04
Sala de Recuperagao 02 02 02 02
Sala de curetagem 01 01 01 01
Sala de parto normal (PPP) 05 05 05 05
1.2. ESTRUTURA TECNOLOGICA:
ESPECIFICIDADE EXISTENTE SUS
Raios-X em até 100 MA 02
Raios-X em até 300 a 500 MA 02
Equipamento de Diagnéstico por | Tomégrafo Computadorizado 01
imagem Ultrassom Convencional 02
Ultrassom Portatil 01
Mamaografo Computadorizado 01
Bergo aquecido 03
Bilirrubindmetro 02
Bomba de infusao 45
Equipamento para Manutengao =
da Vida Desfibrilador 06
Equipamento de fototerapia 05
Incubadora 07
Monitor de ECG 30

s e =e e
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Monitor de pressao nado invasivo 20

Monitor de pressao invasiva 10

Reanimador pulmonar/AMBU 24

Respirador/ventilador 20
Equipamentos por Métodos Eletrocardiografo 02
Qritivon Eletroencefalografo 01
Equipamentos por Métodos Endoscépio Digestivo 05
Opticos Endoscopico Respiratério 02

Microscopio Cirtirgico 04
Outros Equipamentos Maquina para Hemodialise (com 27

3 reservas)

Equipamentos de Infraestrutura | Grupo Gerador 02
Estagao de Tratamento de agua 01
para TRS

1.3. RECURSOS HUMANOS
a) PROFISSIONAIS COM NIVEL DE ENSINO MEDIO DA AREA DA SAUDE:
CATEGORIA VINCULO QTDE HORA SEMANAL
Técnico de Enfermagem 156 36
Técnico em Patologia Clinica Vinculo 8 36
Técnico em Radiologia e Imagem Empregaticio 09 24
Técnico Seguranga Trabalho 02 44 ]
SUBTOTAL 175
b) PROFISSIONAIS COM NIiVEL DE ENSINO SUPERIOR DA AREA DA SAUDE
CATEGORIA ESPECIALIDADE ViNCULO QTDE HORA SEM.
Assistente Vinculo Empregaticio 02 30
Social
Biomedico Vinculo Empregaticio 02 44
Biomédico Vinculo Empregaticio 01 36
Enfermeiro Vinculo Empregaticio 25 30
Farmacéutico Vinculo Empregaticio 06 30
Fisioterapeuta Vinculo Empregaticio 06 30
Fonoaudidélogo Auténomo 01 06
Médico Anestesiologista Terceirizado 08 12
Médico Gastroenterologista Auténomo 02 12
b)PROFISSIONAIS COM NIVEL DE ENSINO SUPERIOR DA AREA DA SAUDE(Cont)
CATEGORIA ESPECIALIDADE VINCULO QTDE HORA SEM.
Médico Infectologista Vinculo Empregaticio 01 04
Médico Nefrologista Auténomo 05 20
Médico Intensivista Auténomo 04 06
Meédico Intensivista Vinculo Empregaticio 02 12
Médico Cardiologista Auténomo 03 06
Médico Cirurgiao Geral Autéonomo 10 06
Médico Pediatra Auténomo 04 06
Médico Pediatra Vinculo Empregaticio 09 20
Méedico Residente Auténomo 08 06
Médico Otorrinolaringologista Autébnomo 03 06
Médico Gineco-obstetra Autonomo 04 06
Médico Gineco-obstetra Autébnomo 07 12
Médico Urologista Auténomo 05 06
Médico Cirurgido Plastico Auténomo 01 06
Médico Traumato-ortopedista Auténomo 08 06
Médico Radiologista Autébnomo 01 20
6
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Médico Pneumologista Auténomo 02 06
Médico Angiologista Auténomo 02 06
Médico Clinico Vinculo Empregaticio 03 20
Nutricionista - Vinculo Empregaticio 01 36
Nutricionista - Vinculo Empregaticio 01 44
Psicologo - Vinculo Empregaticio 01 44
Médico Dermatologista Autonomo 02 06
Médico Urgencista Auténomo 09 12
Médico Neurologista Autéonomo 02 06
Meédico Endocrinologista Autéonomo 01 06
Médico Cirurgidao Cabega e Auténomo 01 06
Pescogo
Médico Oftalmologista Auténomo 02 06
Médico Cirurgiao dentista Auténomo 03 06
traumatologista Buco
Maxilo Facial
Médico Cirurgiao Pediatrico Auténomo 01
Médico Endoscopista Auténomo 04
Médico Ultrassonografista Auténomo 02
Médico Regulador Auténomo 02
SUBTOTAL 160
TOTAL GERAL 335

2. EIXO Il - Agoes e servigos de
serao prestados pelo hospital:

saude, nas areas de assisténcia e gestio, que

2.1-Agbes e Servigos Gerais da Area de Saude:

a) Servigo Ambulatorial;

b) Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico:

c) Servigo de Vigilancia Epidemioldgica;

d) Internagdo nas Clinicas: Médica;

pediatrica clinica e cirtrgica; Cirurgia geral. ginecologica,

traumato-ortopédica, otorrinolaringologia cirirgica e neurocirurgia; obstetricia clinica e

cirtirgica.

e) Servigo de Terapia Renal Substitutiva (TRS):

f) Porta Aberta em Traumatologia e

Habitual.

Ortopedia de baixa e média complexidade e Gestagdo Risco

2.2-Servicos Especializados de Assisténcia a Satide com Classificagao:

Cadigo: Servigo de Saude

Classificagao:

130 - 003

|Atencdo a Doenca Renal Crénica

Confecgdo Intervengao de Acessos p Dialise

130 - 001 Tratamento Dialitico

150 - 001 Cirurgia Vascular Fistula Arteriovenosa sem Enxerto
112 - 005 Servigo de Atencgdo ao Pré-natal, |Centro de Parto Normal

112 - 003 Parto e Nascimento. Parto Em Gestag&o de Risco Habitual

-3 |
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163 - 001 Servigo de Cuidados Intermediarios |[Neonatal Convencional
121 -012 Mamografia
Sl Servico de Diagnéstico por Imagem BB oni
121 - 001 Radiologia
121 -003 Tomografia Computadorizada
145 - 006 Exames Hormonais
145 - 009 Exames Microbiologicos
145 - 005 Exames de Uroanalise
145 - 004 Exames Coprologicos
145 - 003 Servigo de Diagnostico Exames Sorolégicos e Imunoldgicos
145 - 002 . Exames Hematoldgicos e Hemostasia
145 - 001 por Laborat6rio Clinico Exames Bioquimicos
145 - 010 Exames em outros Liquidos Bioldgicos
145 - 011 Exames de Genética
145 - 013 Exames Imunohematolégicos
122 - 003 Servigo de Diagnodstico por Métodos [Exame Eletrocardiografico
122 - 001 Graficos Dinamicos Teste Ergométrico
124 - 001 Servigo de Endocrinologia Diag.trat.das Doengas Endoc. Metabdlicas
142 - 002 Servigo de Endoscopla Do Aparelho Respiratorio
142 - 001 Do Aparelho Digestivo
125 - 006 Servigo de Farmacia Farmacia Hospitalar
126 - 004 Servigo de Fisloferapia As.Fis.cardiovasculares e Pneumofuncional
126 - 007 Assist.Fis.nas Alteragées em Neurologia
128 - 002 Servigo de Hemoterapia Diagnostico em Hemot. através do Hemopa
128 - 004 Medicina Transfusional
162 - 001 Servigo de Terapia Intensiva Adulto
140 - 008 Servigo de Urgéncia e Emergéncia |Pronto Atendimento Obstétrico
140 - 016 Servigo de Urgéncia e Emergéncia |Pronto Atendimento Traumato-Ortopédico

2.3-Agbes e Servigo da area de Gestio:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g

Ouvidoria

Comité de Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil ¢ Peri natal.

Nicleo de Seguranga do Paciente (NSP)

Conselho de Saiude do Hospitalar

Educag¢ao Permanente de seus trabalhadores

Nucleo Interno de Regulacdo (NIR)

Funcionamento regular das Comissoes de:

» Controle de Infec¢ao Hospitalar;
» Revisdo e andlise de Prontudrio;

» Revisdo e Analise de Obito;

» Servigo de Documentagdo Médica e Estatistica.

» Comissio de ética Médica

» Comissao de Etica de Enfermagem
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3. EIXO Ill - Metas fisicas, com os seus quantitativos na prestagcao dos servigos e
acdes contratualizadas, e EIXO V - Indicadores para avaliagdo das metas e
desempenho, serdo avaliados com base na produgdo aprovada dos sistemas
SIA/SUS E SIH/SIHD (com exceg¢do dos servi¢os pendentes ou ndo habilitados, em
que a comissao de avaliagao tera que indicar em seus relatérios a execugado dos
servi¢os, sendo por meio de descri¢cdo dos procedimentos na AlH, comprovagio
por Raios-X, por nota fiscal, prontuario dos pacientes, conforme a especificidade
dos procedimentos):

3.1 METAS QUANTITATIVAS E VALOR DO COMPONENTE POS-FIXADO -
RECURSOS FEDERAIS:

3.1.1 - Alta Complexidade Ambulatorial — Recursos de FAEC

a) TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

Indicador
de
Avaliagao|

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Subgrupo 05 — Trat. em Nefrologia/
Forma de Organizagao 01 - Trat.

Dialitico

Quantidade Estimada e Valor Financeiro para 100%
de execucgao

Cadigo

Procedimento

Valor R$
Unitario

Qtd

Valor R$
Mensal

Qtd

Valor R$
Anual

030501009

HEMODIALISE (MAXIMO
1 SESSAO POR SEMANA
- EXCEPCIONALIDADE)

218,47

05

1.092,35

60

13.108,20

030501010

HEMODIALISE (MAXIMO
3 SESSOES POR
SEMANA)

218,47

1.580

345.182,60

18.960

4.142.191,20

030501011

HEMODIALISE EM
PACIENTE COM
SOROLOCIA POSITIVA
PARA HIV E/OU

265,41

52

13.801,32

624

165.615,84

030501012

HEMODIALISE EM
PACIENTE COM
SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU

265,41

26

6.900,66

312

82.807,92

Percen-
tual de

SUBTOTAL

1.663

366.976,93

19.956

4.403.723,16

Procedi-
mento

Grupo 04 - Terapia Renal Substitutiva
Subgrupo 18 - Cirurgia em Nefrologia

Realiza
dos

Codigo

Procedimento

Valor R$
Unitario

Qtd

Valor R$
Mensal

Qtd

Valor R$
Anual

041801001

CONFECCAO DE
FISTULA ARTERIO-
VENOSA C/ ENXERTIA
DE POLITETRAFLUO
RETILENO

1.453,85

1.453,85

12

17.446,20

041801003

CONFECCAO DE
FISTULA ARTERIO-
VENOSA P/

600,00

1.200,00

24

14.400,00

041801004

IMPLANTE DE CATETER
DE LONGA
PERMANENCIA P/

200,00

1.600,00

96

19.200,00

041801006

IMPLANTE DE CATETER
DUPLO LUMEN

115,81

694,86

72

8.338,32

041802001

INTERVENCAO EM
FISTULA ARTERIO-
VENOSA

600,00

3.600,00

72

43.200,00

I dentificador de autenticagdo: 05C3241. AE3D. 403. 1FF53EBCCI8839A06B
Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o

N° do Protocol o: 2021/1382652 Anexo/ Sequenci al :

178

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Romul o Rodoval ho Gomes (Lei 11.419/2006)

Assi natura: 95D2FC6C4E469907. 738FEF20AB709EC2. 460DDFD8A8015879. 403C0CE661FIBIEE

- Aut.

EM 10/ 08/ 2022 17:04 (Hora Local)



Secretaria de Estado f f GOVERNO DO
Y © ESTADO DO PARA

de Saude Pablica
-

RETIRADA DE CATETER
041802003 | TIPO TENCKHOFF / 400,00 4 1.600,00 48 19.200,00
| SIMILAR DE
SUBTOTAL 27| 10.148,71 324 121.784,52

Grupo 07 - Ortese, Prétese e Materiais Especiais.
Subgrupo - 02 - Ort. Prét. e Mat. Especiais Relacionados ao Tratamento Cirtrgico.
Forma de Organizacao - 10 - OPM em nefrologia

- . Valor R$ Valor R$ Valor R$
Codigo Procedimento Unitario Qtd | ensal Qtd Anual
CATETER DE LONGA
070210001 | pen ey b s s B 48234 | 8 | 385872 | 96 46.304,64
CATETER P/ SUBCLAVIA
070210002 | DUPLO LUMEN P/ 6476 | 6 | 38856 | 72 4.662,72
HEMODIALISE
DILATADOR P/
070210009 | IMPLANTE DE CATETER | 21,59 | 4 86,36 48 1.036,32
DUPLO LUMEN
GUIA METALICO P/
070210010 | INTRODUCAO DE 1541 | 2 30,82 24 369,84
CATETER
SUBTOTAL 20| 4.364,46| 240| 52.373,52
TOTAL 1.710|381.490,10 | 20.520| 4.577.881,20

Fonte: hitp://sigtap.datasus,gov.br/tabela-unificada (Financiamento FAEC) - Portaria GM/MS n°
3.741 de 21 de Dezembro de 2021.

3.1.2 = Alta Complexidade Ambulatorial —

Recursos De MAC

a) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Quantidade Estimada e Valor Financeiro para

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Romul o Rodoval ho Gomes (Lei 11.419/2006)

Grupo 02 — Proc. com Finalidade Diagnéstica 100% de execugdo
Subgrupo 06 - Diagnostico por Tomografia
Forma de Organizacado 01 — Tomografia de cabeca, V;‘:" Mensal Anual
escogo e coluna vertebral.
i ¥ Unitario| Qtd | ValorR$ | Qtd | Valor R$
TC COMP DE COLUNA CERVICAL C/OU 4 2 " 20 9
020601001 S/ CONTRASTE 86.76 35 3.036.60 420 36.439.20
TC COMP DE COLUNA LOMBOSACRA "
020601002 | /515 S/ CONTRASTE 101.10 110 | 11.121.00 | 1.320 | 133.452.00
TC COMP DE COLUNA TORACICA C/OU E =
” N
020601003 S/ CONTRASTE 86.76 15 1.301.40 180 15.616.80
2 .| TC COMP DE FACE /SEIOS DA FACE/ i 5 2 5 20 29
020601004 ARTICULACOES 86.75 20 1.733.00 240 20.820.00
020601007 |TC COMP DO CRANIO 97.44 120 11.692.80 1.440 140.313.60
SUBTOTAL 300 28.886,80 | 3.600 | 346.641,60
o - ¥ Quantidade Estimada e Valor Financeiro para
Grupo 02 — Proc. com Finalidade Diagnostica 100% de execugao i
Subgrupo 06 — Diagnéstico por Tomografia Valor
Forma de Organizagao 02 — Torax e Membros RS Mensal Anual
SCpstiores. Unitario| Qtd | ValorR$ | Qtd | Valor R$
TC COMP DE SEGMENTOS
2 2 135, 2 20.820.0
020602002 APENDICULARES (BRA 86.75 20 1.735.00 40 0.820.00
020602003 | TC DE TORAX 136.41 130 17.733.30 1.560 | 212.799.60
020603001 | TC COMP DE ABDOMEN SUPERIOR 138.63 50 6.931.50 600 83.178.00
10
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020603003 | € COMP DEPELVE/BACIAABDOMEN 113 63 |59 | 693150 | 600 | 83.178.00
INFERIOR

SUBTOTAL 250 | 33.331,30 | 3.000 | 399.975,60

TOTAL 550 | 62.218,10 | 6.600 | 746.617,20

Fonte: hitp://siatap.datasus.gov.br/tabela-unificada

3.1.3 — Alta Complexidade Hospitalar— Recursos De MAC

a) LEITOS COMPLEMENTARES

Metas quantitativas contratualizadas e valor

Grupo 08 — Agoes complementares de atencéo a financeiro para 90% de ocupacgio.
satde
Subgrupo 02 - Acoes relacionadas ao atendimento

Forma de Organizagao 01 — Diarias R$
bkl st Unitario| Qtd | ValorR$ | Qtd | ValorR$

Valor Mensal Anual

0802010083 ‘ DIARIA DE UTI TIPO 11 (05 leitos) 478.72 150 71.808.00 | 1.800 | 861.696.00

TOTAL 150 | 71.808,00 | 1.800 | 861.696,00

Fonte: hitp://sigtap.datasus.qgov.br/tabela-unificada. (135 diarias correspondem a 90% de Ocupagéo).

b) COMPLEMENTAGAO DE CUSTEIO DE LEITOS COMPLEMENTARES*

0 Metas quantitativas contratualizadas e valor
Gn_xgo 08 — Agoes complementares de atengao a ﬁnanc:}m para 90% de ocupagio.
satde
Subgrupo 02 — Agdes relacionadas ao atendimento *V;-sor Mensal Anual
Forma de Organizacdo 01 — Diarias Unitario| Qtd | Valor RS | Qtd Valor RS
0802010083 | DIARIA DE UTI TIPO 11 (05 leitos) 800.00 150 120.000.00 | 1.800 | 1.440.000.00
TOTAL 150 |120.000,00| 1.800 | 1.440.000,00

*Complementagdo de valor de custeio de leito de UTI pactuado na PPI, cédlculo realizado através da metade
100%.Resolugio CIB n® 242 de 14 de dezembro de 2010. (135 diarias correspondem a 90% de
Ocupagio).

Nota: Os quadros a e b fazem referéncia aos mesmos 05 (cinco) leitos de UTI Adulto Tipo I1 e os mesmosdevem
constar no Sistema da Central Estadual de Regulagiio.

Fonte de Avaliagdo: Relatorio do Sistema Estadual de Regulagiio — SER (Leitos regulados e os oriundosdo
proprio hospital descrito na AIH).

3.1.4 — Alta Complexidade Hospitalar— Recursos De MAC
a) CIRURGIAS NEUROLOGICAS

Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro para 100%
Grupo 04 - *Procedimentos de execugao
Cirtrgicos *Custo Médio R$ Mensal Anual

incluindo OPME

{iclul ) Qtd | Valor R$ Qtd Valor R$
0408 — Cirurgias do Sistema
osteomuscular 5.134.40 13 66.747.20 156 800.966.40
GHES i g N OR St 4.725.99 07 | 33.081.93 84 396.983.16
Nervoso Central e Periférico
SUB-TOTAL 20| 99.829,13 240 1.197.949,56
b) CIRURGIAS TRAUMATO-ORTOPEDICAS

11 |
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Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro para 100%
Grupo 04 ~ *Procedimentos de xecuea0 _
Cirurgicos *Custo Médio RS Mensal Anual
(incluindo OPME)
com no minimo 03 | Qtd | Valor R$ Qtd Valor R$
ceramicalceramica
0408  Cirurgias do Sistema 10.248,90 05 | 51.244,50 | 60 614.934,00
Ostcomuscular
0403 — Cirurgia do Sistema 1.326,46 05 6.632,30 60 79.587,60
Nervoso Central e Periférico
SUBTOTAL 10 | 57.876,80 120 694.521,60
TOTAL 30 | 157.705,93 360 1.892.471,16
Fonte: Portaria Sas N° 90 De 27/03/2009 ( Alta Complexidade Ortopedia):
Portaria Sas N° 646 10/11/2008 (Alta Complexidade De Neurocirurgia):
*Custo médio de OPME. incluindo no minimo 03 OPME de Cerdamica/Cerdmica.

*Procedimento detalhado no Anexo [

Nota: Os OPME’s terdo que ser especificados na AIH, e apresentar a comprovacio por meio de Raio-X enota fiscal.

3.2. METAS QUANTITATIVAS E VALOR DO COMPONENTE POS-FIXADO -
RECURSOS ESTADUAIS.
3.2.1. SERVICO DE APOIO AO DIAGNOSTICO - SADT
Valor el Valor Total
R Tabela SUS complemento
Codigo $ C"c::::(l, Valor R$ g
Procedimento un. | R Referén- | Mensal Anual Mensal | Anual
. cia
sus | Sus
Qtd V;l: " | atd | valorR$ V;I;.'r Valor R$
ECOCARDIOGRAFIA | . - . .
5 5 Y 00 4 2 4.792. 100, 3.207.2

020501003 TRANSTORACICA 39.94] 110.06 150.00 10 39940 120 4.792.80 1.100.60 | 13.207.20
ULTRASSONOGRAFI

020501004 A DOPPLER 39,60 158,16 197,76 10 396.00 | 120 4.752,00 1.581,60 18.979.20

- COLORIDO DE ' h ’ ’
VASOS
BRONCOSCOPIA

020904001 | (BRONCOFIBROSC 36,021 513,98 550,00 5 180,10 [ 60 2.161,20 2.569,90 [ 30.838,80
OPIA)

020904004 ?:]'ADEOLAR'N(’(“C” 4550 8575 | 13125 | 5| 22750 |60 273000 |42875 | 5.145.00

02102005 M.AP.A 10,07 77.43 87.50 2 20,14 124 241.68 154,86 1.858.32
ELETROENCEFALO

021105005 | GRAMA QUANT 25.00] 150,00 175.00 3 75.00 |36 900.00 450.00 5.400.00
C/PAPE (eeg)

041701006 SEDAQ‘;—"\O 15,15] 192.85 208.00 5 75,75 |60 909.00 964.25 11.571.00
ANGIOTOMOGRAFIA 0 - 1.200,00( 2 | 2.400,00 | 24 28.800.00 | 2.400.00 | 28.800,00
CONTRASTE TC 5 7 =
ABDOMEN TOTAL 0 - 280.00 151 4.200,00 | 180 50.400,00 | 4.200.00 | 50.400,00
CONTRASTE PARA ) ¢ o — an
OUTRA TC 0 197.00 10| 1.970.00 | 120 23.640,00 1.970.00 | 23.640,00

TOTAL GERAL 67 [9.943,89 | 804 |[119.326,68 [15.819,96(189.839,52
Resolugio CIB n° 5 de 29 de Janeiro de 2016 (Art. 2° Letra B~ Complementacio da oferta de servigos
ambulatoriais e hospitalares de Média Complexidade com recursos do Tesouro Estadual)
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Nota: Os Procedimentos de Angiotomografia, Contraste TC Abdémen Total e Contraste para
outra TC, serdio avaliados pela comisséo de avaliagdo através da analise prospectiva dos prontudrios.

3.2.2 COFINANCIAMENTO ESTADUAL DE ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR.

Especificagao Unidade | Qtd Mensal Vlﬁg:lrsﬁls Valor R$ Anual
2495 Un. 38.032,17 456.386,04
Tomografia Computadorizada Un. =494 a 247 19.016,09 228.193,08
<246 9.508,04 114.096,48
=18 Un. 38.032,17 456.386,04
Cirurgias Neuroldgicas Un, =17 a09 35.106,62 421.279,44
<08 27.500,18 330.002,16
=9 Un. 38.032,17 456.386,04
g:g;géigi SEet Un, =08a05 35.106,62 421.279,44
<04 27.500,18 330.002,16
=90 % 178.458,64 2.141.503,74
<90a80% 149.203,13 1.790.437,56
Terapia Renal Substitutiva %
<80a70% 119.947,61 1.439.371,32
<70% 67.287,69 807.452,28
TOTAL 292.,555,15 3.510.661,80
Fonte: Resolugéo CIB n° 5 de 29 de Janeiro de 2016.

Nota: O Cofinanciamento Estadual de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar sera avaliado nos
mesmos critérios dos itens 3.1.1/3.1.2 e 3.1.3, e as metas correspondem a 90%dos procedimentos.

3.3. METAS QUANTITATIVAS E VALOR DO COMPONENTE PRE-FIXADO -
RECURSOS FEDERAIS

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Romul o Rodoval ho Gomes (Lei 11.419/2006)

3.3.1 Média Complexidade Ambulatorial — Mac
Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro
i ara 100% de execugao
'": 'CT.dor. i Procedimentos 2 <
vallagdo Qtd Valor R$ Qtd Valor R$
Mensal Mensal Anual Anual
0101 - AgoOes coletivas-
individuais em satide 108 404,60 1.296 4.855,20
Percentual de 0204 —Fin. Diagnéstica por 994 7.454,90| 11.928 89.458,80
procedimento | Radiologia. gl ) i
Realizados |0205-Fin. Diagnostica por US 78 2.405,25| 936 28.863,00
0300 — Procedimentos 2.968 30.493,95| 35.616 365.927,40
Clinicos
0408- Proc. cirurgicos
sistema osteomuscular 29 1.502,62 o8 15.631,44
TOTAL AMBULATORIO 4.187 42.061,32| 50.244 504.735,84
7
13|
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Sub Grupo de Procedimentos Ambulatoriais descriminados no anexo ll, valores de referéncia tabela
SIGTAP.

NOTA: considerando a Portaria de Consolidagao n® 02, artigo 17 e inciso I, que dispde que o
valor pré-fixado sera composto pela série historica de produgdo aprovada da média mensal dos
12(doze) meses anteriores a celebragdo do contrato de média complexidade. Levando em
considerag@o a Pandemia da COVID-19 no ano de 2020/2021, foi analisado o ano de 2019. O
Recurso Federal Ambulatorial de Média Complexidade serd o equivalente a até¢ R$ 42.061,32
mensal.

3.3.2. Média Complexidade Hospitalar:

a) Leitos Gerais

Custo R$ Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro
’ = =
ln:;t;?i::;ge Internagdes Médio para 100% de execugéo
(AIH/2019)
Mensal | Valor/Mensal R$ | Anual | Valor/Anual R$

Cirurgia Geral

(Traumato-

Ortopedia de 688,86 300 206.656,91 3.600 2.479.882,92

média

complexidade)

Cirurgia

Reparadora 607,56 10 6.075,60 120 72.907,20
Percentual de | Cirurgia

Obstétrica 728,81 60 43.728,60 720 524.743,20
procedimento [ Cirurgia
roalizados Pediatrica 674,62 10 6.746,20 120 80.954,40

Obstétrica

Clinica 560,20 110 61.622,00 1320 739.464,00

Pediatria

Clinica 452,89 18 8.152,03 240 97.508,88

TOTAL 508 332.981,34 6.096 3.995.776,08

UNIDADE DE ATENDIMENTO IMEDIATO — PRONTO SOCORRO

Pronto Socorro de Baixa e Média Complexidade em Ortopedia: com expectativa de 2.600
atendimentos/més, sendo necessarios 02 médicos de plantdo 24h e equipe cirtirgica de retaguarda
completa, incluindo anestesista, em regime presencial 24h.

Pronto Socorro Obstétrico: com expectativa de 1.800 atendimentos obstétricos/més, sendo
necessario médico obstetra em plantdo presencial 24h e equipe cirirgica completa de retaguarda,
incluindo anestesista, em regime presencial 24h.

Cirurgia Geral, Cirurgia Reparadora, Cirurgia Pediatrica e Neurocirurgia: Atendimento Eletivos
através de consulta regulada via SISREG.

Autorizacdo de cirurgias devera se regulada pela Central de Regulacdo Estadual — CER.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Romul o Rodoval ho Gomes (Lei 11.419/2006)
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NOTA: considerando a Portaria de Consolidagao n® 02, artigo 17 e inciso I, que dispde que o valor pré-
fixado serd composto pela série historica de produgdo aprovada da média mensal dos 12(doze)
meses anteriores a celebragdo do contrato de média complexidade. Levando em consideragao a
Pandemia da COVID-19 no ano de 2020/2021, foi analisado o ano de 2019. O Recurso Federal
Hospitalar de Média Complexidade serd o equivalente a até R$ 332.981.34 mensal.
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3.3.3. Média Complexidade Hospitalar:

b) Ortese, prétese e material especial - OPME.

Metas quantitativas contratualizadas e valor
Indicador de Avaliagao Tipo financeiro para 100% de execugdo
Qtd Valor Mensal | Qtd | Valor Anual
% de Procedimento Realizado OPME 82 44.189,15 984 | 530.269,80
TOTAL 82 44.189,15 984 | 530.269,80

Fonte: Resolugdo CIB n° 5 de 29 de Janeiro de 2016.

Nota: Os OPME's terdo que ser especificados na AlH. e apresentarem a comprovagiio por meio de Raio-Xe nota
fiscal.

3.3.4. Média Complexidade Hospitalar:

c¢) Unidade de Cuidado Intermediario Convencional - UCI

olsto Metas quantitativas contratualizadas e valor
Indicador de Avaliagao Tipo medio financeiro para 90% de ocupagao
Valor
Qtd Valor Mensal | Qtd Aeitia)
Diaria
% Percentual de ocupagio d‘:oléc' 123,48 | 240 20.635,20 | 2.880 | 355.622,40
Leitos)
TOTAL 216 29.635,20 2.592 | 355.622,40

Fonte: Portaria SAS n® 499, de 11 de maio de 2016.
Resolugéo CIB n° 5 de 29 de Janeiro de 2016.
(216 diarias correspondem a 90% de Ocupacdao).

Nota: As didrias de UCI tem que constar na AIH, assim como nos relatérios do Sistema daCentral
Estadual de Regulagéo.

3.4.METAS QUANTITATIVAS E VALOR DO INCENTIVO DE REDE CEGONHA -

RECURSO FEDERAL.

3.4.1. Média Complexidade Hospitalar:

Metas quantitativas contratualizadas e valor
: ; 2 2
Indicador de Avaliagdo Tipo Valor R§ do financeiro para 90% de execugao
Incentivo atd Valor R$ atd Valor R$
Mensal Anual
% Percentual de ocupagio %E'Iggggf 61.565,28 | 210 61.565,28| 2.520|  738.783,36
TOTAL 210 61.565,28 | 2.520 738.783,36

Fonte: Portaria n°® 3.251 de 20 de Dezembro de 2016.
(189 diarias correspondem a 90% de Ocupagao).

3.4.2. Média Complexidade Hospitalar:

Metas quantitativas contratualizadas e valor
Indicador de Avaliagao Tipo Valor R$ do financeiro para 90% de execucao

Incentivo
Qtd Valor R$ IQtd] Valor R$

|
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Mensal Anual
% de procedimento UCI (08
ofertado leitos) 255,50 240 61.320,00 2.880 735.840,00
TOTAL 240 61.320,00 | 2.880 735.840,00*

(216 diarias correspondem a 90% de Ocupacao).

Fonte: Portaria n° 3.061 de 21 de Dezembro de 2011. (Valor repassado ao Fundo Estadual através da
Portaria SAS n°204/2016, constante no valor de R$ 6.768.820,45/anual).

3.,5. METAS QUANTITATIVAS E VALOR DO COMPONENTE PRE-FIXADO -

RECURSOS ESTADUAIS.

3.5.1 Média Complexidade Ambulatorial - Mac
Metas quantitativas contratualizadas e valor
Indicador de " financeiro para 100% de execucao
Avaliagio Procedimentos
Qtd Valor R$ Qtd Valor R$
Mensal Mensal Anual Anual
0202 - Finalidade Diagnéstica
Laboratorial 2.902 11.715,46 | 34.824 140.585,52
0203- Finalidade Diagnostica
Laboratorial (Histopatologico) | > 203,90 60 2.446,80
Percetua' de 0204 - F|na|idade Diagnéstica
arccedimetito |POr Radiologia - Mamografia 146 5.467,50| 1.752 65.610,00
Realizados |0211-Finalidade Diagndstica
em especialidades 613 9.301,64| 7.356 111.619,68
9306= Procedimentos 840 8.400,00 | 10.080 100.800,00
Clinicos
Anestesiologia 5 75,76 60 909,12
TOTAL AMBULATORIO 4.511 35.164,26 | 54.132 421.971,12

Sub Grupo de Procedimentos Ambulatoriais descriminados no anexo lll, valores de rreferéncia

tabela SIGTAP.
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3.5.2. Média Complexidade Hospitalar:
a) Leitos Gerais
*Custo R$ Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro
: & 5
In:‘:r;?i:o;ge Internagdes Médio para 100% de execugéo
¢ (AIH/2019)
Mensal | Valor/Mensal RS | Anual Valor/Anual R$
Cirargica Geral
(Otorrino, 674,62 35 23.611,70 420 283.340,40
Geral,
Percentual de | Ginecoldgica)
. Pediatria 452,89 02 905,78 24 10.869,36
procedimento | Clinica
realizados | Clinica médica 708,55 24 17.005,20 288 204.062,40
TOTAL 61 41.522,68 732 498.272,16
UNIDADE DE ATENDIMENTO IMEDIATO — PRONTO SOCORRO
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Pronto Socorro de Baixa e Média Complexidade em Ortopedia: com expectativa de 2.600
atendimentos/més, sendo necessarios 02 médicos de plantdo 24h e equipe cirdrgica de retaguarda
completa, incluindo anestesista, em regime presencial 24h.

Pronto Socorro Obstétrico: com expectativa de 1.800 atendimentos obstétricos/més, sendo
necessario médico obstetra em plantdo presencial 24h e equipe cirirgica completa de retaguarda,
incluindo anestesista, em regime presencial 24h.

Cirurgia Geral, Cirurgia Reparadora, Cirurgia Pediatrica e Neurocirurgia: Atendimento Eletivos
através de consulta regulada via SISREG.

Autorizagao de cirurgias devera se regulada pela Central de regulacdo Estadual - CER.

*0 custo médio das internagoes, foi utilizado tomando por base a Série historica de produgao do
periodo de 12 meses — ano 2019 — Tabwin.

NOTA: considerando a Portaria de Consolidagdo n® 02, artigo 17 e inciso I, que dispde que o valor pré-
fixado serda composto pela série historica de produgdo aprovada da média mensal dos 12(doze)
meses anteriores a celebragdo do contrato de média complexidade. Levando em consideragdo a

Pandemia da COVID-19 no ano de 2020/2021, foi analisado o ano de 2019.

3.5.3. MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR: MAC

a) Co-financiamento de Servigos de Anestesia

Cueto Metas quantitativas contratualizadas e valor
i o
Indicador de Avaliagao | Procedimento | médio financeiro;para 1004s1de/exectigdo
RS Valor R$ Valor R$
Qtd Mensal Qtd Anual
Percentual de Procedimento
procedimento ofertado Anestésico 93,61 450 42.124,50 5.400 505.494,00

Resolugéo CIB n° 5 de 29 de Janeiro de 2016 (Art. 2° letra E — Co financiamento Estadual do Servigo
de Anestesiologia).

Nota: Serdo avaliados pela comissdo de avaliagdo através da analise prospectiva dosprontudrios.

3.5.4. Média Complexidade Hospitalar:

a) Ortese, prétese e material especial - OPME

: 1 5 Metas quantitativas contratualizadas e valor
Indicador de Avaliacao Tipo financeiro para 100% de execugéo

Qtd Valor Mensal | Qtd | Valor Anual

% de Procedimento Realizado OPME 146 78.894,37 1.752 | 946.732,44

TOTAL 146 78.894,37 1.752 | 946.732,44

Fonte: Resolugao CIB n° 5 de 29 de Janeiro de 2016.

Nota: Os OPME’s terdo que ser especificados na AIH, e apresentarem a comprovago por meio de Raio-Xe nota
fiscal.
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3.5.5. MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR: MAC

a) Co-financiamento Estadual de Média Complexidade

: Valor R$
Especificagdo Qtd Mensal Mensal Valor R$ Anual
Procedimentos Ambulatoriais >7.828 19.597,03 235.164,36
(Itens 3.3.1 - 4.187 procedimentos e ~
3.5.1 = 4.511 procedimentos, totalizando =7.827a3.914 9.798,53 117.582,38
8.698 procedimentos, a meta corresponde <3.913 4.899 27 58.791.19
2 90% de execugdo. = it e
Internagoes Hospitalares 2512 122.481,64 1.469.779,68
(Itens 3.3.2 - 508 procedimentos e -
3.5.2 - 61 procedimentos, totalizando 569 =511a228 61.240,82 734.889,86
procedimentos, a meta corresponde a 90% <227 30.620.41 367.444.93
de execugdo. il . )
Internagdo Obstetricia Clinica (Parto 2 90 102.884,58 1.234.614,96
Normal — Porta Aberta) =89a35 51.442,29 617.307,48
<34 25.721,14 308.653,74
TOTAL 244.963,25 l 2.939.559,48

Fonte: Resolugao CIB n® 5 de 29 de Janeiro de 2016.

Nota: O Cofinanciamento Estadual de Média Complexidade sera avaliado nos mesmos critérios dos itens
3.3.1 e 3.5.1 Ambulatorial, 3.3.2 e 3.5.2 Hospitalar e as metas correspondem a 90% dos procedimentos.

3.5.6. MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR: MAC

a) Co-financiamento Estadual Rede Cegonha

Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro
Indicador de Tipo Valor R$ do para 90% de execugao
Avaliagao P Incentivo Valor R$ = | S
Qtd Mensal Qtd Valor R$ Anual
Percentual 5
de Ocupacio UCI (08 leitos) | 15.330,00 240 15.330,00 2.880 183.960,00
TOTAL 240 15.330,00 2.880 183.960,00

Fonte: Resolugdo CIB n° 5 de 29 de Janeiro de 2016. (216 diarias correspondem a 90% de

Ocupagao).

Nota: O Cofinanciamento Estadual € referentes aos mesmos 08 leitos de UCI que correspondem aoincentivo
da rede Cegonha. E silo os mesmos critérios de avaliagio do item 3.3.4.

4. EIXO IV - Metas qualitativas na prestagdo das agdes e servigos contratualizados,
e EIXO V - Indicadores para avaliacao das metas e desempenho:

4.1 INDICADORES ASSISTENCIAIS

TIPO

| INDICADOR DE AVALIAGAO |META TENDENCIA |

FONTE

PONTUAGCAO
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<£3=3
. Taxa de Mortalidade o Comisséo -
Hospitalar |/ titucional 3% i < de Obitos >3ap=2
| >5=0
Densidade de incidéncia de Relatério $2=3
Hospitalar infecgdo por cateter venoso 2% < CCIH >2ab5=2
central =
>5=0
! 290=3
|
z 2 . Relatério <80a70=2
o,
Hospitalar Taxa de Ocupacgédo de Leitos | 90% > SIH/SER <702 60=1
<60=0
s5=3
Hospitalar | TéMPO Médio de Permanéncia | 5 - Relatério >062a10=3
P por Leitos Clinica Médica DIAS SIH/SER >10a14=1
>15=0
s5=3
5 Tempo Médio de Permanéncia | 3 Relatério >3a6=2
Hospitalar por Leitos Cirtirgicos DIAS s SIHISER | >6aii=1
>11=0
290=3
: Taxa de Ocupacéo de leitos de 5 Relatério <90a70=2
Hospitalar UTI (05 leitos) W% 2 SIHISER | <70260 =1
<60=0
o <2=2
Hospitalar Taxa de Infecgdo Hospitalar 2% < R::_I:actlc:m >2a35=1
>3,5=0
Tempo médio de permanéncia <5=3
3 em internagé@o em traumato- 5 =
HoSpitaar ortopedia de média e alta DIAS = 818 il
complexidade »7=1
T de Infecga Ci i Relatori o
. axa de intec¢ao em Cirurgia o elatorio -
Hospitalar de traumato-ortopédica 2% < CCIH i st
>3,5=0
d fi Rel S
" Taxa de Infecgdo em G elatério =
Hospitalar Neurocirurgia 2% < CCIH >2a3b5=2
>3,5=0
Hoasitiian Identificar os pacientes 100% - NSP ickl
P corretamente = <100 =0
>95=2
; Melhorar a comunicagao 5 _
Hospitalar afativ 95% > NSP <95a80=1 |
<79=0
Melhorar a seguranca de 100 =1
Hospitalar medicamentos de alta- 100% = NSP =
vigilancia <100'=0
Assegurar cirurgias com local 100 =1
. de intervencgao correto, o -
s aad proced. correto e paciente 100% NP <100=0
correto
Hospitalar Reduzir o risco de lesdes ao 85% > NSP >85=2
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paciente, decorrentes de <85a75=1
pressao <74=0
TOTAL DE PONTOS 36
4.2 INDICADORES ASSISTENCIAIS DE REDES TEMATICAS
INDICADOR DE AVALIAGAO META TENDENCIA FONTE PONTUAGAO
254=4
N° de Utilizacao de o ; <54a44=3
Diaria de UTI Adulto s g Relatorio SERISIH | <44234=2
<34=1
100=4
Equipe multiprofissional 4 3 CNES e <100a90=3
exigida na UCI Neonatal. 100% composta escala de Pessoal | <90a70=2
<70=1
>90=4
Percentual de Utilizacao de 90% 5 Relatorio <90a80=3
diaria de UCI Neonatal > SER <80a70=2
<70=1
35% pi <35=4
Redugao da taxa de cesarea < Relsaltﬁrlo >35a40=3
>40a45=2
TOTAL DE PONTOS 16
4.3 INDICADORES DE AVALIAQﬂO
INDICADOR DE =
TIPO AVALIAGAO META TENDENCIA FONTE PONTUAGAO
= *N° de atividades Sim=3
Pi‘::‘;?‘ii?e de Educagéao 05 capacitagao % Diregdo do
. Permanente p/ mensal Hospital Nio=0
em saide trabalhadores
20% de : 220=3
Percentual de pacientes Iiel:lt:lrlgod? <20a15=2
** Satisfagao pacientes e avaliados em 5 Si\;t e:nfa de _
do Usuario acompanhantes 24 hde s <15a10=1
; - Registro de
do SUS avaliados | atendimento, Paciente/dia |<10=0
uma vez/ més. =T
N° auditoria e sutiiton Relatériode |[>1=2
Auditoria clinica realizada | . ——- > Auditoria
no mensal SHRIGRND e Clinica 0=0
Regulagio AlH Rejeitadas <5% < sipz | pm=7
% AIH
5 Apresentadas no Sim=7
Regulagéao mBs do 90% < SIHD2 No = 0
competéncia
TOTAL DE PONTOS 22
20
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* comprovada com a apresentacdo da Programacdo do Curso e lista de frequéncia dos
participantes.

**Q indicador devera ser medido através de avaliagdo do nivel de satisfagdo do usuario e
acompanhante, realizada com 20 % dos pacientes e acompanhantes atendidos no
ambulatério (TRS, radiologia e laboratério), e 20 % dos pacientes internados e
acompanhantes (todas as clinicas e UTI), em 24 horas de atendimento, uma vez no més.

4.4 INDICADORES DE GESTAO

IND. DE 2 =
TIPO AVALIAGAO META TENDENCIA FONTE PONTUACAO
Disponibilizacao de
poltrona para 100 =5
g acompanhantes em
s ok % de Ambiéncia 4 : . | <100 a85=4
Humanizagao humantzadta 100% dos leitos > Enfermaria <852 50 = 3
para gestantes, <50 =1
puérperas, criangas
e idosos.
*Percentual de 100 % das o .
Comissoes comissoes Relatérics. | 100 =8 »
Geral de ; Mensais |<100a75=3
2 Assessoras em funcionando >
Gestao = das <75a50=2
permanente listadas no Comissbos
funcionamento descritivo item 2.3
Regulagao Hospitalares com 100% > Interno de | <100 a 85 =2
acesso Regulado Regulagdo | <g5= 0
Percentual de ;
Consultas In’:‘;‘r‘"g‘;e >100 =3
Regulagao Especializadas 100% > - |<100a85=2
Regulagao S
coOm acesso <85=0
(NIR)
regulado
Percentual de
Exames Ntcleo 2100=3
Regulagao Especializados 100% > Interno de | <100 a 85 =2
com acesso Regulagédo |<85=0
Regulado
Reaulacéo **Funcionamento Mensal Relatorio | Sim=3
eguiag regular do NIR SER Nzo =0
F;?i?;f:&i:;;e Alimentagao no
o SISREG até dia 10 Sim=3
Rogulagdo ReggLar ?;cAr?gnda do més anterior ao < SISREG Nio=0
SIiJSREé atendimento.
TOTAL DE PONTOS 26

*Atender a portaria de consolidagdo n° 02 e legislagdes pertinentes.

**Responsabilizar-se pela implantagdo de Nicleo Interno de Regulagdo - NIR, unidade
técnico-administrativa que realizara o gerenciamento dos leitos na perspectiva da
integragdo da pratica clinica no processo de internagdo e de alta, em interface com a
Central Estadual de Regulagdo com o objetivo de aumentar a ocupacdo de leitos e
otimizar a utilizagdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usuario.
(Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de Setembro de 2017, do Ministério da Saude).

O NIR sera considerado implantado quando estiver com equipe de referéncia nomeada
institucionalmente e exclusivamente para a atividade de regulacdo, operante 24hrs

71”'
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durante 7dias/semana, com plano de acdo elaborado e em execucgdo, com indicadores
prioritarios definidos para monitorar os processos do Plano de Acao e os Resultados e
atuando em consonancia com as diretrizes da Central Estadual de Regulagao.

A Equipe de Referéncia sera constituida minimamente de: (1) médico, (1) enfermeiro e (1)

operador/técnico de enfermagem.

5. EIXO VI- Recursos financeiros e
contratualizacao.

5.1 Os recursos financeiros estido detalhados no QUADRO ABAIXO:

respectivas fontes envolvidas na

QUADRO DETALHADO
|- Or¢gamento Pés-Fixado MENSAL R$ ANUAL R$
1 - Recurso Financeiro de Fonte Federal
FAEC - Ambulatorial TRS 381.490,10 4.577.881,20
Alta Complexidade Ambulatorial (TC) 62.218,10 746.617,20
Alta Complexidade Hospitalar (UTI) 71.808,00 861.696,00
Alta complexidade Hospitalar (complementacdo de Custeio de
leito de UTI pactuado na PPI) 120.000,00 1,440.000,00
Alta Complexidqdq Hospitalar (Cirurgia Neurolégical/Cirurgia 157.705,93 1.892.471,16
Traumato-Ortopédica)
Subtotal (a) 793.222,13 9.518.665,56
2 - Recurso Financeiro de Fonte Estadual
Servigo de Apoio ao Diagnéstico - SADT 15.819,96 189.839,52
Co-financi.amenw da Produgcdo de Alta Complexidade 216.490,81 2.597.889,72
Ambulatorial
Co-financiamento da Produgao de Alta Complexidade Hospitalar | 76.064,34 912.772,08
Subtotal (b) 308.375,11 3.700.501,32
II- Orgamento Pré-Fixado
1 - Recurso Financeiro de Fonte Federal - Produgao
Média Complexidade Ambulatorial 42.061,32 504.735,84
Média Complexidade Hospitalar - Leitos gerais 332.981,34 3.995.776,08
Serv. de Orteses e Prétese Mat. Especiais - OPME 44.189,15 530.269,80
Média Comp. Hospitalar - UCI Neonatal 29.635,20 355.622,40
Subtotal (c) 448.867,01 5.386.404,12
2 - Recurso Financeiro de Fonte Federal - Incentivos
Rede Cegonha — UTI Adulto (PT 3251 de 29/12/2016) 61.565,28 738.783,36
Rede Cegonha- UCI (PT 3061 de 21/12/2011)* 61.320,00 735.840,00
Incentivo a Qualificagdo da Gestdao Hospitalar — IGH (Portaria
SAS n° 204 de 03/03/2016) 212,959,950 ASBE.514.00
INTEGRASUS (Portaria SAS n° 204 de 03/03/2016) 24.865,21 298.382,52
HABILITAGAO HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA (PORTARIA
GM\MS N° 2017 DE 04/08/2017) 13.234,45 158.813,40
Subtotal (d) 373.944,44 4.487.333,28

3 - Recurso Financeiro de Fonte Estadual — produgao

99 |
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complementar (tabela SUS) e Co-financiamento

Média Complexidade Ambulatorial 35.164,26 421.971,12
Media Complexidade Hospitalar - Leitos gerals 41.522,68 498.272,16
Servigos de Anestesia 42.124,50 505.494,00
Serv. de Orteses e Protese Mat. Especiais - OPM 78.894,37 946.732,44
Média Complexidade Ambulatorial 19.597,03 235.164,36
Média Complexidade Hospitalar 225.366,22 2.704.394,64
Incentivo Rede Cegonha UCI 15.330,00 183.960,00
SUBTOTAL (e) 457.999,06 5.495.988,72
Total do Orgamento Pds-fixado (a+b) 1.101.597,24 13.219.166,88
Total do Orgamento Pré-fixado (c+d+e) 1.280.810,51 15.369.726,12
TOTAL GERAL 2.382.407,75 28.588.893,00

*Valor repassado ao Fundo Estadual através da Portaria SAS n° 204/2016, constante no valor de R$

6.768.820,45/anual.

O Valor anual estimado para a execugdo do Convénio, e deste Documento Descritivo, importa em

R$ 28.588.893,00 (Vinte e Oito milhdes, quinhentos e oitenta e oito mil, oitocentos

e noventa e trés reais), conforme abaixo especificado:

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Romul o Rodoval ho Gomes (Lei 11.419/2006)

QUADRO ORGAMENTARIO
FEDERAL ESTADUAL TOTAL
MODULO
MENSAL R$ | ANUAL R$ MENSAL R$ ANUALR$ | MENSALR$ | ANUAL R$
AMBULATORIAL | 104.279,42 | 1.251.353,04 287.072,06 3.444.864,72 | 391.351,48 | 4.696.217,76
HOSPITALAR 756.319,62 | 9.075.835,44 479.302,11 5.751.625,32 | 1.235.621,73 | 14.827.460,76
INCENTIVOS 373.944,44 4.577.881,20 e 373.944,44 | 4.487.333,28
FAEC 381.490,10 4.487.333,28 & 343.022,15 | 4.116.265,80
TOTAL 1.616.033,58 [19.392.402,96| 766.374,17 9.196.490,04 | 2.382.407,75 |28.588.893,00
PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA MENSAL R$ ANUAL R$
ORGAMENTO POS-FIXADO 1.101.597,24 13.219.166,88
ORGAMENTO PRE-FIXADO 1.280.810,51 15.369.726,12
TOTAL 2.382.407,75 28.588.893,00

I - O componente pos-fixado importa em R$ 13.219.166,88 (Treze milhdes, duzentos e
dezenove mil, cento e sessenta e seis reais e oitenta e oito centavos) anual, a serem
transferidos ao Hospital Divina Providéncia em parcelas mensais com valor de at¢ R$
1.101.597,24 (Um milhao, cento e um mil, quinhentos e noventa e sete reais e vinte
e quatro centavos), a serem pagos de acordo com os servigos produzidos aprovados pelo
Ministério da Saide. com recursos de fonte federal, sejam: Limite Financeiro de Assisténcia de
Média e Alta complexidade (Limite MAC), do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensatdrias
(FAEC) e fonte estadual .
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ll- O componente pré-fixado importa em R$ 15.369.726,12 (Quinze milhdes, trezentos e
sessenta e nove mil, setecentos e vinte e seis reais e doze) anual, a ser transferido ao
Hospital Divina Providéncia em parcelas mensais de at¢é R$ 1.280.810,51 (Um milhéo,
duzentos e oitenta mil, oitocentos e dez reais e cinquenta e um centavos), a serem
pagos de acordo com o desempenho mensal das metas contratualizadas, com recursos de fonte
federal Limite (Limite MAC), e recursos de fonte estadual, assim distribuido:

TIPO DE META % | VALOR R$ MENSAL
Quantitativa 60 768.486,31
Qualitativa 40 512.324,20
TOTAL 1.280.810,51

6. EIXO VIl - Forma de monitoramento e avaliagdo das metas quantitativas e
qualitativas, e de valoragdo das metas para repasse de recursos vinculados ao
desempenho alcangado:

6.1-MONITORAMENTO E AVALIAGAO

No processo de monitoramento e avaliagdo, para alocagdo dos valores previstos nesta
contratualizagdo sera considerada o Convénio, da qual este Documento Descritivo ¢ integrante.

Conforme previsto no Convénio, a avaliagdo e monitoramento das metas fisicas e de qualidade
serdo mensais, realizado pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC).

A Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AIH devera ser detalhada com todos os procedimentos
realizados pelos pacientes, bem como, as diarias de internagdo. Os exames que ndo dispde de
codigo determinado na Tabela Sigtap, deverio ser comprovados através de laudos médicos.

6.2- AVALIACAO DE DESEMPENHO DAS METAS DE QUALIDADE PARA REPASSE
DOS RECURSOS.

Serda considerado o valor pré-fixado, detalhado na Programagdo Orgcamentdria desta
contratualiza¢do, para fins de remuneragdo, mediante avaliagdo de desempenho das metas quali-
quantitativas.

A avaliagdo de desempenho das metas quantitativas considerara os dados de produgdo aprovada,
oriundos do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e do Sistema de Informagdo Hospitalar
(SIH).

Para avaliagdo de desempenho das metas qualitativas serdo considerados os indicadores de
atengdo a saide, com atribuigdo de critérios de pontuagdo, que estdo relacionados a qualidade da
atencdo hospitalar nas dimensoes da assisténcia, redes tematicas, gestdo e avaliagdo.

6.3 - VALORACAO DAS METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS PARA
REPASSE DE RECURSOS.
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6.3.1. METAS QUANTITATIVAS
Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado que totalizam R$ 768.486,31 (Setecentos e
sessenta e oito mil, quatrocentos e oitenta e seis reais e trinta e um centavos),
serdo repassados mensalmente do Fundo Estadual de Satde ao Hospital Divina Providéncia, apds
o Ministério da Saude creditar o valor na conta bancaria do Fundo Estadual de Satde, de acordo
com a Portaria GM/MS 2617 de 1° de novembro de 2013,de acordo com o percentual de
cumprimento das metas fisicas pactuadas neste Documento Descritivo, em conformidade com a
faixa de desempenho de execugdo abaixo:

"' " ESTADO DO PARA

PERCENTUAL DE EXECUGAO E DE RECURSOS FINANCEIROS DE ACORDO COM FAIXA DE
DESEMPENHO. RECURSO FEDERAL.

AMBULATORIAL.:
%DEEXEGUGAO | IoESTINADOS AFPAIXA DEDESEWPENHO | VALOREM
A partir de 90 % 100% 25.236,80
89a70% 95% 23.974,96
69 a 55 % 85% 21.451,28
54 a34 % 75% 18.927,60
Abaixo de 33 % Valor dos procedimentos aprovados no més
HOSPITALAR:
%DEEXECUGAO |  BEGTINADOS APAIXADEDESEMPENHO | VALOREMRS
A partir de 90 % 100% 468.450,08
89a70% 95% 445.027,57
69a55% 85% 398.182,56
54 a 34 % 75% 351.337,56

Abaixo de 33 %

Valor dos procedimentos aprovados no més

PERCENTUAL DE EXECUGAO E DE RECURSOS FINANCEIROS DE ACORDO COM FAIXA DE
DESEMPENHO. RECURSO ESTADUAL.

AMBULATORIAL.:

% DE EXECUGAO

PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS
DESTINADOS A FAIXA DE DESEMPENHO

VALOR EM R$

A partir de 90 % 100% 32.856,77
89a70% 95% 31.213,93
69 a 55 % 85% 27.928,25
54a34 % 75% 24.642,57
Abaixo de 33 % Valor dos procedimentos aprovados no més
HOSPITALAR:
% DE EXECUGAO DESTINADOS A FAIXA DE DESEMPENHO | VALOREM RS
A partir de 90 % 100% 241.942,66
89a70% 95% 229.845,52
69 a55% 85% 205.651,26
54 a 34 % 75% 181.456,99
Abaixo de 33 % Valor dos procedimentos aprovados no més_ _
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6.3.2. METAS QUALITATIVAS
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Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado mensal, que remontam a R$ 512.324,20
(Quinhentos e doze mil, trezentos e vinte e quatro reais e vinte centavos) serfio
repassados mensalmente do Fundo Estadual de Saide ao Hospital Divina Providéncia, apds o
Ministério da Saude creditar o valor na conta bancéaria do Fundo Estadual de Sadde, de acordo
com a Portaria GM/MS 2617 de 1° de novembro de 2013, de acordo com a pontuagio alcangada e
o percentual correspondente ao valor a ser recebido, vinculados ao cumprimento das metas de
qualidade, discriminadas neste Documento Descritivo, conforme quadros abaixo:

TIPO DE INDICADOR PONTUAGAO TOTAL DAS METAS PACTUADAS
Indicadores Assistenciais Gerais 36 pontos
Indicadores Assistenciais de Redes Assistenciais 16 pontos
Indicadores de Avaliagdo 22 pontos
Indicadores de Gestao 26 pontos
Total 100 pontos

RECURSOS FINANCEIROS DE ACORDO COM FAIXA DE PONTUAGAO E
PERCENTUAL CORRESPONDENTE

PONTUAGAG | % DESTINADOS A FAIXA DE PONTUAGAO | VALOR coRiEfR';?"DE"TE AO
85 ou mais pontos 100% 512.324,20
84 a 70 pontos 90% 461.091,78
69 a 55 pontos 80% 409.859,36
54 a 34 pontos 70% 358.626,94
Abaixo de 33 pontos 50% 256.162,10

Belém-PA, 10 de agostg, de 2022.

OMULO RODOVALHO GOMES

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

B

PE. ERNANDO ALVES HILUNDA
HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA
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ANEXO |

A) CIRURGIAS NEUROLOGICAS

Grupo 04 - Procedimentos Ciriirgicos

Subgrupo 08 - Cirurgia do Sistema osteomuscular

Codigo Procedimento
0408030062 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS
0408030070 | ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS
0408030143 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NiVEIS
0408030160 | ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NiVEIS
0408030275 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS
0408030283 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NiVEIS
0408030305 | ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NiVEIS,
0408030372 DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNCAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR C/DUROPLASTIA
0408030380 | PISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR /LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (NIVEL C/

MICROSCOPIO)

0408030410

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS
NIVEIS C/ MICROSCOPIO)

0408030429

DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE NiVEIS C/ MICROSCOPIO)

0408030453

DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ OU MAIS NiVEIS)

0408030500

RESSECCAO DE OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS

0408030623

REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA
CERVICAL POSTERIOR

0408030780

VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS

0408030798

VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS

Grupo 04 - Procedimentos Cirlrgicos

Subgrupo 03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

Cédigo

Procedimento

0403010071

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Romul o Rodoval ho Gomes (Lei 11.419/2006)

0403010241

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA

0403010250

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA

0403010330

TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI

0403010390

DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA

0403020018

ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS)

0403030030

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA POSTERIOR

0403030056

CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO

0403030080

MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR

0403030099

MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR

0403030102

MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR

9
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MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO

0403030153

MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

0403030161

RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL

0403040078

MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

0403040094

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGCAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1.5
CM

B) CIRURGIAS TRAUMATO-ORTOPEDICAS

Grupo 04 - Procedimentos Cirtirgicos

Subgrupo 08 - Cirurgia do Sistema osteomuscular

Cadigo

Procedimento

0408040041

ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVECIONAL)

0408040068

ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL

0408040092

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HiBRIDA

0408040173

REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULACAO DE LUXACAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO
QUADRIL COM APLICAGAO DE DISPOSITIVOS DE CONTENCAQ

0408040254

TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIAGAO FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO /
DISJUNGAO DO ANEL PELVICO

0408040289

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO COXOFEMORAL C/ FRATURA DAEPIFISE
FEMORAL

Grupo 04 - Procedimentos Cirtirgicos

Subgrupo 03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

Caédigo

Procedimento

0403020115

TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEMMICROCIRURGIA

0408060646

TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO

0403020026

ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO)

0403020050

MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO

0403020069

MICRONEURORRAFIA

0403020131

TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA

Obs: Procedimento com OPME incluso, sendo no minimo 03 OPME de Ceramica/Ceramica ao

més.
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ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Romul o Rodoval ho Gomes (Lei 11.419/2006)

ANEXO Il
PROCEDIMENTOS META MENSAL CONTRATUAL
QTD VALOR VALOR
UNITARIO ORGADO
Agoes coletivas/individuais em saide
010104003 | COLETA EXTERNA DE LEITE MATERNO (POR DOADORA) 98 RS 3,00 RS 294,00
010104004 | PASTEURIZACAO DO LEITE HUMANO (CADA LITROS) 10 RS 11,06 RS 110.60
SUBTOTAL 108 R$ 404,60
Diagnostico por radiologia MAC
020401006 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 3 RS 6,88 RS 20,64
020401008 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 5 R§ 7,52 RS 37,60
020401014 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + 5 R$ 7,32 RS 36,60
HIRTZ)
020402003 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + 5 RS 8,33 RS 41,63
TO + OBLIQUAS
020402004 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + 15 RS 8,19 RS 122.85
TO/FLEXAQ)
(20402006 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBOSACRA 50 RS 10,96 RS 548,00
020402009 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 15 RS 9,16 RS 13740
020402010 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACOLOMBAR 3 RS 9,73 R$ 48,65
020402012 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACROCOCCIGEA 3 RS 7,80 R$ 23,40
020403015 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9 RS 9,50 RS 940,50
020403017 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 68 RS 6,58 RS 474,72
020404001 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 50 RS 6,42 RS 321,00
020404003 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL 50 RS 740 RS 370,00
020404005 RADIOGRAFIA DE BRACO 25 RS 7,77 RS 194,25
020404006 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 50 RS 740 RS 370,00
020404007 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 50 RS 5,90 RS 295,00
020404009 RADIOGRAFIA DE MAO 60 RS 6,30 RS 378.00
020404010 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE 5 RS 6,00 RS 30,00
IDADE OSSEA)
020404011 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 5 RS 7.98 RS 39.90
020404012 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 120 RS 6,91 RS 829,20
020405013 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 1 RS 7,17 R§ 7.17
020406003 ESCANOMETRIA 5 RS 7,77 RS 38.85
020406006 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXOFEMORAL 20 RS 7,77 RS 155,40
020406008 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIOTARSICA 80 RS 6.50 RS 520,00
020406009 RADIOGRAFIA DE BACIA 20 RS 7,77 RS 155,40
020406010 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 10 RS 6,50 R$ 65,00
020406011 RADIOGRAFIA DE COXA 10 RS 8,94 RS 89.40
020406012 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 70 RS 6,78 RS 474.60
020406015 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 50 RS 6,78 RS 339.00
020406016 RADIOGRAFIA DE PERNA 40 RS 8,94 RS 357,60
SUBTOTAL 994 R$ 7.454,90
e
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Diagnostico por ultrassonografia MAC

020501003 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 10 RS 39.94 RS 399.40
020501004 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 10 RS 39,60 RS 396.00
020502004 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 15 RS 37.95 RS 569.25
020502005 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 5 RS 24,20 RS 121,00
020502009 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 5 RS 24.20 RS 121.00
020502010 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA 5 RS 24,20 RS 121.00
ABDOMINAL
020502011 [ ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 2 RS 2420 RS 48.40
020502007 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 3 RS 24.20 RS 72,60
020502012 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 3 RS 24,20 RS 72,60
020502014 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 10 RS 24,20 RS 242,00
020502018 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 10 RS 24.20 R$ 242.00
SUBTOTAL 78 R$ 2.405,25
Procedimentos clinicos MAC
030101004 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 1.668 RS 6.30 RS 10.508.40
ATENCAO ESPEC
030106006 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO 1.000 RS 11,00 RS 11.000,00
ESPECIALIZADA
030106010 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO 150 RS 13.00 RS 1.950,00
PROVISORIA
030309007 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM 20 RS 25,31 RS 506,20
MEMBRO INFERIOR
030309009 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM 40 RS 22,21 RS 888,40
MEMBRO SUPERIOR
030309012 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA 3 RS 36,59 RS 182,95
CINTURA ESCAPULAR (COM
030309015 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO 3 RS 40,68 RS 203,40
COM LUVA GESSADA
030309020 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM 5 RS 41,93 RS 209,65
MEMBRO INFERIOR COM IMO
030309022 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM 10 RS 41,63 RS 416,30
MEMBRO SUPERIOR COM IMO
030501022 COMPLEMENTACAO DE VALOR DE SESSAO DE 65 RS 71.21 RS 4.628,65
HEMODIALISE EM PACIENTE
SUBTOTAL 2.968 RS 30.493,95
Cirurgia do sistema osteomuscular
040801013 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / 2 RS 41,10 RS 82.20
LUXACAO ESCAPULOU
040802016 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO 5 RS 41,10 RS 205,50
EXTREMO PROX
040802017 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO 2 RS 38,74 RS 77.48
PUNHO
040802020 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 2 RS 37,88 RS 75,76
0SS0S DO ANTEBRA
040802022 REDUCAOQ INCRUENTA DE LUXACAO 2 RS 37,50 RS 75.00
FRATURALUXACAO DO COTOVELO
040802024 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / 2 RS 38,74 RS 77,48
LUXACAO NO PUNHO
040805020 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA 2 R$ 35,20 RS 70.40
DOS METATARSIAN
040805021 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / 2 RS 35.20 RS 70.40
FRATURALUXACAO DO
0408006035 RETIRADA DE FI0 OU PINO INTRAOSSEO 20 RS 28.42 RS 568.40
SUBTOTAL 39 R$ 1.302,62
30|
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ANEXO il
PROCEDIMENTOS META MENSAL CONTRATUAL
QTD VALOR VALOR
UNITARIO ORGADO
Diagnostico em laboratorio clinico MAC

020201002 “_II)II{-I;[(-Z)RMINACM) DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 95 RS 2,01 RS 190,95
020201020 | DOSAGEM BILIRRUBINA E FRACOES 5 RS 2.01 RS 10.03
020201056 DOSAGEM DE MAGNESIO 3 R$ 2,01 RS 10,03
020201021 DOSAGEM DE CALCIO 0 RS 1.85 RS 0,00
020201022 [ DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 100 RS 3.51 RS 351,00
020201027 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 45 RS 3,51 RS 157,95
020201028 [ DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 45 RS 3,51 RS 157,95
020201029 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 45 RS 1.85 RS 83.25
020201031 DOSAGEM DE CREATININA 150 RS 1.85 R$ 277.50
020201032 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 RS 3,68 RS 11,04
020201033 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 3 R 4.12 RS 12.36
020201038 DOSAGEM DE FERRITINA 80 RS 15.59 RS 1.247.20
020201039 DOSAGEM DE FERRO SERICO 80 RS 3.51 RS 280.80
020201042 [ DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 45 RS 2.01 RS 90,45
020201043 DOSAGEM DE FOSFORO 130 RS 1.85 RS$ 24050
020201047 DOSAGEM DE GLICOSE 135 RS 1.85 RS 249,75
020201060 DOSAGEM DE POTASSIO 145 RS 1.85 RS 268.25
020201062 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 80 RS 1,85 RS 148,00
020201063 DOSAGEM DE SODIO 130 RS 1,85 RS 240,50
020201064 DOSAGEM DE TRANSAMINASE 170 RS 2,01 RS 341,70

GLUTAMICOOXALACETICA (TGO)
020201063 I]II()J%S)AGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOPIRUVICA 170 RS 2,01 RS 341,70

(
020201066 [ DOSAGEM DE TRANSFERRINA 47 R$ 4,12 RS 193,64
020201067 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 50 R$ 3,51 RS 175.50
020201069 DOSAGEM DE UREIA 270 RS 1.85 RS 499.50
020201077 | DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE 103 RS 1,53 R$ 157,59

HUMANO ORDENHADO
020201078 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 120 RS 3.04 RS 364.80
020202002 [ CONTAGEM DE PLAQUETAS 20 R$ 2.73 RS 54,60
020202007 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 20 RS 2.73 RS 54.60
020202009 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DUKE 20 R$ 2.73 RS 54.60
020202015 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 0 R$ 2.73 RS 0.00

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
020202038 HEMOGRAMA COMPLETO 200 RS 4.11 RS 822,00
020202049 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 25 R§ 2,73 RS 68.25
020202050 PROVA DO LACO 25 R$ 2,73 RS 68.25
020203010 {[E‘?\?AGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 25 RS 1642 RS 410,50
020203030 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV + HIV (ELISA) 0 RS 10.00 RS 60.00
020203063 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 20 RS 18,55 RS 371,00
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020203067 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 5 RS 18,55 RS 92.75
HEPATITE C (ANTIHC
020203078 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 20 RS 18.55 RS 371,00
ANTIGENO CENTRAL DO
020203089 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA ANTIGENO 20 RS 18,55 RS 37100
CENTRAL DO VIRUS
020203097 |  PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 30 RS 18,55 RS 556,50
DA HEPATITE B (H
020203111 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 2 RS 2,83 RS 5,66
020205001 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS [ 5 RS 3,70 RS 18,50
SEDIMENTO DA URIN
020206025 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 5 RS 8,96 RS 44,80
020206027 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 15 RS 43,13 RS 646,95
020206037 | DOSAGEM DE TIROXINA (T) 5 RS 8,76 RS 43,80
020207008 | DOSAGEM DE ALUMINIO 20 RS 27.50 RS 550,00
020208001 [  ANTIBIOGRAMA 4 RS 4,98 RS 19,92
020208008 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 3 RS 5,62 RS 16,86
020208009 CULTURA DO LEITE HUMANO (POSPASTEURIZACAQ) 150 RS 5,62 RS §43.00
0202080151 HEMOCULTURA 6 RS 11.49 RS 68,94
SUBTOTAL 2.902 R$ 11.715,46
Diagnostico por anatomia patologica e cito patologia
MAC
020302003 EXAME ANATOMOPATOLOGICO PARA L RS 40,78 RS 203.90
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PE
SUBTOTAL 5 R$ 203,90
Diagnostico por radiologia MAC - MAMOGRAFIA
020403003 MAMOGRAFIA 49 RS 22,50 RS 1.102,50
020403018 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 97 RS 45,00 RS 4.365.00
SUBTOTAL 146 R$ 5.467,50
Métodos diagnosticos em especialidades MAC
021102003 ELETROCARDIOGRAMA 50 RS 5.15 RS 257.50
021102003 (M.AP.A) 2 RS 10,07 RS 20,14
021106012 MAPEAMENTO DE RETINA 180 RS 2424 RS 4.363,20
0211070035 AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 101 RS 18,00 RS 1.518,00
021107008 AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA 100 RS 4,11 RS 411,00
ESTOMATOGNATICO
021107014 EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM 180 RS 13.51 RS 2.431.80
SUBTOTAL 613 R$ 9.301,64
Procedimentos clinicos MAC
0301010071 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 40 RS 10,00 RS 400,00
PNEUMOLOGIA
030101007 [  CONSULTA MEDICA EM ATENCAQO ESPECIALIZADA EM 25 RS 10,00 RS 250,00
OBSTETRICIA
030101007 [ CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 120 RS 10,00 RS 1.200.00
CIRURGIA GERAL
0301010071  CONSULTA MEDICA EM ATENCAOQ ESPECIALIZADA EM 30 RS 10,00 RS 300,00
GINECOLOGIA
030101007 |  CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 1035 RS 10,00 RS 1.050,00
OTORRINOLARINGOLOGIA
030101007 |  CONSULTA MEDICA EM ATENCAOQ ESPECIALIZADA EM 30 RS 10,00 RS 300,00
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030101007 ] CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 300 RS 10,00 RS 3.000,00
NEFROLOGIA (TRS)
030101007 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 50 RS 10,00 RS 500.00
NEUROLOGIA
030101007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 100 RS 10.00 RS 1.000.00
TRAUMATOLOGIA
030101007 |  CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 40 RS 10.00 RS 400,00
CIRURGIA PEDIATRICA
SUBTOTAL 840 R$ 8.400,00
Anestesiologia
041701006 SEDACAO 5 RS 15,15 RS 75,75
SUBTOTAL 5 R$ 75,75
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ANEXO IV - DAS ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADE - TRAUMATO-ORTOPEDIA

0408040017 ARTRODESE COXOFEMORAL

0408040025 ARTRODESE DA SINFISE PUBICA

0308040015 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS
0408010070 DESARTICULACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

0408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA
0408010126 REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DA CINTURA
ESCAPULAR

(408010134 REDUCAQ INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAO ESCAPULO-UMERAL
0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUNACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR
(408010193 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERALAGUDA

0408010223 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE
CLAVICULA /ESCAPULA

(408020016 AMPUTAGAO / DESARTICULAGCAO DE MAO E PUNHO

0408020024 AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES
0408020091 RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO

0408020105 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

0408020113 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO SUPERIOR

0408020156 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO
0408020164 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO PROXIMAL DOUMERO

0408020172 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO

(408020180 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUNAGAQ DE MONTEGGIA OU DE GALEAZZI
0408020199 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

0408020202 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0S50S DO ANTEBRACO
(408020210 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS

0408020229 REDUCAO INCRUENTA DE LUNAGAO / FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO

0408020245 REDUGAQ INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO

0408020296 REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTACAO DO MEMBRO SUPERIOR (EXCETO MAQ)
0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

0408020334 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMALDO
UMERO

0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM
FIXAGAO) _ _

0408020350 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE EPI~CONDILO / EPITROCLEADO
UMERO

0408020369 TRATAMENTO Cl RURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO /TROCLEA/APOFISE
CORONOIDE DO ULNA / CABECA DO RADIO

(408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS
0408020385 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO
0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

COMPLEXIDADE
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0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOSOSSOS
DO ANTEBRACO

0408020415 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PRONIMAL DOS
05505 DO ANTEBRACO

0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 08 0S50S DO
ANTEBRACO (C/ SINTESE)

0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA
0408020440 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 08508 DO ANTEBRACO

0408020458 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE GALEAZZI / MONTEGGIA / ESSEX-
LOPRESTI

0408020466 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SS0S DO CARPO

0408020512 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO CARPO-METACARPIANA
0408020320 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUNACAO DOS 08S0S DO CARPO
0408020839 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUNAGAO / FRATURA-LUNACAO METACARPO-FALANGIANA
0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUNACAO DO COTOVELO

0408020535 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DA MAO

04080203563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO | PERDAOSSEA
DO ANTEBRACO
0408020571 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA

OSSEA DO UMERO

0408020580 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO

(0408020598 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO
RADIO E ULNA

(0408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

0408040106 DESARTICULACAO COXOFEMORAL

0408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR

(408040130 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU

0408040149 OSTECTOMIA DA PELVE

0408040190 REDUCAO INCRUENTA DE LUNACAO COXOFEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA
0408040203 REDUCAO INCRUENTA DISIUNGAO / LUNACAO / FRATURA / FRATURA-LUXACAO AO NIVELDO
ANEL PELVICO

0408040211 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO

(0408040335 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL TRAUMATICA / POS-
ARTROPLASTIA

0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES
0408050020 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO

0408050080 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

0408050098 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR
0408050101 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL

0408050195 REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUNACAO METATARSO-FALANGIANA /
INTERFALANGIANA DO PE

0408050209 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANCS

0408050217 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO
0408050225 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OUS/
FRATURA DA FIBULA

0408050233 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA PROXIMAL DO FEMUR
0408050241 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS 0SSOS DO TARSO
0408030250 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO JOELHO

e i ]
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0408050268 REDUCAQ INCRUENTA DE LUNACAO / FRATURA-LUXACAO DO JOELHO

0408050276 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR
0408030284 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO SUBTALAR EINTRATARSICA

0408050292 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO TARSO-METATARSICA
0408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOSDO
PE)

0408050434 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE 08508 DO MEDIO-PE
0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS

0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODACTILOS
0408050489 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR
(SINTESE)

0408050497 TRATAMENTO Cl RURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-
LUXACAO DO TORNOZELO

0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

0408050527 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FINACAO INTERNA
0408050535 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

0408050343 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

0408050351 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

0408050560 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS

0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

0408050586 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA | DOS CONDILOS DO FEMUR
0408050594 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AQ NIVEL DO JOELHO
0408050608 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TiBIA

0408050616 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA
0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DI STAL)

0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

0408050691 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-FALANGIANA /
INTER-FALANGIANA
0408050705 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA

0408050713 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUNACAO TARSO-METATARSICA
(0408060042 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO

0408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES
(408060093 DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIACORTICOTOMIA

0408060107 DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS

0408060115 ENCURTAMENTO DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
0408060123 EXPLORAGCAO ARTICULAR €/ OU §/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDESARTICU LACOES

0408060131 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTIC ULAGOES
0408060140 FASCIECTOMIA

0408060158 MANIPULACAO ARTICULAR

0408060166 OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E'OU DO PE

0408060174 OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

0408060182 OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE

(408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

(0408060220 RESSECCAO DE EXOSTOSE
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0408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR MC
0408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSFO | MC
0408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS MC
0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO MC
(408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO MC
0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS MC
0408060387 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO DE GRANDES ARTICULACOES (OMBRO / MC
COTOVELO/QUADRIL /JOELHO)

(408060409 RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA Mc
(1408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS MmC
0408060433 TENODESE MC
0408060441 TENOLISE MC
0408060450 TENOMIORRAFIA MC
0408060484 TENORRAFIA lec,g; EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO ‘ Mc
0408060557 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIASARTICULACOES) "
0408060565 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULACOES MC
0408060573 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) MC
0408060638 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUNACAO METATARSO INTER- MC
FALANGEANA

_3?;.’_ e ————— — =
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ESPECIALIDADE - CIRURGIA GERAL
0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO
0401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR )

0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO
DE RETALHO

0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL

0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE

0401020100 EXTIRPACAOQ E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO

0404010377 TRAQUEOSTOMIA

0407010211 GASTROSTOMIA

0407010220 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0407020039 APENDICECTOMIA

0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)

0407020101 COLOSTOMIA

0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)
0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

0407020462 TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAQ INTESTINAL
0407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL
0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA

0407030026 COLECISTECTOMIA

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0407030042 COLECISTOSTOMIA

0407030123 ESPLENECTOMIA

0407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

0407040021 DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO

0407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA

0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL /
EVISCERACAQ)

0407040250 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE

0412030012 DESCORTICACAO PULMONAR
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ESPECIALIDADE - CIRURGIAS REPARADORAS COMPLEXIDADE
0403020077 - NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS MC
0403020085 - NEURORRAFIA MC
0403020107 - TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL MC
0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL
OSTEOFIBROSO AO NIVEL DO CARPO MC
0403020077 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS MC
0403020107 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL MC
0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL
OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO MC
0415040035 - DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS MC
0408060581 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR PORRETRACAQ
TENO-CAPSUI.O-I,IG/\MLfNTAR , MC
0408060123 - EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS /
GRANDES ARTICULACOES MC
0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR MC
0408020121 - REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO MC
040102002-9 ENXERTO DERMO - EPIDERMICO MC
0401020010 — ENXERTO COMPOSTO MC
0401020037 - ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL MC

ESPECIALIDADE - CIRURGIA PEDIATRICA COMPLEXIDADE

0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL MC
0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL MC
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE MC
0409050083 POSTECTOMIA MC
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA MC
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL MC
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) MC
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) MC
0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE MC
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL MC
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ESPECIALIDADE - OTORRINOLARINGOLOGIA
0401020150 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR
(1404010016 ADENOIDECTOMIA
(0404010024 AMIGDALECTOMIA
0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA
0404010059 DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEQ
0404010105 ESTAPEDECTOMIA
0404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE
0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES. FACE E PESCOCO
0404010130 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE
0404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL
0404010210 MASTOIDECTOMIA RADICAL
0404010229 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL

0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA

0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE QOUVIDO / FARINGE / LARINGE |
NARIZ

0404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL

0404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL

0404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)

0404010385 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO
0404010415 TURBINECTOMIA

0404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL

0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO

0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

0404010555 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA

(404020038 CORREGCAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL
0404020046 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO
0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR

0404020143 GLOSSECTOMIA PARCIAL
0404020208 LABIOPLASTIA PARA REDUCAO OU CORRECAO DA HIPERTROFIA DOLABIO

0404020224 RECONSTRUGAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA
(404020321 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS
0404020470 RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL
0404010229 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL
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ESPECIALIDADE - CLINICA MEDICA
0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA
0303010029 TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS
0303010045 TRATAMENTO DE DOENCAS BACTERIANAS ZOONOTICAS
0303010053 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DEVIDAS A PROTOZOARIOS (B35 A Bod)
0303010061 TRATAMENTO DE DOENGCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS
0303010070 TRATAMENTO DE FEBRES POR ARBOVIRUS E FEBRES HEMORRAGICAS VIRAIS
0303010088 TRATAMENTO DE HANSENIASE
0303010100 TRATAMENTO DE HELMINTIASES (B65 a B83)

0303010126 TRATAMENTO DE INFECCOES DE TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE SEXUAL

(AS0 A Abd)
0303010134 TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS CARACTERIZADAS POR LESOES DE PELE E
MUCOSAS (B00 A B09)

0303010142 TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

0303010185 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR ESPIROQUETAS (A65 A
A6Y)

0303010193 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A B34)
0303010215 TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (A15 a A19)

0303010223 TRATAMENTO DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS - COVID 19

0303020032 TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS

0303020040 TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA

0303020059 TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS

0303020067 TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO PURPURA E OUTRAS AFECCOES
HEMORRAGICAS o
0303020083 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS
HEMATOPOIETICOS

0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAO

0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS

0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS

0303030062 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DE OUTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS

0303040033 TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA

0303040068 TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE ORIGEM CENTRAL OU
NEOPLASICA

0303040084 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU
LEVE)

0303040106 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE

0303040122 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU
HEMORRAGICO AGUDO)

0303040157 TRATAMENTO DE COMPLICAGOES DA HIDROCEFALIA

0303040165 TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS

0303040173 TRATAMENTO DE DISTROFIAS MUSCULARES

0303040203 TRATAMENTO DE DOENCAS NEURO-DEGENERATIVAS

0303040211 TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

0303040246 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE DOENCAS NEUROMUSCULARES
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0303040262 TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS

0303040270 TRATAMENTO DE POLIRRADICULONEURITE DESMIELINIZANTE AGUDA
0303040297 TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-INFECCIOSO DO CEREBRO OU DA MEDULA
ESPINHAL

0303060018 TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA

0303060026 TRATAMENTO DE ARRITMIAS

0303060042 TRATAMENTO DE CARDIOPATIA [SQUEMICA CRONICA

0303060069 TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO

0303060077 TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

0303060107 TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA

0303060123 TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA S/ CARDITE

0303060131 TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO

0303060140 TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR

0303060166 TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECCIOSA EM VALVULA NATIVA
0303060174 TRATAMENTO DE HIPERTENSAO PULMONAR

0303060190 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

0303060204 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA CRITICA
0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

0303060220 TRATAMENTO DE LINFADENITES INESPECIFICAS

0303060271 TRATAMENTO DE PERICARDITE

0303060280 TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA

0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

0303060301 TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES €/ ULCERA
0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO
0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO

0303070080 TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO

0303070099 TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAQ INFECCIOSAS
0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO
0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO

0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS
0303080043 TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS

0303080051 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS

0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS

0303080078 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS

0303080086 TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS

0303080094 TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO

0303090138 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA / LESAO LIGAMENTAR
ARRANCAMENTO OSSEO AO NIVEL DA PELVE

0303090316 TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS

0303100010 TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS PREDOMINANTEMENTE AQ
PUERPERIO

0303100028 TRATAMENTO DE ECLAMPSIA

0303100036 TRATAMENTO DE EDEMA, PROTEINURIA E TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA
GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO

0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ

0303110015 TRATAMENTO DAS MALFORMACOES E DEFORMIDADES CONGENITAS DO
SISTEMA OSTEOMUSCULAR

0303110031 TRATAMENTO DE ESPINHA BIFIDA
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0303110040 TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO
0303110058 TRATAMENTO DE FENDA LABIAL E/OU FENDA PALATINA

0303110066 TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO URINARIO
0303110090 TRATAMENTO DE OUTRAS ANOMALIAS CONGENITAS DO SISTEMA NERVOSO

0303110104 TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS

0303110112 TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO
DIGESTIVO

0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

0303140070 TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO EXTERNO MEDIO E DA MASTOIDE

0303140089 TRATAMENTO DE DOENCAS RESPIRATORIAS QUE AFETAM PRINCIPALMENTE O
INTERSTICIO

0303140097 TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS DAS VIAS RESPIRATORIAS

0303140100 TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

0303140119 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA PLEURA

0303140127 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

0303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

0303150025 TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES

0303150033 TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS PELVICOSFEMININOS

0303150030 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
0303150068 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO URETER

0303160020 TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS DO PERIODO PERINATAL
0303160039 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS ORIGINADOS NO PERIODOPERINATAL

0303160047 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS HEMORRAGICOS E HEMATOLOGICOS DO FETO
E DO RECEM-NASCIDO

0303160055 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RELACIONADOS €/ A DURACAO DA GESTACAOE C/
O CRESCIMENTO FETAL

0303160063 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E CARDIOVASCULARES
ESPECIFICOS DO PERIODO NEONATAL

0305020013 TRATAMENTO DA PIELONEFRITE

0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL

0305020048 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

0305020056 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAO
ESPECIFICADA

0308040015 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU
CLINICOS

44 |
|

I dentificador de autenticagdo: 05C3241. AE3D. 403. 1FF53EBCCI8839A06B

Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o

N° do Protocol o: 2021/1382652 Anexo/ Sequencial : 178

MC
MC
MC
MC
MC

MC
MC
MC

MC
MC
MC
MC
MC
MC
MC
MC
MC

MC
MC
MC
MC

MC

MC

MC
MC
MC
MC
MC

MC

MC

#?

e S

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Romul o Rodoval ho Gomes (Lei 11.419/2006)

Assi natura: 95D2FC6C4E469907. 738FEF20AB709EC2. 460DDFD8A8015879. 403C0CE661FIBIEE

- Aut.

EM 10/ 08/ 2022 17:04 (Hora Local)



ESTADO DO PARA

SR fh?? GOVERNO DO
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0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DESUBSTANCIA

CUTANEA

0413040232 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE

ESPECIALIDADE - GINECOLOGIA

0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR €/ AMPUTACAO DE COLO
0409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO

0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU §/ DILATACAO DO COLO DO UTERO
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

(0409060119 HISTERECTOMIA €/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)
0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL

(409060194 MIOMECTOMIA

0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

0409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

0409060275 TRAQUELOPLASTIA

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL

0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE
0409070190 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN
0411010034 PARTO CESARIANO

0411010039 PARTO NORMAL

0411010077 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO
(0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL
0411020030 HISTERECTOMIA PUERPERAL

0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA

e e o rrr e ———
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Quinta-feira, 11 DE AGOSTO DE 2022

DIARIO OFICIAL N° 35.075 m 25

TERMO ADITIVO A CONTRATO

1° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo N° 005/SESPA/2021
Processo: 2022/287348
Objeto: O presente instrumento tem por objeto a repactuagdo de metas
com incrementos nas Cirurgias Ginecoldgicas, Obstétricas, Ortopédicas,
Vasculares e Uroldgicas, bem como a implantagdo dos servigos de cirurgia de
Deformidades de Mé&os e Dialise Peritoneal do Hospital Plblico Regional Publi-
co Dr. Abelardo Santos, conforme descricdo no Anexo Técnico I deste Aditivo,
a partir da data de assinatura ate o fim da vigéncia do contrato de gestéo.
Revogam-se os anexos I, II e III do contrato de gestdo n® 005/SESPA/2021
de modo que passam a vigorar os anexos I, II e III deste termo aditivo.
Valor Total: Havera um acréscimo de R$ 297.098,00 (duzentos e noventa
e sete mil e noventa e oito reais) ao valor do custeio, passando de R$
17.361.046,00 para R$ 17.658.144,72 (dezessete milhdes, seiscentos e
cinquenta e oito mil, cento e quarenta e quatro reais e setenta e dois
centavos), da assinatura do contrato de gestdo até o fim de sua vigéncia.
Data de Assinatura: 10/08/2022
Dotagdo Orgamentaria: 8877 Elemento de Despesa: 335085;
Fonte de Recurso: 0103/0303/0101/0301/0149/0349;
Contratado: INSTITUTO SOCIAL MAIS SAUDE -ISMS
End.: Rod. Augusto Montenegro, s/n, KM 13, Icoaraci- Belém CEP:66.811-000
Ordenador: Ariel Dourado Sampaio Martins de Barros-
Secretario Adjunto de Gestdo Administrativa.

Protocolo: 839132

AVISO DE LICITAGCAO

AVISO DE ABERTURA DO PREGAO
ELETRONICO SRP N° 024/SESPA/2022.

A Secretaria de Estado de Saude Publica, através de seu Pregoeiro, comu-
nica que realizara licitagdo na modalidade Pregdo Eletrénico SRP do tipo
“MENOR PREGCO POR ITEM”, conforme abaixo:
OBJETO: Registro de Pregos para futura aquisigdo, por meio do Sistema
de Registro de Prego (SRP), de Medicamentos para atender aos pacientes
de Doenga Pulmonar Crbnica Obstrutiva (DPOC), conforme estabelecido no
Protocolo Clinico Estadual através da PORTARIA N° 798 DE 26 DE JUNHO DE
2012, conforme especificagdes e quantidades descritas no Edital e seus anexos.
DATA DA ABERTURA: 23/08/2022.
HORARIO: 09h:00min. (Horario de Brasilia).
LOCAL: Portal de Compras do Governo Federal - www.comprasgoverna-
mentais.gov.br - UASG: 925856.
ENTREGA DO EDITAL: Os interessados poderdo retirar o edital nos sitios:
www.comprasnet.gov.br ou www.compraspara.pa.gov.br.
OBSERVACAO: Duvidas poderéo ser dirimidas diretamente com o pregoei-
ro responsavel, através do e-mail cpl@sespa.pa.gov.br.
Belém (PA), 10 de agosto 2022.
CARLOS AUGUSTO CAMPOS FERREIRA
PREGOEIRO DA CPL/SESPA

Protocolo: 838557

TERMO DE HOMOLOGAGAO

TERMO DE HOMOLQGACI\O DOS LOTES I E III
DO PREGAO ELETRONICO
N° 113/SESPA/2021
Considerando a conformidade da licitagdo aos principios aplicados a ma-
téria, bem como o parecer do Controle Interno/SESPA, que opinou pelo
prosseguimento, HOMOLOGO os LOTES I e III do Pregdo Eletrénico n°
113/SESPA/2021, no valor total de R$ 17.331.838,44 (dezessete milhdes,
trezentos e trinta e um mil, oitocentos e trinta e oito reais e quarenta e
quatro centavos).
OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servi-
gos continuados de limpeza, conservagao e higienizagdo para atender as
instalagdes dos bens moéveis das Sedes Regionais da Secretaria de Salude
Publica - SESPA, com o fornecimento de todos os materiais, equipamen-
tos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades
adequadas a perfeita execugdo contratuais, promovendo, quando reque-
rido, sua substituigdo imediata, por um periodo de 12 (doze) meses, e
possibilidade de prorrogagéo por até 60 (sessenta) meses, conforme Art.
57, Inciso II da Lei 8666/93.
EMPRESA VENCEDORA:
KAPA CAPITAL FACILITIES LTDA, CNPJ N° 13.279.768/0001-98, foi a ven-
cedora dos Lotes I e III pelo critério de menor prego, no valor total de R$
17.331.838,44 (dezessete milhdes, trezentos e trinta e um mil, oitocentos
e trinta e oito reais e quarenta e quatro centavos).
Valor total dos Lotes I e III do Pregdo Eletrénico n® 113/SESPA/2021: R$
17.331.838,44 (dezessete milhdes, trezentos e trinta e um mil, oitocentos
e trinta e oito reais e quarenta e quatro centavos).
Belém (PA), 10 de agosto de 2022.
ARIEL DOURADO SAMPAIO MARTINS DE BARROS
Secretario Adjunto de Gestdo Administrativa/SESPA.
Protocolo: 838830

TERMO DE HOMOLOGACZ\O DO PREGAO ELETRONICO SRP
N° 040/SESPA/2022
Considerando a conformidade da licitagdo aos principios aplicados a maté-
ria, bem como o parecer do Controle Interno/SESPA, que opinou pelo pros-
seguimento, HOMOLOGO o Pregdo Eletrénico SRP n°® 040/SESPA/2022, no
valor total de R$ 436.588,20 (quatrocentos e trinta e seis mil, quinhentos
e oitenta e oito reais e vinte centavos).
OBJETO: Registro de Pregos para eventual e futura aquisicdo de Medica-
mentos para atender aos pacientes do 1°CRS da Secretaria de Estado de
Saude Publica do Parad (SESPA), no periodo de 12 (doze) meses.

EMPRESAS VENCEDORAS:
1. F CARDOSO E CIA LTDA, CNPJ N° 04.949.905/0001-63, foi a vencedora
dos itens 01, 03, 08, 09, 11, 12, 13 e 14 pelo critério de menor prego, no
valor total de R$ 236.083,20 (duzentos e trinta e seis mil, oitenta e trés
reais e vinte centavos).
2. A J COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPI-
TALAR LTDA, CNPJ N° 32.137.731/0001-70, foi a vencedora dos itens 02,
06, 07 e 10 pelo critério de menor prego, no valor total de R$ 200.505,00
(duzentos mil, quinhentos e cinco reais).
Valor total do Preg&o Eletronico SRP n® 040/SESPA/2022: R$ 436.588,20 (qua-
trocentos e trinta e seis mil, quinhentos e oitenta e oito reais e vinte centavos).
Belém (PA), 10 de agosto de 2022.
ARIEL DOURADO SAMPAIO MARTINS DE BARROS
Secretério Adjunto de Gestdo Administrativa/SESPA.

Protocolo: 838932

CONVENIO

CONVENIO ASSISTENCIAL N° 03/2022

PROCESSO N° 2021/1382652

Objeto: O presente instrumento tem por objeto realizar a contratagdo de

Servigos Médicos Hospitalares, nas Clinicas, Médica, Pediatrica Clinica e

Cirurgica, Cirurgia Geral, Ginecoldgica, Traumato-ortopedica, Otorrinola-

ringologia Cirlrgica e Neurocirtrgia, Obstetrica Clinica e Cirargica, Am-

bulatoriais, Clinicos e UTI para pacientes adultos e pediatricos, a contar

com o servigo de apoio diagndstico e terapéutica-SADT, para realizagdo na

cidade Marituba - PA.

Documento Descritivo: Integra este Convénio Assistencial, como anexo,

indissocidvel, o Documento Descritivo, com vigéncia de até 24 (vinte e

quatro) meses, podendo ser alterado a qualquer tempo, desde que acor-

dado entre as partes.

Data da assinatura: 10/08/2022

Vigéncia: 10/08/2022 a 09/08/2023

Valor: O Valor global do contrato de servigo, conforme consta no Docu-

mento Descritivo do Servigo, na importéncia de R$ 28.127.277,60 (vinte

e oito milhdes, cento e vinte e sete mil, duzentos e setenta e sete reais e

sessenta centavos), a ser transferido ao Hospital, em parcela mensal es-

timada de até R$ 2.343.939,80 (dois milhdes trezentos e quarenta e trés

mil novecentos e trinta e nove reais e oitenta centavos) a serem pagos de

acordo com o desempenho mensal das metas contratualizadas, com recur-

sos de fonte federal teto de media complexidade (MAC) e FAEC.

Dotagdo Orcamentaria:

1 - RECURSO FEDERAL

1.1 - PRE-FIXADO |

DOTACAO ORGCAMENTARIA: 908878 ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0149 / 0349

ACAO: 260209 / 260355 R$ 822.811,45 (mensal) / R$ 9.873.737,40 (anual)

1.2 - POS-FIXADO |

DOTACAO ORGCAMENTARIA: 908878 ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0149 / 0349

ACAO: 260209 R$ 754.754,18 (mensal) / R$ 9.057.050,16 (anual)

2 - RECURSO ESTADUAL

2.1 - PRE-FIXADO

DOTACZ\O ORCAMENTARIA: 908878 ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0103 / 0303/ 0101

ACAO: 260209 R$ 457.999,06 (mensal) / R$ 5.495.988,72 (anual)

2.2 - POS-FIXADO

DOTACZ\O ORCAMENTARIA: 908878 ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0103 / 0303 / 0101

ACAO: 260209 R$ 308.375,11 (mensal) / R$ 3.700.501,32 (anual)

VALOR TOTAL: R$ 2.343.939,80 (mensal) / R$ 28.127.277,60 (anual)

Convenente: HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

Mantenedora: INSTITUTO FRANCISCO PEREZ

Concedente:ASECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

Ordenador: ROMULO RODOVALHO GOMES - Secretério de Estado de Satde Publica
Protocolo: 839110

FERIAS

PORTARIA N° 979 DE 10 DE AGOSTO DE 2022 /DGTES/SESPA
A Diretora de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, no uso das
atribuigdes que Ihe foram conferidas pela Portaria n©039/03.04.1996, pu-
blicada no DOE n©. 28.190 de 11.04.1996 e CONSIDERANDO o que dispde
os artigos 74 a 76, da Lei n°® 5.810, de 24 de janeiro de 1994; CONSIDE-
RANDO o processo n° 2022/1006407;
RESOLVE:
INTERROMPER, por necessidade de servigo a contar de 09.08.2022, o pe-
riodo de gozo das férias da servidora PATRICIA SANTOS MARTINS, Iden-
tidade Funcional n® 54190162/1, ocupante do cargo de PSICOLOGO, lo-
tada na Diretoria Operacional, concedidas através da Portaria Coletiva n®
833/04.07.2022, publicada no DOE n© 35.052/20.07.2022.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE. N ,
GDV/DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE /
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, em. 10.08.2022.
Kelly de Cassia Peixoto de Oliveira Silveira
Diretora de Gestdo do Trabalho e da Educag&o na Saude.

Protocolo: 838925
PORTARIA N° 980 DE 10 DE AGOSTO DE 2022/DGTES/SESPA
A Diretora de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, no uso das
atribuigdes que Ihe foram conferidas pela Portaria n®039/03.04.1996, pu-
blicada no DOE n©. 28.190 de 11.04.1996 e CONSIDERANDO o que dispde
os artigos 74 a 76, da Lei n°® 5.810, de 24 de janeiro de 1994; CONSIDE-
RANDO o processo n° 2022/1000182;
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DE SAUDE

1° TERMO DE RERRATIFICACAO AO CONVENIO ASSISTENCIAL N° 03/2022
PROCESSO N° 2021/1382652

1° TERMO DE RERRATIFICACAO AO
CONVENIO ASSISTENCIAL N° 03/2022,
CELEBRADO ENTRE A SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA E O
HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA.

O GOVERNO DO ESTADO DO PARA, representado pela SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE PUBLICA, com sede a Tv. Lomas Valentinas, n® 2.190,
CEP: 66.093-677,Bairro: Marco, Belém/PA, inscrita no CNPJ sob o n°® 05.054. 929/0001—
17, neste ato representado pelo Secretario de Estado de Saude Publica, ROMULO
RODOVALHO GOMES, brasileiro, inscrito no CPF n° 825101051- 91 e RG n°
1621605 — SSP/DF, residente e domiciliado nesta cidade de Belém, Estado do Para,
doravante denominada CONCEDENTE e¢ o HOSPITAL DIVINA PREVIDENCIA,
tendo como mantenedora o INSTITUTO FRANCISCO PEREZ, entidade filantropica,
inscrita no CNPJ sob o n® 07.277.622-0004/53 com sede na Rua Jodo Paulo II, N°71,
Bairro Dom Aristides, Marituba-PA, Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude -
CNES N° 2619717, neste ato representado por seu representantelegal, PE. FERNANDO
ALVES TCHILUNDA, angolano, solteiro, religioso, inscrito no CPF sob o n°
709.988.002-01, Registro Nacional Migratdrio n® F343159-5, Portador do passaporte n°
N2076442, doravante denominado CONVENENTE, RESOLVEM por este Instrumento
firmar o 1° TERMO DE RERRATIFICACAO AO CONVENIO ASSISTENCIAL N°
03/2022, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DA RERRATIFICACAO

O presente Termo tem por finalidade RETIFICAR o CONVENIO ASSISTENCIAL N°
03/2022, firmado em 10/08/2022 e publicado no DOE N° 35.075, de 11/08/2022 em
virtude de erro material/digitagdo constante na CLAUSULA QUINTA - DO VALOR e
na CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA, retroagindo seus
efeitos a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RETIFICACAO
Retificar a redagdo das cldusulas seguintes do Convénio Assistencial originalmente
firmado entre as partes, da seguinte forma:

Onde se lé:

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

O Valor global estimado do contrato de servigo, conforme consta no Documento Descritivo do Servigo, na
importanciade R$28.127.277,60 (Vinte e oito milhdes, cento e vinte e sete mil, duzentos e setenta e sete
reais e sessenta centavos), a ser transferido ao Hospital, em parcela mensal estimada de até R$2.343.939,80
(Dois milhdes, trezentos e quarenta e trés mil, novecentos e trinta € nove reais e oitenta centavos) a serem
pagos de acordo com o desempenho mensal das metas contratualizadas, com recursos de fonte federal teto de
media complexidade (MAC) e FAEC.
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Leia-se:

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

O Valor global estimado do contrato de servigo, conforme consta no Documento Descritivo do Servigo, na
importanciade R$28.588.893,00 (Vinte e oito milhdes, quinhentos e oitenta e oito mil, oitocentos e noventa
e trés reais), a ser transferido ao Hospital, em parcela mensal estimada de até R$2.382.407,75 (Dois
milhdes, trezentos € oitenta e dois mil, quatrocentos e sete reais € setenta € cinco centavos) a serem pagos

de acordo com o desempenho mensal das metas contratualizadas, com recursos de fonte federal teto de media
complexidade (MAC) e FAEC.

Onde se 1é:

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da execugdo deste Convénio serdo custeadas com recursos
orcamentarios da CONCEDENTE assim classificados:

1- RECURSO FEDERAL
1.1 - PRE-FIXADO

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878
ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0149 / 0349
ACAO: 260209 /260355 RS 822.811,45 (mensal) / R$ 9.873.737,40 (anual)

1.2 - POS-FIXADO
DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878
ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0149 / 0349
ACAO: 260209 RS 754.754,18 (mensal) / R$ 9.057.050,16 (anual)

2 - RECURSO ESTADUAL

2.1 - PRE-FIXADO

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0103 /0303 / 0101

ACAO: 260209 RS 457.999,06 (mensal) / R$ 5.495.988,72 (anual)

2.2 - POS-FIXADO
DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878
ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0103 /0303 /0101
ACAO0: 260209 RS 308.375,11 (mensal) / R$ 3.700.501,32 (anual)

VALOR TOTAL: RS 2.343.939,80 (mensal) / R$ 28.127.277,60 (anual)
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Leia-se:
CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da execucdo deste Convénio serdo custeadas com recursos
orcamentdrios da CONCEDENTE assim classificados:
1- RECURSO FEDERAL
1.1 - PRE-FIXADO

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878
ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0149 / 0349

ACAO: 260209 /260355 RS 822.811,45 (mensal) / R$ 9.873.737,40 (anual)
1.2 - POS-FIXADO

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0149 / 0349

ACAO: 260209 RS 793.222,13 (mensal) / R$ 9.518.665,56 (anual)
2 - RECURSO ESTADUAL

2.1 - PRE-FIXADO

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0103 /0303 /0101 / 0301

ACAO: 260209  R$ 457.999,06 (mensal) / RS 5.495.988,72 (anual)
2.2 - POS-FIXADO

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0103 /0303 / 0101 / 0301
ACAO: 260209 R$ 308.375,11 (mensal)/ R$ 3.700.501,32 (anual)

VALOR TOTAL: RS 2.382.407,75 (mensal) / R$ 28.588.893,00 (anual)

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

Ficam RATIFICADAS todas as demais clausulas e condi¢cdes estabelecidas no
CONVENIO ASSISTENCIAL N° 03/2022, publicado no DOE N° DOE Ne° 35.075, de
11/08/2022, ndo alteradas ou substituidas por este Instrumento.
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CLAUSULA QUARTA - DA EFICACIA
Para a eficdcia deste Termo, apds a assinatra das partes, a SESPA providenciara a
publicagdo do extrato no Didrio Oficial do Estado, nos termos da lei.

E, por estarem de pleno acordo, CONCEDENTE ¢ CONVENENTE, por meio de seus
representantes legais, assinam o presente TERMO DE RERRATIFICACAO, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para todos os fins de
direito.

Belém/PA, 16 de agosto de 2022.

/

Lo RODZALHO GOM

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

oo

PE. FERNANDO ALVES TCHILUNDA
HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

TESTEMUNHAS: _
16:7-‘%&‘2,\'\*\&& Lo, J\'é = th Pn (‘ALLﬁ(\ 2. ‘T_QMA @\0\& 6044AC- GOLCEO
CPF: 4 03. 180.Fz—3>%. ' CPE q2Q. 3@\. 23> - OY
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Segunda-feira, 22 DE AGOSTO DE 2022

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAC}AO N© 023 /SESPA/2022
PROCESSO N°: 2022/752051
OBJETO: pagamento de 04 (quatro) inscrigdes de servidores da SESPA no
CON~E>< 20;2 - CONGRESSO DE EXCELENCIA EM LICITACOES E CONTRA-
TACOES PUBLICAS, que serd realizado no periodo de 24 a 26 de agosto de
2022, no formato presencial em Goiénia/GO. ;
CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA.
CNPJ] N°: 05.054.929/0001-17.
CONTRATADO: EXCELENCIA EDUCAGAQ E ENSINO LTDA.
CNPJ N©: 26.855.539/0001-16.
FUNDAMENTACAO LEGAL: LEI FEDERAL N° 8.666/93, ART. 25, INCISO 1II.
VALOR: R$ 13.600,00 (treze mil e seiscentos reais).
DOTAGAO ORCAMENTARIA: 8887.
ELEMENTO DE DESPESA: 339039.
FONTE: 0103,
Belem (PA), 19 de agosto de 2022.
ROMULO RODOVALHO GOMES . )
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
TERMO DE RAT'IFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 023/2022.
Nesta data, RATIFICO o termo de Inexigibilidade de Licitagdo n© 023/2022, com
fundamento no art. 26 da Lei 8.666/93, com suas posteriores modificagfes.
Belérn (PA), 19 de agosto de 2022.
ROMULO RODOVALHO GOMES )
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

Protocolo: 842073

TERMO DE HOMOLOGACAO

TERMO DE HOMOLOGAGAO DO PREGAO ELETRONICO SRP N 032/SESPA/2022
Considerando a conformidade da licitagdio aos principios aplicados & maté-
ria, bem como o parecer do Controle Interno/SESPA, que opinou pelo pros-
seguimento, HOMOLOGO o Pregdo Eletronico SRP no 032/SESPA/2022, no
valor total de R$ 530.349,00 (quinhentos e trinta mil trezentos e quanren-
ta e nove reias).
OBJETO: Aquisicdo, por meio do Sistema de Registro de Preco (SRP), de
Medicamentos e Insumos para atendimento de pacientes atendidos pelo
programa de infeccdo oportunista, conforme especificagbes e quantidades
descritas neste Edital e seus anexos.
EMPRESAS VENCEDORAS:
ELFA MEDICAMENTOS S.A, CNPJ: 09.053.134/0001-45, foi a vencedora
do ITEM 1, pelo critério de menor preco, no valor total de R$ 7.905,00
(sete mil novecentos e cinco reais).
HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.,
CNPJ: 26.921.908/0002-02, foi a vencedora do ITEM 5, pelo critério de
menor preco, no valor total de R$ 522.444,00 (quinhentos e vinte e dois
mil quatrocentos e quarenta e quatro reias).
Valor total do Pregdo Eletrénico SRP no 032/SESPA/2022: R$ 530.349,00
(quinhentos e trinta mil trezentos e quanrenta e nove reias).
Belém (PA), 19 de agosto de 2022.
ARIEL DOURADO SAMPAIO MARTINS DE BARRQS
Secretdrio Adjunto de Gestéo Administrativa/SESPA

Protocolo: 842571

TERMO ADITIVO A CONVENIO

1° TERMO DE RERRATIFICAGAOC AO CONVENIO ASSISTENCIAL N© 03/2022
PROCESSO N° 2021/1382652

Data da assinatura: 16/08/2022

OBJETO DA RERRATIFICACAO: O presente Termo tem por finalida-
de RETIFICAR o CONVENIO ASSISTENCIAL N© 03/2022, firmado em
10/08/2022 e publicado no DOE N° 35.075, de 11/08/2022 em virtude
de erro material/digitagdo constante na CLAUSULA QUINTA - DO VALOR
e na CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA, retroagindo seus
efeitos & partir da data de sua assinatura.

DA RETIFICACAO: Retificar a redacdo das clausulas seguintes do Convénio
Assistencial originalmente firmado entre as partes, da seguinte forma:
Onde se lé:

CLAUSULA QUINTA ~ DO VALOR

O Valor global estimado do contrato de servico, conforme consta no Do-
cumento Descritivo do Servigo, na importéncia de R$28.127.277,60 (Vinte
e oito milhGes, cento e vinte e sete mil, duzentos e setenta e sete reais e
sessenta centavos), a ser transferido ao Hospital, em parcela mensal es-
timada de até R$2.343.939,80 (Dois milhdes, trezentos e quarenta e trés
mil, novecentos e trinta e nove reais e oitenta centavos) a serem pagos de
acordo com o desempenho mensal das metas contratualizadas, com recur-
sos de fonte federal teto de media complexidade (MAC) e FAEC.

Leia-se:

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

O Valor global estimado do contrato de servigo, conforme consta no Docu-
mento Descritivo do Servigo, na importéncia de R$28.588.893,00 (Vinte e
oito milhdes, quinhentos e oitenta e oito mil, oitocentos e noventa e trés
reais), a ser transferido ao Hospital, em parcela mensal estimada de até
R$2.382.407,75 (Dois milhdes, trezentos e oitenta e dois mil, quatrocentos
e sete reais e setenta e cinco centavos) a serem pagos de acordo com o
desempenho mensal das metas contratualizadas, com recursos de fonte
federal teto de media complexidade (MAC) e FAEC.

Onde se lé: .

CLAUSULA SEXTA - DA DOTA(,‘I"\O ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Convénio serfo custeadas com

recursos orgamentarios da CONCEDENTE assim classificados:

e - RECURSO FEDERAL

1.1 - PRE-FIXADO

DOTACZ\O ORCAMENTARIA: 908878 ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0149 / 0349

ACAO: 260209 / 260355 R$ 822.811,45 (mensal) / R$ 9.873.737,40 (anual)

1.2 - POS-FIXADO |

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0149 / 0349

AC.[\O: 260209 R$ 754.754,18 (mensal) / R$ 9.057.050,16 (anual)

2 - RECURSO ESTADUAL

o - PRE-FIXADO

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0103 / 0303 / 0101

ACAO: 260209 R$ 457.999,06 (mensal) / R$ 5.495.988,72 (anual)

2.2 - POS-FIXADO )

DOTACZ\O ORCAMENTARIA: 908878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0103 / 0303 / 0101

AGAO: 260209 R$ 308.375,11 (mensal) / R$ 3.700.501,32 (anual)

VALOR TOTAL: R$ 2.343.939,80 (mensal) / R$ 28.127.277,60 (anual)

Leia-se:

CLAUSULA SEXTA ~ DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Convénio serio custeadas com

recursos orgamentdrios da CONCEDENTE assim classificados:

e - RECURSO FEDERAL

1.1 - PRE-FIXADO

DOTAGAO ORGAMENTARIA: 908878 ;ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0149 / 0349

AGAO: 260209 / 260355 R$ 822.811,45 (mensal) / R$ 9.873.737,40

(anual)

1.2 - POS-FIXADO

DOTACAO ORCAMENTARIA: 908878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0149 / 0349

ACAO: 260209 R$ 793.222,13 (mensal) / R$ 9.518.665,56 (anual)

2 - RECURSO ESTADUAL

e - PRE-FIXADO

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: 508878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0103 / 0303 / 0101 / 0301

ACAQ: 260209 R$ 457.999,06 (mensal) / R$ 5.495.988,72 (anual)

2.2 - POS-FIXADO

DOTAGAO ORCAMENTARIA: 908878

ELEMENTO DE DESPESA: 305043

FONTE: 0103 / 0303 / 0101 / 0301

AGAO: 260209 R$ 308.375,11 (mensal) / R$ 3.700.501,32 (anual)

VALOR TOTAL: R$ 2.382.407,75 (mensal) / R$ 28.588.893,00 (anual)

Convenente: HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

Mantenedora: INSTITUTO FRANCISCO PEREZ

Concedente: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

Ordenador: ROMULO RODOVALHO GOMES - Secretério de Estado de Salide Plblica
Protocolo: 842585

FERIAS

PORTARIA N° 1.016 DE 19 DE AGOSTO DE 2022/DGTES/SESPA
A Diretora de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, no uso das
atribuicbes que lhe foram conferidas pela Portaria n°039/03.04.1996, pu-
blicada no DOE n©. 28.190 de 11.04.1996 e CONSIDERANDO o que dispde
os artigos 74 a 76, da Lei n° 5.810, de 24 de janeiro de 1994,; CONSIDE-
RANDO o processo n® 2022/1028130;
RESOLVE:
INTERROMPER, por necessidade de servico a contar de 05.08.2022, o
periodo de gozo das férias do servidor PAULO ROBERTO VALE FRAIHA,
Identidade Funcional n® 57207958/3, ocupante do cargo de AGENTE AD-
MINISTRATIVO, lotado na Diretoria Administrativa e Financeira, concedi-
das atraves da Portaria Coletiva n° 647/15.06.2022, publicada no DOE no°
35.018/23.06.2022.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE. )
GDV/DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAD NA SAUDE /
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, em. 19.08.2022.
Kelly de Cassia Peixoto de Oliveira Silveira
Diretora de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Salde.

Protocolo: 842258

TORNAR SEM EFEITO

TORNAR SEM EFEITO a PORTARIA N° 228 de 17/08/2022, origi-
nada do processo n°® 2022/428042, e sua publicacio no DOE N© 35.080
de 18/08/2022, sob Protocolo: 841062, referente ao TED 05.22(SESPA/
SEDOP) por haver incorrecdes.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE,
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA.

Protocolo: 842155
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1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO ASSISTENCIAL N° 03/2022
PROCESSO N° 2022/1058590

1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO
ASSISTENCIAL N° 03/2022 CELEBRADO
ENTRE O ESTADO DO  PARA,
REPRESENTADO PELA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE PUBLICA E O
HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA.

O GOVERNO DO ESTADO DO PARA, representado pela SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE PUBLICA, com sede 2 Tv. Lomas Valentinas, n® 2.190, CEP: 66.093-677,
Bairro: Marco, Belém/PA, inscrita no CNPJ sob o n° 05.054.929/0001-17, neste ato
representado pelo Secretario de Estado de Saude Publica em Exercicio, ARIEL. DOURADO
SAMPAIO MARTINS DE BARROS, brasileiro, nomeado por meio do Decreto publicado em
DOE n° 35.140 de 04 de outubro de 2022, portador do RG n° 27039 Policia Militar ¢ CPF/MF n°
513.501.902-25, residente e domiciliado nesta cidade de Belém, Estado do Para, doravante
denominada CONCEDENTE ¢ o HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA, tendo como
mantenedora o INSTITUTO FRANCISCO PEREZ, entidade filantrépica, inscrita no CNPJ
sob o n® 07.277.622-0004/53 com sede na Rua Jodo Paulo II, N°71, Bairro Dom Aristides,
Marituba-PA, Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES N° 2619717, neste ato
representado por seu representante legal, PE. FERNANDO ALVES TCHILUNDA, angolano,
solteiro, religioso, inscrito no CPF sob o n® 709.988.002-01, Registro Nacional Migratério n°
F343159-5, Portador do passaporte n® N2076442, doravante denominado CONVENENTE,
resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, mediante as clausulas ¢ condigdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO

O presente instrumento originou-se do Processo Eletronico n® 2022/1058590, e esta nos moldes
da Lei N° 8.080 de 19/09/1990, Decreto N° 7.508/2011, Lei N° 8142 de 28/12/1990, Lei N°
8.666/1993, republicada em 06/07/1994 que regulamenta o art. 57, inciso XXI, da Constituigdo
Federal, Portaria GM/MS N° 1459 de 24/06/2011, Portaria GM/MS N° 1.600, de 07/07/2011,
Portaria GM/MS N° 3.390, de 30/12/2013, Portaria GM/MS N° 3410, de 30/12/2013, Portaria
GM/MS N° 3166, de 20/12/2013, Portaria GM/MS N° 2567 de 25/11/2016, Portaria GM/MS n°
160, de 27/01/22, Clausula Terceira ¢ Cl4usula Nona do Convénio Assistencial n® 003/2022.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto reajuste do valor das diarias U.T.I do Convénio
Assistencial n° 03/2022 de acordo com a Portaria Ministerial GM/MS n° 160, de 27/01/2022.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
O presente Termo Aditivo tera o valor global atualizado para até R$ 28.807.197,00 (vinte e oito
milhdes, oitocentos e sete mil, cento ¢ noventa € sete reais), a serem transferidos em parcelas

R
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mensais no valor de até RS 2.400.599,75 (dois milhdes, quatrocentos mil, quinhentos e noventa &
nove reais e setenta e ¢cinco centavos).

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da execugdo destc Termo Aditivo serdo custeadas com recursos
orcamentarios pelo Fundo Estadual de Saude — FES, conforme:

1 - RECURSO FEDERAL

1.1 - PRE-FIXADO

Dotagdo Orcamentaria: 908878; Elemento De Despesa: 305043; Fonte: 0149/0349; Acao:
260209/260355.

RS 822.811,45 (mensal) / RS 9.873.737.40 (anual).

1.2 - POS-FIXADO

Dotagdo Orgamentaria: 908878; Elemento De Despesa: 305043; Fonte: 0149/0349; Agio:
260209.

R$ 811.414,13 (mensal) / RS 9.736.969,56 (anual).

2 - RECURSO ESTADUAL

2.1 - PRE-FIXADO

Dotagdo Or¢amentaria: 908878; Elemento De Despesa: 305043; Fonte: 0103/0303/0101/0301;
Acdo: 260209.

R$ 457.999,06 (mensal) / RS 5.495.988,72 (anual)

2.2 - POS-FIXADO

Dota¢io Or¢amentaria: 908878; Elemento De Despesa: 305043; Fonte: 0103/0303/0101/0301;
Acdo: 260209,

R$ 308.375,11 (mensal) / RS 3.700.501,32 (anual)

VALOR TOTAL: RS 2.400.599,75 (mensal) / RS 28.807.197,00 (anual)

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia permanece inalterado, obedecendo assim a vigéncia do Convénio
Assistencial original, bem como do Documento Descritivo.

CLAUSULA SEXTA — DO REPASSE DE RECURSOS

O pagamento dos recursos se dard da seguinte forma, conforme Documento Descritivo:

6.1. O componente pos-fixado a serem pagos de acordo com 0s servigos produzidos aprovados
pelo Ministério da Satde, com recursos de fonte federal, sejam: Limite Financeiro de Assisténcia
de Média e Alta complexidade (Limite MAC), ¢ do Fundo de Agoes Estratégicas ¢
Compensatorias (FAEC).

6.2. - O componente pré-fixado a serem pagos de acordo com o desempenho mensal das metas
contratualizadas, com recursos de fonte federal Limite (Limite MAC), e recursos de fonte
estadual.
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CAUSULA SETIMA — DA RATIFICACAO
Ficam Ratificadas as demais cldusulas do Convénio Assistencial n° 03/2022, ndo alteradas por
este Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO
A publicagdo deste Convénio no Didrio Oficial do Estado, em forma de extrato, serd de

responsabilidade da SESPA, devendo ocorrer em 10 (dez) dias, contados da data de sua
assinatura.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS
E por estarem de comum acordo, em firmeza e validade, do que se foi ajustado, as partes
assinam o presente Termo em 02 (duas) vias, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo, para
que, apds a publicagdo no DOE produzas seus efeitos legais.

Belém-PA, 19 de dezembro de 2022.

; 3 S
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LIDENTIFICACAO:

1. IDENTIFICACAO

' Razao Social: INSTITUTO FRANCISCO PEREZ 'CNPJ: 07.277.622/0004-53
CNES: 2619717

Enderego: Avenida Jodo Paulo I, 71
Cidade: Marituba ~ |UF: Para CEP: 67.200-000 | Telefone: (91)4005-6100

Responsavel Legal: ADELMO CPF: 311.765.500-04
CAGLIARI
Cargo: Diretor Geral Fungao: Diretor

Enderego: Avenida Jodo Paulo Il, 71 |CEP: 67.200-000
2. CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de (X) Geral ( ) Especializado

Estabelecimento

Natureza () Publico (X) Filantropico | () Privado

Numero de Leitos Geral: 120 SUS: 73

Servigo de Urgéncia e Emergéncia (X) Sim () Nao

Demanda (X) Espontéanea | (X) Referenciada

Servico de (X) Sim | () n&o | Se sim, habilitado em GAR: () Sim (x) Nao

Maternidade
Habilitagdo em Alta | (X) Sim | () ndo | Qual (is):

Complexidade Hospital Amigo da crianga (Port. SAS
49/2002); Unidade de assisténcia de alta
complexidade em nefrologia (Port. SAS 39
de 20/01/2010); Unidade Assisténcia de
alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia (Port. SAS 646 de
10/11/2008);

Unidade Assisténcia de alta complexidade
em trauma ortopedia (Port. SAS 90
26/05/2009), UT| adulto (Por SAS 279 de
08/07/1999); UCI (Res. CIB 131/2009)

Numero de Leitos de UTI (X) Adulto: 07 | () Pediatrico: | () Neonatal:
Tipo Il

Numero de Leitos de UCI Neonatal: 08

Insergdo nas Redes (X) () Qual (is): Rede de Urgéncia e
Tematicas de Saude Sim |Nao | Emergéncia e Rede Cegonha

Il. CONSIDERACOES GERAIS:

Este Documento Descritivo € termo integrante do CONVENIO ASSISTENCIAL N°
03/2022, celebrado entre a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA) e o Hospital
Divina Providéncia, tem como objetivo compor o instrumento formal de contratualizagao,
conforme previsto no art. 22 da Portaria GM/MS n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013,
que estabelece as diretrizes para contratualizagdo de hospitais no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengao Hospitalar
(PNHOSP).

o |
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Foi elaborado com base nas seguintes legislagdes:

v/

\f

\d

Y

Lei N° 8.080 de 19/09/1990, que dispde sobre as condigdes para promogao, protecao
e recuperagao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Decreto N° 7.508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080, para dispor sobre a
organizagao do SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a satde e a articulacéo
interfederativa, e da outras providéncias:

Lei N° 8142 de 28/12/1990 que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias;

Lei N° 8.666/1993, republicada em 06/07/1994 que regulamenta o art. 37, inciso XX,
da Constituicido Federal, institui normas para licitacdes e contratos da Administracao
Publica e da outras providéncias:

Portaria GM/MS N° 1459 de 24/06/2011, que institui, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Rede Cegonha;

Portaria GM/MS N° 1.600, de 07/07/2011, que instituiu a Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias;

Portaria GM/MS N° 3.390, de 30/12/2013 que institui a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar no Sistema Unico de Saude — SUS e a forma de contratualizagado e os
incentivos financeiros, e demais normativas congéneres;

Portaria. GM/MS N° 3410, de 30/12/2013 que estabelece as diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em
consonancia com a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP);

Portaria GM/MS N° 3166, de 20/12/2013, estabelece recurso do Bloco de Atengao
de Média e Alta Complexidade a ser incorporado ao limite financeiro anual de Média
e Alta Complexidade dos Estados e Municipios;

Portaria  GM/MS N° 2567 de 25/11/2016 que dispde sobre a participacao
complementar da iniciativa privada na execugéo de acdes e servigos de saude e o

credenciamento de prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de Salde
(SUS);

lll. SAO EIXOS DESTE DOCUMENTO DESCRITIVO:
EIXO | - a descrigdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios
ao cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizac3o;

|



GOVERNO DO

SECRETARIADE L*‘ PARA
SAUDE PUBLICA D)2

EIXO II- a defini¢do de todas as agdes e servicos de salide, nas areas de assisténcia e

gestao, que seréo prestados pelo hospital;

EIXO lll- a definicdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestacao dos

servigos e acdes contratualizadas:;

EIXO IV - a definicdo de metas qualitativas na prestacao das agoes e servigos

contratualizados:

EIXO V - a definigao de indicadores para avaliagio das metas e desempenho;

EIXO VI - a definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na

contratualizacao, e

EIXO VII-A forma de monitoramento e avaliagao das metas quantitativas e qualitativas,

e de repasse de recursos vinculados ao desempenho algado.

IV. DETALHAMENTO DOS EIXOS

1- EIXO | - Descrigdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos
necessarios ao cumprimento do estabelecido no instrumento formal de

contratualizagao.

1.1. ESTRUTURA FISICA

a)SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA:

INSTALACAO QUANTITATIVO CONTRATADO
Leitos de observagao 06
| Sala de acolhimento com classificagéo de risco 01
Sala de Estabilizacao (Dois Leitos) 01
Consultérios médicos 03
Sala de atendimento feminino 01
Sala de atendimento masculino 01
Sala de higienizagao 01
Sala pequena cirurgia 01
Sala de curativo 01
Sala de gesso 01
Sala de nebulizagao 01
b) SERVICO AMBULATORIAL.:
UANTIDADE DE SALAS
INSTALACAO . EXISTENE SUS
Consultérios para Clinicas Basicas (Clinica Médica, Clinica 04 04
Ciruargica, clinica pediatrica e clinica Obstétrica)
Consultérios para Clinicas especializadas: Nefrologia; 08 07
Cirurgia Geral; Cirurgia Pediatrica; Pneumologia;
Neurocirurgia; Otorrinolaringologia, Ginecologia e
Obstetricia.
Consultério de Psicologia 01 01
Consultério de Nutrigdao 01 01
Consultério de Servigo Social 01 01
¢)SERVICO DE APOIO, DIAGNOSE E TERAPEUTICO — SADT:
AREA | ESPECIFICIDADE QUANTIDADE DE SALAS

7]
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| EXISTENTE Sus
Laboratoério Patologia e Analises Clinicas 04 04
Servigos de apoio diagndstico por imagem 06 06
(Raio-x; USG; Tomografia; Mamografia;
; Ecocardiograma)
Fn?;wg; :e Servigos de apoio diagnéstico por métodos 04 04
Métgdos graficos (EEG; ECG; Teste Ergométrico;
i Mapa).
Grafi : = — ~
raficos Servigos de apoio diagnéstico por métodos 02 02
opticos (endoscopia digestiva alta e baixa;
) Broncoscopia). j
d) SERVICO DE INTERNAGAO HOSPITALAR - Leitos por Especialidade:
LEITOS OPERACIONAIS
CLINICA Especialidades CAPACIDADE
Instalada Operacional Total |SUS % SUS
AIDS 02 02 02 02 100
medies  Garai 25 25 25 | 08 32
Pediatria clinica 09 09 09 05 55
Pedifbics. et airiraica 09 09 09 | 06 67
T Geral 12 12 12 08 67
Ginecologia 02 02 02 02 100
Cirtrgica  Traumato - 24 24 24 24 100
ortopedia
Neurocirurgia 04 04 04 04 100
Obstetricia Clinica 10 10 10 10 100
Obstétrica | "Gpstetricia 06 06 06 | 06 100
Cirurgica
SUBTOTAL 103 103 103 75 73%
e) SERVIGO DE INTERNAGAO HOSPITALAR — Leitos Complementares:
TIPO Instalado Operacional | Total | SUS | % SUS
uTl UTI Adulto TP II 07 07 07 07 100
~ucl UCI Neonatal 08 08 08 08 100
Un. de Isolamento 04 04 04 02 50
Isolamento
SUBTOTAL 19 19 19 17 89%
f) SERVICOS DE CIRURGIA
M QUANTIDADE DE SALAS LEITOS
INSTALACAO
W% ¢ EXISTENTE SuUs EXISTENTE SUsS
Sala de cirurgia 04 04 04 04
Sala de Recuperagao 02 02 02 02
Sala de curetagem 01 01 01 01
Sala de parto normal (PPP) 05 05 05 05
1.2, ESTRUTURA TECNOLOGICA:
ESPECIFICIDADE EXISTENTE SUS
Raios-X em até 100 MA 02
Raios-X em até 300 a 500 MA 02
Equipamentc_: de Diagnéstico por | Tomégrafo Computadorizado 01
g Ultrassom Convencional 02
Ultrassom Portatil 01
Mamografo Computadorizado 01
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Bergo aquecido 03
Bilirrubinémetro 02
Bomba de infusdo 45
Desfibrilador 06
Equipamento de fototerapia 05
Equipamento para Manutencao
da Vida Incubadora 07
Monitor de ECG 30
Monitor de pressio nao invasivo 20
Monitor de pressdo invasiva 10
Reanimador pulmonar/AMBU 24
Respirador/ventilador 20
Equipamentos por Métodos Eletrocardiégrafo 02
Sricos Eletroencefalégrafo 01
Equipamentos por Métodos Endoscépio Digestivo 05
Opticos = =
Endoscépico Respiratério 02
Microscopio Cirurgico 04
Outros Equipamentos Maquina para Hemodialise (com 27
3 reservas)

Equipamentos de Infraestrutura | Grupo Gerador 02
Estacédo de Tratamento de agua 01
para TRS

1.3. RECURSOS HUMANOS
a) PROFISSIONAIS COM NIVEL DE ENSINO MEDIO DA AREA DA SAUDE:
CATEGORIA VINCULO QTDE HORA SEMANAL
' Técnico de Enfermagem _ 156 36
Técnico em Patologia Clinica Vinculo 8 36
Técnico em Radiologia e Imagem Empregaticio 09 24
Técnico Seguranga Trabalho 02 44
SUBTOTAL 175
b) PROFISSIONAIS COM NIiVEL DE ENSINO SUPERIOR DA AREA DA SAUDE
CATEGORIA ESPECIALIDADE VINCULO QTDE HORA SEM.
Assistente Vinculo Empregaticio 02 30
Social
Biomédico Vinculo Empregaticio 02 44
Biomédico Vinculo Empregaticio 01 36
Enfermeiro Vinculo Empregaticio 25 30
Farmacéutico Vinculo Empregaticio 06 30
| Fisioterapeuta Vinculo Empregaticio 06 30
Fonoaudisélogo Auténomo 01 06
Médico Anestesiologista Terceirizado 08 12
Médico Gastroenterologista Auténomo 02 12
b)PROFISSIONAIS COM NIVEL DE ENSINO SUPERIOR DA AREA DA SAUDE(Cont)
CATEGORIA ESPECIALIDADE VINCULO QTDE HORA SEM.
Médico Infectologista Vinculo Empregaticio 01 04
Médico Nefrologista Auténomo 05 20
Médico Intensivista Auténomo 04 06
Médico Intensivista Vinculo Empregaticio 02 12
Médico Cardiologista Auténomo 03 06
Médico Cirurgido Geral Auténomo 10 06
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Médico Pediatra Auténomo 04 06
Médico Pediatra Vinculo Empregaticio 09 20 |
Médico Residente Autonomo 08 06
Médico Otorrinolaringologista Auténomo 03 06
Médico Gineco-obstetra Auténomo 04 06
Médico Gineco-obstetra Auténomo 07 12
Médico Urologista Auténomo 05 06
Médico Cirurgiao Plastico Auténomo 01 06
Médico Traumato-ortopedista Auténomo 08 06
Médico Radiologista Auténomo 01 20
Médico Pneumologista Auténomo 02 06
Médico Angiologista Auténomo 02 06
Médico Clinico Vinculo Empregaticio 03 20
Nutricionista - Vinculo Empregaticio 01 36
Nutricionista - Vinculo Empregaticio 01 44
Psicélogo - Vinculo Empregaticio 01 44
Médico Dermatologista Auténomo 02 06
Médico Urgencista Auténomo 09 12
Meédico Neurologista Auténomo 02 06
Médico Endocrinologista Auténomo 01 06
Médico Cirurgido Cabega e Auténomo 01 06
Pescogo
Médico Oftalmologista Auténomo 02 06
Médico Cirurgiao dentista Auténomo 03 06
traumatologista Buco
Maxilo Facial
Médico Cirurgido Pediatrico Auténomo 01
Médico Endoscopista Auténomo 04
Médico Ultrassonografista Auténomo 02
Médico Regulador Auténomo 02
SUBTOTAL 160
TOTAL GERAL 335

2. EIXO Il - Agbes e servigos de salde, nas areas de assisténcia e gestio, que
serao prestados pelo hospital:
2.1-Agdes e Servigos Gerais da Area de Saude:

a) Servico Ambulatorial;

b) Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico:

c) Servico de Vigilancia Epidemiolégica;

d) Internacdo nas Clinicas: Médica; pediatrica clinica e cirtrgica; Cirurgia geral,
ginecoldgica, traumato-ortopédica, otorrinolaringologia cirtrgica e neurocirurgia;
obstetricia clinica e cirtrgica.

e) Servigo de Terapia Renal Substitutiva (TRS);

f) Porta Aberta em Traumatologia e Ortopedia de baixa e média complexidade e

Gestagao Risco Habitual. ﬁ%/ }
71
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2.2-Servigos Especializados de Assisténcia a Satide com Classificag3o:

__Cédigo: | Servigo de Saude _ Classificagdo:
130 - 003 Confecgdo Intervengdo de Acessos p Dialise
Atencao a Doenga Renal Cronica
130 - 001 Tratamento Dialitico
150 - 001 Cirurgia Vascular Fistula Arteriovenosa sem Enxerto
112-005 |Servigo de Atencdo ao Pré-natal, Partoe  [Centro de Parto Normal
112-003 Nascimento. Parto Em Gestagao de Risco Habitual
163 - 001  Servigo de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional -
121-012 | Mamografia
————: ;:: :ggf Servigo de Diagnoéstico por Imagem ::;?:ﬁ:;?:graﬂa
121-003 | Tomografia Computadorizada
145 - 006 Exames Hormonais
145-009 Exames Microbiolégicos
145-005 | Exames de Uroanilise
145 - 004 Exames Coprolégicos
145 - 003 Servigo de Diagnéstico por Laboratério Exames Sorolégicos e Imunolégicos
145-002 |Clinico Exames Hematoldégicos e Hemostasia
145 - 001 Exames Bioquimicos
145-010 Exames em outros Liquidos Biolégicos
145 - 011 Exames de Genética
145-013 | Exames Imunohematolégicos
122-003  Servio de Diagnéstico por Métodos|Exame Eletrocardiografico
122 - 001 |Gréficos Dinamicos Teste Ergométrico
124 - 001 |Servigo de Endocrinologia Diag.trat.das Doencas Endéc. Metabélicas
142 - 002 . ’ Do Aparelho Respiratério
142 - 001 SAtVIge deEndoscopia Do Asarelho DigeF.:;tivo
125-006 Servico de Farmacia Farmacia Hospitalar
126 - 004 ;Servigo de Fisioterapia As.Fis.cardiovasculares e Pneumofuncional
126 - 007 | Assist.Fis.nas Alteracdes em Neurologia
128 - 002 Servigo de Hemoterapia Diagnéstico em Hemot. através do Hemopa
128 - 004 Medicina Transfusional
162 - 001  'Servigo de Terapia Intensiva Adulto
140 - 008  'Servigo de Urgéncia e Emergéncia Pronto Atendimento Obstétrico
140-016 Servigo de Urgéncia e Emergéncia Pronto Atendimento Traumato-Ortopédico
2.3-Agles e Servigo da area de Gestio:
a) Ouvidoria
b) Comité de Prevengao da Mortalidade Materna, Infantil e Peri natal.
c) Nducleo de Seguranga do Paciente (NSP)
d) Conselho de Satde do Hospitalar
e) Educacdo Permanente de seus trabalhadores
f) Nucleo Interno de Regulagéo (NIR)
g) Funcionamento regular das Comissées de:




3. EIXO Il - Metas fisicas, com os seus
agbes contratualizadas, e EIXO V

desempenho, serdo avaliados com
SIA/SUS E SIH/SIHD (com excegio do
que a comissao de avaliagdo tera qu
servigos, sendo por meio de descri
por Raios-X, por nota fiscal,
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Revisdo e Analise de Obito:

Comissao de ética Médica

dos procedimentos):

3.1 METAS QUANTITATIVAS E VALOR D

RECURSOS FEDERAIS:

S8

Controle de Infecgéo Hospitalar:

Revisdo e analise de Prontuério;

Comiss&o de Etica de Enfermagem
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Servigo de Documentagdo Médica e Estatistica.

quantitativos na prestacio dos servigos e

- Indicadores para avaliagio das metas e
base na produgdo aprovada dos sistemas
S servigos pendentes ou no habilitados, em
e indicar em seus relatérios a execugao dos
¢ao dos procedimentos na AlH, comprovagao
prontuario dos pacientes, conforme a especificidade

O COMPONENTE POS-FIXADO -

3.1.1 - Alta Complexidade Ambulatorial — Recursos de FAEC

a) TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

Indicador

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Subgrupo 05 - Trat. em Nefrologia/

Quantidade Estimada e Valor Financeiro para 100%

de \ i
Avaliagio E?;lrl:rt’iacge Organizagio 01 — Trat. de execugao
o : Valor R$ Valor RS Valor R$
Codigo Procedimento Unitario Qtd Merigal Qtd Abual
HEMODIALISE (MAXIMO
030501009 | 1 SESSAO POR SEMANA 218,47 05 1.092,35 60 13.108,20
- EXCEPCIONALIDADE)
HEMODIALISE (MAXIMO
030501010 | 3 SESSOES POR 218,47 | 1.580 | 345.182,60 18.960| 4.142.191,20
SEMANA)
HEMODIALISE EM
PACIENTE COM
030501011 SOROLOGIA POSITIVA 265,41 52 13.801,32| 624 165.615,84
Percen- PARA HIV E/OU
tual de HEMODIALISE EM
Procedi- PACIENTE COM
mento | 030501012 SOROLOGIA POSITIVA 265,41 26 6.900,66 | 312 82.807,92
Realiza PARA HIV E/OU
dos
SUBTOTAL 1.663 | 366.976,93| 19.956 4,403.723,16
Grupo 04 - Terapia Renal Substitutiva
Subgrupo 18 - Cirurgia em Nefrologia
_ ; Valor R$ Valor R$ Valor R$
Cédigo Procedimento Unitario Qid Mensal Qtd Anual
CONFECCAO DE
FISTULA ARTERIO-
041801001 | VENOSA C/ ENXERTIA 1.453,85 1 1.453,85 12 17.446,20
DE POLITETRAFLUO
RETILENO
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CONFECCAO DE :

041801003 | FISTULA ARTERIO- 600,00 2 1.200,00 | 24 14.400,00
VENOSA P/
IMPLANTE DE CATETER

041801004 | DE LONGA 200,00 8 1.600,00 | 96 19.200,00
PERMANENCIA P/
IMPLANTE DE CATETER

041801006 | ) jor' ) LUMEN 115,81 6 694,86 72 8.338,32
INTERVENCAO EM

041802001 | FISTULA ARTERIO- 600,00 6 3.600,00 | 72 43.200,00
VENOSA
RETIRADA DE CATETER

041802003 | TIPO TENCKHOFF / 400,00 4 1.600,00 | 48 19.200,00
SIMILAR DE

SUBTOTAL 27| 10.148,71 324| 121.784,52

Subgrupo —

Grupo 07 - Ortese, Protese e Materiais Especiais.

02 - Ort. Prét. e Mat. Especiais Relacionados ao Tratamento Cirtrgico.

Forma de Organizagdo - 10 - OPM em nefrologia

Valor R$

B : Valor R$ Valor RS
Codigo Procedimento Unitario | Qtd Menaal Qtd Ariial
CATETER DE LONGA
070210001 PERMANENGIA P/ 482,34 8 3.858,72 96 46.304,64
CATETER P/ SUBCLAVIA
070210002 | DUPLO LUMEN P/ 64,76 6 388,56 72 4.662,72
HEMODIALISE
DILATADOR P/
070210009 | IMPLANTE DE CATETER 21,59 4 86,36 48 1.036,32
DUPLO LUMEN
GUIA METALICO P/
070210010 | INTRODUCAOQ DE 15,41 2 30,82 24 369,84
CATETER
SUBTOTAL 20| 4.36446| 240| 5237352
TOTAL 1.710|381.490,10 | 20.520 | 4.577.881,20

Fonte:

=unjfi (Financiamento FAEC) - Portaria GM/MS n°

3.741 de 21 de Dezembro de 2021.

3.1.2 - Alta Complexidade Ambulatorial — Recursos De MAC

a) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Quantidade Estimada e Valor Financeiro para
Grupo 02 - Proc. com Finalidade Diagnéstica 100% de execugéo
Subgrupo 06 - Diagnéstico por Tomografia
Forma de Organizagdo 01 - Tomografia de cabeca, V;’;f Ngneal Anual
escoco e coluna vertebral.
: g Unitario| Qtd | ValorR$ | Qtd | Valor RS
TC COMP DE COLUNA CERVICAL C/OU
020601001 S/ CONTRASTE 86,76 35 3.036,60 | 420 | 36.439,20
TC COMP DE COLUNA LOMBOSACRA
020601002 C/OU S/ CONTRASTE 101,10 [ 110 [ 11.121,00 | 1.320 | 133.452,00
TC COMP DE COLUNA TORACICA C/ QU
020601003 S/ CONTRASTE 86,76 15 1.301,40 | 180 | 15.616,80
TC COMP DE FACE /SEIOS DA FACE/ '
020601004 ARTICULACOES 86,75 20 1.735,00 240 20.820,00
020601007 | TC COMP DO CRANIO 97,44 120 | 11.692,80 | 1.440 | 140.313,60
SUBTOTAL 300 28.886,80 | 3.600 | 346.641,60

}{)
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tidade Estimada e Valor Financeiro para

Grupo 02 - Proc. com Finalidade Diagndéstica ?3‘012 (lie ::ecuég'o i % i
Subgrupo 06 - Diagnéstico por Tomografia Valo
Forma de Organizagdo 02 — Torax e Membros RS : Mensal Anual
Supsériores; Unitario| Qtd | ValorRS$ | Qtd | Valor RS

TC COMP DE SEGMENTOS
020602002 APENDICULARES (BRA 86,75 20 1.735,00 240 20.820,00
020602003 | TC DE TORAX 136,41 (130 17.733,30 | 1.560 | 212.799,60
020603001 | TC COMP DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63 |50 6.931,50 600 83.178,00
020603003 | [ COMP DE PELVE/BACIAABDOMEN |1z co [0 ™ | 6031 50 | 600 | 83.178,00

INFERIOR
SUBTOTAL 250 33.331,30 | 3.000 | 399.975,60
TOTAL 550 62.218,10 | 6.600 | 746.61 7,20

Fonte: Jlsi -

3.1.3 — Alta Complexidade Hospitalar- Recursos De MAC

a) LEITOS COMPLEMENTARES

Metas quantitativas contratualizadas e valor

Grupo 08 — A¢Ges complementares de atengéo a | financeiro para 90% de ocupagio.
saude .
Subgrupo 02 - A¢des relacionadas ao atendimento V;';" Plensal Sl
Forma de Organizagao 01 - Diarias

< < Unitario| Qtd | ValorR$ | Qtd Valor R$
0802010083 ] DIARIA DE UTI TIPO Il (05 leitos) 600,00 [ 150 [ 90.000,00 | 1.800 | 1.080.000.00
TOTAL 150 | 90.000,00 | 1.800 | 1.080.000,00
Fonte: JAlsi - . (135 diérias correspondem a 90% de Ocupacao).

GM/MS n°160, de 27 de janeiro de 2022, que altera o valor da diaria de UTI).

b) COMPLEMENTACAO DE CUSTEIO DE LEITOS COMPLEMENTARES*

Grupo 08 - Agdes complementares de atencio 3 ?’letas (!rfantitativaos contratualifadas e valor
satds inanceiro para 90% de ocupacio.

Subgrupo 02 - Agdes relacionadas ao atendimento *Vséor Mensal Anual
Forma de Organizacdo 01 - Diarias Unitério| Qtd | ValorR$ | Qtd Valor RS
0802010083 ‘ DIARIA DE UTI TIPO 11 (05 leitos) 800,00 | 150 |120.000,00( 1.800 1.440.000,00
TOTAL 150 |120.000,00| 1.800 | 1.440.000,00

*Complementacgéo de valor de custeio de leito de UTI pactuado na PPI, célculo realizado através da meta

de 100%.Resolugédo CIB n°
Ocupacgio).

242 de 14 de dezembro de 2010. (135 diarias correspondem a 90% de

Nota: Os quadros a e b fazem referéncia aos mesmos 05 (cinco)
mesmos devem constar no Sistema da Central Estadual de Regulagéo.
Fonte de Avaliagao: Relatério do Sistema Estadual de Regulagdo — SER
oriundos do préprio hospital descrito na AlH).

leitos de UTI Adulto Tipo Il e os

(Leitos regulados e os

3.1.4 - Alta Complexidade Hospitalar- Recursos De MAC

a) CIRURGIAS NEUROLOGICAS

Grupo 04 — *Procedimentos de execugio

Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro para 100%

Cirargicos *Custo Médio R$ Mensal

Anual

(incluindo OPME)

Qtd | Valor R$ Qtd

Valor R$

11]
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0408 - Cirurgias do Sistema ‘
osteomuscular 5.134,40 [ 13 | 66.747,20 156 800.966,40
0403 - Cirurgias do Sistema
Nervoso Central e Periférico 4.725,99 07 33.081,93 84 396.983,16
SUB-TOTAL 20| 99.829,13 240 1.197.949,56

b) CIRURGIAS TRAUMATO-ORTOPEDICAS

Grupo 04 - *Procedimentos

Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro para 100%

de execugdo

CirGrgicos *Custo Médio R$ Mensal Anual
(incluindo OPME)
comnominimo 03 | Qtd | Valor R$ Qtd Valor R$
ceramica/ceramica
0408 - Cirurgias do Sistema
Osteomuscular 10.248,90 05 51.244,50 60 614.934,00
0403 — Cirurgias do Sistema 1.326,46 05 6.632,30 60 79.587,60
Nervoso Central e Periférico
SUBTOTAL 10 | 57.876,80 120 694.521,60
TOTAL 30 | 157.705,93 360 1.892.471,16

Fonte: Portaria Sas N° 90 De 27/03/2009 (Alta Complexidade Ortopedia);
Portaria Sas N° 646 10/11/2008 (Alta Complexidade De Neurocirurgia);
“Custo médio de OPME, incluindo no minimo 03 OPME de Ceramica/Ceramica.

*Procedimento detalhado no Anexo |.

Nota: Os OPME's terdo que ser es

e nota fiscal.

3.2. METAS QUANTITATIVAS E VALOR DO

RECURSOS ESTADUAIS.

pecificados na AlH, e apresentar a comprovagao por meio de Raio-X

COMPONENTE POS-FIXADO -

3.2/ SERVICO DE APOIO AO DIAGNOSTICO - SADT
Valor Valor Total
R$ Tabela SUS complemento
Cédigo Cn?::ﬁc]:e Valor R$ -
Procedimento o Rg |Referén- Mensal Anual Mensal Anual
s cia
sUS
M2 atd V;'s?r atd | valor R$ ";‘sf" Valor RS
ECOCARDIOGRAFIA
020501003 |52\ NsTORACICA | 39:94) 110.06| 150,00 | 10| 399,40 [120 |4.792.80 |1.100,60] 13.207 20
ULTRASSONOGRAFI
A DOPPLER
020501004 [A DOPPLER 39,60 158,16| 197,76 | 10| 396,00 [120 |4.752,00 |1.581.60| 18.979.20
VASOS
BRONCOSCOPIA
020904001 | (BRONCOFIBROSC | 36,02 513.98| 550,00 | 5| 180,10 |60 |2.161.20 |2.569.90| 30.838.80
OPIA)
020904004 g{EEO'—AR’NGOSCO 45501 8575| 13125 | 5| 22750 |60 |2730,00 |42875 | 5.145.00
02102005 |MAPA 1007] 7743 | 8750 | 2| 2014 |24 |2a168 |15486 | 1.85832
ELETROENCEFALO
021105005 | GRAMA QUANT 25,000 150,00| 17500 | 3| 7500 |36 |900,00 |45000 | 540000
C/PAPE (eeg)
041701006 | SEDAGAO 15,15 192,85 208,00 [ 5| 7575 [60 |909,00 |96425 | 11.571.00
12 g%
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ANGIOTOMOGRAFIA 0 - 1.200,00( 2 | 2.400,00( 24 28.800,00 | 2.400,00 | 28.800,00

CONTRASTE TC

ABDOMEN TOTAL 0 280,00 | 15| 4.200,00/ 180 |50.400,00 | 4.200,00 | 50.400,00

CONTRASTE PARA

OUTRA TC 0 - 197,00 | 10 1.970,00( 120 |23.640,00 | 1.970,00 | 23.640,00

TOTAL GERAL 67 9.943,89( 804 (119.326,68 |15.819,96(189.839,52

Resolugdo CIB n® 5 de 29 de Janeiro de 2016 (Art. 2° Letra B - Complementacio da oferta de servicos
ambulatoriais e hospitalares de Média Complexidade com recursos do Tesouro Estadual)

Nota: Os Procedimentos de Angiotomografia, Contraste TC Abdémen Total e Contraste para
outra TC, serdo avaliados pela comissdo de avaliacdo através da andlise prospectiva dos

prontuarios.

3.2.2 COFINANCIAMENTO ESTADUAL DE ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

E HOSPITALAR.

Especificagao Unidade | Qtd Mensal Vﬁl‘::sgf Valor R$ Anual

2495 Un. 38.032,17 456.386,04

Tomografia Computadorizada Un. =494 a 247 19.016,09 228.193,08
<246 9.508,04 114.096,48

>18 Un. 38.032,17 456.386,04

Cirurgias Neurolégicas Un, =17 a 09 35.106,62 421.279,44
<08 27.500,18 330.002,16

. 29 Un. 38.032,17 456.386,04
gg:;géi:; o un, =08a05 | 35.106,62 421.279,44
<04 27.500,18 330.002,16
290 % 178.458,64 2.141.503,74
<90a80% 149.203,13 1.790.437,56

Terapia Renal Substitutiva %

<80a70% 119.947,61 1.439.371,32

<70% 67.287,69 807.452,28

TOTAL 292.555,15 3.510.661,80

Fonte: Resolugéo CIB n° 5 de 29 de Janeiro de 2016.

Nota: O Cofinanciamento Estadual de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar sera
avaliado nos mesmos critérios dos itens 3.1.1/3.1.2 e 3.1.3, e as metas correspondem a 90% dos

procedimentos.

3.3. METAS QUANTITATIVAS E VALOR DO COMPONENTE PRE-FIXADO -

RECURSOS FEDERAIS

3.3.1 Média Complexidade Ambulatorial - Mac

Indicador de
Avaliagdo

Procedimentos

Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro
para 100% de execucdo

Qtd Valor R$ Qtd Valor R$
Mensal Mensal Anual Anual
0101 - AgGes coletivas-

Parcesitial de individuais em satide 108 404,60| 1.296 4.855,20
procedimento | 0204 - Fin. Diagnostica por 994 7.454,90 | 11.928 89.458,80
Realizados Radwlogla. ! '

0205-Fin. Diagnostica por US 78 2.405,25| 936 28.863,00
131
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0300 - Procedimentos

Clinicos 2.968 30.493,95| 35.616 365.927,40

0408- Proc. cirurgicos

sistema osteomuscular 39 1,302,62 468 h1,A4
TOTAL AMBULATORIO 4,187 42.061,32| 50.244 504.735,84

Sub Grupo de Procedimentos Ambulatoriais descriminados no anexo Il, valores de referéncia tabela
SIGTAP,

NOTA: considerando a Portaria de Consolidagdo n° 02, artigo 17 e inciso I, que dispde que o valor pré-
fixado sera composto pela série histérica de produgéo aprovada da média mensal dos 12(doze) meses
anteriores a celebragéo do contrato de média complexidade. Levando em consideragdo a Pandemia da
COVID-19 no ano de 2020/2021, foi analisado o ano de 2019. O Recurso Federal Ambulatorial de Média
Complexidade sera o equivalente a até R$ 42.061,32 mensal.

3.3.2. Média Complexidade Hospitalar:

a) Leitos Gerais

Custo R$ Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro
g 3 &
In:;:;?ic;orége Internagdes Médio para 100% de execucgédo
s (AIH/2019)
Mensal | Valor/Mensal R$ | Anual | Valor/Anual RS
Cirurgia Geral
(Traumato-
Ortopedia de 688,86 300 206.656,91 3.600 2.479.882,92
média
complexidade)
Cirurgia
Reparadora 607,56 10 6.075,60 120 72.907,20
Percentual de | Cirurgia
Obstétrica 728,81 60 43.728,60 720 524.743,20
rocedimento | Gj i
reiendon |G 674,62 10 6.746,20 120 80.954,40
Obstétrica
Clinica 560,20 110 61.622,00 1320 739.464,00
Pediatria
Clinica 452,89 18 8.152,03 240 97.508,88
TOTAL 508 332.981,34 6.096 3.995.776,08

UNIDADE DE ATENDIMENTO IMEDIATO — PRONTO SOCORRO

Pronto Socorro de Baixa e Média Complexidade em Ortopedia: com expectativa de 2.600
atendimentos/més, sendo necesséarios 02 médicos de plantdo 24h e equipe cirlirgica de retaguarda
completa, incluindo anestesista, em regime presencial 24h.

Pronto Socorro Obstétrico: com expectativa de 1.800 atendimentos obstétricos/més, sendo
necessario médico obstetra em plantdo presencial 24h e equipe cirirgica completa de retaguarda,
incluindo anestesista, em regime presencial 24h.

Cirurgia Geral, Cirurgia Reparadora, Cirurgia Pediatrica e Neurocirurgia: Atendimento Eletivos através
de consulta regulada via SISREG.

Autorizagdo de cirurgias deverd se regulada pela Central de Regulagao Estadual — CER.

NOTA: considerando a Portaria de Consolidagao n® 02, artigo 17 e inciso |, que dispde que o valor pré-fixado
sera composto pela série histdrica de produgao aprovada da média mensal dos 12(doze) meses anteriores
a celebragao do contrato de media complexidade. Levando em consideragdao a Pandemia da COVID-19
no ano de 2020/2021, foi analisado o ano de 2019. O Recurso Federal Hospitalar de Média Complexidade
serd o equivalente a até R$ 332.981,34 mensal.

o
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3.3.3. Média Complexidade Hospitalar:

b) Ortese, protese e material especial - OPME.

Metas quantitativas contratualizadas e valor
Indicador de Avaliagao Tipo financeiro para 100% de execugao
Qtd Valor Mensal | Qtd | Valor Anual
% de Procedimento Realizado OPME 82 44,189,15 984 | 530.269,80
TOTAL 82 44.189,15 984 | 530.269,80

Fonte: Resolucédo CIB n° 5 de 29 de Janeiro de 2016.

Nota: Os OPME's terdo que ser especificados na AlH, e apresentarem a comprovacgéo por meio de
Raio-X e nota fiscal.

3.3.4. Média Complexidade Hospitalar:

c) Unidade de Cuidado Intermediario Convencional - UCI

Custo Metas quantitativas contratualizadas e valor
Indicador de Avaliagao Tipo midla financeiro para 90% de ocupagao
Valor
Qtd Valor Mensal | Qtd el
Diaria
% Percentual de ocupagio d“&OUBC' 12348 | 240 2063520 | 2.880 | 355.622,40
Leitos)
TOTAL 216 29.63520 | 2.592 | 355.622,40

| Fonte: Portaria SAS n° 499, de 11 de maio de 2016.
Resolugdo CIB n°® 5 de 29 de Janeiro de 2016.
(216 diarias correspondem a 90% de Ocupagéao).

Nota: As diarias de UCI tem que constar na AlH, assim como nos relatorios do Sistema da Central
Estadual de Regulacéo.

3.4.METAS QUANTITATIVAS E VALOR DO INCENTIVO DE REDE CEGONHA -
RECURSO FEDERAL.

3.4.1. Média Complexidade Hospitalar:

Metas quantitativas contratualizadas e valor
Indicador de Avaliagdo Tipo V‘alor Rt$ do financeiro para 90% de execugao
ncentivo Qtd Valor R$ Qtd Valor RS
Mensal Anual
% Percentual de ocupagdo | S A0 | 64 56508 | 210 61.565,28| 2.520|  738.783,36
(07 leitos)
TOTAL 210 61.565,28 | 2.520 738.783,36

Fonte: Portaria n® 3.251 de 20 de Dezembro de 2016.
(189 didrias correspondem a 90% de Ocupacao).

3.4.2. Média Complexidade Hospitalar:

Metas quantitativas contratualizadas e valor
; ; = 3
Indicador de Avaliagio Tipo Vlafor R't$ do financeiro para 90% de execugdo
RESNLvo atd Valor R$ otd Valor R$
Mensal Anual

(S
|
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% de procedimento UCI (08
ofertado |Ieitos} 255,50 240 61.320,00| 2.880 735.840,00
TOTAL 240 61.320,00 | 2.880 735.840,00

Fonte: Portaria n® 3.061 de 21 de Dezembro de 2011.
(216 diarias correspondem a 90% de Ocupagio).

3.5. METAS QUANTITATIVAS E VALOR DO COMPONENTE PRE-FIXADO -
RECURSOS ESTADUAIS.

3.5.1 Média Complexidade Ambulatorial - Mac
Metas quantitativas contratualizadas e valor
Indicador de ] financeiro para 100% de execugao
Avaliagdo Procedimentos
Qtd Valor R$ Qtd Valor R$
Mensal Mensal Anual Anual
0202 - Finalidade Diagnéstica
Laboratorial 2.902 11.715,46 | 34.824 140.585,52
0203- Finalidade Diagnostica
Laboratorial (Histopatolégico) 9 203,90 60 24408.80
Percetual de | 0204 — Finalidade Diagnéstica
orocediments LPOT Radiologia - Mamografia 146 5.467,50| 1.752 65.610,00
Realizados |0211-Finalidade Diagnéstica
em especialidades 613 9.301,64| 7.356 111.619,68
0300 - Procedimentos
Clinicos 840 8.400,00| 10.080 100.800,00
Anestesiologia 5 75,76 60 909,12
TOTAL AMBULATORIO 4.511 35.164,26| 54.132 421.971,12

Sub Grupo de Procedimentos Ambulatoriais descriminados no anexo lll, valores de rreferéncia
tabela SIGTAP.

3.5.2. Média Complexidade Hospitalar:

a) Leitos Gerais

*Custo RS Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro
H o,
In:‘::;?i:o;:e Internacdes Médio para 100% de execugéo
¢ (AIH/2019)
Mensal | Valor/Mensal R$ | Anual Valor/Anual RS
Cirdrgica Geral
g‘;ﬁ"m' 674,62 35 23.611,70 420 283.340,40
Percentual de | Ginecologica)
Pediatria
srocediments Clinica 452,89 02 905,78 24 10.869,36
realizados | Clinica médica 708,55 24 17.005,20 288 204.062,40
TOTAL 61 41.522,68 732 498.272,16

UNIDADE DE ATENDIMENTO IMEDIATO — PRONTO SOCORRO

16 |

com expectativa de 1.800 atendimentos obstétricos/més, sendo
necessario médico obstetra em plantao presencial 24h e equipe cirdrgica completa de retaguarda, |

Pronto Socorro de Baixa e Média Complexidade em Ortopedia: com expectativa de 2.600
atendimentos/més, sendo necessarios 02 médicos de plantio 24h e equipe cirlirgica de retaguarda
completa, incluindo anestesista, em regime presencial 24h,
Pronto Socorro Obstétrico:
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incluindo anestesista, em regime presencial 24h.
Cirurgia Geral, Cirurgia Reparadora, Cirurgia Pediatrica e Neurocirurgia: Atendimento Eletivos

através de consulta regulada via SISREG.

Autorizagdo de cirurgias devera se regulada pela Central de regulacdo Estadual — CER.

*0O custo médio das internagoes, foi utilizado tomando por base a Série histérica de produgéo do
periodo de 12 meses — ano 2019 - Tabwin.

NOTA: considerando a Portaria de Consolidagéo n® 02, artigo 17 e inciso |, que dispde que o valor pré-fixado
sera composto pela série historica de produgéo aprovada da média mensal dos 12(doze) meses anteriores
a celebragao do contrato de média complexidade. Levando em consideragdo a Pandemia da COVID-19
no ano de 2020/2021, foi analisado o ano de 2019,

3.5.3. MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR: MAC

a) Co-financiamento de Servigos de Anestesia

Custo Metas quantitativas contratualizadas e valor
: = E
Indicador de Avaliacao |Procedimento | médio linaneeirs Rafa 10035 de exsetgdo
RS Valor R$ Valor RS
ard Mensal S Anual
Percentual de Procedimento | g4 [ 450 4212450| 5.400 | 505.494,00
procedimento ofertado Anestésico

Resolugédo CIB n° 5 de 29 de Janeiro de 2016 (Art. 2° letra E — Co financiamento Estadual do Servico
de Anestesiologia).

Nota: Serdo avaliados pela comissdo de avaliacado através da andlise prospectiva dos prontuarios.

3.5.4. Média Complexidade Hospitalar:

a) Ortese, protese e material especial - OPME

Metas quantitativas contratualizadas e valor

Indicador de Avaliagao Tipo financeiro para 100% de execugao
Valor
Qtd Valor Mensal | Qtd AU
% de Procedimento Realizado OPME 146 78.894,37 1.752 | 946.732,44
TOTAL 146 78.894,37 1.752 | 946.732,44

Fonte: Resolugdo CIB n°® 5 de 29 de Janeiro de 2016.

Nota: Os OPME's terdo que ser especificados na AlH, e apresentarem a comprovagao por meio de

Raio-X e nota fiscal.

3.5.5. MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR: MAC

a) Co-financiamento Estadual de Média Complexidade

et Valor R$
Especificagao Qtd Mensal Mensal Valor R$ Anual
Procedimentos Ambulatoriais 27.828 19.597,03 235.164,36
(ltens 3.3.1 - 4.187 procedimentos e = 7.827 a 3.914 9.798,53 117.582,38

17
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3.5.1 —4.511 procedimentos, totalizando

8.698 procedimentos, a meta corresponde <3.913 4.899,27 58.791,19
a 90% de execucao.
Internagdes Hospitalares 2512 122.481,64 1.469.779,68
(Itens 3.3.2 - 508 procedimentos e -
3.5.2 — 61 procedimentos, totalizando 569 EITTaes8 O1-240,92 734.889,56
procedimentos,da meta coﬂrresponde a 90% <227 30.620,41 367.444,93
€ execugao.

Internagdo Obstetricia Clinica (Parto 290 102.884,58 1.234.614,96
Normal — Porta Aberta) =89a35 51.442,29 617.307,48
<34 25.721,14 308.653,74
TOTAL 244.963,25 2.939.559,48

Fonte: Resolugédo CIB n® 5 de 29 de Janeiro de 2016.

Nota: O Cofinanciamento Estadual de Média Complexidade serd avaliado nos mesmos critérios dositens
3.3.1 e 3.5.1 Ambulatorial, 3.3.2 e 3.5.2 Hospitalar e as metas correspondem a 90% dos procedimentos.

3.5.6. MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR: MAC

a) Co-financiamento Estadual Rede Cegonha

Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro
Indicador de Tioo Valor R$ do para 90% de execucgdo
Avaliagao P Incentivo Valor RS
Qtd Mensal Qtd Valor R$ Anual
zerce‘““aL UCI (08 leitos) | 15.330,00 240 15.330,00 2.880 183.960,00
e Ocupacao
TOTAL 240 15.330,00 2.880 183.960,00

Fonte: Resolugao CIB n° 5 de 29 de Janeiro de 2016. (216 diarias correspondem a 90% de
Ocupagao).
Nota: O Cofinanciamento Estadual é referentes aos mesmos 08 leitos de UCI que correspondem ao
incentivo da rede Cegonha. E sao os mesmos critérios de avaliagao do item 3.3.4.

4. EIXO IV - Metas qualitativas na prestacdo das agdes e servigos
contratualizados, e EIXO V - Indicadores para avaliacdo das metas e desempenho:

4.1 INDICADORES ASSISTENCIAIS
TIPO INDICADOR DE AVALIAGAC | META [ TENDENCIA| FONTE PONTUAGAO
£3=3
; Taxa de Mortalidade Comissao _
rospitalar Institucional 3% . de Obitos »nama
>5=0
Densidade de incidéncia de Relatério s2=3
Hospitalar infec¢do por cateter venoso 2% < CCIH >2ab=2
central >5=0
290=23
. - . . Relatério | <90a70=2
Hospitalar Taxa de Ocupagao de Leitos | 90% > SIH/SER <70 2 60 =1
<60=0
Hospitalar Tempo Médio de Permanéncia 5 < Relatdrio s5=3

18|
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[ por Leitos Clinica Médica DIAS SIH/SER >06a10=3
[ >10a14=1
>15=0
<5=3
. Tempo Médio de Permanéncia | 3 Relatério | >3a6=2
Hospitalar por Leitos Cirurgicos DIAS % SIH/SER >6a11=1 |
>11=0
290=3
. Taxa de Ocupacao de leitos de " Relatério | <90a70=2
Hospitalar UTI (05 leitos) 0% ? SHISER | <70260=1 |
<60=0
| N EEE
Hospitalar Taxa de Infec¢ao Hospitalar 2% < Reéagmlo >2a35=1
>3,5=0
Tempo médio de permanéncia <5=13
. em internacdo em traumato- 5 =
Hospitalar ortopedia de média e alta DIAS z RIS i il
complexidade _ >7=1
- £2=3
; Taxa de Infeccdo em Cirurgia 5 Relatério _
Hospitalar de traumato-ortopédica 2% 2 CCH 22033=2
>3,5=0
de Inf 6 =
. Taxa de Infecgdao em i Relatério —
Hospitalas Neurocirurgia 2% : CCIHH il ]
>3,5=0
. Identificar os pacientes . _ 100 =1
Hospitalar corelamarite 100% = NSP 210020
295=2
Melhorar a comunicagéo o T aars an=a |
Hospitalar efetiva 95% > NSP | <95a80=1
<79=0
Melhorar a seguranca de 5 100 =1
Hospitalar medicamentos de alta- 100% = NSP N
vigilancia <100=0
Assegurar cirurgias com local 100 = 1
; de intervengao correto, a _
Hospitalar proced. correto e paciente 100% - NSP <100=0
correto
Reduzir o risco de lesdes ao 285=2
Hospitalar paciente, decorrentes de 85% > NSP <85a75=1
presséo <74=0
TOTAL DE PONTOS 36
4.2 INDICADORES ASSISTENCIAIS DE REDES TEMATICAS
INDICADOR DE AVALIAGAO META TENDENCIA FONTE PONTUAGAO
>54=4
N° de Utilizagao de o i <54 a44=3
Didria de UTI Adulto e g Relaono SERIOH | ces 9 34m2
<34=1

g . | : | @/
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100=4
Equipe multiprofissional o CNES e <100290=3
exigida na UC| Neonatal. 100% composta i escala de Pessoal | <90a70=2
<70=1
>90=4
Percentual de Utilizagao de 90% 5 Relatério <90 a80=3
diaria de UCI Neonatal > SER <80 a70=2
<70=1
- <35=4
Reducdo da taxa de cesarea 35% < Rel;:lf.:rlo >35a40=3
>40a45=2
TOTAL DE PONTOS 16
4.3 INDICADORES DE AVALIAGAO
INDICADOR DE =
TIPO AVALIAGAO META TENDENCIA FONTE PONTUACAO
= *N° de atividades Sim=3
PEducat;ao de Educagéo 05 capacitagao Diregdo do
SrIannenie Permanente p/ mensal & Hospital Nio =0
emsade trabalhadores
20% de o 220=3
Percentual de pacientes ie\::;ic:lgff <20a15=2
** Satisfacdo pacientes e avaliados em ~ S'stemga d _
do Usuario acompanhantes 24 h de R; iatr de <15a210=1
do SUS avaliados | atendimento, p c?i:asnt:.-‘di: <10=0
uma vez/ més. - -
N° auditoria — Relatériode |>1 =2
Auditoria clinica realizada |.1 Iaudltorua_ > Auditoria
no mensal wihicanomes Clinica 0=0
Regulagio AlH Rejeitadas < 5% < siipz | QM=
% AlIH
5 Apresentadas no Sim=7
Regulagdo nids de 90% < SIHD2 Ndo =0
competéncia
TOTAL DE PONTOS 22

*

comprovada com a apresentacdo da Programacdo do Curso e lista de frequéncia dos
participantes.

**O indicador devera ser medido através de avaliagdo do nivel de satisfacdo do usuario e
acompanhante, realizada com 20 % dos pacientes e acompanhantes atendidos no ambulatério
(TRS, radiologia e laboratério), e 20 % dos pacientes internados e acompanhantes (todas as clinicas
e UTI), em 24 horas de atendimento, uma vez no més,

4.4 INDICADORES DE GESTAO

TIPO

IND. DE
AVALIAGAO

META

TENDENCIA

FONTE

PONTUACAO

p
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Disponibilizagao de
poltrona para 100=5
Humanizagdo % de Ambiéncia ac:ongg’azga';t?ts — Enfermaria <100 aB5 =4
¢ humanizada i st mand | <g5a50=3
para gestantes, <50=1
puérperas, criangas
e idosos.
*Percentual de 100 % das -
o S Relatorios [100=5
Geral de A ComissGes fcon"ussoes Mensais |[<100a75=3
Gestio ssessoras em L!nc:onando das <75a50=2
permanente listadas no Comlasssi
funcionamento descritivo item 2.3 om
Percentual de Niiclao >100=4
" Internacdes o =
Regulagao Hospilalares eoin 100% FI‘r::’.tgt.\krjr:;) céiz <100a 85=2
acesso Regulado e <85=0
Percentual de Niicieo
Consultas 2100=3
- " S ” Interno de .
egulacao Especializadas 100% Boaulacio <100 a 85 =2
com acesso ?NiR‘); <85=0
regulado
Percentual de
Exames Nucleo 2100=3
Regulacgéo Especializados 100% Interno de | <100 a 85 =2
com acesso Regulagdo [<85=0
Regulado
% **Funcionamento Relatério |Sim=3
Regulagdo | ooular do NIR Mengal SER  |Ndo=0
F;ﬁ?:f:tg':aie Alimentagdo no
Regulacao Regglar da Agenda :éSrF:gsGaittig?r ;g SISREG ggg : (3)
e proc. no .
SISREG. atendimento.
TOTAL DE PONTOS 26

*Atender a portaria de consolidagdo n° 02 e legislagdes pertinentes.

“*Responsabilizar-se pela implantagdo de Nucleo Interno de Regulagdo - NIR, unidade técnico-
administrativa que realizard o gerenciamento dos leitos na perspectiva da integragdo da pratica
clinica no processo de internagao e de alta, em interface com a Central Estadual de Regulagio com
o objetivo de aumentar a ocupagio de leitos e otimizar a utilizagdo da capacidade instalada,
melhorando o atendimento ao usudrio. (Portaria de Consolidagdo n°® 2, de 28 de Setembro de 2017,
do Ministério da Satude).

O NIR sera considerado implantado quando estiver com equipe de referéncia nomeada
institucionalmente e exclusivamente para a atividade de regulacdo, operante 24hrs durante
7dias/semana, com plano de agao elaborado e em execugao, com indicadores prioritarios definidos
para monitorar os processos do Plano de Ag3o e os Resultados e atuando em consonancia com
as diretrizes da Central Estadual de Regulagio.

A Equipe de Referéncia sera constituida minimamente de: (1) médico, (1) enfermeiro e (1)
operador/técnico de enfermagem.

5. EIXO VI- Recursos financeiros e
contratualizagao.

respectivas fontes envolvidas na
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5.1 Os recursos financeiros estio detalhados no QUADRO ABAIXO:

QUADRO DETALHADO
I- Orgamento Pés-Fixado MENSAL R$ ANUAL R$
1 - Recurso Financeiro de Fonte Federal
FAEC - Ambulatorial TRS 381.490,10 4.577.881,20
Alta Complexidade Ambulatorial (TC) 62.218,10 746.617,20
Alta Complexidade Hospitalar (UTI) 90.000,00 1.080.000,00
Alta complexidade Hospitalar (complementagdo de Custeio de
leito de UTI pactuado na PPI) 120.000,00 1.440.000,00
Alta Complexidade Hospitalar (Cirurgia Neuroldgica/Cirurgia
Traumato-Ortopédica) 157.705,93 1.892.471,16
Subtotal (a) 811.414,13 9.736.969,56
2 - Recurso Financeiro de Fonte Estadual
Servigo de Apoio ao Diagnoéstico - SADT 15.819,96 189.839,52
Co-ﬂnanci?mento da Produgcdo de Alta Complexidade 216.490,81 2.597.889,72
Ambulatorial
Co-financiamento da Producao de Alta Complexidade Hospitalar | 76.064,34 912.772,08
Subtotal (b) 308.375,11 3.700.501,32
ll- Orgamento Pré-Fixado
1 - Recurso Financeiro de Fonte Federal - Produgao
Média Complexidade Ambulatorial 42.061,32 504.735,84
Média Complexidade Hospitalar - Leitos gerais 332.981,34 3.995.776,08
Serv. de Orteses e Protese Mat. Especiais - OPME 44.189,15 530.269,80
Média Comp. Hospitalar - UCI Neonatal 29.635,20 355.622,40
Subtotal (c) 448.867,01 5.386.404,12
2 - Recurso Financeiro de Fonte Federal - Incentivos
Rede Cegonha - UTI Adulto (PT 3251 de 29/12/2016) 61.565,28 738.783,36
Rede Cegonha- UCI (PT 3061 de 21/12/2011) 61.320,00 735.840,00
Incentivo a Qualificagdo da Gestido Hospitalar — IGH (Portaria
SAS n° 204 de 03/03/2016) 212:959,90 ADEL R0
INTEGRASUS (Portaria SAS n° 204 de 03/03/2016) 24.865,21 298.382,52
HABILITACAO HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA (PORTARIA
GM\MS N° 2017 DE 04/08/2017) 1925445 168i13,40
Subtotal (d) = 373.944,44 4.487.333,28__
3 - Recurso Financeiro de Fonte Estadual — produgio
complementar (tabela SUS) e Co-financiamento
Média Complexidade Ambulatorial 35.164,26 421.971,12
Média Complexidade Hospitalar - Leitos gerais 41.522,68 498.272,16
Servigos de Anestesia 42.124,50 505.494,00
Serv. de Orteses e Préotese Mat. Especiais - OPM 78.894,37 946.732,44

Média Complexndade Ambulatonal

27
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Média Complexidade Hospitalar 225.366,22 2.704.394,64
Incentivo Rede Cegonha UCI 15.330,00 183.960,00
SUBTOTAL (e) 457.999,06 5.495.988,72
Total do Orgamento Pés-fixado (a+b) 1.119.789,24 13.437.470,88
Total do Orgamento Pré-fixado (c+d+e) 1.280.810,51 15.369.726,12
TOTAL GERAL 2.400.599.75 28.807.197,00

O Valor anual estimado para a execugdo do Convénio, e deste Documento Descritivo,
importa em R$ 28.807.197,00 (Vinte e Oito milhdes, oitocentos e sete mil, cento e
noventa e sete reais). conforme abaixo especificado:

QUADRO ORGAMENTARIO
FEDERAL ESTADUAL TOTAL
MODULO

MENSALR$ | ANUALR$S | MENSAL RS ANUAL RS | MENSALR$ | ANUAL R$

AMBULATORIAL | 104.279,42 1.251.353,04 287.072,06 3.444 864,72 391.351,48 4,696.217,76
HOSPITALAR 774.511,62 9.294.139,44 479.302,11 5.751.625,32 1.253.813,73 | 15.045.764,76

INCENTIVOS 373.944 44 4.487.333,28 - - 373.944 44 4.487.333,28

FAEC 381.480,10 4.577.881,20 - - 381.490,10 4.577.881,20
TOTAL 1.634.225,58 | 19.610.706,96 |  766.374,17 9.196.490,04 | 2.400.599.75 | 28.807.197,00

PROGRAMAGAO ORGCAMENTARIA ESTIMADA MENSAL R$ ANUAL R$

ORCAMENTO POS-FIXADO 1.119.789,24 13.437.470,88
ORCAMENTO PRE-FIXADO 1.280.810,51 15.369.726,12
TOTAL 2.400.599,75 28.807.197,00

I - O componente poés-fixado importa em R$ 13.437.470,88 (Treze milhdes,
quatrocentos e trinta e sete mil, quatrocentos e setenta reais e oitenta e oito
centavos) anual, a serem transferidos ao Hospital Divina Providéncia em parcelas
mensais com valor de até R$ 1.119.789,24 (Um milhdo, cento e dezenove mil,
setecentos e oitenta e nove reais e vinte e quatro centavos), a serem pagos de
acordo com os servicos produzidos aprovados pelo Ministério da Satde, com recursos
de fonte federal, sejam: Limite Financeiro de Assisténcia de Média e Alta complexidade
(Limite MAC), e do Fundo de Agbes Estratégicas e Compensatérias (FAEC).

lI- O componente pré-fixado importa em R$ 15.369.726,12 (Quinze milhdes, trezentos
e sessenta e nove mil, setecentos e vinte e seis reais e doze centavos) anual, a
ser transferido ao Hospital Divina Providéncia em parcelas mensais de até R$
1.280.810,51 (Um milhdo, duzentos e oitenta mil, oitocentos e dez reais e cinquenta
e um centavos), a serem pagos de acordo com o desempenho mensal das metas
contratualizadas, com recursos de fonte federal Limite (Limite MAC), e recursos de fonte
estadual, assim distribuido:

I~
L&)
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TIPO DE META % VALOR R$ MENSAL
Quantitativa 60 768.486,31
Qualitativa 40 512.324,20
TOTAL 1.280.810,51

6. EIXO VIl - Forma de monitoramento e avaliagdo das metas quantitativas e
qualitativas, e de valoragdo das metas para repasse de recursos vinculados ao
desempenho alcangado:

6.1-MONITORAMENTO E AVALIACAO

No processo de monitoramento e avaliagéo, para alocagéo dos valores previstos nesta
contratualizagéo seréa considerada o Convénio, da qual este Documento Descritivo &
integrante.

Conforme previsto no Convénio, a avaliagdo e monitoramento das metas fisicas e de
qualidade serao mensais, realizado pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagao (CAC).

A Autorizacao de Internacdo Hospitalar — AIH devera ser detalhada com todos os
procedimentos realizados pelos pacientes, bem como, as diarias de internagdo. Os
exames que nao dispde de codigo determinado na Tabela Sigtap, deverdo ser
comprovados através de laudos médicos.

6.2- AVALIAGAO DE DESEMPENHO DAS METAS DE QUALIDADE PARA REPASSE
DOS RECURSOS.

Sera considerado o valor pré-fixado, detalhado na Programacao Orgamentaria desta
contratualizagdo, para fins de remuneragdo, mediante avaliagédo de desempenho das
metas quali-quantitativas.

A avaliagao de desempenho das metas quantitativas consideraré os dados de produgéo
aprovada, oriundos do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e do Sistema de
Informagéo Hospitalar (SIH).

Para avaliagdo de desempenho das metas qualitativas serdo considerados os
indicadores de ateng¢do a saude, com atribuicdo de critérios de pontuagdo, que estdo
relacionados a qualidade da atengdo hospitalar nas dimensdes da assisténcia, redes
tematicas, gestéo e avaliagao.

6.3 - VALORAGAO DAS METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS PARA
REPASSE DE RECURSOS.

6.3.1. METAS QUANTITATIVAS

Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado que totalizam R$ 768.486,31 (Setecentos
e sessenta e oito mil, quatrocentos e oitenta e seis reais e trinta e umcentavos),
serao repassados mensalmente do Fundo Estadual de Saude ao Hospital Divina
Providéncia, apds o Ministério da Saude creditar o valor na conta bancaria do Fundo
Estadual de Saude, de acordo com a Portaria GM/MS 2617 de 1° de novembro de
2013,de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas

24|
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a faixa de desempenho de

PERCENTUAL DE EXECUGAO E DE RECURSOS FINANCEIROS DE ACORDO
COM FAIXA DE DESEMPENHO. RECURSO FEDERAL.

AMBULATORIAL:
= PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS
% DE EXECUGAO DESTINADOS A FAIXA DE DESEMPENHO b i
A partir de 90 % 100% 25.236,80
89a70% 95% 23.974,96
69a55% 85% 21.451,28
54a34% 75% 18.927,60
Abaixo de 33 % Valor dos procedimentos aprovados no més
HOSPITALAR:
PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS
Lty
PREIENECHE Y DESTINADOS A FAIXA DE DESEMPENHO NALOREVIRS
A partir de 90 % 100% 468.450,08
89a70% 95% 445.027,57
69 a 55 % 85% 398.182,56
54 a 34 % 75% 351.337,56

Abaixo de 33 %

Valor dos procedimentos aprovados no més

PERCENTUAL DE EXECUGAO E DE RECURSOS FINANCEIROS DE ACORDO
COM FAIXA DE DESEMPENHO. RECURSO ESTADUAL.

AMBULATORIAL:
2 PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS
% DE EXECUGAO DESTINADOS A FAIXA DE DESEMPENHO VALOR EM R$
A partir de 90 % 100% 32.856,77
89a70% 95% 31.213,93
692a55% 85% 27.928.25
54234 % 75% 24.642,57
Abaixo de 33 % Valor dos procedimentos aprovados no més
HOSPITALAR:
: PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS
% DE EXECUGAO DESTINADOS A FAIXA DE DESEMPENHO VALOR EM RS
A partir de 90 % 100% 241.942,66
892 70 % 95% 229.845,52
69 2 55 % 85% 205.651,26
54 2 34 % 75% 181.456,99

Abaixo de 33 %

Valor dos procedimentos aprovados no més

25
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6.3.2. METAS QUALITATIVAS

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado mensal, que remontam a R$ 512.324,20
(Quinhentos e doze mil, trezentos e vinte e quatro reais e vinte centavos) serdo
repassados mensalmente do Fundo Estadual de Satde ao Hospital Divina Providéncia,
apos o Ministério da Saude creditar o valor na conta bancéria do Fundo Estadual de
Salde, de acordo com a Portaria GM/MS 2617 de 1° de novembro de 2013, de acordo
com a pontuagdo alcancada e o percentual correspondente ao valor a ser recebido,
vinculados ao cumprimento das metas de qualidade, discriminadas neste Documento
Descritivo, conforme quadros abaixo:

o . | PONTUAGAO TOTAL DAS METAS
TIPO DE INDICADOR PACTUADAS
Indicadores Assistenciais Gerais 36 pontos
Indicadores Assistenciais de Redes Assistenciais 16 pontos
Indicadores de Avaliagao 22 pontos
Indicadores de Gestao 26 pontos
Total 100 pontos }

RECURSOS FINANCEIROS DE ACORDO COM FAIXA DE PONTUAGCAO E
PERCENTUAL CORRESPONDENTE

Pgﬁ{,ﬂggo % DESTINADOS A FAIXA DE PONTUAGAO | VALOR COR;EESR’;?NDENTE AQ
85 ou mais pontos 100% 512.324,20
84 a 70 pontos 90% 461.091,78
69 a 55 pontos 80% 409.859,36
54 a 34 pontos 70% 358.626,94
Abaixo de 33 pontos 50% 256.162,10

Belém-PA, 19 de dezembro 2022.
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A) CIRURGIAS NEUROLOGICAS

Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos

Subgrupo 08 - Cirurgia do Sistema osteomuscular

Codigo

Procedimento

0408030062

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR TRES NIVEIS

0408030070

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS

0408030143

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DOIS NIVEIS

0408030160

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERAL TRES NIVEIS

0408030275

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS

0408030283

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS

0408030305

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NIVEIS,

0408030372

DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGAO CRANIO-CERVICAL VIA POSTERIOR C/
DUROPLASTIA

0408030380

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (NIVEL C/
MICROSCOPIO)

0408030410

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS
NIVEIS C/ MICROSCOPIO)

0408030429

DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR (ATE NIVEIS C/ MICROSCOPIO)

0408030453

DISCECTOMIA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA ANTERIOR (C/ OU MAIS NIVEIS)

0408030500

RESSECGAO DE OU MAIS CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS

0408030623

REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA COLUNA
CERVICAL POSTERIOR

0408030780

VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO DOIS NIVEIS

0408030798

VERTEBROPLASTIA POR DISPOSITIVO GUIADO TRES NIVEIS

Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos

Subgrupo 03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

Caédigo

Procedimento

0403010071

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

0403010241

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA

0403010250

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA

0403010330

TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI

0403010390

DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA

0403020018

ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS)

0403030030

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA FOSSA POSTERIOR

0403030056

CRANIECTOMIA POR TUMOR OSSEO

0403030080

MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR

0403030099

MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR COM TECNICA COMPLEMENTAR

0403030102

MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR
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0403030153

MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

0403030161

RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL

0403040078

MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

0403040094

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1.5
CM

B) CIRURGIAS TRAUMATO-ORTOPEDICAS

Grupo 04 - Procedimentos Cirlrgicos

Subgrupo 08 - Cirurgia do Sistema osteomuscular

Caodigo Procedimento
0408040041 | ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVECIONAL)
0408040068 | ARTROPLASTIA TOTAL DE CONVERSAO DO QUADRIL
0408040092 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA
0408040173 REDUGAO INCRUENTA C/ MANIPULAGAQ DE LUXAGAO ESPONTANEA / PROGRESSIVA DO
QUADRIL COM APLICAGAO DE DISPOSITIVOS DE CONTENGAO
0408040254 TRATAMENTO CIRURGICO_ DE ASSOCIACAO FRATURA / LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO /
DISJUNCAO DO ANEL PELVICO
0408040289 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO COXOFEMORAL C/ FRATURA DA
EPIFISE FEMORAL
Grupo 04 - Procedimentos Cirargicos
Subgrupo 03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
Caédigo Procedimento
0403020115 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM
MICROCIRURGIA
0408060646 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO
0403020026 | ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO)
0403020050 | MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO
0403020069 | MICRONEURORRAFIA
0403020131 | TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA
Obs: Procedimento com OPME incluso, sendo no minimo 03 OPME de Ceramica/Ceramica ao
més.
ANEXO Il
PROCEDIMENTOS META MENSAL CONTRATUAL
QTD VALOR VALOR
UNITARIO ORCADO
Agoes coletivas/individuais em saude
010104003 | COLETA EXTERNA DE LEITE MATERNO (POR DOADORA) 98 R$ 3,00 RS 294,00
010104004 | PASTEURIZACAO DO LEITE HUMANO (CADA LITROS) 10 RS 11,06 RS 110,60
SUBTOTAL 108 R$ 404,60
Diagnostico por radiologia MAC
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020401006 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 3 R$ 6,88 RS 20,64
020401008 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 5 R$ 7,52 RS 37.60
020401014 RADIOGRAFIA DE SEIOSHEI)Q‘I'F?(:E (FN + MN + LATERAL + 5 R$ 7,32 RS 38,60
020402003| RADIOGRAFIA DE COLUNA CE)RVICAL (AP + LATERAL + 5 R$ 8,33 RS 41,65
TO + OBLIQUAS
020402004 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + 15 RS 8,19 R$ 122,85
TO [ FLEXAO)
020402006 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBOSACRA 50 RS 10,96 R$ 548,00
020402009| RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 15 RS 9,16 R$ 137 40
020402010 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACOLOMBAR 5 RS 9,73 RS 48,65
020402012 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACROCOCCIGEA 3 R$ 7,80 RS 23,40
020403015 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 99 R$ 9,50 RS 940,50
020403017 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 68 R% 6,88 RS 474,72
020404001 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 50 RS 6,42 R$ 321,00
020404003 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULCUMERAL 50 R$ 7,40 R$ 370,00
020404005 RADIOGRAFIA DE BRACO 25 R$ 7,77 R$ 194,25
020404006 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 50 R$ 7,40 R$ 370,00
020404007 RADIOGRAFIA DE COTQVELO 50 R$ 5,90 R$ 295,00
020404009 RADIOGRAFIA DE MAO 60 R$ 6,30 R$ 378,00
020404010| RADIOGRAFIA DE MAQ E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE B R$ 6,00 RS 30,00
IDADE OSSEA)
020404011 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 5 R$ 7,98 RS 39,90
020404012 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 120 R$ 6,91 R$ 829,20
020405013 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 1 R§ 717 RS 7,17
020406003 ESCANOMETRIA 5 R$ 7,77 RS 38,85
020406006 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXOFEMORAL 20 R$ 7,77 R$ 155,40
020406008 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIOTARSICA 80 R$ 6,50 R$ 520,00
020406009 RADIOGRAFIA DE BACIA 20 R$ 7,77 R$ 155,40
020406010 RADIOGRAFIA DE CALCANEQO 10 R$ 6,50 RS 65,00
020406011 RADIOGRAFIA DE COXA 10 RS 8,94 RS 89,40
020406012 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 70 R$ 6,78 R$ 474,60
020406015 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 50 R$ 6,78 R$ 339,00
020406016 RADIOGRAFIA DE PERNA 40 R$ 8,94 R$ 357,60
SUBTOTAL 994 R$ 7.454,90
Diagnostico por ultrassonografia MAC
020501003 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 10 RS 39,94 R$ 399,40
020501004| ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 10 RS 39,60 R$ 396,00
020502004 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 15 RS 37,95 R$ 569,25
020502005 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 5 RS 24,20 R$ 121,00
020502009 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 5 RS 24,20 R$ 121,00
020502010 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA 5 RS 24,20 R$ 121,00
ABDOMINAL
020502011| ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 2 RS 24,20 RS 48,40
020502007 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 3 RS 24,20 RS 72,60
020502012 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 3 RS 24,20 RS 72,60
020502014 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 10 RS 24,20 RS 242,00
020502018 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 10 RS 24,20 RS 242,00
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SUBTOTAL 78 R$ 2.405,25
Procedimentos clinicos MAC
030101004 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 1.668 RS 6,30 RS 10.508,40
ATENCAQ ESPEC
030106008 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO 1.000 RS 11,00 RS 11.000,00
ESPECIALIZADA
030106010 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO 150 RS 13,00 RS 1.950,00
PROVISORIA
030309007 REVISAC COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM 20 RS 2531 RS 506,20
MEMBRO INFERIOR
030309009 REVISAQ COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM 40 RS 22,21 RS 888,40
MEMBRO SUPERIOR
030309012 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA 5 RS 36,59 R$ 182,95
CINTURA ESCAPULAR (COM
030309015 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO 5 RS 40,68 R$ 203,40
COM LUVA GESSADA
030309020 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM 5 RS 41,93 R$ 209,65
MEMBRO INFERIOR COM IMO
030309022 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM 10 RS 41,63 RS$ 416,30
MEMBRO SUPERIOR COM IMO
030501022 COMPLEMENTACAO DE VALOR DE SESSAO DE 65 RS 71,21 RS 4.628,65
HEMODIALISE EM PACIENTE
SUBTOTAL 2.968 R$ 30.493,95
Cirurgia do sistema osteomuscular
040801013 REDUCAQ INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / 2 R$ 41,10 RS 82,20
LUXACAQ ESCAPULOU
040802016 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO 5 RS 41,10 RS 205,50
EXTREMO PROX
040802017 | REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO 2 RS 38,74 RS 77,48
PUNHO
040802020 REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 2 RS 37,88 RS 75,76
0SS0S DO ANTEBRA
040802022 REDUCAQ INCRUENTA DE LUXACAOQ / 2 RS 37,50 RS 75,00
FRATURALUXACAO DO COTOVELO
040802024 REDUCAQ INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA/ 2 RS 38,74 RS 77,48
LUXACAQ NO PUNHO
040805020| REDUCAOQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAQ FISARIA 2 RS 35,20 RS 70,40
DOS METATARSIAN
040805021 REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAQ / 2 RS 35,20 RS 70,40
FRATURALUXACAO DO
040806035 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRAOSSEQ 20 RS 28 42 R$ 568,40
SUBTOTAL 39 R$ 1.302,62
ANEXO 1l
PROCEDIMENTOS META MENSAL CONTRATUAL
QTD VALOR VALOR
UNITARIO ORCADO
Diagnostico em laboratério clinico MAC
020201002 | DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 95 R$ 2,01 R$ 190,95
FERRO
020201020 DOSAGEM BILIRRUBINA E FRACOES 5 RS 2,01 R$ 10,05
020201056| DOSAGEM DE MAGNESIO 5 RS 2,01 RS 10,05
020201021| DOSAGEM DE CALCIO 0 RS 1,85 RS 0,00
020201022 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 100 RS 3,51 R$ 351,00
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020201027 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 45 R$ 351 R$ 157,95
020201028 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 45 R$ 3,51 R$ 157,95
020201029 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 45 RS 1.85 RS 8325
020201031 DOSAGEM DE CREATININA 150 R$ 1,85 R$ 277 50
020201032 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3 RS 3,68 RS 11,04
020201033 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ M3 3 RS 4,12 RS 12,36
020201038 DOSAGEM DE FERRITINA 80 RS 15,59 RS 1.247 20
020201039 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 80 RS 3,51 RS 280,80
020201042 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 45 R$ 2,01 RS 90.45
020201043 | DOSAGEM DE FOSFORO 130 R$ 1,85 R$ 240,50
020201047 | DOSAGEM DE GLICOSE | 135 R$ 1.85 R$ 249,75
020201060 | DOSAGEM DE POTASSIO 145 R$ 1.85 R$ 268,25
020201062 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 80 RS 1,85 RS 148,00
020201063 DOSAGEM DE SODIO 130 R$ 1.85 R$ 240,50
020201064 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE 170 R$ 2,01 R$ 341,70
GLUTAMICOOXALACETICA (TGO)
020201065 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOPIRUVICA 170 R$ 2,01 R$ 341,70
TGP
020201066 ( DOS)AGEM DE TRANSFERRINA 47 R$ 4,12 RS 193 64
020201067 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 50 R$ 3,51 R$ 175,50
020201069 | DOSAGEM DE UREIA 270 R$ 1,85 RS 499,50
020201077 | DETERMINACAQ DE CREMATOCRITO NO LEITE 103 R$ 1,53 RS 157,59
HUMANO ORDENHADO
020201078 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 120 RS 3,04 R$ 364,80
020202002 CONTAGEM DE PLAQUETAS 20 R$ 2,73 RS 54,60
020202007 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 20 R$ 2,73 RS 54,60
020202009 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DUKE 20 R$ 2,73 RS 54,60
020202015 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 0 R$ 2,73 R$ 0,00
HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS)
020202038 | HEMOGRAMA COMPLETO 200 R$ 4,11 R$ 822,00
020202049 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 25 R$ 2,73 RS 68,25
020202050 | PROVA DO LACO 25 R$ 2,73 RS 68,25
020203010 PDS(':)ASAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 25 RS 16,42 R$ 410,50
020203030 : PES}QUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV + HIV (ELISA) 6 RS 10,00 RS 60,00
020203063 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 20 RS 18,55 R$ 371,00
SUPERFICIE DO VIRU
020203067 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 5 R$ 18,55 RS 92,75
HEPATITE C (ANTIHC
020203078 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 20 RS 18,55 RS 371,00
ANTIGENO CENTRAL DO
020203089 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 20 RS 18,55 R$ 371,00
CENTRAL DO VIRUS
020203097 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 30 RS 18,55 R$ 556,50
DA HEPATITE B (H
020203111| TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 2 R$ 2,83 RS 5,66
020205001 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 5 R$ 3,70 RS 18,50
SEDIMENTO DA URIN
020206025 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 5 R$ 8,96 RS 44,80
020206027 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 15 RS 43,13 R$ 646,95
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020206037 | DOSAGEM DE TIROXINA (T) 5 R$ 8,76 RS 43,80
020207008| DOSAGEM DE ALUMINIO 20 RS 27,50 R$ 550,00
020208001| ANTIBIOGRAMA 4 R$ 4,98 RS 19,92
020208008 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 3 R$ 5,62 RS 16,86
020208009 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POSPASTEURIZACAQ) 150 R$ 5,62 R$ 843,00
020208015| HEMOCULTURA 6 RS 11,49 RS 68,94
SUBTOTAL 2.902 R$ 11.715,46
Diagnostico por anatomia patolégica e cito patologia
MAC
020302003 EXAME ANATOMOPATOLOGICO PARA 5 RS 40,78 R$ 203,90
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PE
SUBTOTAL 5 R$ 203,90
Diagnostico por radiologia MAC - MAMOGRAFIA
020403003 MAMOGRAFIA 49 RS 22,50 R$ 1.102,50
020403018 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 97 RS 45,00 RS 4.365,00
SUBTOTAL 146 RS 5.467,50
Métodos diagnosticos em especialidades MAC
021102003 ELETROCARDIOGRAMA 50 R$ 5,15 R$ 257,50
021102005 (M.A.P.A) 2 RS 10,07 RS 20,14
021106012 MAPEAMENTO DE RETINA 180 RS 24,24 RS 4.363,20
021107005 AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 101 RS 18,00 RS 1.818,00
021107008 AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA 100 R$ 4,11 R$ 411,00
ESTOMATOGNATICO
021107014 EMISSOES QOTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM 180 RS 13,51 RS 2.431,80
SUBTOTAL 613 R$ 9.301,64
Procedimentos clinicos MAC
030101007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 40 RS 10,00 R$ 400,00
PNEUMOLOGIA
030101007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 25 RS 10,00 R$ 250,00
OBSTETRICIA
030101007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAQO ESPECIALIZADA EM 120 R$ 10,00 RS 1.200,00
CIRURGIA GERAL
030101007 [ CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA EM 30 RS 10,00 RS 300,00
GINECOLOGIA
030101007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 105 RS 10,00 RS 1.050,00
OTORRINOLARINGOLOGIA
030101007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 30 RS 10,00 R$ 300,00
NEFROLOGIA (AMBULATORIQ)
030101007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 300 RS 10,00 RS 3.000,00
NEFROLOGIA (TRS)
030101007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 50 RS 10,00 R$ 500,00
NEUROLOGIA
030101007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 100 R$ 10,00 RS 1.000,00
TRAUMATOLOGIA
030101007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM 40 RS 10,00 R$ 400,00
CIRURGIA PEDIATRICA
SUBTOTAL 840 R$ 8.400,00
Anestesiologia
041701006 SEDACAQ RS 15,15 RS 75,75
SUBTOTAL R$ 75,75
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ANEXO IV - DAS ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADE - TRAUMATO-ORTOPEDIA " B  COMPLEXIDADE

0408040017 ARTRODESE COXOFEMORAL - ) ] Mc
0408040025 ARTRODESE DA SINFISE PUBICA | MC
0308040015 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ou CLINICOS 1 MC
0408010070 DESARTICULACAO DA ARTICULACAG ESCAPULO-UMERAL MC
0408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA _ MC

; 0408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA _ MC

' 0408010126 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXACAO AQ NIVEL DA CINTURA MC
ESCAPULAR _

ﬁ 0408010134 REDUCAQ INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA | LUXAGAO ESCAPULO-UMERAL MC

| 0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Mc
0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROM!OCLAVECULAR Mc |
_9403010193 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA | MC |
| 0408010223 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE MC |
| CLAVICULA / ESCAPULA i | .

| 0408020016 AMPUTAGAO | DESART!CULACAO DEMAOEPUNHO | Mo

!__0403020024 AMPUTAGAC / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES | mMc

i | 0408020091 RESSECGAO DO OLECRANO E/OU CABEGA DO RADIO PR _ Mc

| 0408020105 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES . M ]
| 0408020113 INSTALACAO DE TRAGAO ESQUELETICA DO MEMERO ¢ supgﬂlglg ) - . MC \
0408020156 REDUGAQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO _ MC |
| 0408020164 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO PF PROXIMAL DO UMERO | M i
0408020172 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO R mC I

| %g@ 80 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXAGAO DE MONTEGGIA OU DE GALEAZZ| -, | Mo |

i 0408020199 REDUGAQ INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO | Mc

0408020202 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO - MC

I 0408020210 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS g Mc

]_04_03020229 REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAQ / FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO _ MC

I 0408020245 REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAO NO PUNHO _ MC

| 0408020296 REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DO MEMBRO SUPERIOR (EXCETO MAO) MC 1

| 0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR . |
0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO e " | mc __|
34&;0;%334 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO | NiC |
?T}gsfgggz_ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM | NE
0408020350 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DE EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO we |
'UMERO DY - el

| 0408020369 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO / TROCLENAPOF!SE ' MC

' CORONOIDE DO ULNA/ CABEGA DO RADIO _

| 0408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS . Mc

| 0408020385 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO 5 MC
0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO | MmMC ;

| 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS i ;

| DO ANTEBRAGO
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(408020415 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS
OSSOS DOANTEBRACO e
0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SS0S DO ANTEBRACO
 (C/ SINTESE)
0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA Do RADIO / DA ULNA

| 0408020440 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO

0408020456 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAQ DE GALEAZZI / MONTEGGIA | ESSEX-
LOPREST!

0408020466 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO

0408020512 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO CARPO-METACARPIANA
0408020520 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO

| 0408020539 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METACARPO-FALANGIANA

0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAC OU FRATURA-LUXAGAQ DO COTQVELQ

| 0408020555 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA
 OSSEADAMAO

| 0408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA
OSSEA DO ANTEBRAGO

| 0408020571 TRATAMENTO CIRURGICC DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAQ / PERDA
' OSSEA DO UMERO

- 0408020580 TRATAM ENTtOEIRU RGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO COTOVELO

0408020598 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAQ METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO
RADIO E ULNA

MC

MC
MC

MC

0408040050 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

MC

1 0408040084 ARTROPLASTIA TOTAL PRiMAR]A DO QUADRIL CIMENTADA
1 0408040106 DESARTICULAGAO COXOFEMORAL

mMC
MC

0408040122 EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR
| 0408040130 EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU
0408040149 OSTECTOMIA DA PELVE
| 0408040190 REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO COXOFEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

|
| 0408040203 REDUGAQ INCRUENTA DISJUNGAO / LUXAGAQ / FRATURA / FRATURA-LUXAGAC AO NIVEL DO
| ANEL PELVICO

| 0408040211 RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO
0408040335 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA
0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES
| 0408050020 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO
| 0408050080 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

MC
MC
MC
MC

MC

MC
MC
MC

MC

MC

0408050098 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR
0408050101 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL

MC
MC

| 0408050195 REDUCAQ INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAQ METATARSO-FALANGIANA /
INTERFALANGIANA DO PE

| 0408050209 REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAQC FISARIA DOS METATARSIANOS

| 0408050217 REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LLUXACAO DO TORNOZELO f

0408050225 REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAQ FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ QU &/
FRATURA DA FIBULA

0408050233 REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA D1AFISAR|A / LESAO FISARIA PROX[MAL DO FEMUR

0408050241 REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DOS 0SS0S DO TARSO

0408050250 REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA OU LESAC FISARIA DO JOELHO

MC

MC
MC

MC

MC
MC

- MC
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| 0408050268 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO JOELHO
| 0408050276 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAQ FEMURO-PATELAR

0408050284 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO QU FRATURA / | LUXACAC SUBTALAR E INTRATARSICA
0408050292 REDUCAQ INCRUENTA DE LUXACAQ QU FRATURA / LUXACAC TARSO-METATARSICA

0408050330 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAOC EM MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO
PE)

' 0408050454 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATbRA | LESAO FISARIA DE OSSOS DO MEDIO PE
0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DOS METATARSIANOS

0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODACTILOS

| 0408050489 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR
| (SINTESE)

0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-
' LUXAGAO DO TORNOZELO

| 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DATIBIA
0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
0408050527 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAQ INTERNA
| 0408050535 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO
| 0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL
0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
| 0408050560 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS

| 0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

0408050586 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS. CONDILOS Do FEMUR

0408050594 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NIVEL DO JOELHO
0408050608 TRATAMENTO CIRURGlCO DE FRATURA LESAD FISARIA DISTAL BE TIBIA

‘ 0408050616 TRATAMENTO CJRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA

0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DiSiAL) i

0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA
| 0408050691 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA /
INTER-FALANGIANA

0408050713 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO TARSO-METATARSICA
0408060042 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO

0408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES
0408060093 DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM / VIA CORTICOTOMIA

0408060107 DIAFISECTOMIA DE 0SSOS LONGOS -

0408060115 ENCURTAMENTO DE 0S50S LONGOS EXCETO DAMAOEDOPE

0408060123 EXPLORAGAO ARTICULAR G/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES

| 0408060131 EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES

| 0408060158 MANIPULAGAO ARTICULAR

0408060166 OSTECTOMIA DE 0SSOS DAMAO EOUDOPE
0408060174 OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
0408060182 OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAQ E/OU DO PE
0408060212 RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL -

0408060220 RESSECCAO DE EXOSTOSE

0408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR

| 0408050705 TRATAMENTO CIRURGiCO DE LUXACAO | FRATURA- LUXACAO SUBTALAR E INTRA- TARSICA |

MC
MC
MC
MC

MC

MC
MC
MmC

MC

MC

MC

e A e e e e A s
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G OVERNO DO
SECRETARIADE “ PARA
SAUDE PUBLICA

0408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO _ ] MC
0408060344 RETIRADA DE ESPAGADORES / OUTROS MATERIAIS - . Me

0408060352 RETIRADA DE FIO QU PINC INTRA-OSSEQ - _ | MC
0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO - _ an - __MC
0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS _ B MC
0408060387 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAC DE GRANDES ARTICULAGOES (OMBRO / MC
COTOVELO/QUADRIL / JOELHO)

' 0408060409 RETIRADA DE TRAGAO TRANS-ESQUELETICA _ o MC
0408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAQ DOS DEDOS . Me
0408060433 TENODESE - _ MC
0408060441 TENOLISE S | MC
0408060450 TENOMIORRAFIA _ _ | MC

0408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO - . MC

| 0408060557 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA {GRANDES E MEDIAS ARTICULAGOES) | MC

| | 0408060565 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA DAS PEQUENAS ARTICULAGOES | MC
| 0408060573 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAQ E PE) : MC

| 0408060638 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAQ METATARSO INTER-

| FALANGEANA o QRN .
A ESPECIALIDADE - CIRURGIA GERAL ~ COMPLEXIDADE
0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO . mMC
0401020045 EXCISAQ E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) | MC
0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO
D RETALHO - S L1 - | ve
0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL T wme
0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE | MC
0401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR
| SUBCUTANEO L il _ MG
0404010377 TRAQUEOSTOMIA g _ . MC
0407010211 GASTROSTOMIA B i |  MC
| 0407010220 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA _ i MC
0407020039 APENDICECTOMIA MC
0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) T we
0407020101 COLOSTOMIA = IO . Mc
0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) | MC
0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) | MC
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA _ MC
0407020462 TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL | MC
| 0407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL | MC
0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA | Ve
0407030026 COLECISTECTOMIA - MC
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA _ | MC
0407030042 COLECISTOSTOMIA ar il | MC }
0407030123 ESPLENECTOMIA i ] Mc
0407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO B M |
0407040021 DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO 0 MC

e e e STy T —— T ———— - S
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GOVERNO DO
SECRETARIA DE L* PARA
SAUDE PUBLICA

0407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL | mc
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA M
0407040080 HERNIOPLASTIAINCISIONAL . mMc
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 1 M
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) | Mc
0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE . _ | MC
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL MC
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA | | MC
0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL /
EVISCERACAO) | MC
0407040250 TRATAVENTO CIRURGICO DE PERITONITE MC
0412030012 DESCORTICAGAO PULMONAR MC
I © ESPECIALIDADE - CIRURGIAS REPARADORAS _ COMPLEXIDADE |
0403020077 - NEUROLISE NA FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS MG
0403020085 - NEURORRAFIA _ o mc
0403020107 - TRANSPOSICAQ DO NERVO CUBITAL | MC
0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL -
| OSTEOFIBROSO AO NIVEL DO CARPO | MC
0403020077 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS . Mc i
| 0403020107 TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL | mc |
0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL
| OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO. o | MC
0415040035 - DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS | MC ]
0408060581 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR
RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR . MC
0408060123 - EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / |
| GRANDES ARTICULAGOES S M
0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR . mc
0408020121 - REAUINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOSDEDOSDAMAO | MC_
040102002-0 ENXERTO DERMO - EPIDERMICO. . mMC
0401020010 — ENXERTO COMPOSTO - mc
0401020097 - ENXERTO LIVRE DEPELETOTAL | Mc |
© ESPECIAUDADE-CRURGIAPEDATRICA | COMPLEXIDADE |
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL . Mc
0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL | - o sme . MC
0403040215 TRATAMENTO CRURGICODEHIDROCELE  MC
0409050083 POSTECTOMIA I .
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 1 wmc
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL - Mc
0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) | MC_
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) . MC
0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE | MC
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL . M
e ESPECIALIDADE - OTORRINOLARINGOLOGIA ~ COMPLEXIDADE

-
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GOVERNO DO
SECRETARIA DE L* PARA
SAUDE PUBLICA

0401020150 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE-AURICULAR B MC

| 0404010016 ADENOIDECTOMIA B MC
0404010024 AMIGDALECTOMIA - M
0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA M
0404010059 DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO B MC

| 0404010105 ESTAPEDECTOMIA | B . Mc
0404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE MC
0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E E PESCOCO MC
0404010130 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE ~ MC
0404010172 LARINGECTOMIA PARGIAL ' MC
0404010210 MASTOIDECTOMIA RADICAL MC
0404010229 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL _ MC
0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA . MC
0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO | FARINGE / LARINGE | NARIZ MC

0404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL B  MC
0404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL MC
0404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL) . mCc
0404010385 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO MC
0404010415 TURBINECTOMIA MC

| 0404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL = - 1 M

| 0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO 1 mMc
0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR s b e

0404010555 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA | M
0404020038 CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO- SINUSAL  MC
0404020046 CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA SALIVAR COM RETALHO . MC

| 0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR . MC
0404020143 GLOSSECTOMIA PARCIAL ~ MC

| 0404020208 LABIOPLASTIA PARA REDUGAO OU CORREGAO DA HIPE HIPERTROFIA DO LABIO Mc

0404020224 RECONSTRUGAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARA  MC
0404020321 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS - mC

0404020470 RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL MC

0404010229 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL B 1 we

i F  ESPECIALIDADE - CLINICA MEDICA it - COMPLEXIDADE
0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA - M|

0303010029 TRATAMENTO DE DENGUE HEMORRAGICA - i me |
0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS BACTERIANAS M
0303010045 TRATAMENTO DE DOENGAS BACTERIANAS ZOONOTICAS . MC

0303010053 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DEVIDAS A f PROTOZOARIOS (B55 A B64) MC

0303010061 TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS INTESTINAIS | M

0303010070 TRATAMENTO DE FEBRES POR ARBOVIRUS E FEBRES | HEMORRAGICAS VIRAIS | MC

0303010088 TRATAMENTO DE HANSENIASE - I |
0303010100 TRATAMENTO DE HELMINTIASES (865 a B83) | MC

\ 0303010126 TRATAMENTO DE INFECGOES DE TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE SEXUAL

[(ASOAABY) MC |




GOVERNO DO
SECRETARIADE L* PARA
SAUDE PUBLICA

0303010134 TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS CARACTERIZADAS POR LESOES DE PELE E

| MUCOSAS (B0O A B0Y) _ MC
0303010142 TRATAMENTO DE INFECGOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL | MC
| uA%ega)mmss TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS POR ESPIROQUETAS (A65 A e
0303010193 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS POR VIRUS (825 A B34) MC
0303010215 TRATAVENTO DE TUBERCULOSE (A15 a A19) _ 4 MC
0303010223 TRATAMENTO DE INFECGAO PELO CORONAVIRUS ~ COVID 19 | MC
0303020032 TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS _ | MC
0303020040 TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA ) | MC
0303020059 TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS | MC
0303020067 TRATAMENTO DE DEFEITOS DA COAGULACAO PURPURA E OUTRAS AFECCOES
HEMORRAGICAS I
0303020083 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS DO SANGUE E DOS ORGAOS
'HEMATOPOIETICOS . MC
0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAO ) - M
0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS | j : . MC
0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS MC
0303030062 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DE OUTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS . MC
0303040033 TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA | MC
0303040068 TRATAMENTO CONSERVADOR DA DOR REBELDE DE ORIGEM CENTRAL OU
NEOPLASICA MC

0303040084 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU |

(LEVE) MC
0303040106 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO 0 CRANIOENCEFALICO GRAVE | MC
0303040122 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL i MC
10303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU 4
' HEMORRAGICO AGUDO) _ . | mc
0303040157 TRATAMENTO DE . COMPLICAGOES DA HIDROCEFALIA| L | MC

0303040165 TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS . MC
0303040173 TRATAMENTO DE DISTROFIAS MUSCULARES ) . MC

_0303040203 TRATAMENTO DE DOENGAS NEURO- DEGENERATIVAS | MC

0303040211 TRATAMENTO DE ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA MC
0303040246 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS DE DOENCAS NEUROMUSCULARES | MC
0303040262 TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS | MC
0303040270 TRATAMENTO DE POLIRRADICULONEURITE DESMIELINIZANTE AGUDA ' MC
0303040297 TRATAMENTO DE PROCESSO TOXIHINFECCIOSO DO CEREBRO OU DA MEDULA

ESPINHAL ) .

0303080018 TRATAMENTO DE ANEURISMA DA AORTA 3 . MC
0303060026 TRATAMENTO DE ARRITMIAS = ~ MC

0303060042 TRATAMENTO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA | wme

0303060069 TRATAMENTO DE CHOQUE CARDIOGENICO B | Mc

0303060077 TRATAMENTO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO. . MC

0303060107 TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA - wmc

0303080123 TRATAMENTO DE DOENCA REUMATICA S/ CARDITE B | . MC

0303060131 TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO ) ] MC

0303060140 TRATAMENTO DE EMBOLIA PULMONAR MG

_0303{}60|65 TRATAMENTO DE ENDOCARDITE INFECC|OSA EM VALVULA NATIVA _ MC

0303060174 TRATAVENTO DE HIPERTENSAO PULMONAR _ _ . MC




GOVERNO DO

M PARA

SECRETARIADE
SAUDE PUBLICA

0303080190 TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
| 0303060204 TRATAMENTO DE INSUFICIENGIA ARTERIAL C/ ISQUEMIA CRITICA
0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA
0303080220 TRATAMENTO DE LINFADENITES INESPECIFICAS
0303060271 TRATAMENTO DE PERICARDITE

0303060280 TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA
0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
0303060301 TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA
0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO
0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO

0303070080 TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO

0303070099 TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS
0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO
0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO

0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS
0303080043 TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS

| 0303080051 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS
0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS
0303080078 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS
0303080086 TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS
0303080094 TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO

10303090138 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA / LESAO LIGAMENTAR /
| ARRANCAMENTO OSSEO AO NIVEL DA PELVE

| 0303090316 TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIPE INFLAMATORIAS

0303100010 TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS PREDOMINANTEMENTE AO
 PUERPERIO

| 0303100028 TRATAMENTO DE ECLAMPSIA

0303100036 TRATAMENTO DE EDEMA, PROTEINURIA E TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS NA
' GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO

1 0303100044 TRATAMENTO DE lNTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ ______

0303110015 TRATAMENTO DAS MALFORMACOES E DEFORMIDADES CONGENITAS DO -
‘SISTEMA OSTEOMUSCULAR - B

| 0303110031 TRATAMENTO DE ESP!NHA BIFIDA
0303110040 TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO
10303110058 TRATAMENTO DE FENDA LABIAL E/OU FENDA PALATINA

10303110066 TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO AP/ APAR@O URINARIO
0303110090 TRATAMENTO DE OUTRAS ANOMALIAS CONGENITAS DO SISTEMA NERVOSO
0303110104 TRATAMENTO DE OUTRAS 'MALFORMACOES CONGENITAS

0303110112 TRATAMENTO DE OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO
| DIGESTIVO

0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

(INTERSTICIO

| 0303140097 TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS DAS VIAS RESF’IRATORIAS

| 10303140100 TRATAMENTO DE | INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
10303140119 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA PLEURA

40



GOVERNO DO

SECRETARIA DE ‘* PARA
SAUDE PUBLICA

0303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO  APARELHO RESPIRATORIO M
0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES MC
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRPE) | MC
0303150025 TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES | MC
0303150033 TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS PELVICOS |
 FEMININOS A | MC
0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO . MC
0303150068 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO URETER | MC
0303160020 TRATAVENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS DO PERIODO PERINATAL . MC
0303160039 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS ORIGINADOS NO PERIODO
PERINATAL MC
0303160047 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS HEMORRAGICOS E HEMATOLOGICOS DO FETO |
E DO RECEM-NASCIDO _ | MC
0303160055 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RELACIONADOS C/ A DURACAO DA GESTACAO
'E C/ O CRESCIMENTO FETAL | MC
0303160063 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS RESPIRATORIOS E CARDIOVASCULARES
|ESPECIFICOS DO PERIODONEONATAL | MC
0305020013 TRATAMENTO DA PIELONEFRITE _ MC
0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL —— B MC
0305020048 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIARENALAGUDA o MC
0305020056 TRATAVENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA | MC

0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAO

 ESPECIFICADA .

0308040015 TRATAMENTO DE E COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS "CIRURGICOS OU
| CLINICOS ; MC

ESPECIALIDADES EM GERAL . COMPLEXIDADE

0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE i

| SUBSTANCIA CUTANEA R |
0413040232 TRATAMENTO CIRURGICO NAO. ESTETICODAORELKA | MC
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS | Mmcc |
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTZANTE | MC
© ESPECIALIDADE-GINECOLOGA ~ COMPLEXIDADE |

| 0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO | MC i
0409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO | Mc
0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU 8/ DILATACAO DO COLODOUTERO  MC
0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) L we
0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOM!A(UNHBiLATERAL) R -
0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL M
(0409060135 HISTERECTOMATOTAL . MC |
0409060194 MIOMECTOMA — = . MC |
0409060216 OOFORECTOMIAIOOFOROPLASTIA e
0400060232 SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL MC
0409060275 TRAQUELOPLASTIA N . Mc
0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOREPOSTERIOR | MC

| 0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL ) NI -
0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE M ;

04090?0190 MARSUP!AUZACAO DE GLANDULA DE BA BARTOLIN e MC

—t e e e eSS, S




0411010034 PARTO CESARIANO
0411010039 PARTO NORMAL
0411010077 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO
0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL

0411020030 HISTERECTOMIA PUERPERAL
0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA

GOVERNO DO

SECRETARIA DE ‘* PARA
SAUDE PUBLICA

i MC
L MC
MC
MC
MC
Mc




Quarta-feira, 21 DE CEZEMBRO DE 2022

DIARIO OFICIAL Mo 35,227 ® 373

Onde e ler;

& {PLEMTE: Hawilin Araijo de.

Leia-se;

SUPLENTE: Natalia Arsijo da Costa
FUNDACAD NACIONAL DO INDIO - FURAL
Onde se len

THrULAR: RBichelly de Nazaré Lima da

Leia-ze)
THTULAR: Richelly de Nazars Lima da Casta
ARIEL DOLRADD SAMPALD MARTING DE BARRDS
Speretinio Adjunto de Gestin Aoministrativa [ SESRA
fspandendo pela SESRE
Derretn SN - DOE 35,340 - a0 2022
: Protocola: 890159
) EREATA
Mo DOE de n® 35.224, de 19/12/2022 {extra), na pubdicagio sob n*
Protocobs: BBS748, referente Aps atns da sdrmissdn autorizedos abravis
do BAE nt 57354372032,
Oinde Lé-ser Wigéncia: Sﬂ;ﬁE.ZBﬁIEEJIJBHA
Leia-ser Wiglnda: 306, 202231122003
i, Dnde Lé-se: Vigénciaz 91.-1)?.1[3!2)'1?.122322
Lein-se: vighnoia: 01.07.2023/3:.12.2022
Ordensgar: ROMULD RODOVALHO GOMES
Protocoio: 889970
TERMD ADITIVO & CONTRATO

10 TERMO ADITIVE AD CONTRATO N® 43.23 -

PROCESS0 nt 2032/1543364

AARTES: SESPA E EMPRESA BELAGGIC COMMERCE IMPORTAGED E EX-

PORTAGAD LTOA-EPR

G0 GEIETO: O pressste instrsmento passui por ohjetive o acriscirms de

32,0:4% do valar da pantraio.

DO WALOR: Corn o adibtive A& 22,04%, o cantrato word aditivado em

BE117.541,00 {centa & dezessete mil guinhentos e quansnks um resiL,

carfarmme celeulo alaborade pele NES/GTCL/SESPA no 526, 08 do prosessn

2027 1FA3TEA.

DA DOTACAD ORCAMENTARIABIIE, Elementa fa Despesa; $42052 & Fon-

ue e Recursa: 0103 /0303 /0101 /0301 ¢ G149 f 0349,

4 RATIFICACAC: Ficam ratificadas @s demais Clausulss do Contrato r®.

43722, ndo slteradas por este instramento.

Date de assinaturs: 20 de dezembro de 2022

Ordenadar: ARIEL DOURADD SAMPAID SARTING DE BABRDS- Swmoretiric

Fotado de Sadde Piblics em exerdio- Duscrate di 03 de autubeo de 2022 -

publicads na Didro Chced n® 5140 de 04, de autubien de 2022
Frotocolo: SBS972

1o TERMO ADITIVG AO CONTRATO WY 4. 22~

PROCESSO n® 2022/1543364

BARTES: SESPA E EMPRESA TORINDG IMFORMATICA LTDA

56 GBIETO: O presente instrumento posstd por ehjetiva o scréscima de

250 do velar do cantrato.

6} ALOR: Com o aditive de 254, o tontrate serk aditivada em Rgia, 350, 00

{pitaria quatra mil trarentos & cnguents resls), conforme taiculo slaboss-

dio pela KES/GTOL/SESPA no =20, (i e processs 20221583064,

DA DOTAGAO ORCAMENTARIA: 8338, Eementn de Despess: 449052 =

Frete de Recurso: G103 0303 /0101 § 0301 FDias f 345,

0t RATIFICACAD: Ficam ratificsdas s demais Cliusulas do Contrato 2.

4422, nda alteradas par pste instrumento.

Dusts = assinatura: 20 de dezembro da 2022

Ordenatar: ARIEL BOURADO SAMPAID MARTIHE DBE BARROS- Secretiric

Eetadn de Satde Piblics em sxerdcia- Dimoretn de 03 de autubro de 2022 -

publicads mo Dirio Oficisl b 35140 de 04 g autubro de 20232

Protocolo: 889978
36 TERMG ADITIVE AQ CONTRATO N® 54,32 -

/ PROCESSO n® 3023/1543357
SARTES: SESPA E EMPRESA BELAGGIO COMMERCE TMPORTACAD E EX-

PORTACRD LTDR-EPF.

B0 OBIETO: O presente instrumento paszul per chjetiva o @créscimo de

2505 da valar do contrato.

5O WALOR: Com o aditho de 35%, o contrato serd aditivado em

REDEST.050,00 (deis milhdes aifpcsntas e dnguenta sete mil cinguents

reals), eonfsrme caleule labarada pels NES/GTCO/SESPA ne seq. 07 do

wracesso 2022/1 EAXIRT.

04, DOTACAC DRCAMENTARIA: 8338, Elements da Despesa: 449052

Foritie de Recurso: G103 7 0303 jaidd f DI0E 4 0148 348,

{10, RATIFICACARG: Ficam ratificadas & demais Cléusules do Contrato o,

54422, nZa aiterades par pste ingkromento,

Dt de assiratura: 20 de dezmmbre e 2022

Orderadar: ARIEL DOURADD CAMPATD MARTING DE BARROS- Sacratério

Estadn de Saide Piblics em exerdcio- Decretn g 03 de autubra de 2022 -

pubficade mo Dirio Oficist nt 15140 de 04 de qutubro de 2023,
Protocolo: SES5E3

TERMO DE HO A0 DO PREGAD ELETRONICO
Shp N 0832 /SESPAS 3022 R
Considerando & conformidate &a ficitacio aos princigios asplicadas & mete-
ria, bem eama o parecer do Cantrale Interme/SESPA, gue apinon pelo pros-
seguimants, HOMOLOGO o Prega Elstrinies SRE nd 052/SEERA2022, o
waiar batal de B5 27.992.830,00 {vinke p 2k millEes, tresentns & nowenta
o deis mil, citocentos 8 vinte regs).
CRIETD: Registro de Prego para fubwa e sventual aquisigio de material g2
consurna espadislizado - cateter Hidrofifics pronto pard uso 2 adjuvantes
- para utifizacio de peudrios do SUS portsdores de dosncas neuragirices
acoreetidas de moontnénds urimdria cronics Bo gque Lange a necessidalE
da USE Demétrio Medrado, de shrapgéncia do 10 CRE/SEERS, pelo periota
de 12 {doze) meses com entrega miensal,
EMPRESAS VENCEDORAS: :
1 COMERCIOE REPRESENTAL PRADO LTOA, CRP N2 05.04%.4 33/000%-
m,f&smmmmm“s 25, 26, 27 e 30 pado oritério de ranar prece,
o valar total de RS 5.076.000,00 (cinca milhSes e setents 2 s mil reais).
3. CARDOED E CLA LYD&, CHEI NE 04,949, 905/0901-63, Fai 4 vencedora
dim fters 15, 16, 17, 16, 38, 20, 11, 33, 2% & 24, pely eridrio de meEnar
pregm, ne valor toksl de RS & 342 620,00 (guatro milhBes, duzentos & qua-
rents = dais mil, ssistentos e vinte reais.
9. BRIUTE COMERCID DE PRODUTOS £ EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
T4, CHEL N2 06,800, 7S2ID001-75, foi & vencedors des itens 01, 0Z; 03,
04, 95, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13 & 14 pelo critério de menor prece,
no valer total de RS 18.074.200,00 (dezalto milhdies e vinte & quatr mil,
duzentos resis).
yiatar total do Preg@s Eletrénica SRP n® O52/SESRAY2022: RS 27,352 820,00
(uirste 2 st rnilhies, tresentos & mivents & dais ril, aitocertas & vinte resis).
Belér (PAY, 20 de dezermbrm de 2022
ARIEL DOURADD SAMPAID MERTING DE BARRDS
Cacretario de Estade de Seide Pablica, em exercicio

Probocolo: BASS5EL

TERMO ADITIVO A CONVENIO

10 TERMO ADITIVO AD CONVENIO ASSISTENCIAL N° a3/ 2023
PROCESSN: 2022 /1058550
QRIETO: O presente Termo dditivo tem par oty o resjuste da vltar dis
didriss LTI da Comwinio Assistencind nt 03/2022 de aparda com & Portara
Ministerisl GM/MS 1@ 160, de 27/01/2022.
CHTA Db ASSINATURA: 19/13/2022
VIGENCIA: O prazs de vigincis permanece inalterado, chedecendo aesim
wigincia do Convénis Assitencial, bem do Decwrente Descritiva.
WALOR: O presente Termo Aditivo terd o valor globel atuslizads para atd
f5 28.807.197,00, & serem trannsferidis grm parcelas mensais no valor de
até RS 2.400.594,75,
DOTACAD ORCAMENTARIA:

1.1 - PRE-FDXADT: s
DotagSa Orgamentaria: BNAGTR: Flementn De Despesa: 305043; Fonte:
G14%/0349; AgBo: 260205 260355, :

RE B22 B11,45 (mensal) / RS 5.873.737.40 {anual}.

1.2 - POS-FIXADO

Dutagia Orgarmenstaria: GORETE; Elemento De Despesi: H05047; Fonte:
(149/0348; Aglo: 260209,

B B11.414.13 fmensat) [ RS 8. 736.565,56 {anual}.

2 - BECURSO ESTADUAL

2.1 - PRE-FIXADD :
DotacBs Orgementirias GRRETE; Flemento De Despess: A05043; Fonke:
103030 0L1/030L; AcRo: 260205
6 457095 06 (menszaly [ RS 5. 495 980,72 {anual}y
2.7 - POS-FIXADD
DotscBa Droarmentaria: SONATE: Flemento De Despesa: ANS043; Fonte:
$103/0303/0801/0301; Acha: 260208
Rs 308,375 11 (mensal) / R§ 3.700.501,32 fanual)
VALDR TOTAL: RE 2.400.599,75 (mensal) / RS BT 197,00 {ammal)
CONVERENTE: Huspital Divive Provid8nca
MANTENEDDRA: Instituto Francisco Perez
CONCEDENTE: Secrataria de Estads de Sadde Publics
OEBENADDR: Ariel Dourado Sﬂmpﬂn.ﬂmﬂa Barras
Frotocolo: BE3E1E

DIARTA

PORTARIA W® 5478 de 11 de Novembro de 2022

MUMERD DE DIARIAS: 4 difrias e meia VALOR: R$ 1.068,21

FONTE: PES - SUS/FUNDD A FUNDD

ORIGEM: BELEM, DESTING: TOME-AZU

sERIDDO: DE 05/12/3023 & 03/12/2022

wATRICULA j KOME § COF

673125552 Al CAROLING GOMES CARNEIRD / /75.175.442-34
5645505 ( FERNANDO BOSA DA COSTA / 124 036, 362-15

£aSa1261 | MARCELY MONTEIRQ DA SILVA / §735.784.072-08

DRIETIVO: REALTZARA VISITA TECNICA E MONITORAMENTE NA UNIDADE
PRISIONAL DO MUNICEFIO E REUNIOES COM EQUIPE DE SALIDE DO CRS
£ COM GESTORES MUNICIPALS PARA TRATAR DE HESUNTOS RE

A BNAISE, MO MUNICIPIO DE TOME ACLIPA.

CECRETARIO ADIUNTD DE GESTAD ADMINISTRATIVA: ARIEL DOURADO
CAMPAIO MARTING DE BARROS



