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CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019 E SEUS ANEXOS TECNICOS

DECIMO SEGUNDO TERMO ADITIVO
AO CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019,
que entre si celebram o ESTADO DO
AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
SES-AM e o INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH, qualificada como
Organizagdo Social para regulamentar o
desempenho das agdes e servigos de saude no
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade, na Av. André Araujo, n°
701 - Aleixo, CEP 69.060-000 — Manaus/AM, neste ato representada pelo seu Secretario
Executivo, JANI KENTA IWATA, brasileiro, enfermeiro, residente e domiciliado nesta
cidade de Manaus no Condominio Portal da Cidade, 1700, Aleixo, CEP 69060-052, portador
do RG n° 6286051 — SSP/MG e do CPF n° 859.632.836-04, nomeado pelo Decreto de 13 de
janeiro de 2023, publicado na Edigdo do Diério Oficial do Estado do Amazonas de Numero
34.905, pag. 4, Poder Executivo - Segdo I ¢ autorizado para este ato por meio da Portaria n°
206/2023-GAB/SES-AM de 01 de margo de 2023, publicada na Edi¢do do Diario Oficial do
Estado do Amazonas de Numero 34.935, pag. 4, Poder Executivo — Segdo II, doravante
denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a OSS INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, com CNPJ/MF n°
23.453.830/0001-70, com enderego na Av. Marqués de Sdo Vicénte, n°® 576, Cj. 1901, Barra
Funda — S&o Paulo, CEP N° 01139-000 e com estatuto arquivado no Cartério de Registro de
Titulos e Documentos sob n° 3.265 do 2° Oficio de Notas e Oficial de Titulos e Documentos e

e
g‘/‘
http://www.saude.am.gov.br/ i‘)"e d(gi) ?4163@8 b J;)JJ Secretaria de L
facebook.com/saudeam M‘:‘;‘gu: ?\I\:!e ratje, 701 ~Aleixo, P
instagram.com/saudeam CEP: 69060000 s a u d e

A




GOVERNO DO ESTADO

NS &+ AMAZONAS

Civil das Pessoas Juridicas, neste ato representada pelo Sr. JOSE CARLOS RIZOLI,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade n° 3.148.647-2 e inscrito no CPF/MF sob
n® 171893228/68, doravante denominada CONTRATADA, com base nos Processos
Administrativos n° 01.01.017101.036134/2023-80 ¢ 01.06.017001.000094/2023-44, e tendo
em vista o que dispde a Lei Estadual n® 3.900/2013, regulamentada pelo Decreto n°. 34.039, de
04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n° 34.219, de 25 de novembro de 2013, Lei
Federal n.° 9.637 de 15 de maio de 1998, combinados com o artigo 24, XXIV e 26 da Lei
Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores, e ainda em conformidade
com os principios norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS, estabelecidos nas Leis
Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento na Constitui¢do Federal, em especial no
seu artigo 196 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO, com vistas
ao aprimoramento das ag¢des e servicos de salide desenvolvidas no COMPLEXO

HOSPITALAR ZONA NORTE.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente TERMO ADITIVO tem por
objeto prorrogar o prazo de vigéncia por 12 meses, a contar de 01/10/2023 a 30/09/2024,

conforme Plano de Trabalho que passa a fazer parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO: A presente Cldusula formulada terd
como resultados esperados o descrito abaixo, conforme Item 8 — Resultados Esperados:

e Potencializar a qualidade na execug&o dos servigos de satide e atendimento a populagéo
com equipe de saude integralmente responsavel pelo usuério a partir do momento de
sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as
especificidades socioculturais;

e Implantar um modelo de gerenciamento voltado para resultados, através do alcance das
metas estipuladas no Contrato de Gestfo (ver metas quantitativas e qualitativas), em
consonéncia ao LEMA institucional do INDSH de “Respeito a Vida™;

e Apoiar as necessidades dos servigos demandando pela SES/AM, estipulados e definidos
no Contrato de Gestdo com realizagdo de consultas médicas de Urgéncia e Emergéncia,
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Ambulatorial e Servicos de Apoio e Terapéutico, e Internamento nas Unidades do
Complexo Hospitalar da Zona Norte (CHZN).

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO DOS SERVICOS MENSAIS: Pelos
servigos ora contratados no presente aditivoa CONTRATADA recebera o valor mensal de RS
26.415.122,00 (vinte e seis milhdes, quatrocentos e quinze mil, cento e vinte dois reais).

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA: Para cumprimento deste Termo Aditivo, de acordo com o Cronograma
de Desembolso constante no Plano de Trabalho, serfio disponibilizados os recursos financeiros
estabelecidos no Valor Total de R$ 316.981.464,00 (trezentos e dezesseis milh6es, novecentos
e oitenta e um mil e quatrocentos e sessenta e quatro reais), que ocorrerdo a conta da Dotagdo
Orcamentaria: Unidade Orgamentéria: 17701 - FES; Unidade Gestora: 017101 — SES-AM;
Programa de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n°
1.600.2310.0000.0000; Nota de Empenho n° 0004080 de 29/09/2023, no valor de RS
2.648.965,60 (dois milhdes, seiscentos e quarenta e oito mil, novecentos e sessenta e cinco
reais e sessenta centavos); Dotacdo Orcamentdria: Unidade Or¢amentaria: 17701 - FES;
Unidade Gestora: 017101 — SES-AM; Programa de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011;
Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n° 1.600.2310.0000.0000; Nota de Empenho n’
0004081 de 29/09/2023, no valor de RS 2.420.446,22 (dois milhdes, quatrocentos e vinte mil,
quatrocentos e quarenta e seis reais e vinte e dois centavos); Dota¢io Or¢amentaria: Unidade
Orgamentaria: 17701 - FES; Unidade Gestora: 017101 — SES-AM; Programa de Trabalho:
10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n° 1.600.2310.0000.0000;
Nota de Empenho n° 0004085 de 29/09/2023, no valor de R$ 325.000,00 (trezentos e vinte e
cinco mil reais), ficando o restante a ser empenhado posteriormente.

CLAUSULA QUINTA - DA ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR DA UNIAO PARA O PAGAMENTO DO PISO DA
ENFERMAGEM: Durante o prazo de vigéncia deste contrato, a CONTRATANTE se
compromete a repassar & CONTRATADA os repasses dos recursos federais que serdo
disponibilizados pelo Ministério da Saude para a implementagdo do novo piso salarial nacional
da enfermagem, conforme informagdes encaminhadas mensalmente pela CONTRATADA, nos
termos definidos pela Lei Federal n® 14.434/2022, Portaria GM/MS n° 1.135/2023 e decisdo do
Supremo Tribunal Federal (STF) no julgamento da Ag#o Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
n® 7222.
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CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAOQ: Ficam integralmente ratificadas todas
as demais clausulas do Contrato Original que, expressa ou implicitamente, nfio conflitem com
as disposi¢des deste Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DO FUNDAMENTO LEGAL E CIRCUNSTANCIAL:
O presente instrumento fundamenta-se em previsdo contratual, constante na Cléusula 5 - Das
Alteragdes do Contrato de Gestdo n° 001/2019, devidamente autorizado pela autoridade
competente.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAOQO: O CONTRATANTE obriga-se a
prover as suas expensas, devendo nesta data providencié-la, a publicagio, em forma de extrato,
do presente Contrato, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias no Diério Oficial do Estado, a
contar do 5° (quinto) dia util do més subsequente.

De tudo, para constar, que foi lavrado o presente termo Aditivo, em duas vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza seus legitimos e legais

efeitos.
Manaus, 29 de setembro de 2023.
ANI KENTA IWATA
Secretdrio Executivo
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4) NOME: Kelem Maia Portela; CARGO: Coordenador Regional de
Regulagéo - CREG; BENS: Nada a Declarar.

Os servidores acima declaram ndo possuir qualquer outro bem que nao
os enumerados neste formulario e original presente na pasta funcional.
Responsabilizam-se pela autenticidade das declaragcdes aqui prestadas.
FUNDAMENTO DO ATO: PROCESSO N° 01.01.017101.038954/2023-07
e PORTARIA N° 1062/2023/GAB/SES-AM publicada no Diario Oficial do
Estado do Amazonas, de 17.10.2023, Poder Executivo - Seccéo Il, pag.
03; Manaus, 18 de outubro de 2023.

MARLA ALMEIDA DE SAN MARTIN
Secretaria Executiva Adjunta de Gabinete
Protocolo 156672

EXTRATO - DECIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2019; PARTES: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE e
0 INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
- INDSH; OBJETO: formalizar a assisténcia financeira complementar para
implementagédo do novo piso nacional de enfermagem ao INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH,
durante o periodo de maio a agosto de 2023, com fulcro na Portaria GM/MS
n° 1.135, de 16 de agosto de 2023. VALOR GLOBAL: R$ 3.239.121,45 (trés
milhdes, duzentos e trinta e nove mil, cento e vinte e um reais e quarenta
e cinco centavos); DOTAGAO ORGAMENTARIA: Unidade Orgamentaria
17701 - FES; Unidade Gestora: 017101 - SES-AM; Programa de Trabalho:
10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte:
1.605.1230.0000.0000; Nota de Empenho n° 0004132 de 06/10/2023, no
valor de R$ 3.239.121,45 (trés milhdes, duzentos e trinta e nove mil, cento
e vinte e um reais e quarenta e cinco centavos); FUNDAMENTO DO ATO:
Processo Administrativo n°® 01.01.017101.036494/2023-82 e PORTARIA
N° 1062/2023-GAB/SES-AM, publicada no Diario Oficial do Estado do
Amazonas, de 17.10.2023, Poder Executivo - Sesséao I, pag. 3.

Manaus, 8 de novembro de 2023.

MARLA ALMEIDA DE SAN MARTIN
Secretaria Executiva Adjunta de Gabinete
Protocolo 156675

EXTRATO - ESPECIE: DECIMO SEGUNDO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019; PARTES: SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE e o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH; OBJETO: prorrogar o prazo de vigéncia por
12 (doze) meses, a contar de 01/10/2023 a 30/09/2024; VALOR GLOBAL:
R$ 316.981.464,00 (trezentos e dezesseis milhdes, novecentos e oitenta e
um mil, quatrocentos e sessenta e quatro reais); Dotagdo Orcamentaria:
Unidade Orgamentaria 17701 - FES; Unidade Gestora 017101 - SES-AM;
Programa de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa:
33504302; Fonte n° 1.600.2310.0000.0000; Nota de Empenho n° 0004080
de 29/09/2023, no valor de R$ 2.648.965,60 (dois milhdes, seiscentos
e quarenta e oito mil, novecentos e sessenta e cinco reais e sessenta
centavos); Programa de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Fonte n°
1.600.2310.0000.0000; Nota de Empenho n° 0004081 de 29/09/2023,
no valor de R$ 2.420.446,22 (dois milhdes, quatrocentos e vinte mil,
quatrocentos e quarenta e seis reais e vinte e dois centavos), Programa
de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Fonte n° 1.600.2310.0000.0000;
Nota de Empenho n° 0004085 de 29/09/2023, no valor de R$ 325.000,00
(trezentos e vinte e cinco mil reais) ficando o restante a ser empenhado
posteriormente; FUNDAMENTO DO ATO: Processo Administrativo n°
01.01.017101.036134/2023-80 e Portaria n° 1062/2023-GAB/SES-AM,
publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas, de 17.10.2023, Poder
Executivo - Sesséo I, pag. 3.

Manaus, 26 de outubro de 2023.

MARLA ALMEIDA DE SAN MARTIN
Secretaria Executiva Adjunta de Gabinete
Protocolo 156676

PORTARIA N° 1136/2023-GAB/SES-AM
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais, CONSIDERANDO o que consta no paragrafo unico do art. 2° da Lei
Estadual n.° 2880, de 07.04.2004; e; CONSIDERANDO o que consta no
Capitulo V, art. 21, inciso Il da Lei Delegada n.° 123 de 31.10.2019.
RESOLVE:

REVOGAR, a contar de 13.11.2023, a PORTARIA N° 452/2023-GAB/
SES-AM, publicada no DOE do dia 24.04.2023, Poder Executivo-Secéo I,
pagina 2.

Manaus, sequnda-feira, 13 de novembro de 2023 | 3

CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE, REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE.

Manaus, 13 de novembro de 2023.

ANOAR ABDUL SAMAD
Secretario de Estado de Saude
Protocolo 156715

DESPACHO DE HOMOLOGAGAO N° 012/2023 - SEAGA/SES-AM

A ORDENADORA DE DESPESAS, no uso de suas atribuicdes legais,
e; CONSIDERANDO o teor da PORTARIA N° 1062/2023-GAB/
SES-AM, publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas, de
17.10.2023, Poder Executivo - Secgao Il, pag. 03; CONSIDERANDO
a Lei n.° 8.666 de 21 de junho de 1993, Lei Federal n.° 10.520 de 17
de julho de 2002 e a Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de
2006; CONSIDERANDO o Decreto Estadual n.° 24.818 de 27 de
janeiro de 2005; CONSIDERANDO ainda o que consta no Processo
Administrativo n° 01.01.017101.002759/2023-49, referente ao PREGAO
ELETRONICO N° 360/2023-CSC. RESOLVE: | - HOMOLOGAR a
deliberagdo do Centro de Servigos Compartilhados -CSC, constante no
Oficio n°® 2613/2023 - GP/CSC, e na Ata da Sessao Publica do Pregéo
Eletrénico n° 360/2023 - CSC. Il - ADJUDICAR a empresa MITTEL SA,
CNPJ N.° 27.229.900/0001-61, vencedora do Lote 01 (Unico), cujo valor
importou em R$ 8.472.000,00 (oito milhdes, quatrocentos e setenta
e dois mil reais), referente a contratagdo pelo menor preco global, de
pessoa juridica especializada em Servigos de Gerenciamento Técnico,
Administrativo e fornecimento de Recursos Humanos Médicos e Mul-
tidisciplinares com disponibilizagdo de equipamentos de UTI, materiais,
insumos e medicamentos, incluindo servigos de Nefrologia de Didlise e
adequacdes de estrutura fisica necessarias para o pleno funcionamento
de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto tipo Il na
unidade hospitalar de Tefé/AM, Secretaria de Estado da Saude - SES/
AM. CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE, REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.
GABINETE DA ORDENADORA DE DESPESAS.

Manaus, 13 de novembro de 2023.

MARLA ALMEIDA DE SAN MARTIN
Ordenadora de Despesas
Protocolo 156789

PORTARIA N° 1108/2023 - GAB/SES-AM.

A SECRETARIA EXECUTIVA ADJUNTA DE GABINETE, no uso de
suas atribuicdes legais, e; CONSIDERANDO o teor da PORTARIA
N° 1062/2023-GAB/SES-AM, publicada no Diario Oficial do Estado
do Amazonas, de 17.10.2023, Poder Executivo - Secgado I, pag. 03;
CONSIDERANDO o que dispde o Artigo 67 da Lei 8.666 de 21 de junho
de 1993; CONSIDERANDO a necessidade de conferir maior eficacia aos
procedimentos de acompanhamento e fiscalizagdo dos contratos firmados
no ambito desta Secretaria, CONSIDERANDO a PORTARIA N° 0475/2012 -
GSUSAM, de 12.04.2012, publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas
no dia 16.04.2012, bem como o que consta no Processo Administrativo n°
01.01.017101.034706/2023-97.

RESOLVE: |. DESIGNAR a servidora abaixo relacionada para desempenhar
a fungéo de Fiscal de Contrato, celebrado por esta Secretaria de Estado de
Saude, conforme indicado pela Unidade Administrativa desta SES-AM.

CONTRATO N° OBJETO FISCAL SETOR
DESIGNADO
027/2023 - SERVICOS SILVIA SECRETARIA
MULTIECHO DE APOIO DE PICANCO DO EXECUTIVA
MEDICINA DIAGNOSTICO | NASCIMENTO ADJUNTA DE
DIAGNOSTICA E TERAPIA CPF: POLITICAS DE
AMBULATORIAL | 274.918.202-63 | SAUDE - SEAPS/
SES-AM

Il. DETERMINAR a fiel observancia da legislagdo aplicavel a espécie.
CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE, REGISTRA-SE E PUBLIQUE-SE.
GABINETE DA SECRETARIA EXECUTIVA ADJUNTA DE GABINETE.

Manaus, 08 de novembro de 2023.

MARLA ALMEIDA DE SAN MARTIN
Secretaria Executiva Adjunta de Gabinete
Protocolo 156673

VALIDO SOMENTE COM AUTENTICAGCAO
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COMPLEXO HOSRITALAR ZONA NORTE INMDsH
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Sacil e bHumana
TiTULO:

PROJETO PARA ORGANIZACAO, ADMINISTRACAO E GERENCIAMENTO DO COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE CONFORME EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne 003/2018.

OBJETO:

Assinatura do 12° Termo Aditivo ao Contrato de Gest3o 001/2019 oriundo da selecio de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social no 4mbito do Estado do AMAZONAS,
para celebracdo de Contrato de Gestdo, objetivando o gerenciamento, operacionalizacio e execugdo das acdes
e servicos de SAUDE, no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO
SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES, conforme definido no
edital de chamamento piblico N2 003/2018 e seus anexos, que sdo parte integrante e indissocidvel deste
instrumento, tendo novas defini¢Bes no funcionamento do Hospital Delphina Aziz e UPA Campos Sales em maior
amplitude, com o objetivo de prorrogacdo de prazo e acréscimo do NOVO PISO DA ENFERMAGEM referentes
a Lein. 14.434/2022 onde os valores serdo repassados conforme montante enviado pelo Ministério da Satide,

de acordo com decis3o do STF — Supremo Tribunal Federal.
VIGENCIA:

365 (trezentos e sessenta e cinco) dias compreendendo o periodo de 01/outubro/2023 a

30/setembro/2024.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias.
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1. DADOS PESSOAIS INDSH

Razdo Sociaﬁ: lngtitufo Nécionalde Desenvoivimento SociaIeHuﬁ{ano -_I_NI.'Ei e T =

CNPJ: 23.453.830/0001-70
Atlwdade Economlca Prmmpal (a mesma descrita no CNPJ} Atividade de Atendimento hospltaiar N

Enderec;o Rua Dr. Cr|st|an00tt0n| 233 - Pedro Leopoldo R
Cidade: Minas Gerais - ' : luURMG -

CEP: 33600-060 . ‘DED/felefo}re'_(li) §672—51'3s"/'(1"17 2367005 -

RESPONSAVEIS

Responsavel pé!é Ir?stitﬁit_ﬁb: José CarTos Rizoli

CPF 171.893. 228 68 ' RG:3.148.647-2 Orgdo Expedidor: SSP/SP

Cargo: Presidente g
Enderego: Rua HeltorPentéédo 20 B —————————

Cldade Sao Paulo UF: SP
CEP: 05438-000 © Telefone: (11) 2853-9980 )

DADOS BANCARIOS
CNPJ: 23.453.830/0022.02

BANCO: SANTANDER: 033 |
AGENCIA 1340 il == ' -
.'coNTA CORRENTE: 130123642 - o ) R ———,
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RESFLITS A ¥1D2

2. DESCRICAO DO PROJETO;
2.1. TITULO DO PROJETO;

Projeto para adequagdo na organizacdo, administracdo e gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE conforme EDITAL de CHAMAMENTO pUBLICO N2 003/2018, nos termos das necessidades da
SES/AM apresentados no oficio n.2 3645/2022 — SEAC/SES-AM

2.2. PERIODO DE EXECUCAO;

O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, a contar da data da
assinatura do 12° Termo Aditivo do Contrato de Gest3o 001/2019, podendo ser prorrogado na forma da lei.

2.3. IDENTIFICAGAO DO OBJETO;

Gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servicos de SAUDE, no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI
ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES, conforme definido neste edital e seus anexos CHAMAMENTO PUBLICO
Ne 0013/2018, atendendo a necessidade da nova carta de servigos no CHZN manifestadas no Oficio
n.2 3645/2022 — SEAC/SES-AM.

2.4. JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAO.

2.4.1. Justificativa Técnica

A — MODELO DAS PARCERIAS

O modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como Organizagdo Social de
Salde, regulamentado por meio de legislagdo propria (Lei Estadual n? 3.900/2013, regulamentada pelo
Decreto n2. 34.039, de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n2 34.219, Lei Federal n.29.637 de 15
de maio de 1998, bem como o artigo 24, XXIV, da Lei 8.666/93, e demais disposigdes legais aplicdveis) foi
adotado pela Gestdo Estadual de Sadde do AMAZONAS para o gerenciamento de servicos publicos de satde
e envolve os seguintes aspectos:

a. Transferéncia dos servicos para setor estatal ndo plblico com separagdo entre orgdo financiador e
definidor das politicas publicas de satide (Poder Plblico) e entidades executoras das agbes e atividades
de satde (Entidades do Terceiro Setor e/ou Organizacdes sociais).

b. Estruturacdo de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas 3 prestacdo de
servigos de salde.

c. Incremento da forca de trabalho da administragao publica e ampliagdo quantitativa da oferta de
servigos de salde.

A implantag&o do novo modelo de contratualizagdo de servicos de sadde através dessas parcerias é a
estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de diversos Estados e Municipios da
Federacdo, para aprimorar a administragao publica e obter melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade
ao ambiente sociocecondmico dinamico da sociedade, em um modelo que fortaleceu a separagdo das
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funcdes de financiamento e contratualizagdo de servigos de saide, daquelas relacionadas a prestagdo dos
servigos assistenciais.

Esta inovagdo exige um processo de ajuste organizacional da administracdo publica.

Assim, desde o inicio do projeto e de maneira continuada, devem ser desenvolvidas atividades de
adequagdo dos procedimentos e rotinas de trabalho institucionais, alinhadas as caracteristicas do novo
modelo de gestdo com as entidades parcerias, em apoio a consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse processo, a Secretaria de Estado da Salde do Amazonas deve buscar estruturar ainda
modificacBes essenciais relacionadas ao modelo de prestagdo de contas relativas aos contratos publicos,
modelo de pagamento, modelo de contrato de gestdio, a incorporagdo dos provedores ao processo de
contratacdo de servigos e, finalmente, a avaliagao do processo em seu conjunto.

Diferentes aspectos conceituais, operacionais e de controle do modelo de gestdo em parceria com
entidades sem fins econdémicos precisam ser estruturados, com foco no incremento de qualidade e
eficiéncia permanentes, sendo eles:

Relativos 3 Atuacdo do Poder Pablico:
e Definicio do modelo de instrumento de contratacdo desses servicos de gerenciamento das
unidades e prestacdo das agBes de satde e seus critérios para a formalizagdo dos Contratos.
e Mecanismos de controle e fiscalizagdo da execugdo contratual e atendimento dos resultados
esperados.

Relativos a Atuacdo das Entidades Parceiras:

e Resultados assistenciais quantitativos e qualitativos alcancados na execugdo dos contratos de
gestao.

e Desempenho econdmico-financeiro relativo 4 execucdo das acBes e servicos de salide
contratados.

s Qualidade das informagBes relativas as prestagdes de contas das entidades contratadas.

e Processos de gerenciamento das unidades de salide e prestacdo dos servigos em relacao aos
demais equipamentos da rede assistencial.

e Relagdo com as demais instancias de gestdo do SUS local.

e Relagdo com as demais instancias ou espagos formais de controle social e fiscalizacdo da
prestacdo dos servigos publicos de saude.

Entre estes aprimoramentos instituidos ou planejados pela gestdo estadual podemos destacar o
fortalecimento do papel do Poder Piblico como gestor & definidor das politicas que devem ser executadas;
a regulacdo estatal dos processos de gestdo dos bens ptibicos, o aperfeigoamento da avaliagdo, controle e
fiscalizagdo dos contratos de gestdo com atuagdo de equipe qualificada em gestdo por resultados, maior
publicizagdo das informagdes de prestacdo de contas objetivando maior transparéncia do modelo de
parcerias e ajustes do instrumento contratual objetivando adogio de novos parametros de desempenho,
eficiéncia e pagamentos mediante 0s resultados alcangados.

Portanto, no conjunto de decisdes tomadas com o objetivo estratégico de fortalecer o modelo para
melhorar resultados obtidos através das parcerias com as Entidades contratadas e aprimorar
continuamente as funcdes do Poder Piiblico na questdo do controle, avaliagdo e fiscalizagdo, ressaltam-se
algumas prioridades de trabalho, neste ambito, quais sejam:
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e Estruturacio e desenvolvimento do modelo de parcerias com o terceiro setor por meio de
planejamento de resultados e consequentes ajustes dos Contratos de Gestdo.

e Modificagdo e aprimoramento continuo do processo de controle, acompanhamento e
avaliacdo desses servicos de salide contratualizados.

e Informatizacdo do processo de acompanhamento e avaliagdo dos servigos de salde no ambito
dos Contratos de Gestdo.

A organizacdo e funcionamento das instdncias administrativas e de controle dos drgdos publicos
estaduais tém sido aprimorados nos tltimos anos, entretanto, o setor salide convive com duas realidades
distintas: por um lado, a necessidade de cumprir os procedimentos e trémites burocraticos instituidos pela
legislacdo vigente e, por outro, responder as necessidades de satide da populagdo do Estado, por meio da
oferta de agdes e servigos de salide de urgéncia e emergéncia e de média e alta complexidade nas unidades
de salide de propriedade do Estado do Amazonas.

A decisdo para estabelecimento de parceria com Organizagdo Social de Salde leva em consideragdo
metodologias j& existentes no mercado fomentado por modelos de organizagBes que atuam na drea,
apresentando significativos resultados de éxito, no tocante aos principios da economicidade, efetividade,
vantajosidade, qualidade dos servigos e aplicagdo dos dividendos excedentes na evolugdo da instituicdo
trazendo a confiabilidade no sistema.

A busca pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos servicos de assisténcia médicas prestadas a
populagdo do Estado do Amazonas foi pautada em obedecer aos principios e diretrizes do SUS, atendendo
as politicas publicas definidas para a regionalizacdo da satide, garantindo atendimento prioritario de 100%
da demanda por meio de metas pré-fixadas estabelecidas em contrato de gestdo, melhorando o servico
ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada e garantindo a equidade na atengdo com acesso para
servicos e acdes de salde integrais.

A garantia da oferta de agdes e servicos de salide pelas unidades hospitalares sob gerenciamento de
entidades parceiras deve ser estabelecida no instrumento de Contrato de Gest&o, nos quais sdo detalhadas
as metas de producdo a serem alcancados, os indicadores de avaliagdo de desempenho e o processo de
acompanhamento rotineiro, procurando garantir que a unidade apresente os resultados planejados.

O Contrato de Gest3o proposto estabelece ainda uma metodologia de penalizacdo financeira por nédo
cumprimento de metas operacionais. Outro fator importante é a avaliagdo da parte varidvel que sera
realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance dos indicadores. Em regime semestral se procedera a analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela unidade verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relagéo as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestdo, podendo
gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

Da referida andlise poderd resultar uma repactuacdo das quantidades de atividades assistenciais ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada através de novo Termo
Aditivo, acordadas entre as partes nas respectivas reunides para ajustes no referido instrumento.

Em nenhum momento, a politica publica de salde deixara de ser responsabilidade do poder piblico
(governo estadual). Mesmo administrado e prestado por uma entidade privada sem fins lucrativos, caso
haja problema no atendimento e insatisfagdo dos usudrios em relagdo ao servico, a entidade serd notificada
e deverd explicar os motivos dos problemas ocorridos.
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REAPCITO A y1BA

O modelo da administracdo direta, fundamentado no paradigma burocrético, nao mais propicia o
alcance de resultados esperados por uma sociedade cada vez mais exigente e conhecedora de seus direitos
e deveres no exercicio pleno da cidadania.

Por essas razdes, a Secretaria de Estado de Satde do Amazonas, na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestagdo dos servigos publicos de satide adotou o modelo de gestdo em parceria por meio de
Contrato de Gest3o com entidades do terceiro setor qualificadas como Organizagdo Social (OS) para o
gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE composto pelo HOSPITAL E PRONTO SOCORRO
DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) e UPA CAMPOS SALLES.

2.4.2. JUSTIFICATIVA OPERACIONAL

Considerando as deliberagBes realizadas entre a gestdo da SES/AM e a diregdo do INDSH quantoa retomada
dos atendimentos ndo-covid, e funcionamento do Hospital Delphina Aziz, em maior amplitude, porém,
ainda respeitando os protocolos de seguranca e guantitativos informados pela Fundacdo de Vigilancia em
Satde - FVS/AM, foram encaminhados oficios a esse instituto.

Os oficios tinham por finalidade solicitar a Organizag&o o plano de trabalho que subsidiaria o oitavo termo
aditivo ao contrato, com base no atual cendrio epidemiolégico do Amazonas. Com o fito de suprir a
necessidade da rede de salde foi elaborada nova proposta de ampliagdo na carta de servigo a ser fornecido
pelo INDSH, incluindo servigos nao-covid.

Em resposta o INDSH emitiu o Oficio n® 032/2021 PRES/SEDE, apresentando proposta ao plano de trabalho
encaminhado pela SES/AM através do Oficio n® 5042/2021 - SES/AM.

Importante ressaltar que, conforme Boletim Epidemioldgico n2 26/ano 02, de 10 de setembro de 2021,
divulgado pela Fundagdo de Vigilancia em Satide do Amazonas Dra2 ROSEMARY COSTA PINTO, o Estado do
Amazonas encontra-se no cendrio de “Moderado Risco” de transmissdo da Covid-19. Todavia, a propria
Fundacdo de Vigildncia em Saide do Amazonas Dr2 Rosemary Costa Pinto divulgou, em 29 de agosto de
2021, informacdes sobre 12 casos de Covid-19 pela variante Delta (B.1.617.2 — AY.4) no Amazonas.

Ainda, a Organizagdo Mundial de Satiide monitora uma nova variante do coronavirus chamada “Mu ”,
também conhecida como B.1.621, essa variante ja foi detectada na Colémbia, pais fronteirico com o
Amazonas.

Importante destacar, portanto, que em €aso de recrudescimento dos casos de Covid- 19 o CHZN
devers transformar seus leitos ndo-covid, de modo imediato (conforme disponibilidade de
cronograma), em leitos covid, para suprir a rede nos atendimentos e internagdes.

Em raz3o das tratativas realizadas com a direcdo do INDSH e a gestdo da SES/AM, nas reunides ocorridas
nos dias 20 e 21 de setembro de 2021, em relacdo a proposta encaminhada pelo INDSH através do Oficio
ne 032/2021 PRES/SEDE, referente ao 82 aditivo a ser celebrado entre as instituicdes, foi deliberado que o
INDSH devera encaminhar nova proposta conforme ajustes que foram solicitados na reunido.

Em 20/jan/2022 através do Oficio n.2 0116/2022 — SEAC/GAB/SES-AM solicita a Necessidade de nova
ampliagdo de leitos clinicos e de UTI no Hospital Delphina Aziz para atendimento dos pacientes acometidos
pela COVID-19. Processos n.2 01.01.017101.001300/2022-47 e 01.01.017101.001320/2022-18 (Processos
apensos), solicitando apoio para abertura de mais 56 (cinquenta e seis) leitos clinicos COVID-19 e
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30 (Trinta) leitos de UTI COVID-19, no Hospital Delphina Aziz, bem como viabilize a operacionalizagdo
para o funcionamento dos leitos com equipamentos, insumos, recursos humanos e gerenciamento das
atividades, com base o DESPACHO TECNICO 09/2022-SEAC/SES-AM, visto que @ Plano de Contingéncia

Estadual para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19, atualmente em sua 6° versio, prevé para o
Hospital Delphina Aziz uma ampliacdo de 120 a 180 leitos UTI COVID e de 140 a 234 leitos clinicos.

Por fim, em 17/set/2022 através do Oficio n.2 3645/2022 - SEAC/SES-AM propd&e a avaliagdo e aprovacdo
da proposta financeira referente ao 102 Termo aditivo do Contrato de gestdio 001/2019 e solicita a abertura
deste PLANO de TRABALHO sugerido pelo OFICIO N2 830/2022 — DEX/CHZN elaborado nos termos do Oficio
n.e 3478/2022 — SES-AM Proposta de Escopo Assistencial para Implementa¢do 10° Termo Aditivo”,
elaborada pela SEAC e SEAPS.

N
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3. AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE QUE SERAO PRESTADOS PELA ORGANIZACAO SOCIAL;

©
NoDsH

Institiste Nacinnal
de Desenvolvimenlo
Sacial & Humang

SPEITS A VIDA

Diante de todo cendrio aqui exposto, considerando que o Hospital Delphina Aziz Abdel estd em operacdo
em sua capacidade plena apds ser destinado ao enfrentamento ao COVID19, a SES/AM solicitou nova
configuragdo para o CHZN nos seguintes moldes:

3.1. PREMISSAS

Lvenids ivled Arenin, 701 - - 3
e o S oL Secretaria de

&5 AMAZONAS

o e 00 BsAn

Oficie n.” 36452022 - SEAC/SES-AM
Manaus. 17 de setembro de 2022,

AO SENHOR JOSE LUIZ GASPARINT

Diretor Executivo do Instituto de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
Av. Torquato Tapajés. s/, Colénia Terra Nova

68093-413 - Manaus/AM

Assunto: Plano de Traballio para a realizacio do 10” Termo Aditivo do Complexo
Haespitalar Zona Norte,
Processo: 01.01.017101.0073022022-40

Serthor diretor,

Ao cumprimenti-lo cordialmente, 3 Secretaria de Saude do Amazenas, por intermédio
de seu Secretirio gque 2 este subscreve, considerande avalingdo e aprovacio da proposta.
financeira referente a0 10° Tenuo aditivo do Contrato de gestio 00172019, fimuado entre SES-
AM e INDSH, solicita em cariter emergencial o emvio do PLANO DE TRABALHO com a
finalidade de dar sequd 105 trimites habituais para sua assinatura fuhuw.

Solicitames especial stencio & mimita da PROPOSTADE IMPLEMENTACAORo 12
ASSISTENCIA HOSPITALAR. para fo sowente ajustar ma solicitacio do que requeremos,
visto que houve hinto de mterpretacio entre meta de saida e meta cinirgica, considerando que
nas saidas estio acostadas todas aquelas da mstitwigho nio somente das cinzzias eletivas, em
outro ponlo, a se observar, 2 anusncia das metas de transplante sugeridas e pachuadas com a
Cemissio d2 Trnsplante.

Atenciosamente.

JANIKENTAIWATA
Secretirio Executive

I TS
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) AMAZONAS

et e 541 ERTAO.

MINUTA do 10° Termo Aditivo
PROPOSTA DE IMPLEMENTAGAO:

1. ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Atendimento 3s Urgéncias e Emergéncias — COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE / UPA Campos Sales devera manler 0 senvigo em funcionamento nas

¢
NnpsH

Irutitite Nac
e Desere rio
Soral & Humano

RTIPCITT A VIDA

&1 AMAZONAS

e 40 T

Portants, para 3 realizagio dos senvigos de transplantes no Hospital Zona
Norle, o hospital deverd dispor de equipe taonica especializada nesses semnvicos,

assislénciamt antes de rim, desde
inicial até o periodo po frig, que serd i com a Tuloria do Hospital
Israziifa Alhert Einstein.

24 horas do dia, lodos o5 dias da semana, com produg3e mensal. ;AG 1 © INDSH se. responsabilzar por toda nha de cuidads ros senviges iy
A mela anual para consultas médicas da urgéncia 8 emergéncia para a disponibiizados no plano de trabaho vigente a esie temmo aditivo, cabendo & rede  ©
UPA Campos Sales ¢ realizar ne minimeo 120.000 {cento @ vinle mil) consullas/ano, @ [ estadyal de satde presiar servigos complementares de culdados e clinices que venham -
tealizar no minimo 6,120 {seis mil @ cento 2 vinie) procedimentos em odontologlafano. I sar necassarios durante o ratamento, sempre em respeito & alusdo as disposigoes do
| Decreto n°9.175, de 18 de cutubro de 2017, @ das demas lzgislagbes alinenies. t
2. OFERTA DE SERVICOS DO HDRAA
| Est previsto lambém a realizag Ao de cirurgias de implante coclear, peld
© HDRAA serd retaguarda cica 8 referéncia ciniglca 3 rede estadsl | ausincia do ssrvigo no Estads do Amazonas & parm atender a atual demanda para o
de salide, com suporte diagnastico e terpiuitico, a partic de um fluxo organizado de | procedimento.
referéncia e contra referncia que abrange desde a atencio basica, servigo |
do e uni deurgénciae & A Central Unificada de Regulagic ‘ © Implante Coclear devera ser realizado observande as direlizes da
& Agendamento - CURA ird atuar na Joda i o5 Si Portaria de Consolidago N° 0372017, Seqdo Il - das Direlrizes Gerals para a Atengao
de informag3o oficiais de reguiagac do estado (SISREG e SISTER). Especializada 35 Pessoas com DefiGiéncia Auditiva no SUS, que aprova diretrizes
gerais, amptia & incorpora procedimentos para 3 Atencéo Especializada &s Pessoas
No escopo inicial do projelo do Hospital Zona Norte, uma abordagem ‘ com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Saide (SUS).
especial foi dada a0 capitulo transplante, haja vista a demanda observada para 08 | ;
servigos, . paa to deinterconricias 2.1.ASSISTENCIA HOSPITALAR
pos-transplanies. Ameta anal éa realizagio de 11160 (onze mi, cento  sessenta) saidas
Neste contesto, temos a Tuloria para Transpiante Renal junta ao Hospital | it ionals, excelo as iniemaghes na LT que setf avallada de forrna
sraeiia Albert Enstein por melo da Programa Einstein de Transpiante com Sistema ; qualtativa peia taxa e e médadep dentre outras.
Nacional de Transplante (SNT) via PROADI-SUS. Com chielivo de capacitar & Os leitos crirgicos de urgéncia sio destinados @o atendimenio
credenclar equipes médicas, enfemiagem 2 multiprofissionais em  instituighes i referenciado dos pacientes da rede de \rgéneia do estado.
hospialares piblicas para a realizagio de Transplante Renal, com equipe |
ional indicada e aprovada por aguela tuteria, { Os Senvigos atinentes an Plano de trabalho vigente no Termo Aditve
refarenta aos lelios de UTI deverdo pamanecer 100% & disposigdo, com informag 3o
| oportuna @ conforme defirido peta Gentral de Intemago da Gompiero Regulador do
5 ) Amazonas. Desiinamvse a p do de urgéncia €
ooty AFEXS AT, 791 = RisieD iznmuma Secretaria
ikt A Saide s o g de
A3~ A, CEP. $9.063000 Salde
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emergéneia, de cirurgias ou procedimentos realizados no hospital, de pacientes
internados que sofram agravamento e de demanda ext regulada. A assisténcia 3
salde prestada nos leitos intensivos deverd obedecer 35 normas e legislagdes

vigentes.
UTD/Cardterde [ . Mets
Z : i r; o
Especislidade Especislicede detathada e | Octpasie | Seidex
CIAURGIA GERAL GINECOLDGIA / MASTOLOGIA, !NE - i 5% | 775 LGOI
CRURGICD * | PROCTOLOGIA. OTORRIN, URGLOGIA E VASCULAR PAG
TRAMGPLANTE *** [ 12 i N
TOTAL LEITOS CIR! - 380| 0 120
€05 ICA GERAL - RETAGUARDA F5. 12 - 1 5% | 241
TOTAL (E1T05 - uz| i -
COMPLENENTAR | UT ADULTO. 100 - 10 % -
TOTAL LEMTOS COMPLEMENTARES - 100] 100 -
HOSPITAL DA | CIRURGICO / EAGNOSTICO / TERAPEUTICO"™ - 10 £ N [
JTOTALDELEMOS - 362 232 130 1 | 1022
0BS:
" Leitos deslinados apenas para os P Os devem ser nos

Gemais leitos cinlngicos.
“Considerar meta de dirurgia em hospital dia.

NOTA: Os leflos cinirgicos de urgéneias e as metas de saidss cinirgicas poderdo ser convertidas em
mela quanitativa para cirurgias elativas, liagio da demanda pela CURA e
attorizac3o ds SESIAM.

NOTA: Para a manutengio das metas esparadas pars o transplante e implante codlear, os ledos
arteriormente destinados 3 Enfermaria Clinica Respiratéria, ser3o retirades do plano de trabatho e
coavertidos em leites cinlimgico e clinicos, totalizande 28 fefios.

o S B R R R R
W‘“’mmmmmn&m&.mml_@umn&m
Crirgits 75| T | 55 | 9 | 95 | 79 | 7es | 795 | 99 | s | 7 | TR 5w
Transplente 26 26 5 26 26 2% 26 25 26 25 F 26 312
Cliricaz 241 | 221 | 241 | 245 | 221 | za1 | 221 281 | 2a1 | 241 | 281 | za1 | zam
TOoTAL 104211042/1042 | 1042|1042 | 1082 | 1007 1.042 | 1.042 1.082 11,047 | 12,504

2.2.PRODUGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

O HDRAA devera manter uma agenda permanente de cirurgias eletivas de
média e alta complexidades para o alcance das metas.

Os procedimentos cirlirgicos devem ser realizados através de técnicas

convencionais, no enlanto devem ser realizadas também cirurgias minimamente
Secretaria
:.»umm Arago, 701 - Alelxo de
one (22 3543-6300 -
N - At CE. 48 DED00s Saude

Sede Social: Rua Dr. Cristiano Otoni,
Sede Administrativa: Av Marqués de So

R e e e R Oy T

&
NnpoDsH

lnatitian Nocional
o Desemolvimenle
Soual e Humono

RESFCITE & viDa

& AMAZONAS

GOVENNO DO ES5AD0

invasivas com a uliizagdo de equipamentos cinlirgicos como o microscépio, a
endoscopia, videolaparcscopica e técnicas percutdneas que possibilitem o
procedimento, quando for 2 melhor opgdo ferapdutica para o paciente.

Avenita Ancre Aragjo, 701 - Aleleo
Fone: {52) 38436200
Manaus - AN, CES; 62.080-050

META
TIPO ATIVIDADE CIRURGIA il
Transplante de Rim (a0 de doador vivo/falacida) os
Colecistactomia
o 1as de hemia de e abdominal
OrmEGRE e Cinurgias do apareio digestive, rgaos aneves,| 16l Ad
parede e cavidade abdominal de médias =
complexidades
[Colpoperneopiastia
Momeciomia
Histersctomia
Outras Cirurgias do aparelho geniturinano (bata &
Cérurgia média idade] 180
Gil 1S ai logia |5 ias dr ia J Tur L=}
Simpies! T ia Mdltiplas
Simples! Mastectomia Racical Mod@icada n3o
ica;
rurgias do Projeto Famifia Planejada (Laqueadura
Prostatectomia Supraptbica
Lhotpisa
o Instalac3o Endoscopia de Cateler Duplo J
i Ureteroitolonia
Eletivas. Cirurgia Uralégica Uretaralitotripisia 110
Hospitalar Biopsia de im por puncio
cepRslares Sogsiade Prosis
Cirurgias do apareiho geniturinang (baxa e
média complexidade)
Hemormodectomia
Decolestomia
Gl Pl | achels patal CL
|ishreciomia pernanal
Enteroanastomosa (qualquer segmenic) / Fechamento
de enterostomia (qualquer se; io} (Decclosiomia,
Implante Coclear
Ctominolaringelogia Cirurgia para pritese audtiva ancorada no 0550 15
QOutras cirurgias ctolagicas (baos & madia
complesidads)
Cirurgia vascular - Tralamento crirgicos de lesbes
o vasculares, varizes, ponies, revascularizagSes, 40
Qubras cirugias sxéreses e oudros de baixa e média complexidads
Cirurgia toracica de média complaxidade 20
SUBTOTAL 603
Postectomia
rece
Mimero de Tratamenta einirgico da varcocele
Cirurgias Cirurgia Uraldgica Dmuiii_ogxia 50
Hospital Dia Franulpsplastia
Tratamento Cinirgico de Higrooele
u s do Projeto Familia jada (Vasectomia]

Secretaria
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[Lherbrisied w5
BE  swrmmoommane
Exerese da Zona de Transformas3o - EZT / Conizacio
Crurgia Ginecoligica | oo VB s 40 TR L] | o s P
Oulras Cirurgia 00 apareino genfunnano/ainecologic | Més | Més | Més |Més| Mis| Més | Més | Més |Miés| Més | Més|Més
Cirurgis Vascular | ConfecgBo de fistula arteriovenosas pf hemodialise [ I Transplante s|ale|es|s|8]s|s|a|s|6|a]| o
Dermaiclogia | Pequenas Cirurgias 30 | T Gl 50 | 280 | 390 | 130 | 30| 180 330 | 30| 30 e | 39 | 99| 1380
|Puncao AspiratvadeMama | | Cirurgia 200 | 280 | 150 | 120 | 200 | 280 | 200 | 200 | 320 | 120 | 280 | 280 | 2280
Coiets de Matesial por [Bopsia de Trecide 180 | Gecxigeatasiciegiy
meio de bigpsia Outras Biopsias | Cina o 210 | 320 | 120 | 130 | 110 | 130 | 130 | 110 | 210 | 110 110 | 110 | 1320
= = ol Cirrgia Prostologia 50| 50 | 50 | 50 | %0 | %0 | %0 |50 | =0 | 50| 50| 50 | e
thmebﬁmmm—“ﬁTw'% apad. | Oterrinalaringsiogia AR AR R RS
CFRE TICE O | Cirurgia Vascular 40 | 40 | 20 | 40 | a0 | 40 | 40 | 20 | 40| @0 | 20 | 20 280 PAG
Oviras Brencoscopia 21 | Cingia Tordoea 20|30 [0 |20 |2 |26 |20 [0 ]| 0| B|B| 25 | &
SUBTOTAL 710 TOTAL 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 503 | 503 | 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 7238
TOTALMENSAL| 1313 |

A oferta de servico estard sujella a alleragGes quanto 3 quantidade |

d) Para cirurgias eletivas transplante — 02 salas.

Para cirungias em regime de hospital dia deverd realizar no minimo

especifica de cada especialidade, podendo ser Jada para as especialidades com | 710/més (selecenios e dez), sendo 50 - Cirurgia Uroldgica, 100 - Cirurgia
maiores demandas, informando ao INDSH a alleracdo através da comissdo de GinecoldgicarMastologia, & - Cirurgia Vascular, 40 - Dermatologia, 160 - Celeta de
fiscalizag o e menitoramento. | Material por meio de bidpsia, 330 - Cirurgia Ofiaimalégica e Outras - 25 (CPRE e
I
Broncoscopia).
Para estimativa das clrurgias eletiva considerou-se a seguinte divisio das = . =
i) Cirurglas / Procedimentos gl = R P R IR el < < IR ] A T
salas do Ceniro Cintirgico. Nids | MEs | Mis| MEs | MEs | MEs | ids | Mis [MEs | Mds [ Mis| Mis
Cirugia Urologina €0 | 50 | 50 | 50 | 60 | 60 | 50 | 50 |50 [ 60 [ 60 | 60 | co0
— " 5 . | Cirurgio GinecolagicaMastologia | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 300 | 700 | 100 | 100 | 100 | 60| 108| 3200
B): P ciurgiss de URiBNTias — 02 sxiae; Cirurgia Vaseuar 5[5 6|5 [5][s[s]s5(5(5[sl6] ®
: e - \ Dematoicga 0 |40 | 40| 40 |20 [ % |40 | 40 |40 | %0 | %0 | 40 | @@
b) Fark petuenis ceuratas (hospRal dia) — 02 sk ‘ CaeaGa W parmea 3¢ | 1gp [ 1eg [ 16| 160 | 100 | 180 | 160 199 | e | 190 sea | tea| ta20
P ; : - Cinurgia Ofamolbgiea 330|320 [ 330 | 330 [ 330 | 330 | 320 330 | 390 | 330 | 320 520 | 39e0
¢) Para cirurgias sletivas convencionais — 05 salas % IEIEIEI R E (=3 =] 30
TOTAL 710 | 710 710 710 | 710 716 | 710] 730|710 716 776] 710 8520
I
|

Considerou-s2 também 112 leitos para cirurgia elstiva em Cirurgia Geral, J
Ginecologia/Masiologia. Proctalogia, Urologia e Vascular com média de permanéncia |
de 4,2 dias de intemagdo.

Para clrurgias em regime de Intemagdo Convencional devera realizar no I
minimo 463 /més (quatrocentos e sessenta e trés) cirurgias, sendo 8 — Transplantes,
110 - Cirurgia Geral, 110 - Cirurgia GinecologicaMastologia, 110 - Cirurgia Uroldgica,
50 - Cirurgia Proclolegia, 15 - Cirurgia Olominolaringologia, 40 - Cirurgia Vascular e 20 |

2.3.PRODUGAQ DE CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS

Realizar atendimanto o5 usudrios egressos da instituigdo hospitalar e aos
usudrios encaminhados pelo Complexo Regulador do Amazonas - CURA para as
especiaiidades previamenie definidas no limite da capacidade cperacional do
ambulatério com atendimento minimo de 10.464 (dez mil, quatrocentos e sessenta e
quatro) consultas médicas por més, nas seguintes especialidades:

Cirurgia Toracica. [ AMBULATORIOCUNICO T META]
| Cargziogia Geral 502
Secretaria Secretaria {
Avtrida Arerd Aradjo, 01 - Rlelr . X
rﬁ:(mm:’uﬁ -] de 3 l m,:gzp{auml..m Alenie de j |
MONEE — AN, CEP. €9.063000 Saude AR - AN, CE, 62 050.000 Saude i

13|Pagina
Sede Social: Rua Dr. Cristiano Otoni, 233 — Centro — Pedro Leopoldo — MG — CEP 33600-000
Sede Administrativa: Av Marqués de S3o Vicente, 576, Cj 1901 — S50 Paulo — SP — CEP 01139-000

Tel. (011) 3672 5136 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br
R R S e P S



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTOQ PUBLICO N° 003/2018

wi AMAZONAS

G B ERTRl

Endocrnoiogia Geral 528
Endoeninologia Pediatria 352 |
Reumatolagis Garal 528 |
Gasroenterciogia Geral 528
Gaswroanterciogia Pediatra 352 {
Nefrologia Geral 702 i
Heurokaa 1] 538 | |
Heurologia Pachatria 528
Urologia Geral 782
[Hasia o Gord Fiz) _ |
Ofaimolog:a geral 884 |
Picologi 204 PAG {
mw%a Fediaten 132 5=
Preumologia geral 283
Otorrinolaningoiogia geral 108
Mutricio 203
Fonoatdiclogia 284
Femterania 180
Assistents Social 282
[Consuta Transpirie renal ehepaies | @00
SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO| 9.180
AMBULATORIO CIRURGICO META
[Consults sm avaliagas crmurgica - Girurgia Gersl_________| G35 CTUTgIca - CIrgio T
Consuits em avaliagso clrlrgica — Ginecologls 308
Consulta gm avaliagan cirurgica - Cirungia Flastica (Apow 3 100
mastologia em procedimento de masteciomia radical)
Consuita em avali 3 la Uriogia 398
suita em avaliagso crugics - Cirurgly iogia 100
Consulta em svaliagdo crirgica - Cirungia Yassular 100
Congulta Dermalologia - P Ci 25] 100
Consulla em avaliagso crirgoa — %Im! WLJ— 00
Consuita em avaliagdo cinjrgiva - Masiologia 2
Consuilta em Avaliaco ciurgica — Olomnolanngologista 100
ensuila am avsliacae crurgioa - Irgia Toracica 100
Conswhs Tmnfalﬂe renal e l!;a_aliw 400
| SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO| 2.952
12.142

2.4.SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS:

Realizar servigos de apoio diagndstico e terapéutico, atendendo aos usudarios
encaminhados pelo CURA, com atendimento minimo de 92.251 (noventa e dois mil,
duzentes e cinquenta e um) exames por més, nas seguintes areas:

Servigo de Apoio Diagndstico & Terapeutico (SADT)
e PROCEDIMENTOS DAACHGRTIC0 SUANTIDADE
nostico em laboratorio Clinico
Secretaria
Avenida Angee Adio, TI1 - Mleles de
Fone: (22) 35236300 "
BOR3 = AM, CEP: £2.060-070 Saude

ms AMAZONAS

B 50 BUTALD

¢
INoDsH
Ins o Nac:anal

de Desernolvi
Sacial e Humont

1o

RESFEITO A viOa

%1 30 de Altaragao Cr & por ARRAY- 10
- lCGH
12 |Exames Laboratariais em geral 84.600
2 | Diagnostico por anatomia patologica e citopalologia 2.600
21 Exame an:uno-p:htngmn peongalamentc’ parafina por 2008
ou
35 o TR DE NEGPOSTR WIS %00
{POR MmDQR]
|3 | Diagnostico por endoscopia 50
wp [ SHE-CoEng ] 10
2 endescopia)
2__[Cal 00 PAG
3g0gestroduodencscopia (EDA] .
z Retoss i £0
3.5 ia) diagnostico 20
4 |Diagnostics por radiologia £.130
4. Exames radislogicos ©.000
4. Urcgrafia Vencso 5
4 Uretrocistografia 25
4 Mamografa |
5 |Diagnostico por ressoninoia magnética (sem contraste! 470
& Duqmslnnpormmnuannumh:lim cantrasta] com ou 110
7 | uuw-os!mo por tomografia {sem contraste) 607
E) com contraste com ou sem 118
| 8 _|Diagnostico por ultrassonografia 5326
a1 Ecosard: 2 Transtoracioa 400
Ultrassonografia doppler oolorido [qualquer pafte | _'[ 000
anatSmica) .
Ultrass: rafa 2920
tcos em 8.2710
&m 20
ama 400
Bletrone: wografia 2 membros 28
Eletrone: E ia 4 membros 132
&m 3 1
Elebrocardiograma 1:440
Monitoramento palo sistema hellar 24hs 3 canais. 11C
WionHozSCa0 ambuators] de oressd0 anenal (MAFA] 110
Teste 1 leste &trico. 440
ieo em oftalmologia 3280
Retinografia 00
Tonometda 100
UsG 100
Biometna Ulrassinies 330 |
. C: 100
10.28 | Mapeamenio da refina {chalmescopia indirets) — menocular 100
10, Paqui 350
O30 Casmmers 350
10.2.10 | Microscopia Refinucular de Cémea 350
12.2.11 | Topografia computacorizada de comea 350
12212 | Curva chania de press3o ooular @50 |
12213 | Fundoscopia 350
122.14 | Goni 350
[702 | DOi tico em ia Eﬂﬂ
Secretaria
Amcre Araop, T01 - Melxo de
Fone: {52) 3543-6300 K3
IR - AR, CEP €3 (62000 Saude
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ARG YD BITAND BEYEING DO ENADD
Audipmetria / Impendaciometria 150 2 |202010074 [DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENG]
Potencial Evocado Auding — 50 | |3 [ 202010112 | DOGAGEM DE AGIDO ASCORBICO
Audiomeiria de Faforoo visual (Wa agrea/asses, 150 | [ 4202020150 [VHS
Audiomeina tonal limiar (via séres szea) 150 5| 201020023 | DOSAGEM DE CD3 E GO
Avalizcho Auditiva Comperamentsl 18 § | 232010120 | DOGAGEM D= AMILISE
Audiomaisia em camg Lire 150 | 7_| 232010120 | DOSAGEM OE ACIDO URICO NAURUNA DE 23 HS
Estudode E T 150 LOZE+0Y_| GATURAGCAD OA TRANSFERRINA
Produtos ueontarm {E0A) |9 [ 202010382 | DOGAGEM FERRO SERICO.
ImAanciomeina 10 | 202080217 | DOSAGEM OE BETA HCG
= 1 | 2030207130 | DUSAGEM OE A
3 12_| 202010120 | DCSAGEM DE ACIDO URICO
PAG [ 202010155 | DOGAGEM OF ALFA-T-ANTITRIFGIA PAG
Y | TEAGEM D= BILIRAUBINA TOTAL E FRACOES — —] 4
00 CALCIO

0o em Proclol 20 CALCIO IONIZAVEL
Ma 3 anomgtol | 202010250 | DS CERULOFLASMINA
ias es 1.900 DE CLORETO
1.1 | Fisioterapia (sessbes) 1.600 DE COLESTEROL HOL
112 [Terapia Foncudiologica 300 | | DE COLESTEROL LDL
TOTAL GERAL §1.221 | DOSAGEN D= COLE5T=ROL TOTAL

DOBAGEM D= CREATININA
DOGAGEM D= CAZATINOF DSFOQUINAGE (GPR]
DUGAGEM D= DECIDROGENASE LATICA
| DOSAGEM DE FERRITING
DOSAGEM DE FOLATO
DOSAGEM D= FOSFATASE ALCALINA _
2 DDSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANGFERASE (GAMA GT]
2 DOSAGEM DE GLICOSE
{ 202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOSINA GLICOSILADA
2.5.1 Tabela de Procedimentos 31| 202010559 | DOSAGEM D= LIPASE

"Para o3 exames. rS- wlwup&mlugm :b mama de resultado posifivo, deverd ser executado o
exame de lmur independente de soficlagio anterior. Tal
procediments devera ser adotads como padrdo ao lavde de resuftado do histopatologico positvos,
paratodos o5 pacientes que buscam diagnéstioo de neoplasia.

2.5.Plano de Trabalho dos Servigos de Transplante

5]
32| 202010592 | DOSAGEM DE MAGNESIOD.
= 33| 202010016 | DOSAGEW DE PROTEINAS TOTAIS
ITEM PROCEDIMENTO NeSIGTAP | QTOMES | 33 | 200010827 | DOSAGEM D= PROTEINAS TOTAIS & FRACOES
1 | TRANSPLANTE DE RIM DOADOR VIVO. 505020206 | 35 | 202010035 |
. 2EE z & 30| 202010833 | DOSAGEN D= TRANGAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO]
2 | TAANSPLANTE DE RIM DOADOR FALECIDO 505020002 Ed T | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-FIRUVICA (TGP)
3 | NEFRECTOMIA TOTAL 408010218 18 38 | 202070680 | DOSAGEM DS TRANSFERRINA
4 | INSTALACEO ENDOSCOFICA DE CATETER DUPLO J 400010170 10 e hoAcEy DE AL CERNEOS
5 __|RETIRADA DE CATETER DUPLO J 400020820 L] | 31| 262010705 | DOSAGEM DE VITAMINA B12
£ | DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL 400010138 1 42| 202010724 | ELETROFORESE DE FROTEINAS
2 |colscistEcTOMIA 407630028 2 Bl B e Erra <Pos A -
£ | COLECISTECTOMIA VIDEQLAPAROSCOPIA 407030034 2 | 44 | 202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXNITAMING D
10| MARSUPIALIZACAD DE ABSCESSOCISTO 407030174 | @/ANOD 32 DOSF-C:EMDEVLDL
sukbs
A | Grupo: 02-Pr Sub-Grupo:
2.5.2 Tabela de Exames Laboratoriais : B2 Dl et o o b m d,nim
I Forma de Organ
SYANIES LES PRE NTRA POS TRANGPLANIZ AW | 02 - Exames hematoldy or-mosnsna
Grupo: 02 - Pmeedmntosoom rmlidadelﬂ:gm;hu | ftem Codi Desorigao Procedimento
Sub-Grupo: 02 - Diag 1 Forma de O 48 | 200020070 | DETERMINAGAD DE TEMPO DE COAGULACAQ
- Ex:lmpsblg imicos | 47 200020100 DETERMINAS DET SANGRAME? E VY
Tiem |_Cogi Descrigio Procedimento i 48 | 202020128 | DETERMINACAD DE TEMPO DE THOMBEINA
202010025 | CETERMINACAD DE CAPA UE DE Fl O DD FERRD
Secretaria Secretaria
Asenida Arore Aradio, 791 - Alktes de L Aeniza Arcré A, 709 - Al de
e - Saide | bl cps Sl Salide
arus - 1
St % _______#4 P ===21]
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BOVERND B0 RNTADD

4 202020134

DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOFLASTINA FARCIAL ATVADA
(TTP ATIVADA)

50 202020142
51 202020150

52 2020202¢0

DETERMINACAQ DE TEMFO E ATIVIDADE DA FROTROMBINA (TAP]

DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSEEDIMENTACAD (VHE)
ISAGEM DE FIERINOGENIO

5 202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO
] 202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITCS
55 202020410 | PESQUISA DE CELULASLE

{ 56 202020451 | PESCUISA DE PLASNODID

57 202020495
58 202020500
T

e
ol

PROVA DE RETRACAO 0O COAGULD

PROVA DO LACO
=5 IRETO DE I IULINA HUMANA (TAD]}
subtotsl

Grupo: 02 - Pr i com gstica Sub-Grupo:

02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de izagao:

20203008
20203002

03 - Exames somlo%cos e m:unnlogms
Codigo | Procedimento

| ____Ueservao
DETERMINACAD QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

| DOGAGEM DE ALFAFEI OPROTENA

20202010

OSAGEN DE ANTIGENO PAOSTATICD ESFECIFICO. F5a)

2020301 1

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

20293020,

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

200020210 | GENOTIPAGEM DE VIRUG DA HEPATITE C

T 202020638

202030300 | PEGGUISA DE ANTICORPDS ANTIHIV-T + HIV-2 (ELIGA)
202020318 | PESQUIGA DE ANTICORPOS ANTLHTLY- + HTLV-2
702020474 | PESQUIGA DE ANTICORPOS ANTIESTREFTOLISINA
202020474 | PEGQUIGA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
202030563 | PESQUIGA DE ANTICORFPOS ANTIMITOCONDRIA
PESCUISA DE ANTICORPOS GONTRA ANTIGEND DE SUFERFICIE DO

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS

72 202020544

PEGRQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND E DO VIRUS DA
HEPATITE 8 (ANTLHBE)

73 202020970

PEGQUISA DE ANTICORPUS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE G (ANT -

T4 202030887

Hev)
PESQUIS ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTH
OV}

75 202020768
e 202020784

Hi

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOFLASMA

PESGUISA DE ANTICORPOS IG0 E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B iANTI- HEC-TOTALY

77 202020803
e 202030814
e 202020822
80

81 202030848

202020830

PESCUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA
HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTECERPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
SQUISA DE Al POS [GG CONTRA O VIRUS DA VARI

HERPES 2

PESCUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA D VIRUS EPSTEN-BARR

PESGUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

SOROLOGIA PARA CHAGAS

B
84 202020857
3 202030873

SOROLOGIA PARA MONONU =
FEoQUISA DE ANTICORPUS IGM ANTICITCMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXCPLASMA

PESQUISA DE ANTICORFOS IGM CONTRA ANTIGEND CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC)

85
BE 202030880
87

202030011

PESGUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEFATITEA

(HAV-IGM

Avenida Ardre Arallp, T01 - Aleixs
Fons (72} 354362
sanaus - AN, CEP: 69.063-000

Secretaria
de
Saude

&

INosH

Irsttutn Naconal

Sousl e Humare

RESFELITE A ¥iDA

tw AMAZONAS

GOVEIND DO BATADD.

FEGQUIGA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
£8 | 2D0WDE | pemses ZOGTER

86 | 202020940 | PESCGUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
SC | 202020054 |PEGQUISADE ORPOS IGM CONTRA OVIRU.; HERPE5 SIMPLES
61 | _2ox 2| PESQUISA DE ANTIGEND INOEMBRIO! EA)
o2 | 202080070 TE;QU}»A DE ANTIGEND DE SUPERFICIE novmu.; DAHEPATIE B

202021012 | FESGUISA DE FATOR REUMATOIDE WAALER-ROSE)

=] W
8 202031110 | TESTE NAO TREFONEMICO - DETECCAD DDE SIFILIS
85 202031128 | TI E FTA-ABS | ' DIGNOSTICO DA SIFILIS
o 36
1

20203 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIGNOSTICO DA SIFILIS
o7 |_20202 DOSAGEM DO ANTIGEND CA 125 PAG
Subtotal L=
Grupo: 02 - Froeedrm!nlus com finalidade diagnostica
Sub-Gi : 02 - 0i em laboratori clnmmFonnadeOramimao‘
04 - Exames L
ltem Codigo Descrigio Procedimento
E) FEGLUIGA DE ROTA VIR,
] 202040127 | PESGUISA DE QYOS E CISTOS DE PARASITAS
100 202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
_Substal
Grupo: 02 -F astica Sub-Grupo:
02- Olg oo em fatamtano clinieo.
Forma de Organizag3o!
05 - Exames de uroanalise
Itemn Codigo Descrigao Procedimento
01 CULTURA DE URINA
102 FO0I0 URINARID _

T S EIS =i =

105 02080017 f’?;fNL;SE TE CARACIERES FIGIC05, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA

104 202050025 | CLEARANCE DE CREATININA

105 202050041 | CLEARANCE DE UREIA

108 202050114 LSA E PROTEI {URINA HORAS)
Subtetal

G_cg@.‘ 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratorio clinico Forma de Organizagdo:
05 - Exames hormonais.
Descrigao Procedimento

DOSAGEM MIDRO&P!ANDEOST ERONA (DHEA}
[DOGAGEN DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

DOSAGEM DE ESTRADIOL
DOSAGEM DE ESTRIOL
DOSAGEM DE ESTRONA ____
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
DOSAGEM DE HORMCNIO TIRECESTIMULANTE (TSH1

13 202080258 :JDSAGEM DE INSULINA
3 702080278 | DOSAGEM DE PARATORMONID

176 | 202000292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA

202050308 | DOSAGEM DE PROLACTINA

02080330 | DUSAGEM DE SULFATC DE HIDROEFIANDROS TERONA [DREAS)
202080340 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA

7

18

i)

20 | 202080357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
121 | 202080385 |

2

| DOSAGEM D 1IREQGLOBULINA
202060372 __| DOSAGEM DE TIROXINA (T4]
123 | 202080351 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (14 LIVRE)

Secretaria
rw:nmmmnga 701~ Alsbo de
ene: {52) .
et )M\OE? £3.060000 Saude
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INoDsH

Inntitsda Naconal
Desernalvimenta
Saciate Humaco

e AVIDA

) AMAZONAS

GO RN 00 14TABD

202080350 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3]

-
&

MAZONAS

Goveens Do EXTADG

12- fmunohematold

subtotal
Grupo: 02 - F entos com finalid: dlagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratorio clinioo Forma de Organizagao:
2 - Exames i logicos

e | 147 DOSAGEW DE SIRULRIDS
- Procedimentos com finalidade & Tapo; | 148 DOSAGEM TACROLINUS
02- ﬂi%' ;3' em laboratério clinico | 149 UPODOGRANA —
de Organzagao: S FEOUENRES e e ]
07 - Exames tm:n:ug' jcos ou de % i he%‘ulim I BIOPSIA - FELAS PEQUENAS ﬁg_;l L g)zL FRASCOS: BIOPSIA POR AGULHA -
ltem Procedimenta | OG‘IA_ =
125 | 202070085 |DOSAGEM DE ALUMINID i M_,_CO_ﬁuﬂ__—-—.th_nl_muiL___
128 | 202070182 [DOGAGEM DE CICLOSPORIA | ;&g 20:3 :ggr Bfgsm Dé:’” POR PUNCAO
127 | 202670180 | DE CoBRz | 201010218 | BIOPSIA FIGADD
128 | 302070352 | DOSAGEM DE ZINCO o=, | 152 | 201010110 | BIOPSIA OE CORNEA
Subtol kR | 154 | soigenoss | BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGIGS EMPACENTE PAG
Grupoe: 02 - Froce: com finalidade dia Sub-Grupa: L ISPLANTADO
02 - Diagndstion em laboratério clinico subtotal -
_—‘—-D“g"“m—(ﬁ*—-—-mngn — BIOPSIA- PECAS © 5. HISTOPATOLOGIA

—08-Exames miorobiologicos | | 753 BICPSIA RENAL
Hem Codi Descrigio Procedimento ‘ 152 BIGPSIA FIGADO
129 | 202080013 | ANTBIOGEEME { 155 BOTAD DEUCAR
130 | 2030B002T | ANTIBIOGRAMA Cf CONCENTRAGAD B ORARTIIIE | )

31 202080043 BACILOGCOPIA DIRETA Pl BAAR TUSEACULDGE DAGHOGTICA] HISTOPAT! AT OFLOR: CIA
133 | 207080050 | CULTURA DE BACTERAS & e ichaaD o e o] ! . S TOP e e MUNC P ORESCEN
15320208015 _E%E;ﬁ: IDENTIFICACAO BE FUNGOS | 157 HISTOPATOLOGIA + IMUNG DE FIGADD
38 SoetieT | DENTRIC i T S e — | 3 155 HISTOPATOLOGIA + IMUNG DE GANGLID
135 IDENTIFICACAC ALTOMATZADA DE MIGROORGANISIOS ‘ oo HISTOPATOLOGIA < WUND DE BOTAG eI ———————————
| TOTAL GERAL

i
Dese: i
PDEET'EEMINACAO DIRETA E: RE:'SIR“ DE GRUPG 450 / NOTA: Quando nio houver capacidade de execuzio de algum dos exames nos equipamenios
= 7 | Y e ’ :
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMARNA [TiA] P no . estes devem ser por servios d tereircs.
subiotal
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade dial ica i i
—M—HW“W 255.3 Recursos Humanos para compor a Equipe Tutorada pelo Proadi-SUS
Forma de Organizagio: 01 - Exames cito Sgicos. | brigatoriament
Item Cody, Desc: Procedimento | (O g il
158 | 203010010 |EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINALMCRGFLORA
subtotal
: 02 - Procedimentos com finalidade dia; ostica |}
: aans Spica e cito i
Forma de O d0: 02 - Exames anat I
o e i » PROFISSIONAL QUANTIDADE
EXAME ANATONIC: SFATOeD PARE CONGELAMENTO { FARAFTA ] | T MEDICO UROLOGISTA 4
40 | 202020030 |FOR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLD UTERINO & | 2 MEDICO CIRURGIA0 GERAL B
MAMA . | 3 MEDICO NEFROLOGISTA 4
TABELA DE EXUWMES LABORATORIAS NAG 5US | . MEDICO ANESTESISTA 2
Tem [ Descrigio Procediments I £ MEDICO INTENSIVISTA L
14 PESCUIGA FAN - [ 8 PSICOLOGO 1
142 | PESQUISA ANTIMUSCULD LIS 7 NUTRICIONISTA i
43 PESQUISA ANTIRITOGONDRIA,
e & - e [ B ENFERMEIROS 3
E PESOUISA DE P/ ANCA | v ABSIGTENTE SOGIAL T
E DOBAGEM DE EVEROLINGS | l
Secretaria
Arenid) AT, 7O - =
frnaa et Aago. 701 - Ao de . Secretaria
Margus - AM. CEP: 69.060-000 Saude Aoz Anere Arails, 731 - Alsixo de
Fong: i&l:ggo . |
- - e MI'HEJAM. CEP. E3.063-000 Saude

‘
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3. METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PARA © 10° TAC

qualitativa da prestagdo do servico, @ que condicionam o repasse de
financsires da parie variavel (10%) para esse termo aditivo serdo:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

a5 AMAZONAS

VTR DO RATDD

Organizagio Social)

PROFISSIONAL

ENDOSCOPISTA

|

RADIOLOGISTA

PNEUMOLOGISTA

GINECOLOGISTA

PATCLOGISTA

ENDOCRINOLOGISTA

INFECTOLOGISTA

CARDICLOGISTA

ENFERMEIRO (DE ACORDO O N° DE LEITOS)

|alno|m Nt-:h o nlulnl.. z

TECHICOS DE ENFERMAGEM

HEPATOLOGISTA

B

CIRURGIAD GERAL (AMBULATORIO TX FIGADD)

R (] ][] S ) N ) Y ) O

2.5.3 Recursos Humanos Ndo Tutorados (Pode ser o ja disponivel no Rol da

As atividades do servico de transplante dever3o iniciar juntamente com o

10" Termic Aditivo do centrato de gestdo N° 001/2019.

O conjunio de indicadores de desempenhio compdem os eixos de avaliagdo

recursos

Tam de E
OoupasSode | %  [Letoscimeos>85% ki ;., pre e k. 3
Leitos Leiigs UT1 Adullo Il > 55% | x100 HOGPITAR | siimaTas 3
Letos Cirurgreos {iodost SISTEMA us 4
tidiade oa H2 N.de oacienies-dia OE,
w ncia 3 [Letos Clineos: 12 por clinica x190 5T/ 4
Gestin da Leltos UT1 Aguito 11 10 HOSPITAR B
s TETETRS
- U392010
Pibicsdes 50 2 qock flctids SisTEMA | 80118~
" : dassficao de rso DE, | ACOLHIME
com % |2 i dassificados / Tead H 4
oo | | |G | gy | OCM
de Figeo realizados) x 100 ACAOTDE
RIECO
A
Secretaria
Avenida Arcre Araog, 701 - Alsles de
Forie: {52) 36438200 3
ManU - At CEP: 63.063:000 Saude

©
NnopsH
Instritta Nacianal

e Desenynhamente
Soel e Humano

RLEZFCITO A viDA
-
wgt AMAZONAS
> GoviEnG B BSIADD.
|
(Total dz crummias
remsind 2 agendadas. SETEMA
Suipensio de “ <& susoensasTotal de DE, SISREG 4
Crurgas crumias setvas | | eea |
Setvas aufonzadas = I
agendadas) x 100 |
TIN. S0 a0 26
he o
b o Sdado|i Soitotal
més .05 icas x 100,
Ingicadores de mortalidace, [ 1N, de db%os #e 7 '
anziise da comizsdo em pds
100% dos casas & plano de | procedimento
ias crargices i n® SISTEMA
Acomparhame crumias reaizadas "L’DE
o das Tasas % 2100 A
e Mortalidade 1jindcedemortaicade | FOBIOE Taacs | yaapran
ndo instuconal; z@u‘g@ =
e diponb Tacas
ﬂ:“‘."'p’”’"‘* 05" dadomés
iz ool subsecuents com 4
Da::ﬁh;sede 160%
3) T Mortalidade cirlrgica s
de maihonas
ctal de cias t
decamidos entrz 0
alendimenta na §
cansulade
avaliacse giniraea &
= sdic de el SISTEMA
Temoo ene 3 consulta de procedmentes CE_
Arrbulatrio- Dia 630 cinirg: cirlingicos eleti GEST SISREG g
Leso! Cinsrgrar intemacio para crurpa dospacentesno | HOSPITA!
sletva <= 40 das periodo N de [HISRES ‘
pacentes
intemados no
mesma pericdo |
pan crumias
Taxa de Irfece 3 alar | N. 08 miscooes
g | T deimeoro hoptala | taives | ol 1
£7Th saidasx100 |
Aprasentsr densidade o2
o N. pacentes com
Nimerp | incodnca de pnzumon:a U i3 1
50 | gesoriada 3 associada 3 VWINY
= P diax 1.000
Yaiada mecirica VM £ 10 SISTEMA
Seguranga do Infscgio Agresernar denzicade da GE‘.:TI’DZED
s HomBlr | pimery | Incoinciade inficlodo | NPISENEeom | ocerman '
absTD | g urindro UTl assodiada | CYICV dia x 1000
a0 cateler vesica! CV < 1
< Apresertar dsnsicads de
Nimery inciddéncia de infecgio da
comente sanguines
Secretaria
Aue prae A, 01 - oo de
o {52) 5436 -
R s oo Salde
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&5 AMAZONAS

GOVER I 00 B5TADO.

associada 3o cateter
weneso central CV <10

Apresentar a incidéncia de

e S N.de I5C em
infecgdo de stio citingicos crurgias limpasM.
(I5C) em cirurgias limpas < | 92 sinurgias mpas

L realizadas x 100
R Incigénciz de quedasde | Nomeno de quedas/ | SISTEMA |
mﬁ:ﬁo& NOmer | o iertes inemados =2 | Nomsrode DE. 1 1
e | 2bsdiuto |P == | pacentes-dia X GESTAD |
Frequéncia: Mensal 1000, HOSPITAR |
Nimero de casos |
ik - nowes de pacientes
Incidéncia de N hc'd?ca de uiceras por com UP només ¢ SEI;EMA I
Uleers por absolute | PES30{UF) em pagentes | Nimem de pessoas GESTAD 1 |
pressan <5% 21p05tas 30 Niso0 do HOBPITAR |
Gos adquirr UP ne més |
X 100 §
Rimew ge
um
% de pacientes m;ﬂa SI5TEMA
com placa bactzrana re o
bacteriana em % Z30% periodo [ Ndmen de GESTAD 1
pacientes na pacientes HOSPITAR |
um intemados na UTI
no mesmo perodo [
dia X 100 |
Laate E’Lﬁ Im';'lmoes SISTER I
= isponiblizar 100% des ealizadss pela DE, erisei |
pomieciods | ¢ |letspraaCenvaide | Com e cesThp | SSRECE s |
Regulagio de Intemagdes | IntemacioTotal de | HOSPITAR i |
Imemaziesx 100 | 3ISREG !
Totsl de SADT
; Disponblizar 100% dos | extemo SEIENA |
Regulscio dos - SADT extemos para dizponibilizads no GESTAD | SIASISRE % |
SADT N Central dz Regulacio SISREG Meta HOBRITAR <3 . |
Ambulstorial D3cuads pIr3 {SISREG |
SADT externo x 100 | 2™
TGl Oe consd |
Requiaclo de Dispeaibilizar 100% das | disconibilizadas ne |
Consultas % consulias paraa Cenlral e | SISREG Meta SISREG SISREG 5 [
o Especializadas Reguisgio Ambulataral pactuada I3
A consultas X 100
com a Rede ;c‘.al de Cirurgias &
" T _ isponibilizadas ISTEMA | Relasworio
Regulagio da &mﬁmm" i para Centra de DE, | Centralde |
Cirurmias % | ot s Bt vo | FeculciorMeta | GESTAD | Remdscie 5
Elztivas. Iemadis Pacuada para HOSPITAR de
g %Ergias sheivas X iSH Internagdo !
o3l 08 recusas oe l
Recusas das. transferintias de |
solictagdes de o pacentss dentro do
transieréncia Flacusas das solctaclies. | @0 R Dotk SisREG, | Pelatre |
nara leitos % der i3 para leftos i pela '-“I""ER Central de 5 ‘I
d“i;?ds Quando dinicos £ 4% gmtri de ==t Regulsgio !
unidade 23 temacdes qus : |
exscutane foram i:
pela unidade
Secretaria
Avenids Ancre Aralio, 701 — Aldlxo de
Fone: {52, "
Manaus — AM, CEP- £0.080-000 Saude

&

NDsH
[LARIELY
o Deser ot
Soriate Hhmar
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NnopDsH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2013 o e
Sacal e Humano
RESPCITS A viDa
- .
wsi AMAZONAS
o GOVERND DO E8TADO | -£
| ws AMAZONAS
i Gt ! D " sovewasamns
autorizadas para 3
unidade executanis [ Garantir a efetividade das
x 100 | Cemissdes & Niclzos. em
! con‘ormidade com 2
[ Legislacio vigerts, kstados
| o seguir:
Tol de s o ; I 3) Comissic ds Anisz o
s disponibTidade do Reiatirio | Rew:ssoﬁc:aaunu.ﬁrim
Analizacio do Manter 0 Mapa de Leitas no rrapade letos Cemmhge I
mapadeletzs | Dia | SISREG 100% sualizado PAROSISREGn | CURA | Reguiacio | Bl Nickeo de Viglincia | Abreseriar
no SISREG només. mes mimer dg de _ I Endemiviégiea Hospoalar ma: u_umm
dias dﬁmé's Intamas30 I WVER! nomes o
x ntes
=7 ;s = =, cada comiss 3o, bem
2 APAC SIETEMA I Atiydades das <) Comissgo de Etca e
Pemsetyal de A 3o de 100% das [ ap par OE I Comissies Wedica ¢ Etea de e ¢ mtios | i da 2
Registn % AlH 2 APAC o mes. 100% das. GESTAQ SH 4 i N Enfermagem, el .
i £ 3 Sz Snci 35 | H | igatorias Toapita
E] -l :‘ N ) Comisso e Contole ce | U2 (Toil de aas
timers 5o [ imeceo Hospitatar reaizadas [ Total da
gl lano mes I . s previstas
ToadeGiosa |, |, considsrndolotos | Miiman e - S s | DNichoimamde [ EEESSpYE
de AlH habliados Intemactes dy ’ i R doh Mckes o6
Gade nomis x
100 | Hesptaiar,
Nimem o= »
: 1) Niidleo ce Szpuranca do
Gestioe | 13620 Giosas Josadon pamis . Pacenie:
Desenvolvime | 9% % <% Nimem de sl SIA 4 . .
Procadimantos P 51 | g) Nixizo de Educagie
Instﬂ“ut;wui Ambulatoriars Ammﬂmm | Permanente;
TP e 100 Para o periodo constante do 10° Temo Adiivo, estabelecem-se como
B A St i eito determinantes do repasse da parte varidvel, a soma dos ponios de cada eiro:
selicitacdo, sugestio, | (Total de respostas |
< ;10 usudni - e o s
Dewolutivada w | dias iters; Pg“f M_n } 2’3"32:&‘@ e Reiatiao 4 l A} Gestdo da Clinica - A soma dos pentos dos indicadores do éxito
Suvidoria staiarie: 20 s i o e ‘ fotaliza 42 pontos. A meta é o alcance mirimo de 35 pontos, Que equivale a0 repasse
et £ 1 de 25% do recurso variavel,
devera ser iniziado em no |
«'_L'“‘m 10 dez) das Mo, I B)  Seguranca do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do

Avenia Arcre Ao, 701 — Aletxn
Fone: {2) 3543-6300
Manaus — AN, CEP: £2.060-000

&xito totaliza 08 pontes. A meta & o alcance minimo de 07 pontos, que equivale ac
repasse de 25% do recurso variavel.

NOTA: Para desenvolvimento de indicadores e parimetros de avaliagdo
Para o ranspiante, serd admitido sua insergdo apds um ano de efetivo funcionamento
‘ do servico de transplante no estada do Amazonas.

| ©)  Adiculacio com a Rede - A soma dos pontos dos indicadaras de
( Exito fotaliza 30 pontos. A meta & o alcance minimo de 25 pontes, que equivale 20

repasse de 25% do recurso varidvel.

Secretaria

de Secretaria
. Avenisa Arcre Aradje, TH - Alsho de

Saude el S, Satde
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/IAM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

-
wzr AMAZONAS
Lo GOVERNO B0 B5TABD
D) Gestdo e Desenvolvimento Instilucional - A soma dos pontos dos
indicadores do éxito totaliza 20 pontos. A meta ¢ o alcance minimo de 16 ponlos, que
equivale a0 repasse de 25% do recurso variavel.

Considerando a implaniagio do Servico de Transplante de Rim
Jjuntamente com toda a linha cuidado do Transplanie Renal, o INDSH fica isento da
avaliagio das meias quantitativas do iransplante renal, nos 03 (irSs) primeiros meses
de inicio das atividades, ou seja, outubra/2022, novembro/2022 e dezembro/2022,
padendo ser prorrogado por mais 90 (noventa) dias, sendo esta premogagéo solicitada
via oficio e encaminhado por meio de processo SIGED para avaliagdo, controle e
manifestacdo legal desta SES-AM.

Para ¢ Plano de Trabalho objeto deste termo aditivo, ndo serdo incluidos
0 itens abaixo deseritos, visto que serdo aleangados por Termo de Cooperago entre
0s enfes:

e HEMOAM, INDSH e SES-AM, para prover consulia com
hemalologista e oferta de bolsa de hemoconcentrados e
plasmaférise e hemocomponentes, histocompatibilidade (HLA),
prova cruzada (PRA), exames de sorologla para compatibilidade
de doadores e painel de selegdo de receptores.

* CEMA, INDSH e SES-AM — para prover abastecimento de
medicagies de alle custo, especifico para a assisténcia do
paciente do servige de transplante;

® Hospifal Francisca Mendes, INDSH e SES-AM — para prover
58rvigos de hemodindmica.

* Coordenagso de transplante/SES-AM: fomecimento de liquido de
preservagao de brgiio (Custodiol) e equipo de parfusio para drgdo.

* Consulta ambulatorial de odonlologia - garantido na paliclinica da

UEA
Secretaria
Asenicta Arare Araujo, T01 ~ Aleiko de
Fone: (22} 3t0 s
M3n3us — AN, CEF 52.080000 Saude

©

NnDsH

Insthita Nor:
e Desemahamerit
Sorial & Hurma

RLSFEITO A VIDA

& AMAZONAS

GUVERNG 5O ESTADD

O planc de trabalho para os Termos de Cooparagdo serdo tratados fora
do escopo do 10° Termo Aditivo, logo no acrescentara despesas ou Gnus ao valor do
Contrato.

Do mesmo modo, para Implantago dos Servicos de Ctominolaringologia,
30 qual se inclui o Implante Coclear, sera necessario que 0 INDSH execute todo o plano
de cuidado para que os servigos possam ser habilitados junto ao Minisiério ¢a Salide.

Frente & demanda encaminhamos os autos para execugdo da proposta
do 10° TA do Contrato de Gestdc N* 001/2019, com a urgéncia que o caso requer.

Manaus, 06/09/2022.
Cordialmente,

Lindinaldo Gomes do Santos
Secretario Executivo Adjunto de Politicas de Satde

Secretaria
ANENiTI ARG A7 ), 701 = Alghrp
Fne (20 seis e de
Maraus - AM, CE2: €9.063:000 Saude
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RESFEITE & ¢1Da

4. ESTRUTURA FISICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS EMPREGADOS PELA ORGANIZACAO
SOCIAL; '

4.1. ESTRUTURA FisicA

Referente a estrutura fisica o INDSH utilizard TODA a Unidade do Complexo Hospitalar da Zona Norte
(CHZN) compreendida pelo Hospital Delphina Abdel Aziz localizado na Av. Torquato Tapajds, 9250 - Coldnia Terra
Nova, Manaus — AM, e da UPA Campos Sales localizado na v. Dona Otilia, 649 - Taruma, Manaus — AM.

A) HOSPITAL DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ - HDRAA
1—Porta fechada referenciado clinico e cirdrgicos nos 7 dias da semana;
2 - Composigdo por Andar:

BASES PARA O CALCULO DO NUMERO DE SAIDAS

ANDAR ESPECIALIDADES INTERNAGAO Imiﬁigg Leitos Tempo Médio )
Opékicionals den ' Taxa de Ocupagéo
Permanéncia
Térreo LEITO CLINICA MEDICA - SVA INTERNO* 10 1,00 85%
Térreo UTIADULTO TIPO II URGENCIA 50 10,00 85%
1° Andar UTIADULTO TIPO I URGENCIA 0 10,00 85%
1° Andar UTIADULTO TIPG i ELETIVA 20 10,00 85%
1° Andar HOSPITAL DIA ELETIVA 10 1,00 85%
2° Andar LEITO CIRURGICO URGENCIA 20 4,20 85%
2° Andar LEITO CIRURGICO ELETIVA 36 4,20 85%
3° Andar LEITO CIRURGICO ELETIVA 42 4,20 85%
3° Andar LEITO CIRURGICO Transplante ELETIVA 14 14,0 85%
4° Andar LEITO CLINICO URGENCIA 56 12,00 85%
5° Andar LEITO CLiNICO URGENCIA 56 12,00 85%
6° Andar LEITO CLINICO URGENCIA 28 12,00 85%
Total Mensal (A) 372 LEITOS

a) Composicdo da Unidade de Internagdo com 372 leitos totais, sendo ofertados a rede 362 leitos assim

configurados:

e Leitos UTI Adulto 100 leitos;
® Leitos Clinicos: 140 leitos;
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e Leitos Cirdrgicos: 112 leitos;
e Leitos Internos (SVA): 10 leitos — INTERNOS - NAO REGULADOS;

®  Leitos Hospital-Dia: 10 leitos.

Sala de Estabilizagdo (Vermelha) / SVA com 10 leitos transitérios com estrutura de leitos de uTl,
sendo estes leitos de retaguarda para todos os leitos clinicos do hospital, ndo podendo ser

disponibilizados para a regulacdo da unidade devido ser utilizado para remanejo interno;
No processo de hospitalizacdo estio incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagGes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,

tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacdo;

b. Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principais que motivaram
a internagdo do usudrio, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido 3s condigGes

especiais do usudrio e/ou outras causas;
¢. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo;

d. Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT - que sejam requeridos durante o processo

de internacdo;
e. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internacio;
f. Assisténcia nutricional e alimentacdo parenteral e enteral;

g. Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar,
incluido médico diarista para cobertura horizontal nas 24 horas/dia em todas as dreas de

internacdo do hospital (médico hospitalista);

h. Atendimento de fisioterapia 24 horas/dia nos setores criticos;
i. Atendimento de Servico Social manter 24 horas/dia;

J- Atendimento de psicologia e fonoaudiologia;

k. Insumos Assisténcias incluindo Produtos para Satde (mat/med) e equipamentos de prote¢do

individual — EPI utilizados na Unidade Hospitalar;

|. Didrias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, quando necessdrio, devido as

condicBes especiais do usudrio e/ou quarto de isolamento;

m. Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Lei n2 10.741 de 01/10/2003),
com direito a alojamento e alimentacdo (caso excepcionais nos casos de COVID-19); /
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n. Sangue e hemoderivados;

0. Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, endoscopia, colonoscopia e outros
que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a

capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituicdo;
p. Exames de analises clinicas para os pacientes atendidos no HPSZN;

g. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do

usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HPSZN;

Devido as caracteristicas do Hospital da Zona Norte a unidade foi construida por meio de Parceria
Publico Privada (PPP) com o consércio Zona Norte Engenharia, sendo que Manutencio e Gestio de

Servicos sdo0 por concessdo administrativa para construcdo, fornecimento de equipamentos,

manutencdo, aparelhamento e gestdo de servicos ndo assistenciais, como fornecimento de roupas
hospitalares, alimentacio de funciondrios e acompanhantes, etc.;

b) Centro Cirdrgico: Total de 11 salas cirtirgicas sendo:

e  Para cirurgias de urgéncias — 02 salas;
e Para pequenas cirurgias (hospital dia) — 02 salas;
e  Para cirurgias eletivas convencionais — 05 salas.

e Para cirurgias eletivas transplante — 02 salas.

c) Cirurgias:
TIPO ATIVIDADE CIRURGIA META/MES
Transplante Renal  Transplante de Rim (6rgdo de doador vivo/falecido) 08
Colecistectomia
Cirurgias de hérnia de de abdominal
Cirurgia Geral gias de hérn parede abdomina 180
Niliiiere de Outras Cirurgias do aparelho digestivo, 6rgios anexos, parede e cavidade
_— abdominal de médias complexidades
cirurgias

hiospital : .
ospitalares Colpoperineoplastia

Cirurgia Miomectomia
Ginecologica / 180
Mastologia Histerectomia

Qutras Cirurgias do aparelho geniturinario (baixa e média com plexidade)
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Setorectomia / quadrantectomia / Tumorectomia Simples/ Tumorectomia
Multipla/ Mastectomia Simples/ Mastectomia Radical Modificada n3o
oncoldgica;

Cirurgias do Projeto Familia Planejada {Laqueadura)
Prostatectomia Suprapibica
Litotripisia
Instalagdo Endoscopia de Cateter Duplo J
Ureterolitotomia
Cirurgia Urolégica 110

Ureterolitotripisia
Biopsia de rim por pungio
Biopsia de Préstata
Outras Cirurgias do aparelho geniturinirio (baixa e média complexidade)
Hemorroidectomia
Decolostomia

Cirurgia Proctologia Esfiricterectathia 50

Fistulectomia perianal

Enteroanastomose (qualquer segmento) / Fechamento de enterostomia
(qualquer segmento) (Decolostomia)

Implante Coclear - 02/més

Qtominelatingolagia Cirurgia para prétese auditiva ancorada no osso Outras cirurgias otoldgicas 3
(baixa e média complexidade)®
Cirurgia vascular - Tratamento cirlirgicos de lesBes vasculares, varizes, pontes, 40

o Lo revascularizages, exéreses e outros de baixa e média complexidade
Outras cirurgias

Cirurgia tordcica de média complexidade 20
SUBTOTAL 603
Postectomia
Hidrocelectomia
Tratamento cirdrgico da varicocele

Cirurgia Uroldgica Orquidopexia 50

Ndmero de
cirurgias Frenulosplastia
Hospital Dia
Tratamento Cirlirgico de Hidrocele
Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Vasectomia)
o Exérese da Zona de Transformac&o - EZT / Conizagéio
Cirurgia 100
Ginscologica Outras Cirurgias do aparelho geniturinario / Gteros e anexo
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Outras Cirurgia do aparelho geniturinario/ginecoldgica
Cirurgia Vascular Confeccdo de fistula arteriovenosas p/ hemodialise 5
Dermatologia Pequenas Cirurgias 40
Puncgdo Aspirativa de Mama

Biopsia de Tireoide 160

Coleta de material

P Outras Biopsias
por meio de bidpsia P

Facoemulsificagio ¢/ im plante de lente intraocular

330
Tratamento cirdrgico de pterigio
CPRE 13
Qutras
Broncoscopia 12
SUBTOTAL 710
TOTAL MENSAL 1.313

d) Ambulatério:

AMBULATGRIO CLiNICO
N° DE CONSULTAS
ESPECIALIDADES MEDICAS

MES
Cardiologia Adulto 594
Endocrinologia geral 528
Endocrinologia pediétrica 352
Reumatologia geral 528
Gastroenterologia geral 528
Gastroenterologia pediatrica 352
Nefrologia geral 702
Neurologia geral 528
Neurologia Pediatrica 528
Urologia geral 792
Mastologia geral 264
Oftalmologista geral 884
Pneumologia Pediatrica 132

Pneumologia geral 264 /}é
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Otorrinolaringologia geral 198
Psicologia 264
Nutricdo 264
Fonoaudiologia 264
Fisicterapia 160
Assistente Social 264
Consulta em transplante 800
Total Meta Mensal Ambulatdrio (1) 9.190
AMBULATORIO CIRURGICO
N° DE CONSULTAS
ESPECIALIDADES MEDICAS

MES
Cirurgia Geral* 396
Cirurgia Ginecologia 396
Cirurgia Plastica**

100
(Apoio a mastologia em procedimento de mastectomia radical)
Cirurgia Uroldgica 396
Cirurgia em Proctologia*® 100
Cirurgia Vascular* 100
Dermatologia peq cirur. 100
Cirurgia Oftalmoldgica* 500
Cirurgia em Mastologia 264
Cirurgia em Otorrinolaringologia 100
Cirurgia Tordcica** 100
Consulta cirdrgica em transplante

400
(cirurgizio geral + Urologista - TR) / (cirurgido gastrico - TH)
Total Meta Mensal Ambulatério Cirdrgico (2) 2.952
Total Geral Meta Mensal (1+2) 12,142
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e) SADT’s (pacientes internos / pacientes externos regulados):

"'.Servigo 'd'é“}\poiu Diagnés_tico e Terapéutico (SADT) QUANTIDADE ]
PROCEDIMENTOS DIAGNGSTICOS EXTERNA
Diagnostico emdlaboratériu Clinico 65.000
Exames La boraforfais em geral 64.990

bld‘e‘ﬁﬂt.i.ficagéo de Alteracdo Cromossémica submicroscopica por ARRAY-CGH 10
Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia 2.600
Exame anatomopatolégicb p/congelamento/ parafina por peca ou Biopsia | 2.000

?%l;.ﬁo«histoquimica De Neoplasias Malignas (Por Marcador) 600

' Diagnostico por endﬁscopia 690
CPRE - Colangiébancreatografia retrograda (via endoscopia) 10
Colonoscopia 100
Esofaébgastroduodenoscopia (EDA) 500

I‘Retossigmoidosco.bia o 50
Broncospia (bféncofibroscopia) diagnostico 30
Diagnostico por radiclogia 6.130

- Exames radiolégicos 6.000

_.U--r:;éréfia Venoso 5
Uretrocistografia 25

rhﬁré‘t;ﬁ.ﬁgrafia ) 100

"'I;{égnostico por ressondncia magnética (sem contraste) 470
Diagnostico porhl‘ressonﬁncia magnética (com contraste) com sedacgdo 110
Diagnostico por tomografia (sem contraste) 607 3
Diagnostico por tomografia (com ou sem contraste/sedagdo) 118
Diagnostico por ultrassonografia 5.326

lﬁca;:ardiografia Transtldréxica 400 i

_.L.lltrassonograﬁa dopplér colorido 1.0(50
Ultrassonografia - 3.;326
Métodos diagnésticos em especialidades 8.270
Diagnostico em neurologia 620
Eletroencefalograma 400

.'I'E“l.;troneuromioérama ENMG 2 membros 88
E[etroneuromiograma ENMé—;—;;mbros 132
Diagnostico em Cardiologia 2.100

Eietrocardio grama 1.440

mﬁsnitorameh’zg belo sistema Holter 24hs 3 canais 1o

WMénitorizagé’o arﬁéulatorial de présséo artez‘.fial 110 -
Teste esforgo“/ teste ergométrico - 440
Diagnostico em oftalmologia 3.280
Retinografia 1”00

—-:t'o nome%ria 100 -
UsG 100

Ef&metriéﬂltrasénica 336
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Camplmetrla | . 100 N
Mapeamento deretina (oftalmoscopla mdtreta) monocular ' 100
Paqwmetna 350
Ceratometria | . o 350 m
Microscopia Retinucular de Cérnea - o 350
Topografla computadonzada de cornea | 350
Curva didria de pressdo ocuiar “ B ~ 356
Fundoscopia 356 )
U.Gonioscopia - 350
~—Dli;gm-.‘stif.:t:' em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 1.850
Audiometria / In;lpedanciorﬁétria _150
Videolarlngoscopla 500
Fotencnal Evocado Audltwo h 150 )
Audlometna de Reforco visual (via aérea/dssea) o ” 156
Audiometria tonal limiar (via aérea/ ssea) k 150 )
Avaliagdo Auditiva. Comportamental | 150
Audiometria em Campo Livre l 150
Estudo de EmissGes Otoaciisticas N 150
Evocadas Tran51torlas e Produtos de Distor¢do (EOA)
Imitanciometria 150
Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) | 150
L Diagnﬁstico em pneumologia : | 400
Prova funcio pulmonar completa corﬁrbroncodilatador 300 B
“Prova funcdo pd[.monar simples . 100
”i:.l};gnéstico em proctologia = il
Manﬁmetria anorretal 20
Teraplas especnallzadas 1.900
F|S|oterap|a (sessbes) | " 1,600
Terapia Fonoaudiologica . o i 306
“:EOTAL GERAL ” 91,221

*para os exames de anatomopatoldgico de mama de resultado positivo, devera ser executado o exame
de Imuno-histoquimica, obrigatoriamente, independente de solicitagdo anterior. Tal procedimento
devera ser adotado como padrdo ao laudo de resultado do histopatolégico positivos, para todos os

pacientes que buscam diagndstico de neoplasia.

f) Servigos de Transplante:

1) Tabela de Procedimentos:
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- ITEM " PROCEDIMENTO ' Ne SIGTAP QrD/MES
1 TRANSPLANTE DE RIM DOADOR VIVO 505020206
2 TRANSPLANTE DE RIM DOADOR FALECIDO ' 505020092 ®
3 | NEFRECTOMIA TOTAL 409010219 i 1.
4 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 409010170 10
5 RETIRADA DE CATETER DUPLO J 406020620 10
6 | DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL 409010138 1
8 COLECISTECTOMIA - 407030026 2 -
9 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIA 407030034 2 N
10 | MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO/CISTO 407030174 6/ANO

F2) Tabela de Exames Laboratoriais para servigo transplante:

EXAMES_LAB_PRE_INTRA_POS_TRANSPLANTE_RIM

3 éFhfiB: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioquimicos

Item | Cédigo Descricdo Procedimento
1 202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
2 202010074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
3 202010112 : DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO o
4 1202020150 | VHS
5 201080023 | DOSAGEM DE CD3 E CD4
6 202010180 | DOSAGEMDEAMILSE
.7 ... 202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO NA URUNA DE 24 HS
8 SATURACAQ DA TRANSFERRINA ——
9 202010392 | DOSAGEM FERRO SERICO .
10 202060217 | DOSAGEM DE BETA HCG
11 202020150 : DOSAGEM DE ALBUMINA o
12 202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO
13 202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
14 202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES o
;15 202010210 : DOSAGEM DE CALCIO o
16 202010228  DOSAGEM DE CALCIO |ONIZAVEL

17 202010252 ' DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

18 202010260 DOSAGEM DE CLORETO

19 202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

20 202010287 . DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

21 202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

22 | 202010317 | DOSAGEM DE CREATININA _ -
23 | 202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
24 | 202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA "
25 | 202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA )
26 | 202010406 | DOSAGEM DE FOLATO . )
27 | 202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA B
28 | 202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) o
29 | 202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE

30 202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

31 202010554 | DOSAGEM DE LIPASE

32 | 202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO
33 202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
32 202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES )
35 202010635 | DOSAGEM DE SODIO N
36 | 202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
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37 | 202010651

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

38 | 202010660

DOSAGEM DE TRANSFERRINA

39 | 202010678

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

40 202010694

DOSAGEM DE UREIA

41 1202010708

DOSAGEM DE VITAMINA B12

42 202010724 . ELETROFORESE DE PROTEINAS

43 202010732 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE)

44 202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D ) G
a5 | DOSAGEM DE VLDL )

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio cli_q_ico

Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematoldgicos e hemostasia

Codigo Descrigdo Procedimento
202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
202020100 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
202020126 DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBINA
202020134 DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROM BOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TI'P ATEVADA)
202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROM BINA (TAP)
202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) B
202020250 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO ]
202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS .
202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE %
202020452 | PESQUISADEPLASMODIO |
202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO
202020509 PROVADO LACO

1202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIG LOBULINA HUMANA (TAD)

Grupo: 02- P'rocedim-eﬁtos com fipalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizacdo: 03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

_Codigo Descricdo Procedimento
202030083 DETERM]NACAO QUANTITATIVA DE PBOTEINA G REAIIVA
202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
| 202030113 DOSAGEM DE BETA-2- MICROGLOBU‘L“[NAH
i 202030202 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C o
202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
2Q2030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOL[SINA
202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
1202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA
71 202030636 :EBSSC)J_UISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
72 2Q2030644 PESO.UISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITEB (ANTI -HBE)

73 202030679

PESQUISA DE ANTICORPOSFONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

74 202030687

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)

75 | 202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

26 | 202030788 | PESQUISA DE ANTICORPOS GG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
B °% | (ANTI- HBC-TOTAL)

77" 1 202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-1GG)
78 202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

79 202030822

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

80 | 202030830

PESQUISA DE ANTICORPOS |GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

81 202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
82 213010070 | SOROLOGIA PARA CHAGAS
83 SOROLOGIA PARA MONONUCLEOSE

84 | 202030857 |

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

o
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83

1202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

86

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

202030890 HBC)

87

202030911 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)

88

202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

89

202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

90

202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

91

202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBR!ONARIO (CEA)

92

202030970 PESQUISA DE ANTIGENQ DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

93

202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

94

95

202031110 TESTE NAO TREPONEMICO - DETECCAQ DDE SIFILIS
202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DlGNOSTICO DA SIFILIS

E

202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIGNOSTICO DA SIFILIS

97

202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

Grupo: 02 - Proced[mentos com finalidade diagndstica

Sub-Grupo 02- DIagI’IOStICD em laboratdrio clinico Forma de Orgamza;ao 04 Exames coprologlcos

ltem Codjgo Descri¢do Proced[mento
98 PESQUISA DE ROTA VIRUS . -
. 99 202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
100 202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
) Su btotal
Grupo: 02 - Prnced:mentos com flnahdade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 05 - Exames de uroandlise
Item i Codigo Descrigdo Procedimento N
101 CULTURA DE URINA
102 SODIO URINARIO
103 202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
104 202050025 | CLEARANCE DE CREATININA ‘
105 202050041 | CLEARANCE DE UREIA »
106 | 202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
”"‘Grupo 02 - Procedlmentos com finalidade dlagnostlca o
Sub -Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico Forma de Drgamzar;ao 06 - Exames hormonais
Item Codigo Descrigdo Procedimento
107 | 202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
108 202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)
109 | 202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL i
110 202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL W
111 | 202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA
112 202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
113 202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMUIANTE (TSH) B
114 | 202060268 | DOSAGEM DE INSULINA
115 202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO
116 | 202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA
117 202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA )
118 | 202060330 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
119 202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA
120 | 202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE N o
121 202060365 DOSAGEM DE TIREOG LOBULINA
122 202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
123 202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
124 | 202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

Grd'po 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagnﬁﬁtico em laboratério clinico

Forma de Orgamza;ao 07 - Exames toxicoldgicos ou de monitorizacdo terapeutlca

Item

Codlgo | Descricio Procedimento | y /
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125 | 202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO

NoDsH
Tns mmm--n
de Do polviremio
Soex vl.-Hmnn:

126 202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA

127 202070190 DOSAGEM DE COBRE

128 | 202070352 DOSAGEMDEZINCO

Grupo 02 - Procedlmentos com finalidade dlagnostlca Sub-Grupo: 02 - Diagnostlco em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbioldgicos

ltem Codigo Descri¢do Procedimento

129 | 202080013 | ANTIBIOGRAMA

130 | 202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

131 | 202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

132 | 202080080 _| CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ

133 202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

134_ 1202080153 HEMOCULTURA

135 202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade dlagnostlca

Sub-Grupo 02 - Diagn6stico em laboratério clinico Forma de Organizagdo: 12 - Exames imunohematoldgicos

| I.tem Cddigo Descri¢do Procedimento

136 202120023 DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

137 202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

j 138 202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade d1agnost|ca

Sub-Grupo: 03 - Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia

Forma de Organizacdo: 01 - Exames citopatoldgicos

“_w__ltg_m Codigo Descricdo Procedimento

139 203010018 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

:"Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnadstica

. Sub-Grupo: 03 - Diagndstico por anatomia patoldgica e cutopatologla

Forma de Organizacdo: 02 - Exames anatomopatoldgicos

ltem : Codigo Descri¢do Procedimento

40 ‘203020030 POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU

" TABELA DE EXAMES LABORATORIAS NAO SUS

item | Cédigo Descrigdo Procedimento
141 PESQUISA FAN
142 PESQUISA ANTIMUSCULO LISO B ~
143 ‘ PESQUISA ANTIMITOCONDRIA . B
144 PESQUISA DE ANTI LKM 1 / ANTI LKM 2
145 PESQUISA DE P/ ANCA .
146 | DOSAGEM DE EVEROLIMOS
147 | DOSAGEM DE SIRULIMOS
148 DOSAGEM TACROLIMUS B B
149 LIPODOGRAMA

:NBIOPSIA PECAS PEQUENAS COM 01 A 02 FRASCOS: Blf)PSIA POR AGUI.HA HISTOPATOLOGIA

ltem : Codigo Descricdo Procedimento

150 | 201010437 | BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO

151 | 201010216 _ BIOPSIA FIGADO

152 | 201010119 | BIOPSIA DE CORNEA

154 | 501080015 | BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO

“BIOPSIA - PECAS GRANDES - HISTOPATOLOGIA

153 _ BIOPSIA RENAL -

154 BIOPSIA FIGADO

155 | BOTAOOCULAR /
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HISTOPATOLOGIA + IMUNOFLORESCENCIA

156 HISTOPATOLOGIA + IMUNO RENAL
157 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE FIGADO
158 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE GANGLIO
159 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE BOTAO OCULAR

NOTA: Quando ndo houver capacidade de execugdo de algum dos exames nos equipamentos disponiveis no laboratério da
unidade, estes serdo viabilizados por servicos de terceiros externos.
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B) UPA CAMPOS SALES:

1 - Atendimento porta aberta (espontaneo ou encaminhado) urgéncia e emergéncia nas 24 horas, 7

dias da semana.
Area de Emergéncia

Dispdem de consultérios ou salas para pacientes criticos, triagem, consultdrios de consulta/visita rapida,
salas de atendimento para adultos e de pediatria, salas de contencdo, leitos de observagio e espacos
para técnicas de apoio.

A) Dotagdo e distribuicdo das salas sio as seguintes:

® Salas de pacientes criticos (RCP): clinico, cirdrgico e pedidtrico — 04 (quatro) leitos
® 02 (duas) Salas para Acolhimento com Classificacdo de Risco (adultos e pediatria)
® 03 (trés) Consultérios Médicos para Adultos

® 01 (um) Consultério Médico Pediatria

® 01 (um) Consultério Odontoldgico
B) Leitos de Observacio distribuidos em:

e  (Clinica feminina (06);
e  Clinica masculina (06);
® Clinica pedidtrica (06)

® Isolamentos (02)
C) Sala Medicac3o;
D) Apoio Diagnéstico e Terapéutico: Parque para procedimentos de apoio e diagndstico, contendo:

®  Raio-X;

® Eletrocardiograma;

® Llaboratério de Andlises Clinicas com capacidade de realizacdo de exames bioquimicos,
coproldgicos e uroanilise;

e Sala de coleta.
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4.2. TECNOLOGIA

Referente a tecnologia empregada, o INDSH na forma que lhe compete numa modalidade de contrato
de gestdo, aplica TODOS seus recursos e principalmente sua expertise nas melhores préticas assistenciais e de
gestdo a fim que se possa alcancar os objetivos que a exceléncia nos servigos prestados assistencialmente para
a populagdo Amazonense e regides adjacentes.

O INDSH é uma organizacdo social que se diferencia na administra¢do hospitalar, pois estd pautada em
pilares de valores que garante ndo s0 a eficiéncia na gestdo da sadde, mas como uma referéncia de governanga
&m seu setor, promovendo solugdes inovadoras para a saude do pais, com gestio de qualidade com foco na
valorizagdo humana, profissional, tecnoldgica e exceléncia no atendimento. Este é o modo do INDSH fazer
gestdo:

®  EPIMED: O sistema Epimed Monitor UTI é o sistema de gestdo e analise de indicadores utilizado pelos
principais hospitais do Brasil. Utilizado em mais de 1000 unidades de terapia intensiva, o Epimed
Monitor UTI possui uma base de mais de 2,5 milhdes de pacientes, o que permite benchmarking
qualificado e exclusivo com outras unidades para comparar seus indicadores e resultados;

* BUSINESS INTELLIGENCE (BI): O INDSH trabalha com Business Intelligence em satide para processar
e assimilar os dados gerados e compreender tanto as tendéncias quanto as necessidades do hospital.
Com a parceria com a empresa HSP Inteligéncia Hospitalar traz a ferramenta de BI, que se refere a um
conjunto de teorias, processos, metodologias, tecnologias e estruturas capazes de transformar grandes
quantidades de dados brutos em informagdes relevantes para a tomada de decis3o. O conceito abrange
desde o processo de coleta até o monitoramento de informagdes que suportam a gestdo do negécio
pode-se acompanhar e correlacionar diversas informacdes dteis para a estratégia e funcionamento
hospitalar, nos mais diversos aspectos, como por exemplo Indicadores assistenciais, Desvios no tempo
médio de permanéncia ou taxa de Ocupagdo, entre outros;

e GESTAO DE CUSTOS: Apuracdo e andlise de custos da Unidade com a implementagdo de solugdo
internacionalmente utilizada, o KPIH (Key Performance Indicator for Health) da empresa Planisa, que
permite benchmark entre as unidades semelhantes para maximizar os seus resultados;

° GESTAO AMBIENTAL: Oferece projetos de sustentabilidade na drea da satde focada nas atividades
hospitalares e seu impacto ambiental;

® SEGURANCA DO PACIENTE: Para isso o INDSH conta com um parceiro mais conceituado na atualidade
neste quesito, o IBSP — Instituto Brasileiro de Seguranga do Paciente que visa ser uma instituicdo que
oferece contetido relevante em diferentes midias e formatos de distribuigdo, para organizagfes e
profissionais de salide que buscam adquirir e renovar conhecimento no que tange seguranca do
paciente e demais dimensdes da qualidade na assisténcia  satide.

.
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4.3. RECURSOS HUMANOS

4.3.1. DIMENSIONAMENTO MEDICO

Os profissionais relacionados no dimensionamento de pessoal médico foram baseados na Resolugdon.e
2.077/14 do Conselho Federal de Medicina em seu Anexo | — “Quantificacdo da equipe médica”, bem como em
todas as orientacdes dos principais 6rgdos como Ministério da Saude, ANVISA (Agéncia Vigildncia Sanitaria, CFM
(Conselho Federal de Medicina), AMIB (Associagio Médica de Intensiva Brasileira), etc.;

Todas as recomendagdes em virtude dessa pandemia e cuidados para a garantia tanto dos profissionais

envolvidos, quanto aos pacientes foram consideradas para tal dimensionamento.

Cabe reforgar que como gestor do CHZN, o INDSH e@mprega 100% dos recursos de custeio na
manutencdo da unidade, sendo que os valores apresentados abaixo, foram através de pesquisa de mercado, ou
com a realidade local, através de ampla e rigorosa COTACOES seguindo as orienta¢des do nosso Regulamento
Institucional de Compras e ContracBes disponivel no sitio eletrénico https://www.indsh.org.br/mural-de-

¢

NnosH

Insttina Nacional

transparencia-2/ sem NENHUMA e qualquer margem de lucratividade.

* DIMENSIONAMENTO MEDICO HOSPITAL DELPHINA ABDEL AZIZ
QUANTIDADE DE PLANTONISTA NO HOSPITAL DELPHINA AZIZ
QUANT. QUANT
UTI Adulto 100 leitos UTI tipo 2 MANHA = TARDE NOITE PLANTAO PLANTAO = VALOR PLANTAO VALOR TOTAL MES
DIA MES
PLANTONISTA 10 10 10 10 610 RS  1.990 RS 1.213.900
100 LEITOS - - -

ROTINA 5 5 - 10 305 RS  2.050 RS 625.250

COORDENACAQ 10 RS  10.000 RS 100.000
TOTAL RS 1.939.150

PLANTONISTAS/ = VALOR PLANTAO . VALOR
(0] | | ‘ | -

SETORES LEITOS BlA | (BRUTO) COORDENACAO COORDENACAO TOTAL/ MES

SVA 8 4 | RS 1.990,00 1 R$ 10.000,00 RS 252.780,00
Médico de apoio - TRR 10 2 RS 1.660,00 R$ 101.260,00
Enfermaria cirdrgica - 2° andar 56 6 RS 1.930,00 1 R$ 10.000,00 R$ 363.190,00
Enfermaria cirdrgica - 3° andar 56 6 R$1.930,00 1 R$ 10.000,00 RS 363.190,00
Enfermaria Clinica Médica - 4° andar 56 4,5 RS 1.660,00 1 RS 10.000,00 R$ 237.835,00

. - = i TN - = _

Enfermaria Clinica Médica - 5° andar | 56 4,5 RS 1.660,00 1 RS 10.000,00 RS 237.835,00
L casl) — r e =SS e I

Enfermaria Clinica Médica - 6° andar | 28 2,5 RS 1.660,00 1 RS 10.000,00 RS 136.575,00
Total 270 30 ‘ 6 RS 1.692.665,00

‘
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Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Cirurgia Ginecologia
Cirurgia em Mastologia
Cirurgia Plistica

| (Apoio a mastologia em
procedimento de mastectomia radical)

Cirurgia Oftalmoldgica
Cirurgia em Pr;)ctologia
Dérmatofugia ;aeq cirur,
Cirurgia To_r-eicicia o
Cirurgia Uroidéica
Cirur-gia em Otorrinoiaﬁngologia

Consulta cirtrgica em transplante

Total

Cardiologia Adulto
Gastroenterologia pediatrica

Gastroenterologia geral

Endocrinologia pediatrica

Endocrinologia geral

Reumatologia geral

Neurologia Pedidtrica
Neurologia ge-ral-
Dﬁalmologista geral -
-Pneumo-logia Pediéirica.
Pnel.-imc;logia geral
l\-iefrologia geral
Urologia gt;ral

Consulta em transpiante

Mastologia geral

Otorrinolaringologia geral

Total

¢

NnoDs4H
Scea e Humano
AMBULATORIO - CIRURGICO - | VALORESPOR '
ESPECIALIDADES MEDICAS Nf BE C?NSULTA_S CONSULTAS i TOT”
396 R$ 65,00 R$ 25.740,00
100 RS 65,00 R$ 6.500,00
396 R$ 65,00 R$ 25.740,00
264 RS 65,00 | RS 17.160,00
100 RS 80,00 RS 8.000,00
500 RS 65,00 R$ 32.500,00
100 ' RS 65,00 R$ 6.500,00
100 R$ 65,00 R$ 6.500,00
100 R$ 65,00 R$ 6.500,00
396 , R$ 65,00 R$ 25.740,00
100 . R$80,00 | R$8.000,00
(cirurgido geral + Urologista - TR}/ (cirurgido géstrico - TH) B oy _409 =] _RSiiS0,0{_) i R$ 1070'09(_)'007
2.952 R$ 268.880,00
AMBULATORIO - CLINICO ] N°DE  VALORESPOR | Tc; A(' i
~ ESPECIALIDADES MEDICAS CONSULTAS CONSULTAS
594 : RS 65,00 R$ 38.610,00
352 j R$ 75,00 R$ 26.400,00
528 RS 65,00 RS 34.320,00
352 RS 170,00 | R$59.840,00
528 - R$ 170,00 R$ 89.760,00
’ 528 R$ 120,00 | R$63.360,00
528 RS 80,00 RS 42.240,00
528 ' RS 70,00 R$ 36.960,00
884 | RS 60,00 RS 53.040,00
132 RS 75,00 R$ 9.900,00
264 ‘ R$ 90,00 R$ 23.760,00
702 R$ 110,00 R$ 77.220,00
792 RS 65,00 R$ 51.480,00
800 RS 250,00 R$ 200.000,00
264 ; R$ 65,00 R$ 17.160,00
: 198 f R$ 60,00 RS 11.880,00
7.974

R$ 835.930,00

P
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Especialidades Médicas

CIRURGIA GERAL
Plantonista eletivo
Plantonista urgéncia (bresential} '
Coordenador E i
Total
GINECOLOGIA
Plantonista eletivo N
Plantonista urgér;cia (Sobreaviso)
Coordenador -
Total
UROLOGIA
Plantonista eletivo ) =

Plantonista_urgéncié (Sobreaviso)
- Coordenador
Total
CIRURGIA VASCULAR
Plantonista eletivo
Plantonista urgéncia (So_breaviso)
Coordenador =—silre B
Total
CIRURGIA TORACICA
Plantonista eletivo
Plantonista urgéncia (Sobrea\riso)'
Coordenador '
Total

OFTALMOLOGIA

Pacote éirﬁrgico (t':atara'tar«r piérl’gio) =

Pacote exarﬁes

Total

PROCTOLOGIA

Plantonista eletivo + aecclostofnié
”PEantonista urgéncia (Sbbreavisoj
_Coordenadior ' )
. Total = o

Coleta de matel;iaij outras

Pacote cirdrgico _

CIRURGIA DERMATOLOGICA

Pacofe cirﬁrgiéu T N
Pacote Fistulas
Pacote cirtirgico o

Total servigos

*

- N’ de plantges/ dia

Valor do plantio

~ R$1.930,00
© R$1.930,00

RS 10.000,00

&
Nps4H

Inetrhitn Naconal
de Desemulvimamnio
Sorul e Humano

T8 A viDa

 R$176.000,00
RS 358.980,00
R$10.000,00
" R$ 534.980,00

RS 2.300,00
RS 2.300,00

R$ 2.300,00
" R$ 2.300,00
R$ 10.000,00

R$ 2.300,00

 R$2.300,00
~ R$10.00000

RS 2.300,00

© R$230000
 R$10.000,00

 R$600,00

 R$2.300,00
 R$2.300,00

'R$10.000,00

R$200000

R$1.930,00

‘R$10.000,00

R$2.00000

 R$276.000,00
R$ 23.000,00

R$ 10.000,00
RS 309.000,00

 R$276.00000

 R$23.00000
~ R$10.000,00
' R$ 309.000,00

 R$101.200,00 |

 R$23.000,00
R$10.000,00
" RS 134.200,00

 R$101.200,00
RS 23.000,00
RS 10.000,00

R$ 134.200,00
© R$198.000,00
 R$50.00000
'RS 248.000,00

RS 253.000,00
| R$23000,00

 R$10.000,00
RS 286.000,00

R$ 30.000,00

 R$20.000,00

R$19.300,00
R$ 2.024.680,00
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Especialidades Médicas N° de plantbes/ dia '

| Plantonista (segunda - sexta) 10 '
Plantonista (finaisrdre se;tana”f : 2 -
Sobreaviso 2

i A;:ionamént_o do sc-abre-za\;iso/_més - _10

ﬂ‘l;otal V o 7

- NEFROLOGIA ADULTO

Parecer
Sessdo de hemodialise -
-Impla nte de -ca-t-e_tef
Sessdo de hemodilise estendida 12h
Sessdo de hemodialise estendida 24h -
TOTAL -
SERVICO DE TRANSPLANTE B .
TUTORIADOS QUANTIDADE
NEFRO 8 e
TRANS RENAI; RECEPTORV 7 . :37 =

[ NrEFRECTDMIAGVbS . R - iG 7
DUPLO J implantacdo | 10
DUPLOJ re'giraﬂa 10 :
Drenagem AbcessoRenal 1
&oloééstomia —— 2
Colocestomia proirrul'éiei:o I 727
Marsupializagso R 1
TOTAL 7
NAOTUTORIADOS QL;\NTIDADE
SOBREAVISO 4/DIA

Sede Social: Rua

InNMpDsH
e Do i
Socisl e Humico
;Ialor do plantdo va[o;/ hofa;;abglh'ada Total
R$ 2.300,00 | R$ 191,67 R$ 506.000,00 |
© R$230000  RS191,67  R$36.80000
 RS115000 . R95,83 RS 7130000
RS 1.150,60 L 7R§9§,83 R 77R$ 1i;500,00
T © R$625.600,00
~ QmE = VALORES
110 RS 61.820,00
30 R$ 33600000
100 | R$68.000,00 o
a0 ;_ RS s?ooo,oof -
’ 6 | R$1800000
I RS 563.820,00
VALOR UNIT VALOR TOTAL
;ﬁ 540000 [ '43._200,_06 -
. 1500000 12000000
" 1100000 176.000,00
i 4.500,06 -  46.000,00
- 4e0000 46.00000
. 400000 400000
Cgo000 1600000
-~ 1000000 2000000
600000 | 3.000,00
N _47_4.200,50
VALORUNIT : VALORTOTAL
wheanho, | ST
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Servigo de Apoio Diagndstico e QUANTIDADE

24hs 3 canais

QUANT.

QUANTIDADE

RS 37.800
RS$ 106.000

Instituto Nacanal
de Desemyolvivenie
Sorisl & Humars

R$0

R$ 581.900

RS 147.900

RS 420.000

RS 237.800

R$ 60.000

RS 10.000

RS 24.000
RS 81.600
RS 72.000

RS 500

RS 7.500
RS 1.600

RS 36.180

R$ 11.340

RS 39.908

R$ 9.605,20

RS 410.841,44

R$ 70.000

RS 113.168

RS 227.673,44

R$ 238.000
RS 40.000

RS 79.200

RS 118.800

RS 91.000

R$ 36.000

Terapéutico (SADT) : TOTALSADTs = VALOR
PROCEDIMENTOS DIAGNGSTICOS RNA TRANSPLANTE INTERNA
Diagnostico em laboratério Clinico 65.000 8.000 45.000 118.000
Exames Laboratoriais em geral 64.990 8.000 45.000 117.990
Identificacdo de Alteragdo ) B R o 0 o ]
Cromossémica submicroscdpica por 10 0 10
ARRAY-CGH B - = B . = _ =
D.lagnostnco' por anatomia patoldgica e 2.600 400 700 3.700
citopatologia B ) i o - - i I -
Exame anatomopatologico
p/congelamento/ parafina por peca ou 2.000 400 500 2.900 RS 51
biopsia ) o R . o o
Imuno-histoquimica De Neoplasias
R 700
Malignas (Por Marcador) = ) 600 2 = = 9 N | ) 6?0 o, 3 |
Diagnostico por endoscopia 690 40 730
CPRE - Colangopancreatggraﬁa 10 5 15 RS 4.000
retrograda (via endoscopia) . - - T
Colonoscopia ! 100 5 105 | RS 360
Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 500 30 530 RS 200
Retossigmoidoscopia 50 0 50 RS 200
Broncosp_na (broncofibroscopia) 10 0 30 RS 800
diagnostico ) B - o - -
Diagnostico por radiologia 6.130 6.130 12.260
Exames radioldgicos 6.000 2.000 8.000 RS 9
Urografia Venoso 5 0 5 RS 100
Uretrocistografia 25 ‘ 0 25 RS 300
Mamografia 100 0 I 100 RS 16
Diagnostico por ressonancia magnética 470 200 670 RS 54
(sem contraste) ] ) - I B ) R T g
- Diagnostico por ressonanc:aj magnética 110 100 210 RS 54
{com contraste) com sedacio . . = - e -
Di i fi
iagnostico por tomografia 607 300 907 R$ aa
(sem contraste) B . - - o _ - -
Diagnostico por tomografia ) 118 100 | 218 RS a
(com ou sem contraste/sedaco) . o B = B A =
Diagnostico por ultrassonografia 5.326 700 6.026
Ecocardiografia Transtoraxica 400 100 500 RS 140
3 ] - . N - | _ — A - g
Ultrassonografia dop_p?er _colondo o 1.00}) | ] 100 AL 1.19}] 7 102,88
: RS
Ultrassonografia 3.926 - i SE)O L 4._426 51,44
Metogo's diagndsticos em 8.270 i 0 8.270
especialidades = = N BN | e
Diagnostico em neurologia 620 0 620
Eletroencefalograma 400 400 RS 100
Eletroneurbmiegrama : ' = — B o o L )
ENVGZmembros | %™ | | #® | R s
Eletroneuromiograma
ENMG 4 membros I 132 - o B N __?33 i RS 9_90___ .
Diagnostico em Cardiologia 2.100 0 2.100
Eletrocardiograma 1.440 1.440 RS 25
Monitoramento pelo sistema Holter 110 | 110 RS

50 | R$ 5.500 %
P L —F
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Monitorizagdo ambulatorial de presso
arterial -

Teste esforgo / teste ergométrico
Diagnost-ic;e.m oftél;nologia .
Retiﬁograﬁa i
Tonome.tria

usG

Biometria Ultrassonica

Campimetria

Mapeamento de retina (oftafmoséopia
indireta) — monocular

Pagquimetria

Ceratometria

Microscopia Retinucular de Carnea

Topografia computadorizada de cérnea

Curva didria de pressio ocular

Fundoscopia

Gonioscopia

Diagnostico em -
otorrinolaringologia/fonoaudiologia

Audiometria / Impedanciometria

Videolaringoscopia

Potencial Evocado Auditivo

Audiometria de Refor¢o visual (via
aérea/dssea) ) B
Audiometria tonal limiar (via aérea/
Gssea)

Avaliagdo Auditiva Comportamental

Audiometria em Campo Livre

Estudo de EmissGes Otoaclsticas
Evocadas Transitdrias e Produtos de
Distorcdo (EOA)

Imitanciometria
Logoaudiometria (Ldv-irf-Lrf)

Diagnostico em pneumologia

Prova fungdo pulmonar completa com
broncodilatador

Prova fungdo pulmonar simples
Diagnéstico-em proﬁtologia -
Manémetria an;nriretérl _
Terapias especializadas
Fisioterapia (sessdes)

Terapia Fonoaudic;lc':-r-gica

TOTAL GERAL

110

440
75.280
lbO a
100
100

330

100
100
" 350
7 350

350
350
350
350
350
1.850

150
500

150

150

150

150
150

150
150
150
400
300

100

110 RS 50

RS 5.500

7 44(; R . RS 10[; V RS 4;&)6
a0 s
100 e pacote” 7 RS-- o
77”100 W h;cote N i R$.~ )
10077” | [.;ac_ote . R;-'
330 pacote | RS-
7100 7 pa-cote R;‘;-
100 ' pacote | RS -
_35_0_ 777piacote i l;’($4 R
350 pacote | RS-
30 pacote RS-
30 opacote | RS-
- 350 ] 7pacote S ng
" | e | W
o "350 -‘ -_;;act-)te Y RS -. -
1.850 | RS 73.750
iR "150._-__ i _intt;rnioﬁ B ES- o
© s0 | RS s0 | R$2s000
_ 71507 Rs_- _90 7;515500
150 RS 30 RS 4.500
150 RS 30 RS 4.500
150777 R-S_ _30 : EQ.SOO
N 15[; 77, R-$- __30 Ré 4.500
150 | RS 50 RS 7.500
150 RS 30 R$4S500
10 RS 35 R$S2S0
7 40;] N B 77R$ 45.006” _
300 | RS 120 | RS 36.000
100 | RS 100 RS10000
20  Rs10000
20 RS 500 R$10.000
B 1.970077 7 - | o RS - a
1600 | Intemo |  R§-
300 | imtemo | RS-
1s2801 RS 186792460
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS —~ SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NpDsH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 Taide ol

- Sorale Humano

REIPEITO A VIDA

+ DIMENSIONAMENTO MEDICO UPA CAMPOS SALES

| ESPECIALIDADES MEDICAS  N* MEDICOS W ?fzzl}?pgsm  VALORPLANTAO = VALOR POR MES
Clinica Médica ' .

Lider B 1 g  R$1990,00 | RS$121.390,00 |
Médico Fluxo g e 2 RS1660,00 RS 101.260,00
Plantonistas VR 6 RS166000  RS27846500 |
Clinica Pedidtrica | B
Plantonistas 24 R$166000 | R$20252000
Clinica Cirdrgica i o R
Cirurgidfo 1T 1 2 R$2000,00  RS$122.000,00

' Total - e -  R$825.63500
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Instrtino Nacy wn\
dr‘[}.‘ rio

- 4.3.2. DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO

Para o célculo do dimensionamento assistencial, administrativo e de apoio, foi considerado o quadro
atual de colaboradores, e os devidos incrementos nas quantidades dos andares e perfil.

Neste caso TODO dimensionamento seguiu os critérios de seguranca e quantitativo preconizados pelo
Ministério da Salde, e tantos outros érgdos que emitiram pareceres de RECOMENDACOES neste cendrio
pandémico, como o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), ANVISA, AMIB etc.,

Para a obtencdo dos cdlculos de forga de trabalho, necessaria a cada unidade, é utilizado pardmetros
existentes com as Diretrizes Nacionais do SUS e do DF, Resolugbes dos Conselhos de Classe, Recomendacbes da
OMS, RDC do Ministério da Saude, ObservaRH/SP (OPAS) e pardmetros definidos no estudo realizado para
Redimensionar ganhador do Prémio INOVASUS 2013 com o tema “Redimensionamento do Quadro de Servidores
Rede Sudoeste SES/DF”.

Diante deste cendrio o dimensionamento para o Hospital da Zona Norte (Delphina Aziz) ficou:

HEADCOUNT — HOSPITAL DELPHINA AZIZ

DIRETORIA GERAL

TOTAL GERAL

EXECUTIVA
DIRETOR EXECUTIVO

SAL.
BRUTO

*

41.948,10

TOTAL
ORDENADOS

5.276.077,62

140.155,21
41.948,10

INSALUBRID.

804.893,05

3.812,25

| AD.NOTUR.

208.831,74

TECNICA

38.022,20

277.566,72

4.828,85

ASSESSOR(A) DIRECAO 2 4.194,80 8 389,60 - -
B SUP DE COMUN!CACAD ”1 5.393,32 5.393,32 - -
fhfliERsEsl\?STA DE JORNALISTA N m.‘l 3.955,.09 ED 3.955,09 = N = )
ASSIST COMUNICACAO 1 1.917,62 1.917,62 - -
7 B - GERENTE MEDICO 1 30.962,60 | 30.962,60 254,15 -
COORD ASSISTENCIAL 2 m-':-’..i.l..g-l,t)g 14.382,19 | 508,30 3 -
SUPERV ENF AUDITDRIA 1 . 3;15,38 3;15,38 254,15 l - )
NUCLEO DA QUALIDADE ANALISTA DE QUALIDAD 3 3955,0; l 11.865,28 762,45 -
EN FERMEIRO | i 3.715,38 7.430,77 508,30 -
ASSIST ADMINISTRAT 2 1.917,62 3.835,25 508,30 =
TEC. ENFERMAGEM 4 159-[-)—00 6.3;60,00 1.016,60 -

PACIENTE

'ADM./FINANC.

284.987,48

DIRETOR TECNICO 1 38.022,20 254,15 -
GERENTE MEDICO 3 | 24.602,60 73.807,80 762,45 -
DIRETORIA TECNICA e
coorm MED. APOIO COMISSOES | 1 | 11.183,00 11.183,00 254,15 -
COORD MEDI co (A) 2 | 11.183,00 22.366,00 508,30 -
NIR - AREA TECNICA MEDFCO REGULADOR 4 | 16.112,00 64.448,00 1.016,60 -
scm EQUIP. TEC MEDICD INFECTOLOGIST 4 | 14.537,90 58.151,60 2.033,20 -
SPP - SERV.DE PRONT. ASSIST ADMINISTRAT 5 | 191762 9.588,12 - -

DIRETOR ADM/FINANCEI 1 25.000,00 25 000 00 = -

DIRETORIA ) -

ADMINISTRATIVA EERENTE ADMINISTRAT]VA 1 14.382,20 14 382 20 = o y
GERENTE COMPLIANCE 1 14.382,20 14.382,20 = =

44|Pagina
Sede Social: Rua Dr. Cristiano Otoni, 233 — Centro — Pedro Leopoldo — MG — CEP 33600-000
Sede Administrativa: Av Marqués de S3o Vicente, 576, Cj 1901 — S3o Paulo — SP — CEP 01139-000

Tel. (011) 3672 5136 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM
COMPLEXQO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

&
NnpsH

lag it Ao Noconal
de.Desemalvirents
Sorial e Humano

REAAEITS A VIDA

] GERENTE CONTABIL/EIN 1 | 14.382,20 14.382,20 . -
 GERENTE DE CUSTOS 1 | 1438220 14.382,20 - =
COORD. DE COMPLIANCE 1 | 719109 ' 7.191,00 . £
COMPLIANCE -
ASSIST ADMINISTRAT 1 | 191762 1.917,62 - -
SUPERV CONTROL INTERN 1 | 539332 5.393,32 . s
ANALISTA CONTROL INTERN 1 | 3.95509 3.955,09 - - )
CONTROLE INTERNO ANALISTAADMINISTRATVO | 1 | 3.95500 3.955,09 = -
ASSIST ADMINISTRAT 1 1e17,62 1.917,62 - -
ESTATISTICO 2 | 3.95500 7.910,19 - -
SUPERVISOR ADMINSTRA 1 | 539332 539332 s =
GESTAO DE CONTRATOS | ANALISTA ADMINISTRATIVO 1 | 3.95509 3.955,09 = -
 ASSIST ADMINISTRAT 2 1.917,62 3.835,25 = .
COORDENADOR DE DP 1 | 719100 7.191,09 . .
SUP. DEPTO PESSOAL 1 | 539332 5.393,32 - = |
ANALISTA DP SENIOR 1 | 461,00 4.611,00 - -
DEPARTAMENTO ANALISTA DP PLENO 5 | 427097 21.354,87 = -
PESSOAL ANALISTA DP JR 1 | 3.95509 395509 - y
ASSIST. DEP.PESSOAL SENIOR 2 | 263672 5.273,44 . .
ASSIST.DEP.PESSOAL PLENO 1 | 2.256,82 2.256,82 - .
ASSIST.DEP.PESSOAL IR 2 | 191762 3.835,25 - )
COORDENADOR DE RH 1 | 7.191,09 7.191,09 - -
SUPERV. DE RH 1 | 539332 5.393,32 - -
ANALISTA DE RH SENIOR 1 4611,00 4,611,00 . .
| ANALISTA DE RH PLENO 2 | 427097 8.541,95 : g
RH - RECURSOS ANALISTA DE RH JR 1 | 3.95509 ' 3.955,09 : - )
HUMANOS ASSISTENTE DE RH SENIOR 1 2.636,72 2.636,72 ) -
ASSISTENTE DE RH PLENO 1 | 225682 2.256,82 - W
ASSISTENTE DE RH JUNIOR 1 1917,62 1.917,62 . -
ANALISTA ADMINISTRATIVO 1 | 395509 3.955,09 e g
JOVEM APRENDIZ (cotA) 20 642,36 12.847,20 E -
ANALISTA CUSTOS 2 | 3.95509 7.910,19 -~ -
CUSTOS —
ASSIST ADMINISTRAT 2 | 191762 3.835,25 . -
CONTADOR 1 | 7.191,09 7.191,09 - o
CONTABILIDADE ANALISTA CONTABIL 3 | 3.95509 11.865,28 = -
ASSISTENTE CONTABIL 1| 191762 1.917,62 - -
SUPERV FINANCEIRO 1 | 539332 5.393,32 . - .
FINANCEIRO  ANALISTA FINANCEIRO 2 | 3.95509 7.910,19 - -
ASSISTENTE FINANCEIR 2 | 1.917,62  3.835,25 - -
APOIO LOGIST. s 1.117.948,54
DIRETOR LOGISTICA 1 | 25.000,00 25.000,00 . -
g;f&'g‘:snﬁ GERENTE DE LOGISTICA 1 | 1438220 14.382,20 i -
ASSIST ADMINISTRAT 1 191762 1.917,62 i -
n COORD.LOGISTICA 1| 71900 | 7.191,09 - -
'SUPERV. LOGISTICA 2 | 530332 10.786,64 - .
ALMOXARIFADO ol
LIDER ALMOXARIFADO 3 | 263672 7.910,15 - -
ALVOXARIFE 1 | 191762 1.917,62 - .
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©

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE nNnosH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 it Nowons
Sorual e Humano
| ANALISTA DE ESTOQUE 1 | 3.95500 3.955,09 - -
ASSIST ADMINISTRAT 4 | 101762 7.670,50 . -
AUX. ADMINISTRATIVO 2 | 1677,92 3.355,83 - -
AUX. DE ALMOXARIFE 14 | 167792 23.490,83 3.558,10 127868
COORD. COMPRAS 1| 6487.20 6.487,20 L -
SUPERV DE COMPRAS 1 | 539332 5.393,32 . .
COMPRAS AUX. ADMINISTRATIVO 2 | 1677,92 335583 . <
COMPRADOR 2 | 395500 7.910,19 2 -
ASSIST COMPRAS 4 | 191762 7.670,50 - -
SUPERV DE FARMACIA 1 | 508921 5.089,21 254,15 .
FARMACEUTICO 5 | 35139 17.569,50 1.270,75 890,63
A ANALISTA DE OPME 1 | 3.95509 3.955,09 254,15 -
 AUX. DE FARMACIA 10 | 167792 16.779,16 2.541,50 913,34
COORD FARMACIA 6.487,20 6.487,20 254,15 .
SUPERV DE FARMACIA 1 | 508921 5.089,21 254,15 -
FARMACIA CENTRAL | ASSIST ADMINISTRAT 2 | 191762 3.835,25 508,30 -
FARMACEUTICO 20 | 35139 |  70.278,00 5.083,00 3.562,52
AUX. DE FARMACIA 40 | 1.677,92 67.116,66 10.166,00 3.653,36
SUPERV DE FARMACIA 1 | 508921 5.089,21 50830 | -
FARMACEUTICO 20 | 3.513,90 70.278,00 10.166,00 3.802,81
FARMACIAS SATELITES
FARMACEUTICO CLINICO 7 | 351390 24.597,30 3.558,10 1.330,98
AUX. DE FARMACIA 40 | 167792 67.116,66 20.332,00 4.133,94
""""" ASSIST ADMINISTRAT 26 | 1.917,62 49.858,24 6.607,90 2.668,31
AUX. DE LABORATORIO 1 | 167792 1.677,92 254,15 .
BIOMEDICO 12 | 351390 42.166,80 6.099,60 2.281,68
LABORATORIO COORD DE LABORATORIO 1 | 6487,20 6.487,20 254,15 -
FARMAC. BIOQUIMICO 36 | 3.513,90 126.500,40 18.298,80 6.84505
SUPERV LABORATORIO 1 | 539332 5.393,32 254,15 Ny
TEC. LABORATORIO 80 & 1.917,62 153.409,98 40.664,00 9.174,41
LIDER DE ATENDIMENTO 1 | 263672 2.636,72 254,15 2
iﬁ:ﬂﬁ;}om i RECEPCIONISTA 18 | 1.677,92 30.202,50 4.574,70 1.644,01
AUX. ADMINISTRATIVO 4 | 167792 6.711,67 1.016,60 .
COORD ATENDIMENTO 1 | 6.487,20 6.487,20 254,15 -
SUPERVISOR ATEND/SAD 1 | 539332 539332 254,15 =
RECEPCAO CENTRAL . g
LIDER DE ATENDIMENTO 3 263672 7.910,15 762,45 z
RECEPCIONISTA 24 | 1.677,92 40.269,99 6.099,60 .
""" RECEPCIONISTA 2 | 167792 40.260,99 6.099,60 .
RECEPCAO SADT LIDER DE ATENDIMENTO 1 | 263672 2.636,72 254,15 -
AUX. ADMINISTRATIVO 6 | 1.677,92 10.067,50 1.524,90 2
/ SUPERVISOR LOGISTICA 1 | 539332 539332 5 -
LIDER DE APOIO 1 | 263672 2.636,72 - -
SERVICO DE APOIO -
MOTORISTA 3 | 1.905,64 5.716,91 . .
AUX. DE ALMOXARIFE 9 | 1677,92 15.101,25 2.287,35 822,01
VTELEFONIA TELEFONISTA 5 1.284,72 5.45‘:3,60 - -
-TECNOLOGIADA | COORDENADOR DET 1 | 6.487,20 £.487,20 s /
INFORMACAO ANALISTA DE TI 1 | 3.955,09 3.955,09 - -
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS ~ SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NoDsH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 b et i)
s
ASSISTENTE DE T.1 SR 3 | 251687 755062 . 356,94
ASSISTENTE DET.I jr ' 12 | 1.917,62 23.011,50 “ 1.087,82
ASSIST ADMINISTRAT 1 | 101762 1.917,62 2 .
ASSISTENCIAL ‘ 3.285.847,45 626.225,60 = 164.384,26
:';;fsTTOET\:g Al DIRETOR ASSISTENCIAL 1 | 25.000,00 25.000,00 254,15 =
COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,09 7.191,09 508,30 -
1° ANDAR - UTI 20 ENFERMEIRO 17 | 371538 | 6316154 8.641,10 3.394,31
LEITOS ESCRITURARIO 2 | 1.61439 3.22878 1.016,60 200,69
TEC. ENFERMAGEM 48 | 159000 76.320,00 2439840 | 476123
) COORD ASSISTENCIAL 1 | 719109 7.191,09 508,30 -
12 ANDAR - UTI 30 ENFERMEIRO 25 | 371538 92.884,62 12.707,50 4.991,63
LEITOS ESCRITURARIO ” . 1.614,39 6.457,56 2.033,20 ' 401,38
TEC. ENFERMAGEM 72 | 1.590,00 114.480,00 36.597,60 7.141,85
COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,09 7.191,09 508,30 S
ENFERMEIRO 20 371538 | 74.307,70 10.166,00 3.993,30
2° ANDAR - A/B S b : — . o
ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 1.016,60 200,69
TEC. ENFERMAGEM s 1.590,00 76.320,00 2439840 | 476123
COORD ASSISTENCIAL 1 | 719109 7.191,09 508,30 "
ENFERMEIRD 20 | 3.71538 74.307,70 10.166,00 3.993,30
3° ANDAR - A/B : ‘
ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 1.016,60 200,69
TEC. ENFERMAGEM 48 '"1.590,00 7632000 | 24.39840 476123
) COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,09 7.191,09 508,30 2
CENFERMERO 20 | 371538 74.307,70 10.166,00 399330
4° ANDAR - A/B - _
ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 1.016,60 .
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.590,00 7632000 | 24.398,40 4.761,23
COORD ASSISTENCIAL 1| 719,00 ' 7.191,00 508,30 -
A ENFERMEIRO 20 | 371538 74.307,70 ' 10.166,00 ‘3.993,36‘“—
ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 1.016,60 -
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.590,00 76.320,00 24.398,40 476123
h ) ENFERMEIRQ R T 3.715,38 37.153,85 © 5.083,00 199665
6° ANDAR - UTI G CESCRITURARIO 1 | 161439 1.614,39 508,30 g
TEC. ENFERMAGEM Y 1.580,00 38.160,00 12.199,20 238062 |
| COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,00 7.191,09 254,15 R
AG TRANSFUSIONAL e
TEC DE HEMOTERAPIA 8 | 1.917,62 15.341,00 4.066,40 917,44
- COORD ASSISTENCIAL 1| 7.191,09 7.191,09 254,15 .
ENFERMEIRO 8 | 371538 29.723,08 2.033,20 1.501,21
AMBULATORIO ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 508,30 2
MAQUEIRO 1| 128472 1.284,72 508,30 -
TEC. ENFERMAGEM 4 1.590,00 6.360,00 1.016,60 31871
COORD. ENFERMAGEM 1 | 719100 7.191,09 50830 | s
'ENFERMEIRO 20 | 371538 | 74.307.70 1016600 | 3.993,30
CENTRO CIRURGICO | ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 1.016,60
MAQUEIRO - 2 | 128872 | 2.569,44 101660 -
TEC. ENFERMAGEM Tso | 1se000 | 79.500,00 25.415,00 495962
FATURAMENTO ASSIST ADMINISTRAT 10 1.917,62 19.176,25 - 90651
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS - = SES/AM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTQ PUBLICO Ne 003/2018

INMosM~
Inmtstist Nac.gnat
e Dezomvoliimente
S.,JMprrAﬂu

SUPERVISOR FATURAMEN
COORD FISIOTERAPIA

: FISIOTERAPIA

| FONOAUDIOLOGIA
| GERENCIA
| ASSISTENCIAL

48 539 90 7
| 148 615 39
I 1 917 62
h 6457 56
- 18 5?6“52

FrSI'OTERAPEUTA
; NUTRICIONISTA

TEC ENFERMAGEM

171. 720 o |

_ 28 263 84

' ) l - 7 191 09 '

o 11 145 15

: HOSPITAL DIA " 4

|

i

5 393 32 N

7 191 09

SUPERV NIR

' NIR | ASSISTADMINJSTRAT

| ENFERMEIRO

UTRICIONISTA
SUPERV NUTRICAO

TECNICO DE NUTRICAO
ODONTOLOGD

| TERAPEUTA ™~
LQ.CU"’AF’QM_L

| PSICOLOGIA
i

-

44 584 62

7 191 09
29 ?23 08

| SADT

1 514 39
2 569 44

5 083 00

1 524 90

; ASSIST ADMINTSTRAT

SUPERVISOR DE SAU
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NnosH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 S—
s
COORD SCIH 1| 710100 | 719,00 508,30 -
ENFERMEIRO 1 | 371538 3.715,38 508,30 A
SCIH ENFERMERO/SCH 1 | 454356 4.543,56 50830 | -
TEC. ENFERMAGEM 2 | 159000 318000 | 101660 -
TEC. ENFERMAGEM 2 | 186917 3.738,34 101660 _
m ASSISTENTE SOCIAL 17 | 371538 6316154 | 8.641,10 3.394,31
SERVICO SOCIAL e G tts e A
SUPERV ASSIST SOCIAL 1 | 539332 5.393,32 508,30 -
- COORD DO SESMT 1| 14537,90 14.537,90 254,15 -
COORDASSISTENCIAL 1 | 710100 | 719100 25415 .
MEDICO DO TRABALHO 2 | 1118300 22.366,00 508,30 o ‘
ENG SEGUR TRABALHO 1 | 7.191,09 7.191,09 2sa1s | -
SESMT PSICOLOGO TRABALHO 1 | 371538 3.715,38 254,15 S
TEC. SEG. TRABALHO 6 | 263672 15.820,31 1.524,90 819,96
ESCRITURARIO 1 | 161439 1.614,39 5435 | - |
TEC ENFERM TRABALHO 2 | 215732 4.314,65 508,30 -
 ASSIST ADMINISTRAT 1 | 1.917,62 191762 254,15 2
‘ | COORD ASSISTENCIAL 2 | 719,09 | 1438219 | 101660 2
ENFERMEIRO 52 | 3.71538 193.200,01 26.43L,60 | 10.382,59
UTI TERREO - : -
ESCRITURARIO 6 | 161439 9.686,34 3.049,80 602,07
TEC.ENFERMAGEM 134 | 1.590,00 213.060,00 68.112,20 | 13.291,78

GRAVIDAS ‘
REMANEJADASE | | 169.572,21 15.503,15
AFASTADOS INSS ' ‘ -

ANALISTA CONTABIL 1 3.955,09 3.955,09 - : S
-;SSISTADMJNiSTRAT l 1 1.677,927‘” . 1.677,92 2 M
ASSISTADMINIETRAT 2 “ 71;17,62 3.835,25 » N ]
ASSISTENTE SOCIAL 2 3.715,38 7.430,77 508,30 _
”AU}W(.‘ DE FARMACIA 4 1.577,92l . 6.711,67 1.01;,60 -
COORD. MEDICO (A) 1 ¥ Il.183,00 11..l133,00 - > ]
ENFERI\:HEIRO 9 3715,38 33.438,46 2.287,55 o
ESCRITURARIO ) 1 1.614,39 1.614,39 254,15 -
‘(QGR:AA;E%}:?;STJNSS) FARM%CV‘.HEIQQUIM.IC(; 1 .3.513,5?0 ) 3.513,90 . 2.54,15 = )
FARMACEUTICO 2 3.513,90 7.027,80 508,30 -
.lfISIOTERAPEUTA 4 3.?;15,38 V 14.861,54 1.016,60 -
hlGEl%RICIONISTA . ﬂ 2 3;;1"5,38 7.430,77 ”508,30 -
RECEPCIONISTA 2 1.677,92 3.355,83 568,30 =
SUPEFRIWPSIEOLOGIA B 1 5.393,32 5.393,32 254,15 .
SUPEF'{G;;A;ILIRIMONFO 1 l l5.393,32 5.3937,.37:2M = - |
'll'lEC. ENFERMAGEM 32 1.580,00 50.880,00 8.132,80 - )
TEC. ENFERMAGEM 1 71.869,17 1.869,17 l254,15 | .

Ressaltando que as 4reas de apoio como lavanderia, CME, Servico de Nutricdo e Dietética (SND),
Manutencdo, Limpeza etc. sdo integralmente de responsabilidade da PPP OZN ENGENHARIA.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

Transplante:

HEADCOUNT — NUCLEO TRANSPLANTE

n_uicuzo DO TRANSPLANTE Béﬁ#'o . ORJ?JS; i
TOTAL GERAL: g | ¥ | 50.408,81
| GERENTEMEDICO 1 260260 24.602,60
| ENFERMEIRO |2 3.715,38 743077
) | PSICOLOGO HOSPITALAR 1 371538 | 2.715,38
NGEOD0  nuTRIcIONISTA 1| awsas | amsm
| ASSISTENTE SOCIAL 1 3.71538 3.715,38
FONOAUDIOLOGO 1 371538 | 3.715,38
| FARMACEUTICOCLINICO | 1 351390 3.513,90

Recursos Humanos para compor a Equipe Tutorada pelo Proadi-SUS (Obrigatoriamente)

INSALUBRID.

254,15
254,15

EQUIPE DE MULTIDISCIPLINAR PARA EQUIPE DE TRANSPLANTE RIM A RECEBER TUTORIA DE TRANSPLANTE RENAL (HOSPITAL

ALBERT EINSTEIN )

Ne PROFISSIONAL QUANTIDADE

MEDICO UROLOGISTA

4

MEDICO CIRURGIAO GERAL

MEDICO NEFROLOGISTA

MEDICO INTENSIVISTA

1
2
3
4 MEDICO ANESTESISTA
5
6

PSICOLOGO

2
4
2
1
1

7 NUTRICIONISTA

8 ENFERMEIROS

9 ASSISTENTE SOCIAL

Recursos Humanos Nao Tutorados (J3 disponivel no Rol da Organizagdo Social)

ESPECIALIDADES

=
)

PROFISSIONAL

QUANTIDADE

ENDOSCOPISTA

RADIOLOGISTA

PNEUMOLOGISTA

GINECOLOGISTA

PATOLOGISTA

ENDOCRINOLOGISTA

o = =Y

INFECTOLOGISTA

CARDIOLOGISTA

Wl | N o | & w| N| =

ENFERMEIRO (DE ACORDO O N° DE LEITOS)

[
o

TECNICOS DE ENFERMAGEM

=
=

HEPATOLOGISTA

=
]

CIRURGIAO GERAL (AMBULATGRIO TX FIGADO)

S NN W k] R

/
A
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

Para o dimensionamento assistencial, administrativo e de apoio da UPA CAMPOS SALES temos:
HEADCOUNT - UPA CAMPOS SALES

SAL. TOTAL

‘- QiD | BRUTO ORDENADOS INSALUBRID. - AD.NOTUR.

TOTAL GERAL ; 555.029,78 111.826,00 26.849,35

TECNICA L4 o ' 3062085 | 101660
DIRETOR TECNICO 1 2460260,  24.602,60 254,15 .

DIRETORIA TECNICA
COORD. MED. APOIO ADIRETORIA | 1 :11.183,00 11.183,00 254,15 =
SEP -3k ASSIST ADMINISTRAT 2 1.917,62 3.835,25 508,30 =

PACIENTE

ADM./FINANC. : 29.363,64 1.779,05

GERENTE ADMINISTRATIVA 1 14.382,20 14382,20 | 254,15 -
DIRETORIA ADMINISTRATIVA SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1 5.393,32 5.393,32 254,15 1,00
ASSIST ADMINISTRAT 4 1.917,62 7.670,50 101660 | 2,00
DEPARTAMENTO PESSOAL ASSIST.DEP.PESSOAL IR 1 | 1.917,62 191762 254,15 -
APOIO LOGIST. ' * | 13311256 | 37.61420  7.91931
ALMOXARIFADO ALMOXARIFE 3 | 1.917,62 5.752,87 1.524,90 344,04
SUPERV DE FARMACIA 1 508921 5.089,21” 25415 -
FARMACIA CENTRAL FARMACEUTICO 6 | 3.513,90 21.083,40 3.049,80 1.140,34
AUX. DE FARMACIA 6 : 1.677,92 10.067,50 1.524,90 548,00
o y ARTIFICE a 1 | 1.543,23 154323 | 50830 | -
MANUTENCAO e S
OFICIAL DE MANUTENCA 5 | 1.797,76 8.988,80 2.541,50 545,07
PORTARIA | AGENTEDEPORTARIA | 14 | 128472 17.986,08 7.11620 | 1.186,65
RECEPCAO CENTRAL RECEPCIONISTA 15 | 1.677,92 25.168,75 7.624,50 1.550,23
SHL - SERV. DE HIGIENIZACAO E | AUX. DE SERVICOS GER 23 | 1.284,72 29.548,56 11.690,90 | 1.949,50
LIMPEZA LIDER AUX SERV GERAI 1 | 2.636,72 2.636,72 50830 | -

Tl
INFORMACAO

TEC DE INFORMATICA 5 2.516,87 5.247,45 1.270,75 654,97

ASSISTENCIAL ‘ 142 | 34265129 = 69.89125

CENTRAL DE MAQUEIROS MAQUEIRO 6 1.284,72 7.708,32 3.049,80 508,57
‘FISIOTERAI;I}.\ HOSPITALAR I Hl‘:jle'l"ERA‘P‘EUT;\ o 3 3.715,38 11.146,15 1.524,90 599,0(“]“‘ |
- COQORD ASSISTENCIAL K 7.191,09 7.191,09 508,;6 -

ENFERMEIRO 35 ! 3.715,38 130.038,47 17.790,50 6.988,28

GESTAO DE ENFERMAGEM

ESCRITURARIO 2 1.614,39 3.228,78 508,30 176,66

TEC. ENFERMAGEM 74 1.590,00 117.660,00 37.614,20 7.340,23
N II;-EQ AWSSISTENCI.ALw ;SSIST ADM IN];TRAT 7 1.917,62 13.423,37 1.779,05 718,66
“(;bONTOLOGIA ODONTOLOGO 6 3.715,38 22.2.92,3:;.. ] —304;),80 B 11959 I

SAU/SAC ANALISTA SAL 1 3.955,09 . 3955,09 508,30 B - O
HSERVICO SOCIAL ) i “ASSIS:EEN'I"E ;OCIAL V 7 3.715,38 26.007,69 3.558,10 1.397,66
GRAV!DAS REMANEJADAS E AFASTADOS INSS | 6 _ 10.281,44

LIDER DE ATENDIMENTO ] 2.636,72 2.636,72 254,15 -

GRAVIDAS/AFAST.NsS)  |AUKDESERVCOSGER | 1 | 128472 | 128472 | 2515 | -

TEC. ENFERMAGEM 4 1.590,00 6.360,00 1.016,60 -

7
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
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©
NpsH

Inasitido Nacianal

de Desemolviments
Soral e Himano

FLITE & ViDa

5. FIXACAO DE METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS QUE VISEM AO APRIMORAMENTO DOS
SERVICOS DE SAUDE, COM SEUS RESPECTIVOS PRAZOS DE EXECUCAO:

5.1. METAS FISICAS E DE QUALIFICACAO PARA AS ACOES E ATIVIDADES PROPOSTAS, BEM COMO
INDICADORES QUE PERMITAM MEDIR A EFICIENCIA, EFICACIA, EFETIVIDADE E ECONOMICIDADE
DOS SERVICOS PRESTADOS;

Considerando que o Contrato de Gestdo n2 001/2019, seus aditivos e anexos técnicos, celebrado entre
o Estado do Amazonas por intermédio da Secretaria de Estado de Salide do Amazonas e o Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano - INDSH qualificada como organizagdo social para regulamentar o
desempenho das agBes e servigos de satide no Complexo Hospitalar Zona Norte.

Considerando que o Edital de Selegdo 01/2018 e consequentemente ao Contrato de Gestdo 001/2019
as metas com indicadores estavam divididas em METAS QUANTITATIVAS e METAS QUALITATIVAS, com um
perfil de oferta de servigos ELETIVOS de cirurgias, saidas hospitalares, atendimentos urgéncia/emergéncia (UPA),
consultas ambulatoriais, e SADT's.

5.1.1. METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas para o 10° Termo Aditivo serdo comprovadas mensalmente, conforme a seguir:

4 ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA:

ATENDIMENTO

URGENCIA MEsi1 MEs2 MEsS3 MEs4 MES5 MEse MEsS7 MEss8 MES9 MEsio MEsi1 MES12 TOTAL

’:Atée;‘i‘:::e”t“ 10000 10000 10.000 10.000 10,000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000  10.000  10.000  120.000

g?:jgj{g;;ws 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 6.120

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

+ SAIDAS HOSPITALARES
O CHZN tera como META - METRICA:

Internagdes (Saidas) MES1 MES2 MES3 MES4 MES5S  MESe MES7  MES8 MES9  MES10 MES11  MES12  Anual
Cirdirgica 603 603 603 603 603 603 603 603 603 603 603 603  7.236
Transplante*! 0 0 0 26 26 26 26 2 26 26 26 26 234
Clinicas 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 3.624
TOTAL 905 905 905 931 931 931 931 931 931 931 931 931  11.094

* meta de implantacdo e capacitacio do servigo de Transplante

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

! Considerando a implantagdo do Servico de Transplante de Rim juntamente com toda a linha cuidado do Transplante Renal, o INDSH fica
isento da avaliacdo das metas quantitativas do Transplante Renal, nos 03 (trés) primeiros meses de inicio das atividades da Tutoria, ou seja,
outubro/2022, novembro/2022 e dezembro/2022, podendo ser prorrogado por até 90 (noventa) dias, sendo esta prorrogacdo solicitada via
oficio e encaminhado por meio de processo SIGED para avaliagdo, controle e manifestac3o legal desta SES-AM.

7
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NDsH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 ittt
Soziale Humano

+ CIRURGIAS - METRICA:

Cirurgias MES1 MES2 MES3 MES4 MEs5 MEse MES7 MESS MESO MES 10 MES11 MES12 TOTAL
Transplante*! 0 0 0 8 8 8 8 8 8 8 8 8 72
Cirurgia Geral 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Cirurgia

Ginecoldgica/ 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2,160
Mastologia

Cirurgia Urolégica 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320
Cirurgia Proctologia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Otorrinolaringologia 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180
Cirurgia Vascular 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Cirurgia Tordcica 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
TOTAL 595 595 595 603 603 603 603 603 603 603 603 603 7.212

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

ROL DAS CIRURGIAS OFERTADAS:
Tipo Atividade Cirurgia Meta/Més
Transplante Renal  Transplante de Rim (6rgdo de doador vivo/falecido) 08
Colecistectomia
Cirurgias de hérnia de parede abdominal

Cirurgia Geral 180

Outras Cirurgias do aparelho digestivo, 6rg3os anexos, parede e cavidade
abdominal de médias complexidades

Colpoperineoplastia
Miomectomia

Histerectomia

Cirurgia
VT Glnecologrc_:a / Outras Cirurgias do aparelho geniturinario (baixa e média complexidade) 180
cirurgias Mastologia

Setorectomia / quadrantectomia / Tumorectomia Simples/ Tumorectomia
Miltipla/ Mastectomia Simples/ Mastectomia Radical Modificada ndo
oncolégica;

hospitalares

Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Lagueadura)
Prostatectomia Suprapdbica
Litotripisia
Instalac@o Endoscopia de Cateter Duplo J
Cirurgia Uroldgica 110
Ureterolitotomia

Ureterolitotripisia

Biopsia de rim por pungio
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Cirurgia Proctologia

Otorrinolaringologia

Qutras cirurgias

Cirurgia Uroldgica

Ndmero de . Clrurg’la.
R Ginecoldgica
cirurgias
Hospital Dia

Cirurgia Vascular

Dermatologia

Coleta de material
por meio de bidpsia

Outras

Biopsia de Préstata

Qutras Cirurgias do aparelho geniturinario (baixa e média complexidade)

Hemorroidectomia
Decolostomia
Esfincterectomia

Fistulectomia perianal

Enteroanastomose (qualquer segmento) / Fechamento de enterostomia

(qualquer segmento) (Decolostomia)

Implante Coclear - 02/més

Cirurgia para prdtese auditiva ancorada no osso Outras cirurgias otoldgicas

(baixa e média complexidade)

Cirurgia vascular - Tratamento cirdrgicos de lesGes vasculares, varizes, pontes,
revascularizagdes, exéreses e outros de baixa e média complexidade

Cirurgia toracica de média complexidade

SUBTOTAL

Postectomia

Hidrocelectomia

Tratamento cirdrgico da varicocele

Orquidopexia

Frenulosplastia

Tratamento Cirlirgico de Hidrocele

Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Vasectomia)
Exérese da Zona de Transformagdo - EZT / Conizagdo
Outras Cirurgias do aparelho geniturinario / Giteros e anexo
Outras Cirurgia do aparelho geniturinario/ginecoldgica
Confecgdo de fistula arteriovenosas p/ hemodialise
Pequenas Cirurgias

Puncdo Aspirativa de Mama

Biopsia de Tireoide

Outras Biopsias

Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente intraocular
Tratamento cirtirgico de pterigio

CPRE

50

15

40

20

603

50

100

40

160

330

13
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NpopsH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 imituo Ncondt
Sonial e Humano
Broncoscopia 12
SUBTOTAL 710
TOTAL MENSAL 1.313

4+ AMBULATORIO - METRICA:

AMBULATORIO CLINICO

Especialidades Méd-ica;m Més1l Mas2 Més3 Més4 MBs5 Més6  Mé&s7 | Més8 M&9 Mési0 M€§ 11 i Més12 ! TOTAL
Cardiologia Adulto . 594 594 594 594 594 594 594 594 594 594 W594 594 7128m
7 Endocrinologia gé;al 528 . 528 528 528 528 528 528 528 528 | 528 528 528 6.336
Endocrinologia Eédiétrica 352 352 352 352 352 352 352. 352 352 352 3_’7»2’7 352 ”;4.224
'ﬁeii.fr;_a‘—t‘;lggia geral ! 528 528 528 528 528 528 528 528 528 T 528 528 528 6.336
Gastroenterologia geral ” 528 : 528 .528 528 | 528 @ 528 | 528 ; 528 | 528 528 528 . ;28 6.336——
Gastroentero[c.;gia pedidtrica 352 | 352 | 352 | 352 | 352 | 352 ; 352 | 352 : 352 35“2. 352 352 4.224
Nefrologia geral 702 702 702 702 702 702 702 702 702 702 702 T{)i 8.424
mNeurologia geral 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 6.336
Neurologia Pediatrica 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 52‘8‘ 528 6.336
Urologia geral* 792 792 792 792 792 792 792 792 792 792 792 792 - 9.504
Mastol—oglageral ” 264. 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3.168
Oftalmologista geral 884 884 884-“ 884 884 884 884 884 884 884 l 884 7884 10.66;“
Pneumoluogia Pedidtrica 132 132 132 132 132 132 132 132 132 l .132 132 132 1.584
.‘ﬁneumoiogia geral 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 : 264 264 264 264 3.168
Ot inolaringololgia geral 198 H 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 2.376
Pstcollogia i 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3.168
- Nutrigdo o 264 264 264 264 l264 264 264 26l4 264 264 25; 264 3.168
m;()noaudi‘ologia . 264 264 264 264 26; 264 264 264 264 WMZ‘E‘SZ‘l 264 264 3.168
~;_i;§5férapia 160 160w 166 } 160 160 160 160 160 160 160 160 160 ngaw
Assistente Social 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3.168
Consulta em transplall;lte 800 800 800 800 800 800 800 800 800 Vl 800 800 800 9.600
Total Geréll: 9:190 9190 9,190 | 9.190 : 9.190 : 9.190 : 9.190 | 9.190 | 9.190 | 9.190 : 9.190 :@ 9.190 110.28[)“

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

AMBULATORIO CIRURGICO:

Especialidades“édicas Més1:M@s2 Més3: M8s4 M&s5 Més6 M&s7 Méss 7 Més9  Més 10 Més1ll MESMIZ TOTAL

arut’gla Geral_ o -' 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 4.752
Cirurgilal léiﬁecologia 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 l;4.752
.Cirurgia Plastica 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Cirurgia Uroiégica o 396 396 396 ‘396 396 396 396 396 396 396 396 396 4.752‘”“
mCErurgia em Proctologia o 100 100 100 | 100 | 100 100 | 100 100 106 100 100 100 1.200
N‘Cirurgia”\.}ascular 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NnpsH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 bmhuobtocons
S e Horman

Dermato[oglapeqcsrur l 7 100 100 100‘“‘””"2‘100 100 100 100 100 llllll 100 100 100 100 1.200
ClrurglaOftaimologlca | 500 500 500 506 500 500 500 500 500 11 500 500 500 6.000
Cirurgia em Mastologia o ] 264 264 264 264 264 264 264 264 264 254“ o 254 ﬁ 264 } ”3.1758
Cirurgiaem Otorrinolaringologia | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200
Cirurgia Toracica 100 100 100 100 | 100 100 100 100 ..... 100 100 100 100 1.200
Constlta cirirgicaemtransplante | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 4.800
N TllJ:a! Geral o 2.952 : 2,952 | 2.952 | 2.952 | 2.952 | 2,952 | 2,952 2.95; 2952 ‘7”2.952 2.952 | 2.952 35.424

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

# SADT's EXTERNOS:

Servigo de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico MEs1 MEs2 MEs3 MEs4 MEs5 MEse MES7 MES8 MEsS9 MES1o MESii MESi2 TOTAL
(SADT)

Diagnostico em laboratério
Clinico

Exames Laboratoriais em
geral

Identificacdo de Alteragdo
Cromossdmica

Diagnostico por anatomia
patologica e citopatologia

65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 780.000

64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 779.880

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120

2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 2.600 31.200

Exame anatomopatoldgico

p/congelamento/ 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 24.000
parafina por pe¢a ou biopsia

Imuno-histoquimica De

Neoplasias Malignas 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 7200
(Por Marcador)

Diagnostico por endoscopia 690 690 690 690 690 690 690 690 690 690 690 690 8.280
CPRE -

ColenpiopRrid setRrn 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
retrograda

(via endoscopia)

Colonoscopia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Fgg;‘;?fg“tmdmde”“c‘JP'a 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500  6.000
Retossigmoidoscopia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Broncospia

{broncofibroscopia) 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
diagnostico

Diagnostico por radiologia 6.130 6.130 6.130 6.130 6.130 6.130 6.130 6.130 6.130 6.130 6.130 6.130 73.560

Exames radioldgicos 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000 6.000 72.000
Urografia Venoso 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Uretrocistografia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Mamografia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Diagn?stico por ressonancia

magnética 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 5.640

(sem contraste)
Diagnostico por ressonancia

magnetica 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320
(com contraste) com

sedacdo

= -

iagnosticopor tomografia ¢\, co;  go7 g7 607 607 607 607 607 607 607 607  7.284
(sem contraste)

56|Pagina

Sede Social: Rua Dr. Cristiano Otoni, 233 — Centro — Pedro Leopoldo — MG — CEP 33600-000

Sede Administrativa: Av Marqués de Sdo Vicente, 576, Cj 1901 — Sdo Paulo — SP — CEP 01139-000
Tel. (011) 3672 5136 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br




o i e e SR P e R A

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/IAM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE INDsMH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

Diagnostico por tomografia

(com ou sem 118 18 118 18 18 18 118 18 118 118 118 118 1.416
contraste/sedacdo)
Diagnosticopor 5326 5.326 5326 5326 5326 5.326 5326 5.326 5326 5.326 5326 5326 63.912
ultrassonografia

Ecocardiografia
Transtordxica

Ultrassonografia doppler

400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800

1000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 12.000

colorido

Ultrassonografia 3926 3926 3926 392 3926 3926 3926 392 3926 3926 3926 3926  47.112
Metodos diagnésticosem . . . 8.270 8.270 8270 8270 8270 8270 8270 8270 8270 8270 8270  99.240
especialidades

Plagnosticaiy 620 620 €20 620 620 620 620 620 620 620 620 620  7.440
neurologia

Eletroencefalograma 00 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400  2.800
Eletroneuromiograma ENMG 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 1.056
2 membros

Eletroneuromiograma
ENMG4 membros

Diagnostico em Cardiologia 2.100 2.100 2.100 2,100 2.100 2.100 2.100 2,100 2.100 2,100 2.100 2.100 25,200

132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 1.584

Eletrocardiograma 1.440 1440 1440 1440 1440 1.440 1440 1440 1440 1.440 1.440 1.440 17.280

Monitoramento pelo sistema
Holter 24hs 3 canais
Monitorizacdo ambulatorial
de pressdo arterial

Teste esforgo / teste
ergométrico

Diagnostico em

110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320

110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320

440 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440 5.280

3.280 3.280 3.280 3.280 3.280 3.280 3.280 3.280 3.280 3.280 3.280 3.280 39.360

oftalmologia

Retinografia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

Tonometria 100 100 100 10 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

usG 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

Biometria Ultrassénica 230 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 3.960

Campimetria 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

Mapeamento de retina

(oftalmoscopia indireta) - 10 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

monocular

Paquimetria 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 380 350  4.200

Ceratometria 30 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4.200
- =

?é‘;;‘zzc"p - Retnuclards 30 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350  4.200

Topografia computadorizada 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4.200

de cornea

Curva didriad do

e cifar A pessh 350 3% 350 350 350 350 30 350 30 30 350 350 4.200

Fundoscopia 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 380 350 4.200

Gonioscopia 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4.200

Diagnostico em

otorrinolaringologia/ 1.850 1850 1850 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 1.850 22.200

Fonoaudiologia
Audiometria /
Impedanciometria

Videolaringoscopia 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6.000

150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800

Potencial Evocado Auditivo 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800
Audiometria de Reforco

. s " 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800
visual (via aérea/dssea)
Audiometria tonal limiar 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800
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(via aérea/ dssea)

Avaliacdo Auditiva
Comportamental

Audiometria em Campo Livre 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1,800

Estudo de Emissoes
Otoacusticas Evocadas
Transitérias e Produtos de
Distorcdo (EOA)

Imitanciometria 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800

150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800

150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800

Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800

Diagnosticoem
pneumologia

Prova fungdo pulmonar
completa com 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3.600
broncodilatador

Prova fungdo pulmonar

400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4,800

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

simples

Diagnéstico em proctologia 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Mandmetria anorretal 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Terapias especializadas 1.900 1.900 1,900 1.900 1.800 1.900 1.200 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 22.800
Fisioterapia (sessdes) 1.600 1.600 1.600 1.600 1600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 19.200
Terapia Fonoaudioldgica 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3.600
TOTAL GERAL 91.221 91.221 91.221 91.221 91.221 91.221 91.221 91.221 91,221 91.221 91.221 91.221 1.094.652

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

58 |Pagina
Sede Social: Rua Dr. Cristiano Otoni, 233 — Centro — Pedro Leopolde — MG — CEP 33600-000

Sede Administrativa: Av Marqués de S3o Vicente, 576, Cj 1801 — S3o Paulo — SP — CEP 01139-000
Tel. (011) 3672 5136 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

@
NMpsH

Instto Nacianal
de Desemolvimento
Sorual e Homaao

5.1.2. METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Desempenho das Metas Quantitativas serdo avaliados trimestralmente de forma
dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta). Cada indicador possui pontuagdo especifica,
conforme abaixo, considerando-se uma escala de zero a dez, conforme a sua relevancia no conjunto de

metas.
- ) ' Ny ' " FONTE DO. e
EIXO INDICADOR UNID. META FORMULA ODADOS 5 . PONTUACAO
Leitos cirtirgicos > 85% M. de paclentes-dia piot SISTEMA DE i 4
— S— - . all = = ——
Taxa de Ocupacdo de : = " s : : GESTAO
% o . leitos-
P4 % ) Leitos cllmcrosrggrals > 85‘%’ clinica /’N‘ eitos-dia por HOSPITAR - 4
= clinica x100
Leitos UTI Adulto 11 >85% HPSZN 3
Leitos cirdrgicos: 4,2 dias . : SISTEMA DE 4
) } _N.de pacientes-dia por GESTAO -
Média Permanéncia Dia . IiEITDS c!mlc.osz gr&_rgls: 1; dias clinica /c:\:!.-lisca;udas por HOSPITAR- 4 .
Leitos UTI Adulto II: 10 dias HPSZN 3
. Realizagdo de acolhimento (Total de atendimentos SISTEMA DE
Taxa de Acolhimento e v ) =
com Classificacio de % com classificagdo de risco classificados / Total de GESTAO 4
- ¢ * em 100% usudrios atendidos atendimentos HOSPITAR -
na UPA Campos Sales realizados) x 100 UPA
(Total de cirurgias
) eletivas autorizadas e SISTEMA DE
Taxa de Suspensdo de agendadas suspensas / %
R N 3 % <5 ) . GESTAO 4
Cirurgias Eletivas Total de cirurgias
g = HOSPITAR
eletivas autarizadas e
o ) = P _ agendadas)x100 | .
Disponibilizar até o 10° dia N2 gbitos acima 24 h / 9
do més subsequente, os  saidas hospitalares x100 s
Gest3o da Clinica — indicadores de mortalidade, N. de ébitos até 7 d
[ analise da comissdo em apos procedimento 3
| 100% dos casos e plano de cirirgicos / n2 cirurgias
] - Tglhorias_ N iea!izald_as_x 100 SISTEMADE =
Acompanhamento das | 1) indice de mortalidade ndo Total das Taxa de GESTAD
Taxas de Mortalidade ' institucional: ' Mortalidade HOSPITAR
2) Taxa de mortalidade | disponibilizadas atéo | HPSZN
9% institucional; 102 dia do més 4
—— = subsequente com
, . analise de 100% pelas
3) TX Mortalidade cirurgica; comissBes respectivas e
3 . B -, planode melhorias | -
Total de dias decorridos |
| entreo atendimento na
| consulta de avaliagdo
. | cirdrgica e a realizacio | SISTEMA DE
Tempo médio de espera : =
o S de procedimentos GESTAO
Tempo Ambulatério . entre a consulta de avaliacdo o .
y " . Dia . R . cirtrgicos eletivo dos HOSPITAR 4
Leito/ Cirurgia cirtirgica e a internagdo para s ”
cirursia eletiva <= 40 dias pacientes no periodo / HPSZN /
€ a Ne de pacientes SISREG
internados no mesmo
periodo para cirurgias
. ) eletivas. § - -
Taxa de Infeccdo hospitalar N. de infecces
% —— hospitalares / total 1
_ST% | saidasx 100 .
Apresentar densidade de :
Nimero incidéncia de pneumonia N. pacientes com
: o pneumonia associadaa = SISTEMA DE 1
Seguranca do Taxa de Infeccio Absoluto associada a ventilagdo VM/MV dia x 1,000 GESTAO
i : i <10 axl.
paciente Hospitalar _ mecanica VM <=1 = 5 o HOSPITAR — =
Apresentar densidade de HPSZN
— incidér]ci? .de infecgéo‘do N. pacientes com ITU
trato urinario UTI associada associada a CV/CV dia x 1
Absoluto

20 cateter vesical CV
<3

1.000
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Numero
Absoluto

%
Incidéncia de queda Nimero
do paciente Absoluto
Incidéncia de Ulcera Ndmero
por pressao Absoluto

% de pacientes placa
bacteriana em %
pacientes UTI

Regulacdo de Leitos %

Regulagdo dos SADT %

Regulagdo de
Consultas | %
Especializadas

Regulagdo da Cirurgias %
| o

Articulacdo com a Eletivas
Rede
Recusas das
solicitacdes de
transferéncia para % Més
leitos clinicos quando
unidade executante
Atualizacdo do mapa Dia
de leitos no SISREG
Percentual de Registro | %
Gest3o e Hospitalar | ’
Desenvolvimento
institucional ‘
Taxa de Glosa de AlH %

Apresentar densidade de
incidéncia de infeccdo da
corrente sanguinea
associada ao cateter venoso
central CV<S10
Apresentar a incidéncia de
sitio cirurgicos (I1SC) em
cirurgias ELETIVAS limpas
<£3%

Incidéncia de quedas de
pacientes internados

<2

Incidéncia de tlceras por

¢
NnpDsH

Inntstuta Nacianal
de Drsemuhimernio
Sl o Humana

REAPEITO A VIDA

N. pacientes com
infeccdo da corrente

| sanguinea associadas ao

CVC /CVC dia x 1000

N. de ISC em cirurgias |
limpas / N. de cirurgias 1
limpas realizadas x 100
Namero de quedas /
Numero de pacientes- 1
dia X1000

Nidmero de casos novos

de pacientes com UP no
més / Nimero de
pessoas expostas ao
risco de adquirir UP no
més X 1000

press3o em pacientes

<5

com placa bacteriana
em pacientes UTI no

<30% periodo / Numero de

pacientes internados na i

UTI no mesmo periodo
2100

Total de Internagdes
realizadas pela Central
de Internagdo/Total de

InternacGes x 100

Disponibilizar 100% dos
leitos para a Central de
Regulacdo de Internacdes

Disponibilizar 100% dos | disponibilizado no
SADT externos para a Central | SISREG /Meta pactuada
de Regulagdo Ambulzatorial para SADT externo x

d00
Total de consultas
disponibilizadas no

| SISREG / Meta pactuada

Disponibilizar 100% das
consultas para a Central de
Regulagdo Ambulatorial

Total de consultas

Disponibilizar 100% da meta disponibilizadas no

contratada para Central de

Regulacdo de Internacdo para consultas X 100

Total de recusas de
transferéncias de
pacientes dentro do
perfil pactuado,
autorizadas pela Central
de InternagBes que
foram canceladas pela
unidade executante /
Total de transferéncias
autorizadas para a
unidade executante x

o100
Total dias com
disponibilizacdo de
mapas de leitos
atualizado.

Recusas das solicitagdes de
transferéncia para leitos
_ clinices

Manter o0 Mapa de Leitos no
SISREG atualizado nos 30
dias

Apresentagdo de 100% das | AlH’s apresentadas para |
AlH’s no més subsequente a

100% das ocorréncias

ocorréncia no més subsequente

|
Nimero de AlH
<2% considerando leitos
habilitados de Internagdes no
_mesmo més x100

Numero de pacientes

| SISTEMA DE

Total de SADT extern o

| SISREG / Meta pactuada |

_ HPSZN/SIH |

glosadas no més / Total |

GESTAO
HOSPITAR 5
HPSZN/ |
_ SISREG |

SISTEMA DE

GESTAO
HOSPITAR | 5
HPSZN/ |
~ SISREG

SISREG 5

SISTEMA DE
GESTAO
HOSPITAR
HPSZN /SIH

SISREG/
SISTER / 5
CURA

SISREG 5

SISTEMA DE
GESTAQ
HOSPITAR

SIH 4
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| Numero de SIA élo;adas

Taxa de Glosa de !
és/T Al |
Procedimentos | % <2% no més / Total de S i A
' iai apresentados no
Ambulatoriais

o o R mesmo mésx100
Garantir o percentual de
80% de respostas dadas aos
usuarios para solicitacdo,
sugestdo, informagdo ou

elogio:10 dias uteis; (Total deiraspostas

dadas aos usuarios no

DevuIEztivz! da { Més Para: recla'ma.géo: 30 dias orazo/Total da ! Rela.tér'r_o 4
Quvidoria | uteis; . " Quvidoria
b e manifestacdes
Para denuncia: 90 dias Uteis, oeomidesigmbs)x 100
sendo que o processo de
apuragdo devera ser iniciado |
em no maximo 10 (dez) dias
» ~ Uteis 7 - . o
Garantir a efetividade das |
Comissbes e Nicleos, em i
conformidade com a
Legislagdo vigente, listados a
seguir: .
A) Comissdo de Andlisee |
Revisdo dg Prontuarios Apresentar documento
__ Medicos; | ¢om nome e fungiio dos
B) Nucleo de Vigilancia componentes de cada
| Epidemioldgica Hospitalar comissdo, bem como
Atividades das ‘ (NVEH); atas de reunides e Relatdrio do
ComissBes e Niicleos | Més C) Comissdo de Etica Médica . relatérios periédicos de Gestor do 4
obrigatérios e de Enfermagem; ~ cada uma. (Total de Hospital
D) Comissdo de Controlede | atas de reunides
Infecco hospitalar (CCIH); realizadas / Total de
E) Nicleo Interno de . reunides previstas no
Regulagio/ Niicleo de quadrimestre] x 100
Acesso e Qualidade
~ Hospitalar;
F) Nucleo de Seguranga do
Paciente; :
G) Nicleo de Educagdo
) ) ~ Permanente; - o e .
TOTAL PONTUACAO: | 100

Para analise dos parametros da meta qualitativa, estabelecem-se como eixo determinantes do
repasse da parte variavel, a soma dos pontos de cada eixo:

a) Gestdo da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 42 pontos. A meta é
o alcance minimo de 36 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso varidvel.

b) Seguranca do Paciente? - A soma dos pontos dos indicadores do é&xito totaliza 08 pontos. A
meta é o alcance minimo de 07 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

¢) Articulacdo com a Rede - A soma dos pontos dos indicadores do é&xito totaliza 30 pontos. A
meta é o alcance minimo de 25 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

74

2 NOTA: Para desenvolvimento de indicadores e pardmetros de avaliagio para o transplante, sera admitido sua insergéo apés um ano
de efetivo funcionamento do servigo de transplante no estado do Amazonas.
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d) Gestdo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza
20 pontos. A meta é o alcance minimo de 17 pontos, que equivale ao repasse de 25% do

recurso variavel.

\
\ I
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6. SISTEMA DE AVALIACAO DE METAS, INCLUINDO-SE OS PARAMETROS E A VALORIZACAO
ADOTADA COM RELACAO AO CUMPRIMENTO DAS METAS E SEU RESPECTIVO IMPACTO
FINANCEIRO;

6.1 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento, ficam estabelecidos os seguintes
principios e procedimentos:

A) AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

(Parte Varidvel do Contrato de Gestdo — 10%). Os valores percentuais apontados na tabela inserida no item 5.1.2
— METAS QUALITATIVAS onde representam a Avaliagdo da Parte Varidvel, cujo representa 10% do valor de
custeio, onde para valoracdo de cada um dos indicadores serd utilizada para o célculo do valor varidvel a ser
pago, conforme percentual de cada eixo especificado deste documento. Analise trimestral e podera ser
acumulativa.

B) AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%). As quantidades apontadas nas tabelas 5.1.1 — METAS QUANTITATIVAS

representam a avaliagdo da Parte Fixa que representa 90% do valor de custeio. Os desvios serdo analisados em
relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no item 5.1.1
onde descreve os Servigos Contratados e gerardo uma variag3o proporcional no valor do pagamento de recursos
a ser efetuado, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada a seguir. Andlise Mensal
e ndo podera ser acumulativa.

TABELA | — Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para
contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais:

DISTRIBUICAOD ATIVIDADE REALIZADA VALOR A REPASSAR
100% do peso percentual da atividade. Podera

Acima de 110% do volume contratado ; &
ensejar repactuacdo

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

_UPA CAMPOS SALES Entre 85% e 100% do volume contratadoﬁ . 100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84, 99% do volume

| 90% X do or¢gamento destinado a atividade
contratado

Peso: 9,99% = Menos que 70% do volume contratado | 70% X do orgamento destinado a atividade

v v o, w—— 1005{: do peso perEentual da atividade. Poderd
_ | ensejar repactuagso

ASSISTENCIA HOSPITALAR = Entre 85% e 100% do volume contratado = 100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84, 99% do volume

| 90% X do orcamento destinado 3 atividade
contratado

Peso: 39,86% @ Menos gque 70% do volume contratado | 70% X do orgamento destinado a atividade

_100%- do peso perce_r:tu;l da atividad;a. Poderd

Acima de 110% do volume contratado x -
. ensejar repactuacdo

PRODUGCAO AMBULATORIAL (CONSULTAS) = Entre 85% e 100% do volume contratado | 100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84, 99% do ;ro[l;me"

‘ 90% X do orgamento destinado 2 atividade
contratado )

Peso: 5,41%  Menos que 70% do volume contratado 70% X do orgamento destinado a atividade
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CIRURGIGO

Peso: 20,55%

PRODUCAOQ DO SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO

Peso: 19,77%

contLatqdo

' Entre; 70% e 84, 99% do v_olu;n_e -

Acima de 110% do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 84, 99% do volume

Menos que 70% do volume contratado

' Acima de 110% do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume contratado

contratado

Menos que 70% do volume contratado

&
NDsH

Irstitita Nacsonal
ge Deseavihiumento
Socil & Humana

RLSPEITO & WiDA

100% do peso percentual da atividade. Podera
ensejar repactuacdo =

100% do peso percentual da atividade.

90% X do orgamento destinado a atividade

70% X do orgamento destinado a atividade

100% do 'praeso perceﬁtu_al d_a atividade. Poderd
ensejar repactuagio

100% do peso percentual da atividade.

- 90% X do orgamento destinado a atividade

70% X do or¢amento destinado a atividade

100% do Beso percentual da atividade. Poders

Acima de 110% do volume contratado . -
| ensejar repactuacdo

TRANSPLANTE? | Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade.
Entre 70% e 84, 99% do volume 90% X do orgamento destinado a atividade
contratado — __ o =

Peso: 4,41%  Menos que 70% do volume contratado | 70% X do orgamento destinado a atividade

Como parametro para cada grupo, serdo considerados as seguintes metas quantitativas:

REPRESENTATIVIDADE/ ~ QUANTITATIVO
GRUPO
- o e ~ PESO = 7M§TA/MES
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA — - eﬁg’g:&‘:‘” /d'sr;’g"tgsc:;?r‘;’;ﬂ:o‘i
UPA CAMPOS SALES 40 g PR
- - S B odontolégicos
ASSISTENCIA HOSPITALAR 39,86% 931 saidas hospitalares
PRODUGAQ AMBULATORIAL (CONSULTAS) 5,41% 12.142 consultas médicas por més
PRODUCAO CIRURGIAS ELETIVAS 20,55% 603 Cirurgias/mas
| PRODUCAOQ DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICOE e S S————
TERAPEUTICO EXTERNO ) L R PLEEL AT
TRANSPLANTE 4,41% 8 transplantes/més
TOTAL 100%

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serfio efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo a cada més;

® Considerando a implantacdo do Servigo de Transplante de Rim juntamente com toda a linha cuidado do Transplante Renal, o INDSH
fica isento da avaliagdo das metas quantitativas do Transplante Renal, nos 03 (trés) primeiros meses de inicio das atividades da Tutoria,
ou seja, outubro/2022, novembro/2022 e dezembro/2022, podendo ser prorrogado por até 90 (noventa) dias, sendo esta prorrogagdo
solicitada via oficio e encaminhado por meio de processo SIGED para avaliagdo, controle e manifestacdo legal desta SES-AM. L
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7. TETO FINANCEIRO MENSAL PACTUADO E SUA VARIACAO DE ACORDO COM O CUMPRIMENTO DAS
METAS.

O teto financeiro estipulado para que se estabeleca uma adequada e razoavel proporcionalidade na
correlagdo entre o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas para a determinacdo dos repasses
financeiros a serem efetuados ao INDSH (organizagdo social), abstendo-se de efetuar grandes volumes de
recursos em razio do cumprimento apenas das metas gualitativas, se dardo da seguinte forma:

fxo S | % " TETO FINANCEIRO
ATEN DIMENTO DE URGENCIA E EMERGENC'IA UPA CAMPOS SALES 9,99% RS 2.374.775,01
ASSISTENCIA HOSPlTALAR . o 39,86% L R$ 9 475 862,92
PRODUCAO AMBULATORlAL (CONSULTAS) o h T sa1% | R$ 1.285.737, 35
PRODUCAO CIRURGIAS ELETIVAS o 20,55% RS 4.886.396, 68
PRODUCAU DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO £ TERAPEUTICO EXTERND 19,77% i WRS 4.700.418, 50
TRANSPLANTE ) 4,41% RS 1.049.419,15
TOTAL META FIXA - 90% o "~ 100,00%  R$23.773.609,60
'VARIAVEL o | % TETO FINANCEIRO |
GESTAO DA CLINICA o ) 25,00% ) RS 660.378,04
SEGURANCA DO PACIENTE | ' 25,00%' RS 660.378,04
ARTlCU LACAG COM A REDE h 25,00% ;{'5 660.378, 04
GESTAO E DESENVOLV[MENTO NSTTUCIONAL 25,00% ” RS 550.378,04
TOTAL META VARIAVEL - 10% " 100,00% RS 2.641.512,18
TOTAL GERAL - 100% ' ' RS 26.415.121,77
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8. RESULTADOS ESPERADOS

e Potencializar a qualidade na execucdo dos servigos de satde e atendimento & populacdo com
equipe de satide integralmente responsavel pelo usudrio a partir do momento de sua chegada,
devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais;

e Implantar um modelo de gerenciamento voltado para resultados, através do alcance das metas
estipuladas no Contrato de Gestao (ver metas quantitativas e qualitativas), alinhados ao LEMA
institucional do INDSH de “Respeito a Vida";

e Apoiar as necessidades dos servicos demandando pela SES/AM, estipulados e definidos no
Contrato de Gestio com realizagdo de consultas médicas de Urgéncia e Emergéncia,

Ambulatorial e Servicos de Apoio e Terapéutico, e Internamento nas Unidades do Complexo
Hospitalar da Zona Norte (CHZN);
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9. PRESTACAO DE CONTAS

O contelido das informacdes a serem encaminhadas 3 Secretaria De Estado Da Satide — SES/AM conforme toda
e qualquer informacso solicitada, serd na formatagdo e periodicidade por esta determinada.

No que tange o acompanhamento orcamentario/financeiro ser4 efetivado por meio da ENTREGA MENSAL do
Relatério de Prestagio de Contas até o dia 10 do més subsequente, contendo os seguintes anexos:

1. Relagdo dos valores financeiros repassados, com indicacdo da Fonte de Recursos;
2. Demonstrativo de Despesas — Balancete;

3. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

4. Demonstrativo de Contratacio de Pessoa Juridica;

5. Copia do(s) extrato(s) bancério(s) que comprove(m) o saldo das contas bancérias no referido més de
encerramento do exercicio;

6. Relatdrio Consolidado da Produgdo Contratada X Producdo Realizada (meta quantitativa);
7. Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (meta qualitativa).
8. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda

(CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos de negativa), relativos a

Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de
certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos estaduais, expedida

no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal mediante apresentacdo de
certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos mobilidrios, expedida

no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

e) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), mediante a
apresentacdo da CND — Certiddo Negativa de Débito (ou positiva com efeitos de

negativa);

f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por

meio da apresentacdo da CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;
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g) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo ao domicilio ou
sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do

certame;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (ou

positiva com efeitos de negativa), de acordo com a Lei n® 12.440/2011.

9. Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade;

10. Mapa de leitos regulados;

11. Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;
12. Termo de Ajustes Orgamentdrios (quando houver);

12. Qutras a serem definidas de acordo com necessidade do orgdo contratante.
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0 orcamento global proposto para o total da atividade mensal é de RS 26.415.122 (vinte e seis

milhdes, quatrocentos e quinze mil, cento e vinte e dois reais), sendo estimados o valor de R$

22.610.462 (vinte e dois milhdes, seiscentos e dez mil, quatrocentos e sessenta e dois reais) destinado ao

custeio do HPSZN e R$ 2.638.639 (dois milhGes, seiscentos e trinta e oito mil, e seiscentos e trinta e nove

reais) destinados da UPA Campos Sales e R$ 1.166.021 (Um milh3o, cento e sessenta e seis mil, e vinte e um

reais) destinados ao servico de transplante do CHZN, assim distribuidos:

DESPESAS OPERACIONAIS MENSAIS HPSZN
Pessoal Proprio RS 6.532.351
Ordenados R$ 5.276.078
Adicional Noturno R$ 275.761
Insalubridade RS 804.893
Hora Extra/DSR RS 159.119
Auxilio Creche R$ 16.500
Encargos Sociais RS 515.914
Contribuigiio FGTS (8%) R$ 515914
Provisdes R$ 1.024.551
Aviso Prévio — PROVISAQ R$ 102.284
13° Salario RS$ 537.034
Férias RS 179.011
FGTS Rescisoria (40%,) R$ 206.221
Beneficios a Funciondrios RS 60.000
Vale Transporte R$ 60.000
(Servigos de Terceiros - PJ) RS 626.190
Treinamento ¢ Educagio Permanente R$ 7.000
Acesso & Internet R$ 13.000
Lavanderia R$0
Servigo de Nutrigdo e Dietética R$O
Coleta Especializada de Lixo R$ 125.000
Sistema Software de T1 R$ 33.500
Servigos de Técnicos de Radiologia R$ 102.000
Servigo de Acreditagdo - ONA - Fund. Vanzolini / PDI R$ 5.000
Sistema Digitalizacdo de Prontudrios R$0
Sistema Gestdo Hospitalar - AGFA R$ 73.000
Tecnologia de Informagiio TOTVS R$ 30.000
Tecnologia de Informagio BIONEXO (PORTAL DE COMPRAS) RS 6.000
Tecnologia de Informagio EPIMED R$ 13.000
Tecnologia de Informagdo EPIMED - MONITOR CCIH R$ 4.500
Tecnologia de Informag#o - Sistema de Escalas RS 10.000
Tecnologia de Informag#io Custos (Planisa) RS 10.190
Responsavel Técnico UTI R$ 34.000
Servigo de Seguranca do Paciente (IBSP) R$ 20.000
Servico de Ambulancias - Remogdes (UTI/Simples) R$ 125.000

UPA
RS 710.185
R$ 555.030
R$ 26.849
R$ 111.826
RS 16.080

RS 400
R§ 56.815
R§ 56.815
RS 112.403
R$ 10.768
R$ 59.182
R$ 19.727
R$22.726
RS 8.000

RS 8.000
RS 362.900
R$ 1.000
RS 2.000
R§ 10.500
R$ 150.000
R$ 6.000
R$ 5.000
R$27.000

RS0
R$20.000
R$15.000

R$0

R$0

R$0

R$0

RS 2.400
R$ 4.000
R$ 0
R$ 5.000
R$ 115.000

TRANSPLANTE
RS 51.929
R§ 50.409

R$0
R$ 1.017
R$0
RS 504
RS 4.154
R$ 4.154
RS 8.439
RS 1.007
R$4.327
RS 1.442
RS 1.662
RS 950
R$ 950
RS 10.000
R$ 10.000
R§0
R$0
R$0
R$0
R$0
R$0
R$0
RS0
R$0
RS0
R$ 0
R$ 0
R$0
R$0
R$0
R$ 0
R$0
R$0

COMPLEXO
RS 7.294.465
RS 5.881.516
RS 302.610
RS 917.736
RS 175.199
RS 17.404
RS 576.883
RS 576.883
RS 1.145.393
RS 114.059
RS 600.544
RS 200.181
RS 230.609
RS 68.950
RS 68.950
RS 999,090
RS 18.000
RS 15.000
RS 10.500
RS 150.000
RS 131.000
RS 38.500
RS 129.000
RS 5.000
RS 20.000
RS 88.000
RS 30.000
RS 6.000
RS 13.000
RS 4.500
RS 12.400
RS 14.190
RS 34.000
RS 25.000
RS 240.000 g/
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Servicos de Motoboy R$ 15.000 R$0 R$0 RS 15.000
Servigos Médicos - (PJ) RS 7.371.905 RS§ 952.210 RS 844.200 RS 9.168.315
Servigos Médicos PJ - CLINICA CIRURGICA - INTERNACAO R$ 726.380 RS0 R$0 RS 726.380
Servigos Médicos PJ - CLINICA MEDICA - INTERNACAO R$ 966.285 R$ 0 R$0 RS 966.285
Servigos Médicos PJ - UTI R$1.939.150 R$0 R$0 RS 1.939.150
Servigos Médicos PJ - AMBULATORIO CIRURGICO RS 168.880 R$0 R$ 100.000 RS 268.880
Servigos Médicos PJ - AMBULATORIO CLINICO RS 635.930 RSO RS 200.000 R$ 835.930
Servigos Médicos PJ - CIRURGIAS R$ 1.974.680 R$0 R$ 0 RS 1.974.680
Servigos Médicos PJ - ANESTESIOLOGIA RS 625.600 R$0 R$0 RS 625.600
Servigos Médicos PJ - PARECERISTAS R$ 120.000 R$ 0 RSO RS 120.000
Servigos Médicos PI - Tutoriados Transplantes R$0 R§0 R$ 474.200 R$ 474.200
Servigos Médicos PJ - Nao Tutoriados Transplantes (sobreaviso) R$0 R$0 R$ 70.000 RS 70.000
Servigos Médicos PJ - Implante Coclear / Prétese AO R$ 215.000 R$0 R$0 RS 215.000
Servicos Médicos PJ — UPA R$0 R$ 952.210 R$0 R$ 952.210
Servicos SADT’s - (PJ) RS 2.481.745 RS0 RS 179.248 RS 2.660.993
Diagnostico em laboratdrio Clinico
(n&o contemplados na Tabela SUS R50 R$ 0 RS 158.848 RS 158.848

¢ ndo realizados internamente)

Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia /

R$ 581.900 R$0 R$ 20.400 RS 602.300
Imuno-histoquimica
Diagnostico por Exames Imunohematoldgicos -
R$0 R$0 R$0 RS0
(Termo de Coop HEMOAM)
Diagnostico por endoscopia R$ 237.800 R$0 R$0 RS 237.800
Diagnostico por radiologia R$ 81.600 R$ 0 R$0 RS 81.600
Diagnostico por ressondncia magnética (sem contraste) R$ 47.520 R$ 0 R$ 0 R$ 47.520
Diagnostico por tomografia (sem contraste) R$49.513 R$0 R$0 RS 49.513
Diagnostico em Neurologia R$ 238.000 R$ 0 R$0 RS 238.000
Diagnostico por ultrassonografia R$410.841 R$0 RS0 R$ 410.841
Diagnostico em Cardiologia RS 91.000 R$0 R$0 RS 91.000
Diagnostico em oftalmologia R$ 50.000 R$0 R$0 R$ 50.000
Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia R$ 73.750 R$0 RS0 RS 73.750
Diagnostico em pneumologia RS 46.000 R$0 R$0 RS 46.000
Diagnostico em Proctologia R$ 10.000 R$0 R$0 R$ 10.000
Hemodialise / Dialise Nefrologia R$ 563.820 R$0 R$ 0 RS 563.820
Seguros/Contratos de Manutencfio/Peri6dicos R$ 10.500 RS 18.000 RSO RS 28.500
Seguros Responsabilidade Civil R$ 10.500 R$3.000 R$0 RS 13.500
Manutengdo de Equipamentos Médicos R$ 0 R$ 10.000 RS$0 RS 10.000
Manutencéo Predial R$0 R$ 5.000 R$0 RS 5.000
Gases Medicinais R$ 130.000 RS 8.000 RS 1.500 RS 139.500
Materiais e Medicamentos Hospitalares RS 3.251.807 RS 224.300 RS 65.600 RS 3.541.707
Dietas Enterais e Parenterais R$ 195.000 R$ 0 R$0 RS 195.000
Fios Cirtirgicos R$ 50.000 R$ 1.500 R$ 20.000 RS 71.500
Material de Laboratorio e Banco de Sangue R$ 701.043 R$0 R$ 45.600 RS 746.643
OPME (érteses e proteses) - CPRE R$ 45.000 R$0 R$0 RS 45.000
OPME (drteses e proteses) - LIO (lente intraocular) R$ 120.000 R$0 R$0 RS 120.000
OPME (orteses ¢ proteses) - Cateter Liimen / Duplo "I", Sondas R$ 35.000 R$0O R$0 RS 35.000
OPME (0rteses e proteses) - Protese Coclear R$ 15.266 R$0 R$ 0 RS 15.266
OPME (6rteses e proteses) - Protese Mamario RS 30.398 R$0 R$0O RS 30.398
OPME (6rteses e proteses) - Cirurgia Videolaparoscopia R$ 70.000 RS0 R$0 RS 70.000
Drogas e Medicamentos R$ 945.000 R$ 150.000 R$0 RS 1.095.000 , r/

o
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Materiais Hospitalares R$ 953.000 R$ 70.000 R$0 RS 1.023.000
Materiais Odontologicos R$ 1.000 R$ 1.800 R$0 RS 2.800
Materiais Radiologicos / SADT's R$91.100 RS 1.000 RSO RS 92.100
Materiais Diversos RS 105.000 RS 38.500 R$0 RS 143.500
Material de Limpeza R$0 R$ 18.000 RS0 R$ 18.000
Impressos, Material de expediente / escritério R$ 75.000 R$ 8.000 R$ 0 RS 83.000
Materiais De Informatica RS 15.000 R$ 1.500 R$0 RS 16.500
Equipamentos de Seguranga - EPI's R$ 15.000 R$ 1.000 R$0 R$ 16.000
Material de Manutencéo Predial, Elétrico, Hidraulico R$ 0 R$ 10.000 RS0 RS 10.000
Géneros Alimenticios RS0 RS 1.500 RS0 RS 1.500
Géneros Pereciveis RS0 R$ 1.500 R$0 R$ 1.500
Telefone RS 20.000 RS 5.000 RSO RS 25.000
Agua (retirado do HPSZN)** RS0 RS 300 R$0 R$ 300
Energia Elétrica RS0 R$ 18.000 RS0 RS 18.000
Aluguéis R$ 7.000 RS 44.826 RS0 RS 51.826
Locagéo cilindros + Manutengéo rede R$3.000 R$ 1.500 R$ 0 RS 4.500
PRO MED - Equipamento Laboratério R$ 4.000 R$3.326 RS0 RS 7.326
DMC - UPA - Locag#io Equipamentos - Respiradores R$0 R$ 21.500 R$0 RS 21.500
ADVEN - UPA - Computadores R$0 R$ 15.000 R$0 RS$ 15.000
WORKS - Firmware, Cloud, Antivirus R$0 R$ 3.500 R$ 0 R$ 3.500
Impostos Taxas e Contribuicdes RS0 RS 500 R$0 RS 500
Impostos Taxas e Contribuigdes R$0 R$ 500 R$0 RS 500
Combustiveis e Lubrificantes R$ 60.000 RS 1.000 RSO RS 61.000
Oleo diesel — Gerador R$ 45.000 R$ 1.000 R$ 0 RS$ 46.000
Gés GLP R$ 10.000 R$0 R$ 0 R$ 10.000
Combustivel veiculo R$ 5.000 R$0 R$0 R$5.000
Qutras ' RS 25.000 R3 5.000 RS0 R$ 30.000
Fundo Fixo (cartorio, fretes, correios etc.) RS 15.000 R$ 5.000 R$0 RS 20.000
Locagdo com veiculo R$ 10.000 R$0 R$0 R$ 10.000
Financeiras R$ 8.500 R$ 1.200 RS0 RS 9.700
Taxas Bancdrias R$ 8.500 R$ 1.200 R$0 R$9.700
Reembolso de Despesas Compartilhadas (RDC) R$ 380.000 R$ 70.000 RS0 RS 450.000

HPSZN UPA TRANSPLANTE COMPLEXO

TOTAL DE DESPESAS

NOVO PISO DA ENFERMAGEM®*

Haverad a inclusdo neste novo termo aditivo (12° TA) os valores referentes a Lej n. 14.434/2022, onde fixou o
piso salarial dos Enfermeiros em RS 4.750,00 mensais, dos Técnicos de Enfermagem em R$ 3.325,00, e dos
Auxiliares de Enfermagem e Parteiras em RS 2.375,00.

Nesse contexto, em razdo da decisdo do STF na AD| 7222 e considerando que a implantac&o dos novos pisos pelo
INDSH depende obrigatoriamente da celebragdo de Termo Aditivo entre as partes para repactuac¢do do valor dos
reajustes nos saldrios vigentes, conforme Portaria GM/MS 597/23, o INDSH comparece perante Vossa Senhoria
para repactuagdo dos precos constantes neste Plano de Trabalho.

* Os valores referentes ao Piso serdo repassados conforme repassados pelo Ministério da Satde
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Conforme Oficio n.2 007/2023/PRES/INDSH em seu ANEXO IlI, 0 aumento nos salarios, com repercussdo nos
demais encargos e beneficios legais de todos os empregados das categorias em questdo, acarretara acréscimo
de despesas mensais na ordem de R$ 2.286.434,19 (dois milhdes, duzentos e oitenta seis mil reais e dezenove
centavos) por més, devendo o INDSH informar o valor respectivo daquele més a Secretaria dentro do prazo (até
0 82 dia do més subsequente) para alimentacdo do sistema InvestSUS, sendo devidamente repassados de acordo
com a liberagdo do Governo Federal, e pagos proporcionalmente ao que forem recebidos pelo Estado.

MEMORIA DE CALCULO

Para o grupo de Pessoal Préprio foram considerados o dimensionamento citado no item 4.3.2.
DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO mencionado neste documento e seus

respectivos saldrios em consondncia as Convencdes Coletivas vigentes.

Foram considerados as legislagbes trabalhistas inerentes ao perfil assistencial do INDSH, em especial sua

imunidade tributdria. Neste sentido foram seguidos os seguintes critérios:

% sobre a

SUBMODULO 3.1 - ENCARGOS PREVIDENCIARIOS E FGTS 5| OBSERVACOES/JUSTIFICATIVA
Remuneragdo
A INSS 0% Imunidade Tributéria
B SESI/SESC ‘ 0% | Imunidade Tributdria
C  SENAI/SENAC | 0,00% Imunidade Tributéria
D INCRA 0,00% Imunidade Tributaria
E  SEBRAE | 000% | Imunidade Tributéria
F ' SALARIO EDUCACAO 0,00% Imunidade Tributdria
- - o Serégpirovisi:;a_dos sbbreEFGT_S r_'n;is 40% do
G FGTS 8% montante a titulo de FGTS/Provisdo de Multa para
_ o ] N Rescisdo (3,6%) o
H  SEGURO ACIDENTE DE TRABALHO - SAT 0% Imunidade Tributéria

O PIS sobre a folha de pagamento é uma obrigacio
tributdria principal devida por todas as entidades sem
H | PIS PASEP SOBRE A FOLHA DE PAGAMENTO 0% fins lucrativos, classificadas como Isentas, Imunes ou
Dispensadas, e calculado sobre a folha de pagamento
_ de saldrios, & aliquota de 1%,

8,00%

TOTAL DO GRUPO 3.1 |
|
) " : % sobre a
SUBMODULO 3.2 - 132 SALARIO E ADICIONAL DE FERIAS . OBSERVACOES/JUSTIFICATIVA
Remuneragdo |
A 132SALARIO ‘ 8,33% 1 salario x (1/12) = 0,0833 = 8,33%
FERIAS 8,33% | 1saldrio x (1/12) = 0,0833 = 8,33%
C | ADICIONAL DE FERIAS 2,78% (1 saldrio/3) x (1/12 meses) = 0,0278 = 2,78%.

TOTALDOGRUPO3.2 | 19,44%

% sobre a

SUBMODULO 3.4 - PROVISAO PARA RESCISAO - OBSERVACOES/IUSTIFICATIVA
Remuneragdo ‘
A, | Aviso prévie trabiliiado 1,94% - Indice: [ (1 remuneracdo integral / 30 dias) x 7 dias] / 12
= B o T meses = 1,94% . = e e
TOTAL DO GRUPO 3.4 1,94%
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FEITC A VIDA
No que tange a rubrica de servicos de terceiros, foram considerados os valores dos contratos de servicos
relacionados ao apoio a gestio VIGENTES, tendo sidos contratados em consonancia ao Regulamento Interno de
Contratacdo de Servigos e Obras amplamente divulgados em nosso sitio eletrénico, pelo quais foram exigidos

trés ou mais cotacdes de mercado.

Para o dimensionamento dos Servigos Médicos, respeitou os pardmetros citados no item 4.3.2.
DIMENSIONAMENTO MEDICO com os respectivos valores de plantdo médico praticados atualmente. Mesmo

critério para o célculo dos exames (SADT’s), e respectiva consonancia citada no item anterior.

Os valores de custeio para medicamento/materiais foram utilizados o critério de valorizagdo por
paciente/dia, conforme metodologia do sistema de CUSTOS KPIH da Planisa, onde abaixo demonstram os valores

por especialidades dos custos inerentes a cada um:

ABRIL{JUN ABRIL/JUN ABRIL/JUN CONSUMO POR PAC/DIA
ESPECIALIDADE MATERIAL MEDICAMENTO PAC/DIA MATERIAL  MEDICAMENTO
CLINICACIRURGICA  R$ 95.627,37 RS 147.594,21 3.569 RS 26,79 RS 41,35
CLINICA MEDICA RS  583.531,28 RS 536.680,62 11.358 RS 51,38 RS 47,25
HD RS 9.495,20 RS 1.323,72 330 RS 28,77 RS 4,01
uTl RS 1.220.427,33 RS 1.053.849,84 5.903 RS 206,75 RS 178,53

O valor de energia elétrica (média de R$ 600 mil/més) mil/més) NAO foi estimado nos custos acima,
pois esta em nome da SES/AM e desde o 4° TA a SES/AM acordou em utilizar esse valor em realocagio em outros
servicos no orcamento, haja vista que o consumo também pertence a PPP (OZN SPE Zona Norte). Deste mesmo
modo o valor de consumo da dgua (média de RS 300 mil/més) haja vista o problema crénico do pogo artesiano
que carece de investimentos, o consumo estd sendo pela concessionaria de abastecimento de 4gua, sendo o

maior consumidor do recurso a PPP (OZN SPE Zona Norte).

Na rubrica de Reembolso das Despesas Compartilhadas é o rateio das despesas administrativas da
Matriz necessarias para a adequada execucdo do Contrato de Gest3o sendo compartilhadas nas condicBes
previstas no Contrato de Gestdo 001/2019 artigos 6.8.3. O critério de rateio serd o percentual de rateio para

cada unidade de acordo com o niimero total de colaboradores e a sua proporgdo em cada servico de satde.

O INDSH opera nos moldes de um Centro de Servicos Compartilhados - CSC no qual centraliza a
orientacdo dos servicos realizados pelas suas onze (11) unidades de satde gerenciadas por meio de Contratos de
Gestdo celebrados com o poder publico. Os custos gerados para execugdo das atividades s3o rateados pelas
unidades consumidoras dos tais servicos por meio da adogdo de critérios de rateio quantitativos sendo
discriminadas e previamente aprovadas pela Contratante, evidenciando e comprovando TODOS as despesas
elegiveis para reembolso, e foi considerando o teto de até 2% do valor total de custeio mensal, nio

configurando assim como taxa de administracdo.
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FLITO A ¥)DA

E importante destacar que NAO foram contemplados neste plano de trabalho, conforme orientacio

da SES/AM, os itens abaixo, haja visto que sergo alcancados por Termo de Cooperacao entre os entes:

® HEMOAM, INDSH e SES-AM, para prover consulta com hematologista e oferta de bolsa de
hemoconcentrados e plasmaférise e hemocomponentes, histocompatibilidade (HLA), prova
cruzada (PRA), exames de sorologia para compatibilidade de doadores e painel de selegdo
de receptores.

e CEMA, INDSH e SES-AM - para prover abastecimento de medicacGes de alto custo, especifico
para a assisténcia do paciente do servico de transplante;

° Hospital Francisca Mendes, INDSH e SES-AM - para prover servicos de hemodinamica.

¢ Coordenacdo de transplante/SES-AM: fornecimento de liquido de preservacdo de Orgdo

(Custodiol) e equipo de perfusgo para érgdo.

Os planos de trabalhos para os Termos de Cooperagdo serdo tratados fora do escopo do 10° Termo

Aditivo, logo ndo acrescentard despesas ou 6nus ao valor do Contrato.
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. 11. CRONOGRAMA DESEMBOLSO FINANCEIRO
Lei n. 14.434/2022 - TOTAL
LEX .
HPSZN UPA TRANSPLANTE come ( A}O LHEN Novo Piso de Enfermagem GERAL
(B) (A+B)
B Os valores referentes ao piso serfo repassados
MES1 out/23 R$22.610.462 RS 2.638.639 RS 1.166.021 RS 26.415.122 conforme repassados pelo Ministério da Sagde
5 Os valores referentes ao piso serdo repassados
MES2 nov/23 RS$22.610.462 RS 2.638.639 RS 1.166.021 R$ 26.415.122 conforme repassados pelo Ministério da Satide
2 Os valores referentes ao piso serfo repassados
MES3 dez/23 R$22.610.462 R$2.638.639 RS 1.166.021 R$ 26.415.122 conforme repassados pelo Ministério da Satide
= . Os valores referentes ao piso seriio repassados
MES4  jan/24 RS$22.610.462 RS 2.638.639 RS 1.166.021 RS 26.415.122 conforme repassados pelo Ministério da Satide
= Os valores referentes ao piso serfo repassados
MES5  fev/24 RS$22.610.462 RS 2.638.639 R$1.166.021 R$ 26.415.122 conforme repassados pelo Ministério da Sadde
& Os valores referentes ao piso serfo repassados
MES6 mar/24 RS$22.610.462 RS 2.638.639 RS 1.166.021 R$ 26.415.122 conforme repassados pelo Ministério da Satide
£ Os valores referentes ao piso serdo repassados
MES7 abr/24 R$22.610.462 RS$ 2.638.639 RS 1.166.021 R$ 26.415.122 coriforme repassatlas pelo Ministérioda Sadde
a 5 Os valores referentes ao piso serfo repassados
MES8 maif24 RS$22.610.462 RS 2.638.639 RS$ 1.166.021 RS 26.415.122 conforme repassados pelo Ministério da Satide
o % Os valores referentes ao piso serdo repassados
MES9  jun/24 R$22.610.462 RS 2.638.639 RS 1.166.021 R$ 26.415.122 conforme repassados pelo Ministério da Satide
= o Os valores referentes ao piso seréo repassados
MES 10 jul/24 R$22.610.462 RS 2.638.639 RS 1.166.021 R$ 26.415.122 conforme repassados pelo Ministério da Satide
o Os valores referentes ao piso serfio repassados
MES 11 ago/24 RS$22.610.462 RS 2.638.639 R$ 1.166.021 RS 26.415.122 conforme repassadas pelo Ministério da Satide
& Os valores referentes ao piso serdo repassados
MES 12 set/24 R$22.610.462 RS 2.638.639 RS 1.166.021 R$ 26.415.122 conforme repassados pelo Ministério da Satde
TOTAL R$ 271.325.544 R$ 31.663.668 R$ 13.992.252 R$ 316.981.464°
% Conforme preconiza legislagdo vigente, o INDSH é apenas o guardido do dinheiro publico e com parcimdnia
administra o CHZN e faz as atividades previstas em contrato, sendo que eventuais sobras financeiras
(resultados de exercicios) no final do contrato SERAO a mplamente devolvidas aos cofres puiblicos, assim
sendo com eventuais prejuizos serdo pleiteados para o equilibrio financeiro.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NDsH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 s ey
Sowial e Humanm

REBFEITO A VIDA

12. DECLARACAO DE MORA:

Declaramos, para os fins de comprovacdo junto a Secretéria Estadual de Salde do Amazonas (SES/AM), sob as
penas da lei que inexiste qualquer débito de mora ou substitui¢do de inadimpléncia junto a qualquer 6rgio ou
entidade da Administragdo Plblica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, que impeca a transferéncia

de recursos oriundos de dotacdes consignadas no Orgamento do Estado para esta Entidade.

S3o Paulo, 27 setembro de 2023

flos Rizoli

Presidente do INDSH -
Instituto Nacional de Desenvolvimento SJciaI e Humano

13. APROVAGCAO PELO CONCEDENTE.

Wi
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