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& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

DECIMO TERCEIRO TERMO
ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO
N° 0012019, que entre si celebram o
ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio
da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE - SES-AM ¢ o INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH,
qualificada como Organizagdo Social para
regulamentar o desempenho das agles e
servicos de saide no COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade, na Av. André Aratjo, n°
701 - Aleixo, CEP 69.060-000 — Manaus/AM, neste ato representado pelo Secretario
Executivo, Sr. SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR, brasileiro, casado, com endereco
profissional localizado na Avenida André Arafijo, 701, Aleixo, CEP N° 69060-000 —
Manaus/AM, portador da Cédula de Identidade n® 473.132-8 — SESEG/AM e do CPF n°.
233.990.902-34, nomeado pelo Decreto de 21 de margo de 2024, publicado na Edig&o do Diario
Oficial do Estado do Amazonas de Numero 35.188, pag. 09, Poder Executivo — Segéo I,
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 Vicente, n° 576, Cj. 1901, Barra
Funda — Sdo 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
Civil das Pessoas Juridicas, neste ato representada pelo Sr. JOSE CARLOS RIZOLIL,
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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° 01.06.017001.000243/2024-56, 01.01.017101.011875/2024-30,
01.01.017101.029958/2024-85 ¢ 01.01.017101.037381/2024-85-SES-AM, ¢ 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 ¢ alteragdes posteriores, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n°® 8.080/90 ¢
n® 8.142/90, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e
seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO, com vistas ao
aprimoramento das agdes e servicos de satide desenvolvidas no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente TERMO ADITIVO tem por

objeto:
I.  Prorrogar o prazo de vigéncia por mais 180 (cento e oitenta) dias, a contar de
01/10/2024 a 30/03/2025, e readequagdes conforme Plano de Trabalho, que

passa a fazer parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO: A presente Clausula formulada terd
como resultados esperados o descrito abaixo, conforme Item 8 — Resultados Esperados:
e Potencializar a qualidade na execugéo dos servigos de satde e atendimento a
populagdo com equipe de satide integralmente responsével pelo usudrio a partir
do momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor

e que respeite as especificidades socioculturais;
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¢ Implantar um modelo de gerenciamento voltado para resultados, através do
alcance das metas estipuladas no Contrato de Gestdo (ver metas quantitativas
¢ qualitativas), alinhados 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 realizacio de consultas médicas de
Urgéncia e Emergéncia, Ambulatorial ¢ Servigos de Apoio e Terapéutico, e
Internamento nas Unidades do Complexo Hospitalar da Zona Norte (CHZN);

e Inclusio de Diagnostico em Urologia em SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT);

e Reducdo da meta quantitativa mensal de videolaringoscopia.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO DOS SERVICOS MENSAIS: Pelos
servigos ora contratados no presente aditivo, a CONTRATADA recebera o valor mensal de R$
26.415.122,00 (vinte e seis milhdes, quatrocentos e quinze mil e cento e vinte ¢ dois reais),
sendo estimados o valor de R$ 22.610.462,00 (vinte e dois milhdes, seiscentos e dez mil e
quatrocentos e sessenta ¢ dois reais) destinados ao custeio do HPSZN, RS 2.638.639,00 (dois
milhGes, seiscentos e trinta e oito mil e seiscentos e trinta e nove reais) destinados a UPA
Campos Sales ¢ R$ 1.166.021,00 (um milhZo, cento e sessenta e seis mil e vinte e um reais)

destinados ao servico de transplante do CHZN.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA: Para cumprimento deste Termo Aditivo, serfio disponibilizados os
recursos financeiros estabelecidos que somam o valor global de RS 158.490.732,00 (cento ¢
cinquenta e oito milhdes, quatrocentos e noventa mil e setecentos e trinta e dois reais) que
ocorrerdo a conta da Dotacdo Orcamentaria: Unidade Or¢camentéria: 17701 - FES; Unidade

Gestora: 017101 — SES-AM; Programa de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de
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Despesa: 33504302; Fonte n® 1.600.2310.0000.0000; Nota de Empenho n° 0005059 de
30/09/2024, no valor de R$ 1.499.083,33 (um milhdo, quatrocentos e noventa e nove mil,

oitenta e trés reais e trinta e trés centavos), ficando o restante a ser empenhado posteriormente.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO: Ficam integralmente ratificadas
todas as demais cldusulas do Contrato Original que, expressa ou implicitamente, nfio conflitem

com as disposicoes deste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FEDERAIS DA UNIAO PARA O
PAGAMENTO DO PISO DA ENFERMAGEM: Durante o prazo de vigéncia deste contrato,
a CONTRATANTE se compromete a repassar & CONTRATADA, por meio de
Apostilamento, os repasses dos recursos federais que serdo disponibilizados pelo Ministério da
Satde para a implementagdo do novo piso salarial nacional da enfermagem, conforme
informag¢3es 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 Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n® 7222.

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

competente.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO: O CONTRATANTE obriga-se a
prover as suas expensas, devendo nesta data providencia-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 ttil do més subsequente.
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De tudo, para constar, que foi lavrado o presente termo Aditivo, em duas vias de igual

teor ¢ forma, na presenga das testemunhas abaixo, para que produza seus legitimos e legais

efeitos.

Manaus, 01/ de outubro de 2024.

NA/ROCHA QUINTO
Gestdo Administrativa
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ANEXO TECNICO |
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas
clausulas especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de
Estado da Sadde. O objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos
relevantes para a execugdo do Contrato e prestagéo dos servicos descritos. O
Anexo € dividido em quatro segmentos: (I) Especificacbes Técnicas, que
normatiza a execugéo contratual na area da satde; (ll) Descritivo de Servicos,
que define as premissas técnicas de execugio e estabelece metas quantitativas
para este contrato; (lll) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e (IV)

Contetdo das informacdes a serem encaminhadas & Secretaria de Estado da
Salde.

| — ESPECIFICACOES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1.  Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, acompanhamento do
contrato de gest&o, centro de custo da Unidade gerenciada, gestio de pessoal,
e os demais sistemas indicados ou disponibilizados pela SUSAM e alimenta-los
continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a
apuragao da produgdo e nao comprovagao do alcance das metas contratadas.

1.2.  Implantar a ferramenta informatizada APURASUS (Sistema de Apuragio
e Gestéo de Custos do SUS) para gest&o de custos em unidade, e alimenta-los
continuamente com as informagdes requeridas.

1.3. Garantir a elaboragdo de um sistema de informacgédo web que realize as
rotinas de calculo automaticas de indicadores de desempenho e estratégicos
atribuidos aos servicos assistenciais aqui contratados e que permita acesso
remoto da SUSAM e a Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestao a
todos os seguintes recursos: Visualizaggo dos indicadores de desempenho em
uma interface amigavel e customizavel; Célculo automatico dos indicadores de
desempenho e estratégicos; Relatérios e graficos customizaveis permitindo a
emissdo de relatérios das varidveis do sistema em qualquer base de tempo;
Banco de dados no qual ficardo armazenados todos os indicadores; Acesso ao
sistema web por meio de usuario e senha. Os usudarios poderdo ter diferentes
permissbes de acesso, sendo que a gestio dos acessos sera feita pela SUSAM.

1.4. Assistir de forma abrangente os usuérios, procedendo aos devidos
registros do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacdes
de Internagbes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de
Estado da Satide e do Ministério da Saude;

‘;?/4
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1.5. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos
moldes de médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado
de todos os pacientes internados, independentemente do acompanhamento de
um especialista e dos médicos plantonistas do hospital. As altas hospitalares e
prescricdes médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manha), sob
orientagdo/execugdo do médico hospitalista (diarista); Adotar identificacdo
especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus empregados,
servidores publicos e colaboradores, assim como manter o controle de
frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

1.6. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Satlide do Amazonas”,
bem como, os logotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em satde o uso de quaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas,
outdoors, papeis graficos, convites eventos, reunides, bens imdveis e méveis
(ex.: veiculos, mobiliarios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe
foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a
gestao de unidade publica de salde do Estado do Amazonas”;

1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados nas
Unidades de Salde pertencentes ao Complexo Hospitalar Zona Norte,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saude e as
auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou
eletrénico certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem
a confiabilidade e seguranga dos servicos prestados nestas Unidades
observando, contudo as Resolucdes do Conselho Federal de Medicina vigente;

1.8. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por
servicos meédicos, hospitalares ou outros complementares referente a
assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto a Secretaria de
Estado da Salde o ressarcimento de despesas realizadas, e que nio estdo
pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse;

1.9. Responsabilizar-se por cobrancga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucio
deste contrato;

1.10. Consolidar aimagem do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE como
centro de prestagdo de servicos publicos da rede assistencial do SUS,
comprometido com sua missédo de atender as necessidades terapéuticas dos
usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

=
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1.11. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a Secretaria de Estado
da Saude o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde que atendam
as disposicdes da RDC n° 02 e NBR 15943:2011, na UPA CAMPOS SALES,
sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengdo preventiva,
corretiva, calibragdo e qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares e
instalagbes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro préprio de
pessoal da SUSAM ou por meio de contratos com empresas idéneas e
certificadas de manutencdo predial, manutengdo de equipamentos e de
engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.11.1.  Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as
atribuicGes e responsabilidades profissionais do responsével pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de salde e de infraestrutura de salde. As
atividades de gerenciamento de equipamentos de salide e de infraestrutura de
salde s&o de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e
certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com
as competéncias profissionais definidas na legislagdo vigente, com
conhecimento comprovado na area.

1.12. Devolver & Secretaria de Estado da Salde, apés o término da vigéncia
deste Contrato, toda area, equipamentos, instalagbes e utensilios, objeto do
presente Contrato, em perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste natural
pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissao de uso:

1.13. Dispor da informac&o oportuna dos usudrios atendidos ou que Ihe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo:
nome, RG e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento
das atividades assistenciais;

1.14. Em relac&o aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se
a:

a. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usuarios e o arquivo
médico considerando os prazos previstos em lei.

b. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao.

oA Respeitar a decis&o do usuario ao consentir ou recusar a participagdo em
estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades
de ensino que ocorram nas dependéncias das Unidades.

d. Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo da nZo realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato. Permitir a visita ao usuario internado,
diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH.

=/
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e. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos.

f. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de

servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac&o legal.

g. Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes relativas aos
usuarios.

h. Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

i. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, nas
Unidades de Salde, nas internagdes de criancas, adolescentes, gestantes e
idosos.

j Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

k. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME
DE ALTAHOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

e Nome do usuério.

Nome da Unidade de Saude.

® Localizag&o da Unidade de Satde (enderego, municipio, estado).
° Motivo da internagéo (CID-10).

® Data de admissédo e data da alta.

) Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese efou materiais
empregados, quando for o caso.

® Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundario de alta.

® O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
"Esta conta deveréa ser paga com recursos publicos”.

L Colher a assinatura do usuério, ou de seus representantes legais, na
segunda via no informe de alta hospitalar.

® Arquivar o informe hospitalar no prontuério do usuario, observando-se as
excegdes previstas em lei.

1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuério internado
como o ambulatorial, procedendo a notificagéo de suspeita de reagbes adversas,
atraves de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Saude:
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1.16. Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario, conforme item 2 do Anexo
Técnico llI;

1.17. Realizar seguimento, analise e adocdo de medidas de melhoria diante das
sugestoes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

1.18. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso,
conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Satide,
encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser
implantado independentemente do servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema
Unico de Salde;

1.19. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que
justifiguem a necessidade do encaminhamento do usuério a outros servigos de
saude, apresentando a Secretaria de Estado da Salde, mensalmente, relatério
dos encaminhamentos ocorridos;

1.20. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de
servigos, nos fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica das

Unidades de Salde, sem a prévia ciéncia e aprovacéo da Secretaria de Estado
da Saude;

1.21. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos
Técnicos | e Il deste Contrato;

1.22. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internagéo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta
informac&o em regime semanal com a Central Unificada de Regulacdo de
Consultas e Exames do Amazonas - CURA e incluindo essa informacdo nos
relatérios gerenciais das Unidades de Saude;

1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de
Regulagdo — NIR, que sera responsavel pela regulacéo efetiva do acesso de
pacientes encaminhados por outras Unidades de Salde do Estado, por meio da
CURA, para o Complexo Hospitalar Zona Norte. O NIR oferecera informacéo
mensal sobre o acesso de pacientes;

1.24. O hospital devera realizar por meio do Nticleo Interno de Regulagéo (NIR),
agOes que contribuam para os acessos dos usuarios aos servicos ofertados,
dentre elas o monitoramento dos agendamentos com o contato prévio com o
usuario, além de oferecer agenda complementar a ser definida com a CURA,
tendo por base o percentual de absenteismo identificado nos relatérios extraidos
pelo Sistema de Regulagdo (SISREG) ou outro sistema de informacao utilizado

pela CURA. %%
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1.25. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissbes Clinicas:

a) Comissao de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos;

b) Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar — NVEH:

c) Comiss&o de Verificagdo de Obitos;

d)  Comiss&o de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

e) Comissé&o de Controle de Infeccdo Hospitalar;

f) Nucleo Interno de Regulagéo/ Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar;
Q) Nucleo de Seguranga do Paciente

h) Comisséo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa;

i) Nucleo de Educacdo Permanente

i) Comisséo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes — CIHDOTT.

1.26. Manter os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) e as Comissées Internas de Prevencdo de
Acidentes (CIPA).

1.27. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de satide e de um Nucleo de Manutencdo Geral
responséavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de satde
que atendam as disposi¢cdes da RDC n° 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR
15943;

1.28. Em relagé@o ao Gerenciamento de Tecnologias em Satde, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Salide para atender e adequar a UPA
CAMPOS SALES na Resolugao RDC n° 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR
15943:2011 e as demais resolucgodes;

1.29. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salde, o
PARCEIRO PRIVADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos
meédico-hospitalares atualizado, bem como o registro histérico de todas as
intervengdes técnicas realizadas nesses equipamentos, e devera ter a
capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessério dessas
informagdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda
a documentacéo referente ao inventario e ao registro histérico dos equipamentos
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de saude sob sua responsabilidade. O inventéario técnico e o registro histérico
dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que
0s equipamentos estiverem em utilizacdo sob responsabilidade do PARCEIRO
PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.30. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de
equipamentos de salde, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login
do seu software de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com
acesso aos relatérios de intervengbes técnicas nos equipamentos, como
também, ao registro histdrico desses equipamentos para subsidiar o processo
de gerenciamento dos equipamentos de salide por parte do PARCEIRO
PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga 0 PARCEIRO PRIVADO a
encaminhar os relatérios trimestrais com as informagdes solicitadas acima a
Secretaria de Estado da Saude a fim de acompanhar/supervisionar o processo
de gerenciamento dos equipamentos de satde;

1.31. Considerando a necessidade de realizacdo de levantamento radiométrico
e controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu
gerenciamento no Complexo Hospitalar, o PARCEIRO PRIVADO devera
supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o
Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagndstico,
conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n° 453/98, bem
como a NBR ISO 17025;

Il - DESCRITIVO DE SERVICOS

1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos
aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Satide, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de

saude gque se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia.

1.2. O Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes,
ou a seus representantes legais, a documentacao de identificagdo do paciente e
a documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Satide.

1.3.  No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha
ocorrido apresentagdo da documentagdo necessaria, a mesma devera ser
entregue pelos familiares e/ou responséaveis pelo paciente, num prazo maximo
de 48 (quarenta e oito) horas.

1.4.  Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a
internar paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de

=
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falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de satde
do SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia
da assinatura deste contrato de gestéo, presta servicos de assisténcia a satde,
por meio da CURA.

1.5. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo
PARCEIRO PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no SIH -
Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, assim como através dos formularios e instrumentos para registro
de dados de produczo definidos pela Secretaria de Estado da Saude.

1.6. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantdo
Controlador Interno, com nimero telefénico e enderego eletrdnico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas
24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagdes da CURA de modo a manter
um canal permanente de comunicagéo e aperfeicoar o sistema de informacgées
sobre vagas e servigos disponiveis no Complexo Hospitalar Zona Norte, com
tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

2.  ASSISTENCIA HOSPITALAR

1.1. A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacio,
compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao usuario desde sua
admisséo nas Unidades de Saude até sua alta hospitalar, pela patologia atendida,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnoéstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no
ambito hospitalar, todos os servigos relacionados a Orteses, Proteses e Materiais
Especiais — OPME, contemplados na tabela unificada do SUS e por necessidade
justificada, OPME nao previsto na tabela do SUS.

1.2. Hospital Delphina Rinald Abdel Aziz — HDRAA, devera manter em
funcionamento 372 leitos, devidamente ofertados & CURA — Central Unificada de
Regulacdo e Agendamento de Consultas e Exames, sendo 10 leitos de
estabilizagdo (que ndo sdo considerados nas metas quantitativas), 84 leitos
cirurgicos, 168 leitos clinicos, 100 leitos UTI ADULTO e 10 leitos de Hospital Dia.

1.3. O Complexo Hospitalar Zona Norte devera atender todos os critérios para
estar inserido na Rede de Urgéncia e Emergéncia, atendendo o preconizado na
portaria 097/2017 SS, de 30 de junho de 2017.

1.4. Os leitos de UTI deverdo permanecer 100% ativados, com informac&o
oportuna e conforme definido pela CURA. Destinam-se a pacientes provenientes
do atendimento de urgéncia e emergéncia, de cirurgias ou procedimentos
realizados no hospital, de pacientes internados que sofram agravamento e de
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demanda externa regulada. A assisténcia & salde prestada nos leitos intensivos
devera obedecer as normas e legislacoes vigentes.

1.5. No Hospital Delphina Rinald Abdel Aziz — HDRAA, deverdo ser
implantados os servigos relacionados a odontologia hospitalar com plano
terapéutico definido por agbes preventivas, diagnosticas, terapéuticas e
paliativas em saude bucal, executadas em ambiente hospitalar.

1.6. O acesso as cirurgias eletivas sera efetivado exclusivamente através da
agenda de consultas de cirurgia das diferentes especialidades oferecidas no
Hospital e disponibilizadas no SISREG. A CURA devera receber as informacdes
referentes as cirurgias para o acompanhamento das metas quantitativas e
qualitativas, dentre outras informagdes definidas pela CURA.

1.7.  No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacao;

b. Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como
principais que motivaram a internagdo do usuario, que podem ser necessarios,
adicionalmente, devido as condigGes especiais do usuario e/ou outras causas;

€ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacéo;

d. Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT - que sejam
requeridos durante o processo de internagio;

e. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o
processo de internagio;

f. Assisténcia nutricional e alimentagao 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 areas de internagdo do hospital (médico hospitalista);

h. Atendimento de fisioterapia 24 horas/dia nos setores criticos;
i Atendimento de Servigo Social manter 24 horas/dia;
J Atendimento de psicologia e fonoaudiologia;

k. Insumos Assisténcias incluindo Produtos para Saude (mat/med) e
equipamentos de protecdo individual — EPI utilizados na Unidade Hospitalar:

l. Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condi¢des especiais do usuario e/ou quarto de isolamento;
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m. Acompanhante para os usuarios idosos, criancas e gestantes (Lei n°
10.741 de 01/10/2003), com direito a alojamento e alimentacao;

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 instituigéo;

p. Exames de analises clinicas para os pacientes atendidos no HPSZN:

g. Procedimentos especiais que se fizerem necessérios ao adequado
atendimento e tratamento do usuério, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade do HPSZN.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS PRE-HOSPITALARES E
HOSPITALARES

3.1 Ser&o considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados,
que sejam dispensados pelos servigos de Urgéncia e Emergéncia, 24 horas por
dia ininterruptas.

3.2 A entrada para o HDRAA se dard exclusivamente por demanda
referenciada e regulada por meio da CURA, atendendo as normas e diretrizes
vigentes. A referéncia de usudrios para assisténcia hospitalar devera ocorrer
durante as 24 horas do dia.

3.3 A UPA Campos Sales deve estar integrada na rede de urgéncia e
emergéncia, assegurando o encaminhamento dos casos atendidos, assim como
a garantia de transporte para os casos mais graves.

3.4 O Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR) deveré realizar a interface com as
Centrais de Regulagdo das Urgéncias e Internagbes, para buscar vagas de
internacdo e apoio diagnéstico e terapéutico quando necessario. Tera como
fungdo também, organizar o fluxo interno dos usuarios referenciados com as
demais unidades de salde.

3.5 As unidades que compdem o Complexo Hospitalar, estruturam-se com
perfis distintos de atengao, para demanda de urgéncia, emergéncia e internacéo,
referenciada;

a. A UPA Campos Sales, enquanto servigo Pré-Hospitalar Fixo de Urgéncia,
devera estar em consonancia com as agdes recomendadas pela Politica
Nacional de Humanizagéo do SUS.

b. Utilizar o modelo de Acolhimento e Classificagéo de Risco adotado pela
SUSAM.

= 4
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c. O HDRAA deveré funcionar como retaguarda para os outros pontos de
atengao as internagdes clinicas e cirtrgicas,

d. O HDRAA devera manter Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico —
SADT interno com os exames de Tomografia Computadorizada (TC),
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), Endoscopia Digestiva Alta (EDA),
Colonoscopia Raio X, Ultrassonografia (USG), Colangiopancreatografia
retrégrada (CPRE) e o que se fizer necessério para o diagnéstico/tratamento do
usuario, respeitando a complexidade da instituigao.

4. CIRURGIAS

4.1.  Os recursos cirtirgicos do Hospital se destinam a pacientes internados
que sofram agravamento e pacientes externos regulados com origem na rede
assistencial de urgéncia ou eletivos provenientes do ambulatério.

4.2. Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos

cirdrgicos terapéuticos ou diagndsticos que ndo requeiram internacdes
hospitalares.

4.3.  Os procedimentos cirtirgicos em regime de internagio convencional e em
regime de hospital-dia devem ser realizados através de técnicas convencionais,
no entanto devem ser realizadas também cirurgias minimamente invasivas com
a utilizagdo de equipamentos cirlirgicos como o microscépio, a endoscopia e
técnicas percuténeas que possibilitem o procedimento, quando for a melhor
opgao terapéutica para o paciente.

4.4. A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorreré conforme
definigéo do manual do Sistema de Informactes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
de 2004 e a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagéo de procedimentos cirtrgicos e clinicos que
requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

4.5. O acesso as cirurgias eletivas sera efetivado exclusivamente através da
demanda referenciada pela “Fila Unica” regulada, e disponibilizadas no
SISREG, conforme detalhamento no quadro abaixo.

TIPO ATIVIDADE CIRURGIA
Transplante de Rim (érgdo de doador vivo/falecido)
Colecistectomia
Cirurgia Geral Cirurgias de hérnia de parede abdominal
Outras Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos, parede e cavidade
abdominal de média complexidade
Colpoperineoplastia
Cirurgia Miomectomia
Ginecoldgica Histerectomia
Outras Cirurgias do aparelho geniturindrio (baixa e média complexidade)

= g

NtUmero de
Cirurgias
Eletivas

Hospitalares
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Setorectomia / quadrantectomia / Tumorectomia Simples/ Tumorectomia
Multipla/ Mastectomia Simples/ Mastectomia Radical Modificada n3o
oncologica

Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Laqueadura)

Cirurgia Urologica

Prostatectomia Suprapubica

Litotripisia

Instalagdo Endoscopia de Cateter Duplo J

Ureterolitotomia

Ureterolitotripisia

Biopsia de rim por pun¢do

Biopsia de Prostata

Outras Cirurgias do aparelho geniturinario (baixa e média complexidade)

Cirurgia
Proctologia

Hemorroidectomia

Decolostomia

Esfincterectomia

Fistulectomia perianal

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

Otorrinolaringologia

Implante Coclear - 02/més

Cirurgia para protese auditiva ancorada no osso

Quitras cirurgias otolégicas (baixa e média complexidade)

Qutras cirurgias

Cirurgia vascular - Tratamento cirtrgicos de lesBes vasculares, varizes, pontes,
revascularizacGes, exéreses e outros de baixa e média complexidade

Cirurgia toracica de média complexidade

Ntmero de
Cirurgias
Hospital Dia

Cirurgia Uroldgica

Postectomia

Hidrocelectomia

Tratamento cirdrgico da varicocele

Orquidopexia

Frenulosplastia

Tratamento Cirdrgico de Hidrocele

Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Vasectomia)

Cirurgia
Ginecoldgica

Exerese da Zona de Transformacdo - EZT / Conizacdo

Qutras Cirurgias do aparelho geniturindrio / Gteros e anexo

Qutras Cirurgia do aparelho geniturinario/ginecoldgica

Cirurgia Vascular

Confecgdo de fistula arteriovenosas p/ hemodiilise

Dermatologia

Pequenas Cirurgias

Coleta de Material
por meio de bidpsia

Puncdo Aspirativa de Mama

Biopsia de Tireoide

QOutras Biopsias

Cirurgia
Oftalmologicas/Proc
edimentos
Oftalmoldgicos

Facoemulsificacao ¢/ implante de lente intra-ocular

Tratamento cirurgico de pterigio

Outras

CPRE (Terapéutica)

Broncoscopia

5. AMBULATORIO

5.1. Deverdo ser disponibilizadas consultas ambulatoriais para usuarios
egressos do proprio Hospital e também encaminhados pela CURA, respeitando
o limite da capacidade operacional do ambulatério.

7%%/
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5.2. O atendimento ambulatorial compreende: Primeira consulta e/ou primeira
consulta de egressos.

5.3. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado
pela CURA ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

5.4. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente
encaminhada pela propria instituicdo, que teve sua consulta agendada no
momento da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

5.5. A divisdo da oferta de consultas de primeira vez e retorno deve ser
parametrizada por especialidade, de acordo com a necessidade apresentada
pela CURA.

5.6. O atendimento ambulatorial devera contemplar a realizacdo de Risco
Cirargico, o atendimento aos pacientes pré e pds-cirlirgicos.

5.7. O atendimento sera realizado em 26 consultérios, em 03 turnos nos
horarios de 07h00 as 11h00, 11h00 as 15h00 e de 15h00 as 19h00, de forma a
utilizar plenamente a capacidade instalada.

5.8. O atendimento ambulatorial devera ser contra referenciado para
continuidade do cuidado, conforme protocolos e diretrizes definidos pelas redes
de cuidado, em atencdo a PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011,
que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizagdo da Atengdo Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Sautde
(PACS).

5.9. O HDRAA devera dispor de servigo Atengdo Ambulatorial Especializada
em Doenca Renal Cronica - DRC nos estdgios 3, 4 e 5 - Pré-Dialitico,
obedecendo os critérios definidos na Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, e suas alteragdes.

5.10. Consultas de especialidades médicas oferecidas pelo ambulatérioc do
hospital:

a) AMBULATORIO CLINICO: Cardiologia Adulto, Endocrinologia Geral,
Endocrinologia Pediatria, Reumatologia Geral, Gastroenterologia Geral,
Gastroenterologia Pediatria, Nefrologia Geral, Neurologia Geral, Neurologia
Pediatria, Oftalmologia Geral, Otorrinolaringologia Geral, Pneumologia Geral,
Pneumologia Pediatrica, Urologia Geral, Mastologia Geral, Psicologia, Nutrigéo,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Assistente Social e Consulta em Transplante;

b) AMBULATORIO CIRURGICO: Consulta em avaliagdo cirtirgica - Cirurgia
Geral, Consulta em avaliacao cirdrgica — Ginecoldgica, Consulta em avaliacdo
cirargica — Cirurgia Plastica, Consulta em avaliagdo cirtirgica - Cirurgia Urologia,
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Consulta em avaliagéo cirtrgica - Cirurgia Proctologia, Consulta em avaliagdo
cirurgica - Cirurgia Vascular, Consulta Dermatologia - Pequenas Cirurgias,
Consulta em avaliago cirlrgica - Oftalmologia; Consulta em avaliagdo cirtirgica
- Mastologia, Consulta em avaliagdo cirlirgica - Otorrinolaringologia, Consulta em
avaliagdo cirdrgica - Cirurgia Toracica e Consulta em avaliagdo cirirgica -
Transplante Renal.

6. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO - SADT

EXTERNO

6.1. Entende-se por SADT Externo a disponibilizacgo e realizagdo de exames
e acdes de apoio diagnostico e terapéutico aos usuarios encaminhados pela
CURA.

6.2. O servigo devera abranger o atendimento de pacientes adultos, idosos e
pediatrico e devera realizar exames com sedagdo nos servicos, mediante
agendamento e de acordo com a demanda, bem como realizar exames com
infus@o de contraste quando solicitado ou indicado.

6.3. A realizacédo dos exames para pacientes atendidos no ambulatério do
hospital e da rede se dara mediante agendamento pela CURA, por meio da guia
de autorizagéo do Sistema de Regulacdo (SISREG) ou outro sistema utilizado
pela mesma e da solicitagdo devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas
pelo profissional solicitante, quando referente a procedimentos de alta
complexidade.

6.4. O hospital devera seguir as diretrizes estabelecidas nos protocolos
vigentes na Secretaria Estadual de Saude do Amazonas no que tange a
solicitagdo de exames de imagem por profissionais médicos e ndo médicos.

6.5. Diagnéstico por Imagem contempila:

a) Diagnéstico por ressonancia magnética (com ou sem contraste / com ou
sem sedacdo);

b) Diagnéstico por Tomografia (com ou sem contraste / com ou sem
sedacio);

c) Uitrassonografia e Ultrassonografia com doppler;
d) Ecocardiograma;

e) Exames Radiolégicos com e sem contraste: incluindo Mamografia;
6.6. Diagnéstico por Endoscopia contempla:

a) CPRE - Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia)

b) Colonoscopia
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c) Esofagogastroduodenoscopia (EDA)

d) Retossigmoidoscopia

e) Broncospia (broncofibroscopia) diagnostico
6.7. Métodos Gréficos

a) Eletrocardiograma;
b) Holter 24h;
c) Monitorizagdo Ambulatorial de Presszo Arterial (MAPA);

d) Teste Ergométrico;
6.8. Métodos diagnésticos em especialidades

a) Diagndstico em oftalmologia;

b) Diagnoéstico em neurologia;

c) Diagnoéstico em Cardiologia;

d) Diagndstico em Oftalmologia;

e) Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia

f) Diagnostico em pneumologia: Prova de Fungéo Pulmonar Completa Com
Broncodilatador e Prova de Funcdo Pulmonar Simples;

g) Diagndstico em proctologia;
h) Fonoaudiologia.

i) Fisioterapia;

6.9. Analises Clinicas: Laboratério de Andlises Clinicas com capacidade de
realizagdo de exames bioquimicos, coproldgicos, genética, uroanalise, outros
liquidos biolégicos, hematoldgicos e homeostasia, hormonais,
imunohematoldgicos, microbiolégicos, sorolégicos e imunoldgicos e
toxicolégicos ou de monitorizagdo terapéutica, ldentificagdo de Alteracdo
Cromossdmica submicroscopica por ARRAY-CGH.

6.10. Diagnose em Urologia - Estudo Urodinamico.

6.11. Anatomopatolégica - Area para a realizagdo de procedimentos
anatomopatolégicos.

6.12. O hospital devera garantir a prestacéo de servigos de apoio diagndstico
laboratorial de andlises clinicas, anatomia patolégica e citologia, incluindo o
fornecimento de todos os itens necessdrios para coleta e transporte das
amostras, processamento dos exames, emisséo e entrega dos laudos tais como:
recursos humanos, insumos para coleta e realizagéo de exames, materiais de

= A
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consumo e emiss&o de laudos impressos e digitais, de acordo com as normas
do Sistema Unico de Salde (SUS).

6.13. O servigo laboratorial devera realizar procedimentos de anélises clinicas,
patologia e citologia, para atender a demanda de urgéncia, de pacientes
internados e da rede.

6.14. 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
padréo ao laudo de resultado do histopatolégico positivos, para todos os
pacientes que buscam diagnéstico de neoplasia.

6.15. O Procedimento CPRE devera ser ofertado para os pacientes no HPS da
rede assistencial a serem regulados pelo sistema de regulagdo do estado

6.16. Referente a demanda da urgéncia e pacientes internados, o laboratério
devera atender além das solicitagbes do Complexo Hospitalar Zona Norte, as
solicitagdes oriundas do UPA José Rodrigues, localizados na zona norte da
cidade.

6.17. Todos os exames deverdo ser executados no laboratério area fisica do
hospital, podendo, em casos especificos serem realizados em sede do servigo
contratado para atendimento da demanda. Os servigos deverdo ser prestados
mediante rigorosa observancia das especificacdes técnicas e das condicdes de
execucgao e deverdo respeitar as rotinas e normas gerais do SUS.

6.18. O funcionamento da estrutura necessaria para a realizacdo dos
procedimentos de andlises clinicas deverd ser durante 24 horas para
atendimento das demandas do atendimento urgéncia e emergéncia e de
pacientes internados. Os exames demandados dos atendimentos ambulatoriais,
tanto de analises clinicas, quanto exames de anatomopatologia e citopatologia
deverao ser oferecidos inicialmente de segunda a sexta, em horério comercial,
podendo ser alterado, conforme a demanda observada na CURA.

6.19. As metas definidas para produgéo de Consultas especializadas, SADT e
Cirurgias Eletivas, poderdo sofrer migragcdo entre os procedimentos e
especialidades médicas, de acordo com as necessidades apresentadas pela
CURA e expressamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

7. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

7.1. Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os
contratantes, 0 COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela

v 4
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introdug&o de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducido de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orgamentagao econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de
Termo Aditivo ao presente Contrato.

lll - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia:

1.1. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE / UPA Campos Sales devera manter o servigo em funcionamento
nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, com produ¢do mensal.

1.2. A meta anual para consultas médicas de urgéncia e emergéncia para a
UPA Campos Sales é realizar no minimo 120.000 (duzentas de quarenta mil)
consultas/ano, e realizar no minimo 6.120 (seis mil e cento e vinte) atendimento
em odontologia/ano.

\Atividade/més 1°Més |2° Més|3° Més |4° Més |5° Més |6° Més|7° Més |8° Més|9° Més| 10° Més | 11° Més | 12° Més [ANUAL

iAtendimento
Médico UPA 10.000 (10.000|10.000|10.000|10.000|10.000|10.000|10.000(|10.000| 10.000 | 10.000 | 10.000 [120.000
ICAMPOS SALES
Procedimentos

Odontologico na
UPA CAMPOS 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 6.120

ISALES

2. Assisténcia Hospitalar

2.1. A meta anual é a realizagdo de 12.504 (doze mil e quinhentos e quatro)
saidas hospitalares convencionais, exceto as internagdes na UTI que sera
avaliada de forma qualitativa pela taxa de ocupacZo, e as internagdes de origem
na cirurgia eletiva que sera avaliada através das metas quantitativas das
cirurgias eletivas, ou seja, por procedimento.

2.2. Oindicador de aferi¢o ser4 a SAIDA HOSPITALAR comprovada através
do registro no Sistema de Gestao Hospitalar e validada por meio da Autorizagdo
de Internac&o Hospitalar, apresentada processada e faturada pelo Ministério da
Saude, e conforme descrito no Anexo lll - Indicador da Qualidade, do Contrato
de Gestao, Item 1 - Qualidade da Informacao;

2.3. Para as saidas hospitalares dos leitos cirtirgicos, serdo considerados
somente 8 leitos de cirurgia geral destinados as internagdes de carater urgente.
Os demais leitos cirurgicos (76) serdo avaliados pelo quantitativo de cirurgias
eletivas realizadas;
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2.4. Realizar no minimo 1042 (mil e quarenta e dois) saidas hospitalares/més,

sendo divididas em Cirlrgicas — 775 saidas/més, Clinicas — 241 saidas/més e
Transplante — 26 saidas/més;

Internacdo (Saidas) 1‘:, 2::’ 3':’ 4? 5::’ 5 7.:) 8‘:, f 10“9 11,9 12:3
Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
Cirlrgica 775 775 775 775 775 775 775 775 775 775 775 775
Transplante 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Clinicas 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241
TOTAL 1042 | 1042 | 1042 | 1042 | 1042 | 1042 | 1042 | 1042 | 1042 | 1042 | 1042 | 1042

2.5. Os leitos cirdrgicos de urgéncias e as metas de saidas cirlirgicas poderéo
ser convertidas em meta quantitativa para cirurgias eletivas, conforme avaliacéo
da demanda apresentada pela CURA e autorizacdo da SES/AM.

3. Producéo Cirurgias Eletivas

3.1. Cirurgias Eletivas — O HDRAA devera manter uma agenda permanente
de cirurgias eletivas para o alcance das metas.

3.2. Realizar no minimo 603 (seiscentos e trés) cirurgias eletivas/més em
regime de internac&o convencional (Transplante - 8, Cirurgia Geral — 180,
Cirurgia Ginecoldgica/Mastologia — 180, Cirurgia Urolégica — 110, Cirurgia
Proctologia — 30, Otorrinolaringologia - 15, Cirurgia Vascular - 40 e Cirurgia
Toracica - 20).

g 5 1° 2° 3° 4° 50 6° 7° 8° 9° | 10° | 11° 12°
Clrurglas Més | Més | Més | Més | Més | Mas | Més | Més | Més | Mas | Mas | mas | ANUAL

Transplante 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 96
Cirurgia Geral 180 180 180 180 | 180 | 180 180 180 | 180 | 180 | 180 180 2.160
Cirurgia Ginecolégica/ 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
Otorrinolaringologia 15 15 15 15 | 15 | 15 | 15 15 | 15 | 15 | 15 15 180
Cirurgia Toracica 20 | 20 | 20 | 20 [ 20 | 20| 20 | 20 |20 | 20 [ 20 | 20 240
TOTAL 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 7.236

3.3. Realizar no minimo 2952 (dois mil novecentos e cinquenta e dois)
cirurgias/més em regime de hospital dia (Cirurgia Geral - 396, Cirurgia
Ginecologica — 396, Cirurgia Pléstica - 100, Cirurgia Urologica — 396, Cirurgia em
Proctologia - 100, Cirurgia Vascular — 100, Dermatologia peq. Cir. — 100, Cirurgia
Oftalmolégica — 500, Cirurgia em Mastologia - 264, Cirurgia em
Otorrinolaringologia - 100, Cirurgia Toracica - 100 e Consulta Cirdrgica em
Transplante - 400).

Cirurgias / 12 28 3 8¢ 99 08 1381132
Procedimentos Més | Més | Més | Més | Més | Mé&s | Més | Més | Més | Més | Més | Maés

&=

ANUAL

™ 10
M 10
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Cirurgia Geral 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 4752
Cirurgia Ginecoldgica 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 4752

Cirurgia Plastica 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1200
Cirurgia Urologica 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 4752
Lirurgrerem 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 | 1200
Proctologia

Cirurgia Vascular 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 100 | 1200
Eﬁ_’::‘atomg'a Pea. 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1200 | 100 | 100 | 100 | 1200 | 100 | 100 | 1200
Cirurgia Oftalmoldgica | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 6000
gz em 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 3168
Mastologia

Cirurgia em | 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1200
Otorrinolaringologia

Cirurgia Toracica 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1200
Consulta Cirdrgicaem | ;o0 | 450 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 200 4800
transplante

TOTAL 2952 [ 2952 [ 2952 | 2952 | 2952 | 2952 | 2952 [ 2952 | 2952 | 2952 | 2952 | 2952 | 35.424

3.4. As producbes desses procedimentos poderdo ser registradas como
atendimento em hospital dia, APAC ou BPA-Il, conforme definido para cada
procedimento na Tabela SUS e o tipo de atendimento prestado ao paciente;

4. Ambulatoério:

4.1. Atendendo os usudrios egressos da instituigdo hospitalar e aos usuarios
encaminhados pela CURA para as especialidades previamente definidas apés
pactuacdo com o HDRAA no limite da capacidade operacional do ambulatério
com atendimento minimo de 12.142 (doze mil e cento e quarenta e dois)
consultas médicas por més, nas seguintes especialidades:

AMBULATORIO CLINICO META
Cardiologia Adulto 594
Endocrinologia Geral 528
Endocrinologia Pediatria 352
Reumatologia Geral 528
Gastroenterologia Geral 528
Gastroenterologia Pediatria 352
Nefrologia Geral 702
Neurologia Geral 528
Neurologia Pediatria 528
Urologia Geral 792
Mastologia Geral 264
Oftalmologia Geral 884
Pneumologia Geral 132
Pneumologia Pediatrica 264
Otorrinolaringologia 198
Psicologia 264
Nutricdo 264
Fonoaudiologia 264
Fisioterapia 160
Assistente Social 264
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Consulta em transplante

800

SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO

9.190

AMBULATORIO CIRURGICO

META

Consulta em avaliagdo cirdrgica - Cirurgia Geral

396

Consulta em avaliacdo cirdrgica - Ginecoldgica

396

Consulta em avaliagdo cirtrgica - Plastica

100

Consulta em avaliacdo cirtrgica - Cirurgia Urologia

396

Consulta em avaliacdo cirurgica - Cirurgia Proctologia

100

Consulta em avaliagdo cirdrgica - Cirurgia Vascular

100

Consulta Dermatologia - Pequenas Cirurgias)

100

Consulta em avaliacdo cirtrgica - Oftalmologia

500

Consulta em avaliagdo cirurgica - Mastologia

264

Consulta em avaliacdo cirdrgica - Otorrinolaringologia

100

Consulta em avaliagdo cirtrgica - Torécica

100

Consulta cirdrgica em transplante renal

400

SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO

2.952

5. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéuticos:

Realizar servicos de apoio diagnostico e terapéutico, atendendo aos usuarios
encaminhados pela CURA, com atendimento minimo de 91.121 (noventa e um
mil, cento e vinte e um) exames por més, nas seguintes areas:

SADT
Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) PROCEDIMENTOS
ITEM DIAGNGSTICOS QUANTIDADE
1 Diagnostico em laboratério Clinico 65.000
Identificagdo de Alteragdo Cromossdmica submicroscépica por ARRAY-CGH 10
Exames Laboratoriais em geral 64.990
2 Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 2.600
Exame anatomo-patologico p/congelamento/ parafina por pega ou
21 N 2.000
biopsia
2.2 Imunohistoquimica De Neoplasias Malignas (Por Marcador) 600
3 Diagnostico por endoscopia 690
3.1 CPRE - Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia) 10
3.2 Colonoscopia 100
3.3 Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 500
34 Retossigmoidoscopia 50
3.5 Broncospia (broncofibroscopia) diagndstico 30
4 Diagnéstico por radiologia 6.130
4.1 Exames radiologicos 5.980
4.2 Urografia Venoso 5
4.3 Uretrocistografia 25
4.4 Raio-x contrastado 20
4.5 Mamografia 100
5 Diagnose em Urologia - Estudo Urodindmico 250
5.1 Urodindmica completa 170
5.2 Urofluxometria 20
5.3 Cistometria Simples 20
5.4 Perfil de Pressdo Uretral 20
5.5 Estudos Miccionais de Fluxo e Pressdo 20
6 Diagndstico por ressonancia magnética (sem contraste) 470
7 Diagnéstico por ressondncia magnética (com contraste) com sedacdo 110
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8 Diagnéstico por tomografia (sem contraste) 607
9 Diagnéstico par tomografia (com ou sem contraste/sedagdo) 118
10 Diagnéstico por ultrassonggraﬁa 5.326
10.1 | Ecocardiografia Transtoraxica 400
10.2 | Ultrassonografia doppler colorido 1.000
10.3 | Ultrassonografia 3.926
11 Métodos diagndsticos em especialidades 7.920
11.1 Diagnéstico em Neurologia 620
11.1.1 Eletroencefalograma (EEG) - Adulto e Pediatrico (a contar 1 ano) 400
11.1.2 Eletroneuromiograma ENMG 2 membros 88
11.1.3 | Eletroneuromiograma ENMG 4 membros 132
11.2 Diagndstico em Cardiologia 2.100
11.2.1 | Eletrocardiograma 1.440
11.2.2 Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais 110
11,23 Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial 110
11.2.4 | Teste esforgo / teste ergométrico 440
11.3 Diagnéstico em oftalmologia 3.280
1131 Retinografia colorida binocular 100
11.3:2 Tonometria 100
11.3.3 | USG 100
11.3.4 | Biometria UltrassOnica 330
11.3.5 Campimetria 100
11.3.6 | Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular 100
11.3.7 Paquimetria 350
11.3.8 Ceratometria 350
11.3.9 Microscopia Retinucular de Cérnea 350
11.3.10 | Topografia computadorizada de cérnea 350
11.3.11 | Curva didria de pressdo ocular 350
11.3.12 | Fundoscopia 350
11.3.13 | Gonoscopia 350
11.4 Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 1.500
11.4.1 | Audiometria / Impendaciometria 150
11.4.2 | Potencial Evocado Auditivo 150
11.4.3 | Audiometria de Reforco visual (via aérea/dssea) 150
1144 Audiometria tonal limiar {via aérea/ dssea) 150
11.4.5 Avaliacdo Auditiva Comportamental 150
11.4.6 | Audiometria em Campo Livre 150
Estudo de Emissdes Otoacustica Evocadas Transitérias e Produtos de
11.4.7 . u 150
Distor¢do (EOA)
11.4.8 Imitanciometria 150
11.4.9 Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150
11.4.10 | Videolaringoscopia 150
11.5 Diagndstico em pneumologia 400
11.5.1 Prova fungdo pulmonar completa com broncodilatador 300
11.5.2 | Prova fungdo pulmonar simples 100
11.6 Diagnéstico em proctologia 20
11.6.1 | Mandmetria anorretal 20
12 Terapias especializadas 1.900
121 Fisioterapia (sessGes) 1.600
12.2 Terapia Fonoaudioldgica 300
TOTAL GERAL 91.121

IV — CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Saude toda e

5= 4
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qualquer informacdo solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta
determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

®

Relatérios contabeis e financeiros.

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.
Relatério de Custos em regime Trimestral.

Censo de origem dos pacientes atendidos.

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes.

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,

ambulatério, centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO |I
SISTEMA DE PAGAMENTO
|- REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema
dePagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial do CONTRATANTE ocorrerd conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | —
Descric&o dos Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

— Atendimento de Urgéncia e Emergéncia — UPA Campos Sales
— Assisténcia Hospitalar

— Assisténcia Ambulatorial (Consultas)

— Produgéo Cirurgias Eletivas

Produc&o do Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo
— Transplante

1.1 A modalidade de atividade assistencial acima assinalada refere-se

a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob
gestao da CONTRATANTE.

2. Além das atividades de rotina, 0 COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE podera realizar outras atividades, submetidas & prévia

analise e autorizacdo do Fiscalizador do Contrato/Secretaria de
Saude.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE para o periodo compreendido no 13° Termo
Aditivo fica estimado no valor global de R$ 158.490.732,00 (cento e
cinquenta e oito milhdes, quatrocentos e noventa mil, setecentos e trinta
e dois reais), dividido em 06 (seis) parcelas mensais no valor de R$

26.415.122,00 (vinte e seis milhdes, quatrocentos e quinze mil, cento e
vinte dois reais);

4. Os repasses ao CONTRATANTE darse-30 na seguinte
conformidade:

4.1.  90% (noventa por cento) do valor mensal mencionado no item 3
(trés), serdo repassados em parcelas fixas, no valor de R$ 23.773.609,60

vinte e trés milhdes, setecentos e setenta e trés mil, seiscentos e nove
reais e sessenta centavos) sendo:

e 9,99% (nove inteiros e noventa e nove décimos por cento) do valor R$
2.374,775,01 (dois milhdes, ftrezentos e setenta e quatro mil,

-
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setecentos e setenta e cinco reais e um centavo) corresponde ao
custeio das despesas com o Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

e 39,86% (trinta e nove inteiros e e oitenta e seis inteiros por cento) do
valor R$ 9.476.862,92 (nove milhdes quatrocentos e setenta e seis
mil, oitocentos e sessenta e dois reais e noventa e dois centavos)
corresponde aocusteio das despesas com a Assisténcia Hospitalar;

® 5,41% (cinco inteiros e quarenta e um por cento) do valor valor R$
1.285.737,35 (um milhdo duzentos e oitenta e cinco mil, setecentos e
trinta e sete reais e trinta e cinco centavos) corresponde ao custeio
das despesas com a Producdo Ambulatorial (consultas);

e 20,55% (vinte inteiros e cinquenta e cinco centésimo por cento) do
valor valor R$ 4.886.396,68 (quatro milhdes, oitocentos e oitenta e
seis mil, trezentos e noventa e seis reais e sessenta e oito centavos),

corresponde ao custeio das despesas com a Produgdo de Cirurgias
Eletivas;

® 19,77% (dezenove inteiros e setenta e sete centésismos por cento) do
valor de R$ 4.700.418,50 (quatro milhdes, setecentos mil,
quatrocentos e dezoito reais e cinquenta centavos), corresponde a
Produg&o do Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo;

® 4,41% (quatro inteiros e quarenta e um centésimos por cento) do valor
de R$ 1.049.419,15 (um milhdo, quarenta e nove mil, quatrocentos e
dezenove reais e quinze centavos), corresponde a Transplante;

4.2. Considerando a excepcionalidade do presente termo aditivo, a
avaliagdoda parte fixa sera realizada de forma mensal, compreendendo o
periodo de outubro de 2024 a margo de 2025, podendo compreender
periodo inferior ao més mencionado em razzo do advento de eventual
novo termo aditivo que o substitua, podendo gerar um ajuste financeiro a
menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance
dos indicadores no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

4.3.  10% (dez por cento) do valor mensal mencionado no item 3 (trés),
serdorepassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com
valor mensal estimativo de R$ 2.641.512,18 (dois milhdes seiscentos e
quarenta € um mil, quinhentos e doze reais e dezoito centavos),

=

R
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vinculado & avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoragéo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico Il -
Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestao:

4.4. Considerando a excepcionalidade do presente termo aditivo, a
avaliagdo da parte varidavel sera realizada em regime trimestral,
compreendendo o periodo de outubro de 2024 3 margo de 2025, podendo
compreender periodo inferior ao trimestre mencionado em razdo do
advento de eventual novo termo aditivo que o substitua, podendo gerar
um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do

percentual de alcance dos indicadores no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestso e
0 cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATANTE no
ANEXO TECNICO | — Plano de Trabalho, 0 mesmo devera encaminhar
mensalmente, até o dia 10 (dez) do més subsequente, a documentacio

informativa das atividades assistenciais realizadas pelo COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE:

3.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas através
dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e SIH —
Sistema de Informagdes Hospitalar, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pelo Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Satide:

3.2. As informagbes mensais relativas a producédo assistencial,
indicadores de qualidade, movimentagdo de recursos econémicos e
financeiros e dados do Sistema de Custos (se estiverem disponiveis), serdo
encaminhadas pelo Sistema Informatizado de Gerenciamento Eletronico de
Documentos - SIGED, em arquivos eletronicos, preferencialmente no formato
PDF e Excel, em perfeitascondicdes de legibilidade, ou em casos excepcionais e
de inviabilidade técnica, através de arquivos eletrénicos gravados em CD
ROM/DVD utilizando planilhasdo programa Microsoft Excel para o Fiscalizador
do Contrato/Secretaria de Saide e de acordo com normas, critérios de
seguranca e prazos por ela estabelecidos;

6. O Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude procedera a

analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidospagamentos de recursos.

Ts Ao final do periodo citado no item 4.4 acima, o Parceiro Privado
procedera a consolidagdo dos dados relacionados aos indicadores
qualitativosdo periodo, enviando-os na forma do item 5.2, com sumario
e respectivos documentos devidamente organizados, para que o
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Salde proceda com as
analises conclusiva para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de

L |
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qualidade que condicionam o valor dopagamento de valor variavel citado
no item 04 (quatro) deste documento.

8. Ao final do periodo citado no item 4.2 acima, o Parceiro Privado
procedera & consolidagdo dos dados relacionados aos indicadores
quantitativos do periodo, enviando-os na forma do item 5.2, com
sumario e respectivos documentos devidamente organizados, para que o
Fiscalizador doContrato/Secretaria de Satide proceda com as andlises
das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo Parceiro
Privado, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)

ocorridos em relagéo as quantidades estabelecidas neste Contrato de
Gestao.

9. Da anélise referida no item anterior, podera resultar uma
repactuacéo dasquantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas
€ seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de
Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestrale anual do Contrato de Gestao.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento n3o anula a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos a0 Contrato de
Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATANTE e seu
correspondente reflexo econdémico- financeiro, a qualquer momento, se
condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa

sobre as atividades assistenciais, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Com afinalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento,
ficamestabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

(Parte Variavel do Contrato de Gestdo — 1 0%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il —
Avaliagéo da Parte Variavel, para valoragdo de cada um dos indicadores

seré utilizada para o célculo do valor varidvel a ser pago, conforme
especificado no item 4.4 deste documento.

2. AVALIACAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS NAS

QUANTIDADES DEATIVIDADE ASSISTENCIAL Z /
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(Parte Fixa do Contrato de Gestio — 90%)

21 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios

constatados poderdo ser efetuados nos meses subsequentes aos
periodos de avaliagio;

2.2 A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste
documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se
seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial
especificada no ANEXO TECNICO |

— Descrigéo de Servigos e gerardo uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se

a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03
(trés) desteANEXO TECNICO I,

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

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A REPASSAR
ATENDIMENTO DE | Acima de 110% do volume 100% do peso percentual da
URGENCIA E contratado atividade. Poderd  ensejar
EMERGENCIA repactuacgdo
-UPA CAMPOS SALES

Entre 85% e 100% do volume |100% do peso percentual da
Peso 9,99% contratado atividade.

Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 2.137.297,51 do

volume contratado orcamento destinado & atividade

Menos que 70% do volume 70% R$ 1.662.342,51 do

contratado orgamento destinado 3 atividade

Acima de 110% do volume 100% do peso percentual da
ﬁgsslgg.ifg? contratado atividade. Podera ensejar

repactuacio

Entre 85% e 100% do volume [100% do peso percentual da
Peso 39,86% contratado atividade.

Entre 70% e 84, 99% do volume[90% R$ 8.5290.176,63 do

contratado orcamento destinado 3 atividade

Menos que 70% do volume 70% R$ 6.633.804,04 do

contratado orcamento destinado 4 atividade
PRODUGCAO Acima de 110% do volume 100% do peso percentual da
AMBULATORIAL contratado atividade. Podera  ensejar
(CONSULTAS) repactuacéo
Peso 541 %

Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da

contratado atividade.

Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 1.157.163,62 do

/
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volume contratado orcamento destinado & atividade
Menos que 70% do volume 70% R$ 900.016,15 do
contratado orcamento destinado a atividade
Acima de 110% do volume 100% do peso percentual da
contratado atividade. Podera  ensejar
PRODUCAO repactuacao
CIRURGIAS Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
ELETIVAS contratado atividade.
Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 4.397.757,01 do
Peso 20,55% volume contratado orcamento destinado a atividade
Menos que 70% do volume 70% R$ 3.420.477,68 do
contratado orcamento destinado & atividade
PRODUCAO DO | Acima de 110% do volume 100% do peso percentual da
SERVICO DE APOIO | contratado atividade. Podera ensejar
DIAGNOSTICO E repactuagao
TERAPEUTICO Entre 85% e 100% do volume |100% do peso percentual da
EXTERNO contratado atividade.
Entre 70% e 84,99% do 90% RS$ 4.230.376,65 do
Peso 19,77 volume contratado orgamento destinado a atividade
Menos que 70% do volume 70% R$ 3.290.292,95 do
contratado orgcamento destinado & atividade
Acima de 110% do volume 100% do peso percentual da
contratado atividade. Podera ensejar
repactuacéo
TRANSPLANTE Entre 80% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade.
Peso 4,41% Entre 70% e 84,99% do 90% R$ 944.477,23 do
volume contratado orcamento destinado 3 atividade
Menos que 70% do volume 70% R$ 734.593,40 do
contratado orcamento destinado & atividade

~—
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AL D

ANEXO TECNICO |il
AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

INDICADORES PA

RTE VARIAVEL

1. DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

Este documento descreve método de calculo para os indicadores dequalidades que serfio

avaliados pela Secretaria de Satide do Amazonas correspondente ao repasse de 10% da parte

variavel em seus respectivos trimestres de avaliacdo. A andlise de cada indicador serd mensal

¢ a valoracdo financeira trimestral, conforme definido em contrato.

Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados na forma dos Anexos Técnicos I e I de

forma dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta). Cada indicador possui pontuagio

especifica, conforme abaixo, considerando-se uma escala de zero a dez, conforme a sua

relevincia no conjunto de metas.

FONTE
EIXO INDICADOR |UNIDADE META FORMULA DOS PONTUACAO
DADOS
leitos cirurgicos 4
Tomsile > 35% N. de pacier_:ltes— SISTEMA
Ocupagdo de % Lcm_)s clinicos dia por clir}lca / DE 4
Leitos * gerais> 85% N. leitos-dia por | GESTAO
Leitos UTI clinica x100 HOSPITAR 3
Adulto IT >85%
leitos cirurgicos: 4
Sehitas . SISTEMA
_— Leitos clinicos | N. de pacientes-
Média de . . - . . DE 4
PRGNS Dia gerais: 12 dias | dia por clinica / GESTAO
Leitos UTI N. saidas p HOSPITAR
Adulto II: 10 3
dias
Realizacgo de
acolhimento com | (Total de
Taxa de classificacdo de | atendimentos SISTEMA
i Acolhimento com o risco em 100% | classificados / DE
Géif_f‘;:a Classificacdlo de % | sudrios Total de GESTAO =
Risco atendidos na atendimentos HOSPITAR
UPA CAMPO  |realizados) x 100
SALLES
(Total de
cirurgias eletivas
autorizadas e
Taxa de agendadas SISTEMA
Suspensdo de % <5 susp‘ensagfl“otal DE 4
Cirurgias Eletivas as bt GESTAO
eletivas HOSPITAR
autorizadas e
agendadas) x
100
KoEmipaalEE ATA Disponibi!izar N° ébitos acima | SISTEMA 2
d4is Taxas de att o 10diado |24 h_f saidas DE_
Mortalidads meés hospitalares GESTAO
subsequente, os | x100 HOSPITAR
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;‘g:;ﬁg;ﬁ:le N. de bitos até
analise da 7dap -
% comissdo em p}'o'cec.iunent(i 2
100% dos casos | oo 181C08 I
e plano de cirurglas
welhiiis realizadas x 100
1) Indice de Total das Taxa
mortalidade nfo | de Mortalidade
institucional; disponibilizadas
2) Taxa de até o 10° dia do
mortalidade més subsequente
institucional; com analise de 4
100% pelas
NTX comissdes
Mortalidade respectivas e
cirtirgica plano de
melhorias
Total de dias
decorridos entre
o atendimento na
consulta de
Tempo médio de aya’ha(_;ao
espera entre a GBI oR
consulta de reahzagao de SISTEMA
Tempo ' avaliacio procedimentos DE
Ambulatério- Dia o cirtirgicos GESTAO 5
Leito/ Cirurgia ﬁzﬁczg aara eletivo dos HOSPITAR
cimgia? eleliiva pacientes no /SISREG
<= 40 dias perl.odo /N°de
pacientes
internados no
mesmo periodo
para cirurgias
eletivas.
N. de infecches
% Taxa de Infecgfio | hospitalares / 1
hospitalar < 7% | total saidas x
100
Apresentar
densidade de ;
incidéncia de M. pacicates ;
Nimero |pneumonia com pneumonia
absoluto |associadaa Wa a .
ventilagdo 1.000 dnx
mecdnica VM < |
10
Apresentar
Sesinid T - densidade de ; SISTEMA
g ca do axa de Infecgdo o N. pacientes DE
paciente Hospitalar ; }nc1delw1c1a de com ITU GESTAO
Nimero |infeccdo do trato .
absoluto | urindrio UTI assocmda_a HOSPITAR 1
: CV/CV dia x
associada a0 1.000
cateter vesical ’
Ccv<s
Apresentar
densidade de N. pacientes
incidéncia de com infecgdo da
Nitmero infeccdo da corrente
absoluto corrente sanguinea 1
sanguinea associadas ao
associada ao CVC/CVCdiax
cateter venoso 1000
central CV <10
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Apresentar a

incidéncia de i'ﬂi"gic an
3 sitio cirirgicos §
. (ISC) em Si]ﬁgz;ls'g.liﬁpas
zu;;)gl s realizadas x 100
Incidénci .
A " qu‘c:::j d:;lfile‘? de Nuamero de SISTEMA
cidéncia de tmero 5 quedas / Nimero DE
queda do paciente | absoluto I.}E‘;;?:gzs <9 de pacientes-dia | GESTAO
- X 1000. HOSPITAR
Niimero de casos
novos de
Incidéncia de Incidencia.de %?E"nrf(l)ltte;écc}m BIBTEMa
Uleerapor Nimero |ulceras por Ntmero d:: DE
pressl absoluto | pressio(UP) em ecsnasexnasins GESTAO
pacientes < 5 Pess: p HOSPITAR
ao risco de
adquirir UP no
més X 1000
Numero de
pacientes na UTI
com placa
% de pacientes bacterianano | grarppga
com placa petindoy DE
bacteriana em % <30% Miirsieso de GESTAO
acient pacientes
p es na UTI intertisdes na HOSPITAR
UTI no mesmo
periodo dia X
100
Total de
Disponibilizar | Internagées SISTEMA
. 100% dos leitos | realizadas pela DE
Regulagdo d p -
Leﬁos gnde % para a Central de | Central de GESTAO
Regulagéo de Internagdo/Total | HOSPITAR
Internagdes de Internacbes x | /SISREG
100
Disponibilizar Total de SADT
100% dos SADT | Xterme SISTEMA
Regulagido dos é externos para a disponibilizads DE_
SADT % Central de no SISREG GESTAO
Regulapkio /Meta pactuada | HOSPITAR
Ambulatorial para SADT /SISREG
Articulagio com ;xtexiug L
a Rede Disponibilizar | . ot 4
. 100% das camsilias
Regulagdo de consultis disponibilizadas
Consultas % Contral de " | no SISREG SISREG
Especializadas Regulag:ﬁg /Meta pactuada
Ambulatorial parahiileg X
100
Total de
Disponibilizar | Consultas
) 100% da meta | disponibilizadas | S'> eV
Regulagdo da % contratada para | para Central de GESTAO
Cirurgias Eletivas ‘ Central de Regulagdo / HOSPITAR
Regulagdo de Meta Pactuada /STH
Internagio para cirurgias

eletivas X 100
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Total de recusas

de transferéncias
de pacientes
dentro do perfil
pactuado,
autorizadas pela
ol Recussdos | Conl
transferéncia para solicitagdes de | Internacdes que | SISREG/
; v e Més transferéncia foram SISTER/
leitos clinicos X
quatde snidade para leitos ca.z_lceladas pela CURA
Pactuados <4 unidade
executante
executante
/Total de
transferéncias
autorizadas para
a unidade
executante x 100
(Total de dias de
disponibilidade
Atualizagéo do Mant§r o hapa dc.’ niapade
. ; de Leitos 100 % | leitos para o
mapa de leitos no Dia F SISREG
SISREG atualizados no SISREG no
SISREG més/niimero de
dias do més
corrente) x 100
Apresentacdo de | ATH e APAC SISTEMA
Percentual de 100% das ATH e | apresentadas DE
Registro % APACnomés |para 100% das GESTAO
hospitalar subsequente a ocorréncias no | HOSPITAR
ocorréncia. més subsequente /STH
Nuamero de AIH
glosadas no més
Taxa de Glosa de o considerando / Total de SIH
ATH ° leitos habilitados | Internacées no
mesmo més
x100
Nimero de
procedimentos
Taxa de Glosas glosados no més
de Procedimentos % <2% / Nimero de SIA
Ambulatoriais Procedimentos
Apresentados no
més x 100
Gestio e Garantir o
Desenvolvimento percentual de
Institucional 80% de respostas
dadas aos
USUArios nos
prazos: Para
solicitaco,
sugestio, (Total de
informagfo e/ou | respostas dadas
Devolutiva da o ?logi _01;10 _dias - usu:iriols dno Relatério
Ouvidoria ’ Wi ara . prasz/Totaq © Ouvidoria
reclamacgdo: 30 | manifestagdes
dias tteis; Para | ocorridos no
deniincia: 90 més) x 100
dias tteis, sendo
que o processo
de apuragio
devera ser
iniciado em no
méaximo 10 (dez)
dias tteis. —
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Atividades das
Comissdes e
Niicleos
obrigatorias

Garantir a
efetividade das
Comissoes e
Nucleos, em
conformidade
com a
Legislagdo
vigente, listados
a seguir:

a) Comissdo de
Andlise e
Revisdo de
Prontuarios
Médicos;

b) Nucleo de
Vigildncia
Epidemiolégica
Hospitalar —
NVEH;

¢) Comisséo de
Etica Médica e
Etica de
Enfermagem.
d) Comissao de
Controle de
Infecgdo
Hospitalar;

e) Nicleo
Interno de
Regulagdo/
Nucleo de
Acesso e
Qualidade
Hospitalar;

f) Nucleo de
Seguranca do
Paciente

g) Nucleo de
Educacdo
Permanente

Apresentar
documento com
nome e funcio
dos
componentes de
cada comisséo,
bem como atas
de reunides e
relatorios
periddicos de
cada uma. (Total
de atas de
reunides
realizadas / Total
de reunides
previstas no
quadrimestre) x
100

Relatério
do Gestor
do Hospital
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Para analise das taxas de glosas hospitalares e ambulatorial, ndo deve ser considerado
as glosas por falta de habilitagdo do leito ou servigo.

O parceiro privado devera solicitar a habilitacdo de novos servicos e leitos atendendo
as normativas definida pelo Ministerio da Saude.

A critério da SES-AM, os indicadores e as metas estabelecidas para cada indicador
poderdo ser revistos periodicamente ou sempre que exigir o interesse pliblico, de forma a
melhor refletir o desempenho desejado para a unidade hospitalar.

A critério da SES-AM, outros indicadores poderdo ser substituidos ou introduzidos no

Contrato de Gestdo.

2. METAS E INDICADORES

O conjunto de indicadores de desempenho compdem os eixos de avaliacdo qualitativa da

prestagédo do servigo, e que condicionam o repasse de recursos financeiros da parte variavel
(25%).

Para o periodo constante do 13 ° Termo Aditivo, estabelecem-se como eixo
determinantes do repasse da parte varidvel, a soma dos pontos de cada eixo:

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

B) Seguranca do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza
08 pontos. A meta ¢ o alcance minimo de 07 pontos, que equivale ao repasse de 25%
do recurso variavel.

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

D) Gestdo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores
do éxito totaliza 20 pontos. A meta ¢ o alcance minimo de 16 pontos, que equivale ao

repasse de 25% do recurso variavel.
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TITULO:

PROJETO PARA ORGANIZAGCAO, ADMINISTRAGAO E GERENCIAMENTO DO COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE CONFORME EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018.

OBIETO:

Assinatura do 13° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 001/2019 oriundo da selecio de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizac&o Social no &mbito do Estado do AMAZONAS,
para celebracdo de Contrato de Gestdo, objetivando o gerenciamento, operacionalizacdo e execucio das
acBes e servigos 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 publico N2 003/2018 e seus anexos, que sdo parte integrante e
indissocidvel deste instrumento, tendo novas definicdes no funcionamento do Hospital Delphina Aziz e UPA

Campos Sales em maior amplitude, com o objetivo de prorrogacdo de prazo e insergio de novos servigos.

VIGENCIA:

180 (cento e oitenta) dias, compreendendo o periodo de 01/outubro/2024 a 30/margo/2025.

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

Razdio Social: Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH

CNPJ: 23.453.830/0001-70

Atividade Econdmica Princibél (a mesma descrita no CNPJ): Atividade de Atendimento hospitalar
Endereco: Rua Dr. Cristiano Ottoni, 233 — Pedro Leopaldo

Cidade: Minas Gerais UF: MG

CEP: 33600-000 DDD/Telefone: (11) 3672-5136 / (11) 2367-0081

E-mail: presidencia@indsh.org.br , cristiano@indsh.org.br ; comissao@indsh.org.br

RESPONSAVEIS
Responsavel pela Instituicdo: José Carlos Rizoli
CPF:171.893.228-68 RG: 3.148.647-2 ~ Orgdo Expedidor: SSP/SP
Cargo: Presidente
' Enderego: Rua Heitor Pénfeado, 220
Cidade: Sao Paulo UF: SP

CEP: 05438-000 Telefone: (11) 2853-9980

DADOS BANCARIOS

CNPJ: 23.453.830/0022-02
BANCO: SANTANDER: 033
AGENCIA 1340

CONTA CORRENTE: 13012364-2

; % 4|Péagina

» 5135 — comissaog.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br

em 26/08/2024 as 16:11 utilizando assinatura por Eoginlseﬂha.

Documento E5ED.692F.F33E.CC41 assinado por: SILVIO ROMANO BENJAMIM JUNIOR:233*****xxx em 10/10/2024 as 16:20 utilizando assinatura por login/senha.

Lkt

Documento CA41.04C5.B002.977F assinado por: Adriane Santos Dias:003***



Folha: 569

SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM Q

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NosH

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 bisaho o
Sozal e Humaro

1Ta A ¥ina

2. DESCRICAO DO PROJETO;

2.1. TITULO DO PROJETO;
Projeto para adequagdo na organizagdo, administracio e gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE conforme EDITAL de CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018, nos termos das

necessidades da SES/AM apresentados Oficio n2 3155/2024-SEA/GAB/SES-AM.

2.2. PERIODO DE EXECUGAO;

O prazo de vigéncia da contratacdo serd de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da assinatura
do 13° Termo Aditivo do Contrato de Gestd3o 001/2019, podendo ser prorrogado na forma da lei.

2.3. IDENTIFICACAO DO OBIJETO;

Gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das aces 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 N2 0013/2018, atendendo a necessidade da carta de servicos no CHZN
manifestadas no Oficio n2 3155/2024-5EA/GAB/SES-AM.

2.4. JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAO.

2.4.1. Justificativa Técnica

A — MIODELO DAS PARCERIAS

O modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como Organizagiio Social
de Satde, regulamentado por meio de legislagdo prdpria (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 disposicdes legais
aplicdveis) foi adotado pela Gestdo Estadual de Satide do AMAZONAS para o gerenciamento de servigos
publicos de satde e envolve os seguintes aspectos:

a. Transferéncia dos servicos para setor estatal ndo publico com separacdo entre érgdo financiador
e definidor das politicas publicas de satde (Poder Publico) e entidades executoras das acdes e
atividades de satde (Entidades do Terceiro Setor e/ou Organizagdes sociais).

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

c. Incremento da forca de trabalho da administracdo publica e ampliacdo quantitativa da oferta de
servigos de salide.

A implantacdo do novo modelo de contratualizagdo de servigos de salide através dessas parcerias é
a estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de diversos Estados e Municipios
da Federagdo, para aprimorar a administragdo publica e obter melhor eficiéncia, qualidade e
adaptabilidade ao ambiente socioecondmico dindmico da sociedade, em um modelo que fortaleceu a
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separacdo das funcdes de financiamento e contratualizag3o de servicos de satde, daquelas relacionadas
a prestacdo dos servigos assistenciais.

vioa

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

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

Nesse processo, a Secretaria de Estado da Salde do Amazonas deve buscar estruturar ainda
modificacdes essenciais relacionadas ao modelo de prestagio de contas relativas aos contratos publicos,
modelo de pagamento, modelo de contrato de gest3o, a incorporacdo dos provedores ao processo de
contratacdo de servigos e, finalmente, a avaliagdo do processo em seu conjunto.

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

Relativos a Atuagdo do Poder Pablico:
e Defini¢do do modelo de instrumento de contratagdo desses servicos de gerenciamento das

unidades e prestagdo das agdes de salde e seus critérios para a formalizacdo dos
Contratos.

:20 utilizando assinatura por login/senha.
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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 execucdo dos contratos
de gestdo.

e Desempenho econdmico-financeiro relativo a execucfo das acées e servicos de satide
contratados.

e Qualidade das informacgGes relativas as prestacdes de contas das entidades contratadas.

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

e Relacdo com as demais instancias de gest3o do SUS local.

° Relagdo com as demais instdncias ou espagos formais de controle social e fiscalizac3o da
prestacdo dos servicos publicos de sadde.

Entre estes aprimoramentos instituidos ou planejados pela gest3o estadual podemos destacar o
fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e definidor das politicas que devem ser
executadas; a regulagdo estatal dos processos de gestdo dos bens plbicos, o aperfeicoamento da
avaliagdo, controle e fiscalizacdo dos contratos de gestdo com atuagio de equipe qualificada em gestdo
por resultados, maior publicizagdo das informagBes de prestacdo de contas objetivando maior
transparéncia do modelo de parcerias e ajustes do instrumento contratual objetivando adog3o de novos
parametros de desempenho, eficiéncia e pagamentos mediante os resultados alcancados.

Portanto, no conjunto de decisBes tomadas com o objetivo estratégico de fortalecer o modelo para
melhorar resultados obtidos através das parcerias com as Entidades contratadas e aprimorar
continuamente as func¢bes do Poder Publico na questdo do controle, avaliacdo e fiscalizacdo, ressaltam-

se algumas prioridades de trabalho, neste @mbito, quais sejam:
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e  Estruturagdo e desenvolvimento do modelo de parcerias com o terceiro setor por meio de
planejamento de resultados e consequentes ajustes dos Contratos de Gest3o.

® Modificagdo e aprimoramento continuo do processo de controle, acompanhamento e
avaliagdo desses servicos de salde contratualizados.

e Informatizagdo do processo de acompanhamento e avaliagdo dos servigos de satide no
dmbito dos Contratos de Gest3o.

A organizagdo e funcionamento das instdncias administrativas e de controle dos érgdos publicos
estaduais tém sido aprimorados nos dltimos anos, entretanto, o setor salide convive com duas realidades
distintas: por um lado, a necessidade de cumprir os procedimentos e tramites burocraticos instituidos
pela legislagdo vigente e, por outro, responder as necessidades de sadde da populacdo do Estado, por
meio da oferta de agdes e servicos de satide de urgéncia e emergéncia e de média e alta complexidade
nas unidades de saulde de propriedade do Estado do Amazonas.

A decisdo para estabelecimento de parceria com Organizagdo Social de Satide leva em consideracdo
metodologias j& existentes no mercado fomentado por modelos de organizagbes que atuam na area,
apresentando significativos resultados de éxito, no tocante aos principios da economicidade, efetividade,
vantajosidade, qualidade dos servigos e aplicagdo dos dividendos excedentes na evolucio da instituicio
trazendo a confiabilidade no sistema.

A busca pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos servigos de assisténcia médicas prestadas 2
populagdo do Estado do Amazonas foi pautada em obedecer aos principios e diretrizes do SUS,
atendendo as politicas publicas definidas para a regionalizagdo da salde, garantindo atendimento
prioritério de 100% da demanda por meio de metas pré-fixadas estabelecidas em contrato de gestdo,
melhorando o servico ofertado ao usudrio SUS com assisténcia humanizada e garantindo a equidade na
atengdo com acesso para servigos e acdes de satide integrais.

A garantia da oferta de ag@es e servigos de satide pelas unidades hospitalares sob gerenciamento de
entidades parceiras deve ser estabelecida no instrumento de Contrato de Gestdo, nos quais sdo
detalhadas as metas de producdo a serem alcancados, os indicadores de avaliacio de desempenho e o
processo de acompanhamento rotineiro, procurando garantir que a unidade apresente os resultados
planejados.

O Contrato de Gestdo proposto estabelece ainda uma metodologia de penaliza¢dio financeira por ndo
cumprimento de metas operacionais. Outro fator importante € 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 andlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela unidade verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relagdo 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 econédmico-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 satide deixara de ser responsabilidade do poder publico
(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 servi¢o, a entidade sera

notificada e deverd explicar os motivos dos problemas ocorridos.
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O modelo da administragdo direta, fundamentado no paradigma burocrético, ndo 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 razGes, a Secretaria de Estado de Satide do Amazonas, na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestagdo dos servigos publicos de salide adotou 0 modelo de gestdo em parceria por meio
de Contrato de Gestdo com entidades do terceiro setor qualificadas como Organizagdo Social (OS) para
o gerenciamento do COMPLEXQO 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 deliberac@es realizadas entre a gest3o da SES/AM e a direcdo do INDSH quanto a
retomada dos atendimentos ndo-covid, e funcionamento do Hospital Delphina Aziz, em maior amplitude,
porém, ainda respeitando os protocolos de seguranga e quantitativos informados pela Fundacio de
Vigildncia em Satide - FVS/AM, foram encaminhados oficios a esse instituto.

Os oficios tinham por finalidade solicitar a Organizagiio 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 ampliagio na carta de servico a ser
fornecido pelo INDSH, incluindo servigos ndo-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 n2 5042/2021 - SES/AM.

Importante ressaltar que, conforme Boletim Epidemioldgico n2 26/ano 02, de 10 de setembro de 2021,
divulgado pela Fundagéo 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
prépria Fundacdo de Vigilancia em Satde do Amazonas Dr2 Rosemary Costa Pinto divulgou, em 29 de
agosto de 2021, informagGes sobre 12 casos de Covid-19 pela variante Delta (B.1.617.2 — AY.4) no
Amazonas.

Ainda, a Organizacdo Mundial de Salide monitora uma nova variante do coronavirus chamada “Mu ”,
também conhecida como B.1.621, essa variante jd foi detectada na Coldmbia, pais fronteirico com o
Amazonas.

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

Em razdo das tratativas realizadas com a dire¢3o do INDSH e a gest3o da SES/AM, nas reunides ocorridas
nos dias 20 e 21 de setembro de 2021, em relagio a proposta encaminhada pelo INDSH através do Oficio
n2 032/2021 PRES/SEDE, referente ao 82 aditivo a ser celebrado entre as instituicGes, foi deliberado que
o INDSH deverd encaminhar nova proposta conforme ajustes que foram solicitados na reuni3o.

Em 20/jan/2022 através do Oficio n.2 0116/2022 — SEAC/GAB/SES-AM solicita a Necessidade de nova
ampliagiio 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-
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18 (Processos apensos), solicitando apoio para abertura de mais 56 (cinquenta e seis) leitos clinicos
COVID-19 e 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 o
Plano de Contingéncia Estadual para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19, atualmente em sua
6° versdo, prevé para o Hospital Delphina Aziz uma ampliaciio de 120 a 180 leitos UTI COVID e de 140
a 234 leitos clinicos.

Em 17/set/2022 através do Oficio n.2 3645/2022 — SEAC/SES-AM propde a avaliacdo e aprovacdo da
proposta financeira referente ao 102 Termo aditivo do Contrato de gestdo 001/2019 e solicita a abertura
deste PLANO de TRABALHO sugerido pelo OFICIO N2 830/2022 — DEX/CHZN elaborado nos termos do
Oficio n.2 3478/2022 — SES-AM Proposta de Escopo Assistencial para Implementac3o 102 Termo Aditivo”,
elaborada pela SEAC e SEAPS,

J& em set/2023 houve a intengdo na manutencio do contrato vigente até sua vigéncia final em
30/09/2024 através do 12° Termo Aditivo.
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3. AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE QUE SERAO PRESTADOS PELA ORGANIZACAO SOCIAL;

Diante de todo cendrio aqui exposto, através dos oficio abaixo citados, o INDSH elabora este plano de
trabalho com as seguintes premissas:

3.1. PREMISSAS

Y
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GOVERNO DO ESTADO

& AMAZONAS

Oficio n® 3155/2024-SEA/GAB/SES-AM
Manaus, 18 de setembro de 2024,

A Sua Senhoria o Senhor

JOSE LUIZ GASPERINI

Diretor Operacional do Complexo Hospitalar da Zona Norte - Hospital e Pronto Socorro
Delphina Rinaldi Abdel Aziz

Av. Torquato Tapajos. 9250 - Coldnia Terra Nova

69093-415 — Manaus-AM

gabinetedex chzn@indsh org br

Assunto: Referente ao prazo de vigéncia do Confrato de Gestio n° 001/2019
Processo: N° 01.01.017101.029958/2024-85 (SIGED)
{Ao responder este Oficio. pede-se indicagio expressa do Processo em epigrafe)

Senhor Diretor,

Ao cumprimenti-lo cordialmente, vimos por meio deste encaminhar a Vossa
Senhoria, 3 FOLHA INFORMATIVA N° 43072024 - SEA/SES-AM. as fls. 263-264. cujo o
objeto versa sobre o gerenciamento do Complexo Hospitalar Zona Norte. contrato firmado
entre a Secretatia de Estado de Satde — SES/AM e o Instituto Nacional de Desenvolvimento
Social Humano - INDSH, que expira em 30/09/2024 e o Plano de Trabalho. as fls. 265/292.
em que constam as informagSes pertinentes ao assunto em tela.

Sendo o que temos a informar. colocamo-nos & disposigio para quaisquer
esclarecimentos. oportunidade em que reiteramos voto de estima e aprego.

Atenciosamente,

(Assinado eletronicamente)
NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES
Secretaria de Estado de Sande
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N G AMATONAS

PLANO DE TRABALHO DO 13° TERMO ADITIVO
CONTRATO DE GESTAQ 001/2019-SES.AM
1- ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Atendimento 3= Urgéncias e Emergéncias — COMPLEXO HOSPITALAR ZONANORTE / UPA
Campos Sales devera manter o servico em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias
da semang, com predugio mensal

Ameta anual para itas médicas de urgéncia éncia para a UPA Campos Sales &
reafizar no minimo 120.000 {cento e vinte mil) consultas/ano, e reafizar no minima 6.120 {seis
mi cento e vinte) procedimentos em odontologia/ana.

2 - OFERTA DE SERVICOS DO HDRAA

OHDRAAser clini rgica a redh dual {ick

diagnéstico g lerapéutico, a partir de um fluxo i de i3 e contra

que abrange desde a ateng3o basica, servico especializado e unidades de ugénda e

Wmcmmmmwm CRA ird atuar na organizagdo da
i S oot e gotaBo &b estaco,

No escopo inicial do projeto do Hospital Zona Norte, uma abordagem espedial foi dada ao

capituic hajia vista a observada para os servigos. sobretudo de
3 ) 2 s Srickas phs

Neste contexta, smwcosnsmummanmummmm

paraa 0 de Transplante Renal, com equip jonal indicada e aprovada por

aquela tutoria.

Portanto, para a reaizaco dos servicos de transplantes no Hespital Zona Norte, o hospital
P 2 pama os p de nim, desde a avaliag3o inidal ata o periodo pos-
m’m‘w‘.

N S

T Cariter
de Meta
. | Pemanincia P e
intemazic Saidas
— {dias) £
'CRURGIA GERAL,
oA | v | e a2 & | e
CRORGICO* e
TRANSPLANTE " o 14 " 8% 2
TOTAL LETTOS EiRdRoicos | u 2 | m
S%ance ’m&mﬂlﬂm | - 2 i e I:”
TOTAL LEITOS CLINCOS [ 12 w | .
COMPLEMENTAR | UTADULTO o | - 1 | as% l z
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES 00 w | -
P !cnmmsmmu_s_smz - 4 B} K
TOTAL DE LETOS | %2 22 |10 10a2
o8s:
* Leiios destinados apenas para os pack Os deaderes cevam ser

“"Considerar meta de cinrgia em hospital dia.

mrammmumeam&mwmwm
pelaCRA

e autorizagio da SES/AM,

samlo [ = T2 TrT el e T e[| 0] @ [y
(Saidos) | Mis | Mis | Mis | més | diis | Més | wis | mis | wis | wis | mis | mes
Crigea | 775 | 775 |75 |75 | 7is [ mos [ 7es | 7os | 7vs | o5 | s | s | om0
Tramspiacte| 20 | 26 | 28 | 28 [ 20 [ 28 | 2 [ 28 [ 20 [ 20 [ @ [ 25 | a2
Clineas F 1 1 241 241 241 4 241 241 41 241 41 2e1
TOTAL vps2 [ 1042 | noe2 | 1042 | 1062 [ 1042 | 1042 | 1042 [ 1042 | 1042 | 1042 | 1042 | 1250

Folha: 575

-
&

©
nNoDsMH

InehAa Nacana
de Desermotvimntn
Sociale Hursen

RESECITA A VIDA

\\ /"

COVERNG 20 ESTAZG

O INDSH se responsabilizara por toda linha de cuidad il no plano
de trabatho vigente a esle termo adiivo, cabendo 3 rede estadual de saude prestar senvigos
complementares de cuidados e clinicos que venham ser necessdrios durante o tratamento,
sempre em respeilo e alusio as disposices do Decroto n° 9.175, de 18 de cutubro de 2017,
e das demais legistacSes afinentes.

Mamém-se a previs3o de reals Tugias de implants ccolear, pela ausdndia do servigo
no Estado do Amazonas e para atender a atual demanda para o procedimento.

Qimgplanta coclear devera ser realizado ob d diretrizes da Portaria de idag3
N° 032017, que aprova diretrizes gerais, ampia e incorpora procedimentos para a Atencdo
Especi 3s Pesso Deficiéncia Auditiva no Sistema (nico de Saide — SUS.

21, ASSISTENCIA HOSPITALAR

o as & Ses na UTI que serd avaliada de forma qualitativa pela taxa
de ocupag 3o e média de p ia dentre outras.

Ameta éa 530 de 5530 (cinco mil quinh itenta) saidas |

Os leites cinlirgicos de urgéncia so destinados a0 iado dos
da rede de urgéncia do estada,

Os Servigos atinentes 20 Plano de trabalho vigente no Termo Aditivo referente 3os leitos de
UTI deverdo p 100% & disposic3o, com i oportuna e conk definido
pzbcunpinmRagu!ndorvonas. Destinam-se a pacientes provenientes do

deurg ginca, de crumghas o hospital,
de pacientes infemados que sofram agravamento e de demanda exema reguiada. A
assistdncia 4 sslide prestada nos leitos i ivos deverd obedecer 3s normas e legislacd
vigentes.

e AMAZDNAS

22. PRODUGAC DE CIRURGIAS ELETIVAS

O HDRAA deverda manter uma agenda permanente de cirurgias eletivas de média e ata
complexidades para o alcance das metas.
Ospmﬁm&sm@mdevunssmﬁzaﬂusmmdehmmmm
mmdavamsaf vas com a 3o de
gi i pica e técnicas
qummmcmmmmh:nﬂmmﬁuwmma

TPO  |ATIVIDADE CIRURGIA

META|

mEs
Nmtlmﬁ T s
i E Transsiante de Rm (irpio de deacer vwo/laiecido)

& ; u a5 do apare o (ki &
m‘;,,.,b,., miédia complerdade) w0

Tumorectemia Milsplal Mastectomia Simples?
Lzxectomia Radical Morfeadanlo

Cirrgias do Projeis Famiia Pianejada (Laqueadura)

Girurgia Uretigica. InstalacSa Endascopis de Catetar Suplo § g

comissao.editais@:ndsh org. br

- & AMAZONAS 5

www.indsh.org.br
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< G AMAZNS

[Blezas do rm por pongas
Biepsa de Pristats.
= =
complexiada)
Hememectomia
Decolostormia
Esfncsrecomia
Cirugia Prociclogia E]
Fitulectomia perianal
‘segmento) [
(quaiquer
Imptante Cociear
[P ——— Cirurgia para pritese audtiva ancorada o 05350 15
Cutras sinrgios owmidgicas (Saixe ¢ média complexdade)
Cinrgia wascudar - Tratamento crisgioss e lesdes.
| vascutores, varizes. pontes. revasculsragies, enbresese| 4p
Ouras crugias |outros de baixa & média complexicade
Cirompia wordcica de madia complendade 23
SUBTOTAL| gon
ce Crrurgia Uresidgea Postestorma
Cirurpas Hesptal
Dia Herocelectomia
| Tratamento cirrgieo da varicoosle.
4 5
Fremuiosplasta
Tramment Crirgion de Hameds
Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Vasectomia)
Crurga E & )
Outras Crurgias do aparelo genturindrio | (eros @ 100
aness.
A EAEA AR L R
Clrargbs. MEs | mis | MEs | Més | mis | mis | mis | mis | mis | wEs Mg |ANUAL
Transplartz 2| e a| e 8] & s =8| s8] 8] 8] 8 )
Grurgia Geral 120 [ 120 | 120 [ 180 | te0 | 120 [ 180 [ 1ea | 180 | 1e0 | 80 | 1e0 [ 200
gl 150 | 150 | 180 | 180 | 0 | 180 | 180 | 1e0 [ 1m0 [ 1m0 | 1o | 180 | 200
GinecoiigicaMastoioga
Cinurgia Uraibgica 1o 1ol 1| 18| t1e]| 10| 10| 9| me| uo| wo| nmo| =
Cinargia Prociologia | s| = =:| | = | s| = = s s ew
Omminolaringologia 1w 5| 15| 8| | sl s s w| 5| s 15| e
Cinurgia Viaseotar <a| 0| 40| 4o 20| 40| 40| sn| 40| 40| s0] 40| aso
Ginrgia Torbciza m| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 20| 2| 20| | 20| 20
TOTAL 603 | ea3| eo3| co3| em| so3| e03 | ewa| s03| o3| ews| wo3| 7Tms

Para cirurgias em regime de hospital dia devera realizar no minimo 710/més (setecentos e
dez), sendo 50 - Cirurgia Urcldgica, 100 - Cirurgia Ginecoidgica/Mastologia, 5 - Cirurgla
Vascular, 40 - Dermatologia, 160 - Coleta de Material por meio de bipsia, 330 - Cirurgia
Cftalmolégica e Outras - 25 (CPRE e Broncoscopia).

= || e ||| =& ] A |
Crurgia Urstégies 0 [ |50 |50 |@o)|n|n|w|n|n|= oo
- 106 | 160 | 100 | w00 | 100 | 1o | 10 | 100 | toe | so0 [ o [ te [ 42m0
Cirura Vacutar s|s|s|s|s|s]s|s|s|s|s|[s]|e
Oermatoicga w0 |@[w[w]a|w|w|w0]w|o]|o] x|
Coieta Ge Matesial par
g tes 100 | 160 | 100 | te0 | 100 | 1e5 | ten | te0 | 10 | teo | ton | 1eom
Clrirgia Ofiwimatdgiea | 330 | 330 | 200 | 220 | 230 | 20 | 3% | 300 | 20 | 20 | =0 | 30 | 3990
Gures (CPRE®
. ) 2 |25 |25 |25 |25 |28 [ 25 [2s [2s[2s [2s [ 25 [ om0
TOTAL 70 710 [me [ 70 [ 70 | 76| 710 |70 [ 730 | 710 | 730 | 710 | exz0
Ittpddaen saude.am govbrl Fone: (32) 3843-5388 Secretaria de

Avenida André Arijo, 701 - Alsixn, P el (e

tacehonk anmiaatideam

Folha: 576

©

nNnpsH~~
It Nag:anat
do Dessrnhimmin
Sacal e Humano
RESBEITO A T1D
~,
N S
S’
%ut
COVERNG D0 £3Ta00
Cirorgia Vmoular | Confecyio de fishia anerovencsas ¥/ hemedidise 5
Dermassloga Pequenas Crugn 42
Caieta do Material por meio | Purzdio Anpiratva de Mama.
tebima b
Biopsia de Trecide
Crurgia sgm ] 730 ¢l impiants fafente &
- £
Tramenty crirgea de plerigia
| Cutras CPRE fwmapiutiza) 13
2
SUBTOTAL| 74
TOTAL MENSAL [ 303

A oferta de servico estard sujeita a coes quanio 3 idad pecfiica de cada

: P ser jada para 2s espedialidades com maiores demandas,
3 g 4030 INDSH 2 alteraclo através da comiss3o de fiscalizacs Biira
imativa das cirurgias eletiva i a seguinte divis3o das salas do Centro

a) Para cirurgias de urgéncias — 02 salas;

b) Para pequenas cirurgias (hospital dia) — 02 salas;

c) Para cirurgias eletivas convencionais — 05 salas

d) Para cirurgias eletivas transplante — 02 salas.
Gansdecm—semﬂzbmmm:gmeiekaam&ugﬂm

Gi Proctologia, Urciegia e Vazeular com média de permanéncia de 4,2
dias de intemac3o.
Para cirurgias em regime de Convencional devera realzar no minimo 403/més

Infernacio
(QUATROCENTOS E TRES) cirurgias, sendo 8 — Transplantes, 180 — Cirurgia Geral, 180 -
Cirurgia Ginecologica/Mastologia, 110 - Cirurgia Urolégica, 50 - Cirurgia Proctologia, 15 -
Carurgia Otlominolaringologia, 40 - Cirurgia Vascular e 20 Cirurgia Torddica.

2.3. PRODUGAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS

Realizar da instituigSo hospitalar e acs usudrios
mmlmadnspebcummneguradordumaznms CRApaaasspenmm
previamente definidas no fmite da ¢ jrio  com

atendimenio minimo de 10464{dummlqukmerﬁosemwerﬂewls)mmm
por més, nas seguintes especialidades:

Newrologia Geral
Newologa Pediatia
TUrologa Gera
Masilogia Geral
Oftaimologia geral

g
azwgggggﬁ&&mg@q
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Preumcloga geral

Otomnolanngologsa geral

=y

Fonoaudiologia

- -

Assistente Socal

Consuita Transplante renal e hepatico

SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO

AMBULATCRIO CIRURGICO
R T G e
e =50 crirgica - Gnecolog:

mw@-m@mcmamm

Consulta em avaliagdo arurgica - Cirurgia Urologia

Consuita em avaliacSo cirtrgica - Cirurgia Proctologia

Consulta em avaiiag3o crirgica - Cirurgia Vascular

Consulta Dermatologia - Pequenas Cirurgias)

Coneuits P50 Grirgica — e
Consuita em avaliagio crirgica — Mastologia
@ P 50 Cirivgica — Olovinolans

Consuita em avalia3o crurgica - Cirurgia Tordcica

éé‘%ﬁﬁééﬁ ﬂﬁﬁggﬁ%@ﬁ%@ﬁ

CEEETetENe v

35 e ia (B ) Dingnastico 30
4 |Diagnéstico Por Radiologia 6130

21 |Exames Radiclgicos 5980

42  |Urografia Venoso 5

43 |Uretrocistogratia 3

44 Mamografia 100

45 'E:aﬂede%qc parte anatmi 20
5 |Diagnéstico Em Urologia 250

I 51 |Urodindmica Completa 170
URC-FLUXOMETRIA 20
CISTOMETRIA 20
ESTUDOS DE PRESSAOD URETRAL 20
lesmnosmwoumsae&uxoemmﬁo 20

& |Diagnéstico Por Ressonancia Magnética (Sem Contrasts) 470

7 |Diagnéstico Por Ri ancia Magnética (Com C ComOu 110
Sem Sedacio* (inclu ang e

8 |Diagnéstico Por Tomogrofia (Sem C ) 807

9  |Diagndstico Por Tomografia (Com Contraste Com Ou Sem 118

Sedaghio)”

10  |Diagndstico Por Ultrassonografia 5326

91 |Ecocardiograiia Transtoracica 400

92 |Ulrassonografia Doppler Colorido (Quaiquer Parte 1.000

Anatmica)

93 |Utrassonografia 398
T‘iemnmmmmwm 8270
0.1 |Diagnose Em Neurologia 620

10.1.2002 [Bletroencefalograma (EEG) — Adufto E Pediatrico A Contar 400
De 1Ano)

Folha: 577

©
INMDskH

Institide Nagsax
de Desomoliamento
Socisle Hurano

b G GOVERNG DO (5TADO
S T
Consulta Transplante renal @ kepatico 400
UBTOTAL - AN \TORIO CIRURGICO 23852
OTAL EFE?

2.4, SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS EXTERNOS:

Realizar servios de apolo diagndstico e terapéutico, alendendo a20S usudrios
encaminhados peio Compiexo Regulador do Amazonas. com atendimento minimo de
91221 (noventa e um mil duzenfos € vinte e um) exames por mes, nas sequintes dreas:

hem Servigo De Apoio Diagnéstico E Terapéutico (Sadt)
Procedimentos Diagnésticos
1  |Diagnostico Em Laboratéiio Clinico 65.000
110 ¢30 De Allerag3o Ci i pica Por 10
ARRAY-CGH
12 |Exames Laboratoriais Em Geral 64.590
2 |Di tico Por A lia Patologica E Cit 2600
21 |Exame Anatomo-Patologico P/Congelamento/ Parafina Por 2000
Peta Ou Biopsia
22  [IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS 600
(POR MARCADOR)
3 |Diagnostico Por Endoscopia 690
31 |CPRE- a 10
Endoscopia) (Diagnéstica)
32 Colonoscopia 100
33 |E g a (EDA)E ia Digesiva
|Alta
34  |Retossigmoidoscopia 50
I T T
1u,sm.|aemmsugmﬁuzmm 88
1u.uuuiﬂwmmmﬁogmf=4mm 132
102 |Diagnéstico Em Cardlologia 2.100
1012001 |Bletocardograma 1440
1012002  |Monitoramento Pelo Sistema Holter 24hs 3 Canais 110
10.12003  |Monitorizag 0 Ambutatorial De PressSo Arterial (MAFA) 10
1012004  [Teste Esforpo/ Teste Ergométrico 440
| 103 |Disgnsstico Em Ofslmologia 3280
1022001  |Retnografia (Colorida Binocular) 100
1022002  [Tenometria 100
1022003 |USG 100
1022004 |Biometia Utrassdnica 330
1022005 |Campmetna 100
1022006  [Map De Retina (Oft ia Indireta) — 100
Monocular
1022007  |Paguimetia 350
1022008 [Ceratometria 350
10210 Mécroscopia Especular De Camea 350
1221 [Topografia Computadorizada De Cémea 350
12212 Curva Didria De Pressio Ocutar 350
12213 [Fundoscopia 350
12214  |Gonioscopia 350
105 :'" éstico Em On " g 1.500
1052001 |Audiometria / impendaciomatria 150
1052002 |Potencal Evocado Auditivo 150
1052003  |Audiometia De Reforco Visual (Via AéreaiOssea) 150
1052004  |Audiometria Tonal Limiar (Via Aéreal Ossea) 150
1052005 |Avaliagho Auditiva Comportamental 150
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nmnosH

Insttide Nacionat
de Dogryehimenty

Secol w Homare
STSREITO A ¢ina
A Byl
T T T
10.52008 Ilﬁﬁﬂﬂ' Em Campo Livia 150 4 | INSTALACAC ENDOSCOPICA DE GATETER DUPLO J 206010170 1
1052007  |Estudo De EmissBes Ot ica Evocad: itdrias E 150 5 |RETIRADADE CATETER CUFLOJ 408020820 o
Frodutos Da Distorgdo (ECA) ¢ | orenacem pe asscessorenaL 409010128 1
1052008  |imitanciometria 8 | coLEcisTECTOMIA A0TO30078 2
1052009 |Logoaudiometia (Lav-i-Lr) o | coLecisTECTOMA ViDEOLAPARDSCOPIA 407030038 2
10 | MARSUPIALIZACAD DE ASSCESSOCIETO STTDI0ITA il

50
50

10510  |Videolaringoscopia 150
106 Immm Em Preumologia 400
300

100

20

20

1062001  |Prova Fungdo Pulmonar Completa Com Broncodiatador
1062002  |Prova Fungdo Pulmonar Simples

107 |Dhgn®ﬁoo Em Proctologia
10.7.2001 : Smalria A

252 Recursos Humanos para compor equipe de transplante de rim

i (com ou sem Bk )

Tl |Tsmias&pem 1,900
1.1 Fesioterapia (Sessdes) 1600
12 Terapia Fonoudiologica 300

Total Geral 91.221

*Para o5 exames de anatomopatoldgico de resufiado positva. Ceverd ser expcutade © exsme Ca Imunchistoguimina,
Eknz 4 s s s & =

530 anterioc ser
o histopatolégico poaifvos, pars todos 03 pacientes Gue buscam dugnistics de nesplrsia.
"o PRE dévers ser ofsriade o HPS da redh reguiados
reguiagio do estsdo

2.5. Plano de Trabalho dos Servigos de Transplante

2.5.1 Tabela de Procedimentos

{Pode ser o ja disponivel no Rol da

Atura por login/senha.

bt S5 TRUYRAYARHL SR

i)
em

1€

& BAIROLOGE N 1 13_|202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
a PHEUMOLOGISTA 1 14 |202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
3 ey - 15 |202010210 | DOSAGEM DE CALCIO
16 |202010228 | DOSAGEM OE CALCIO IONIZAVEL
5 SN ¥ 17_[202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA
[ ENDOCRINOLOGISTA 1 18 |202010260 | DOSAGEM DE CLORETO
x ek ; 19 |202010273 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
20 D DE coUl LoL
* CARDICLOGETA ! 21 202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
8| ENFERMEIRO (DEACORDO ON DELEMOS) 2 22 (202010317 | DOSAGEM DE CREATININA
23 [202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
10| TECNICOS DE ENFERMAGEM 7 24 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
™) prom—p— = 25 DOSAGEM DE FERRITINA
- R yrrrr - 25 202010406 | DOSAGEM DE FOLATO
27 |202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
23 [202010485 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT
T — 23 |202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE
W:'W 30 |202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
< =5 e T T = 31 [202010554 | DOSAGEM DE LIPASE
Sl i 32 |202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO
vy e S Em— 33 |202010519 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
T |2cz0i000 | GE 20 DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO 34 |202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
2 |202010074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 35 |202010535 | DOSAGEM DE SODIO
3 |202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 36 [202010843 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
2 |omotso {vis 37 202010851 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGS}
s DOSAGEW DE CD3 ECDe 33 202010850 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA
5 |202010180 | DOSAGEM OE AMILISE 33 |202010878 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDECS
7 |202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO NA URUNA DE 24 HS 40 }2020106854 | DOSAGEM DE UREIA
5 | 2.025-03 | SATURACAD DA TRANSFERRINA 41 [202010708 | DOSAGEM DE VITAMINAB12
S |202010292 | DOSAGEM FERRO SERICO 42 [202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS
10 |202080217 | DOSAGEM DE BETAHCG 43 |200010722 wmﬂ’cm PO2 BICAREONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT
11 |202020150 | DOSAGEM DE ALBUMINA
o Tatios | oG B haE 4« |202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
45 DDOSAGEM DE VLDL
Mty Jivcavis saude.am Govb Fone: (92} 3343-6358 Secretaria de A e Aa e Fone: (32} 35435288 Secretaria de

Buwenida Sndns Aratin T _ Slaivn

Bumnida Sndrs Srlia 7NT - Alaivn
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTC PUBLICO N° 003/2018

e .

‘Sub- - i

Forma de
Organizagio:
02 - Exames hematologicos e hemostasia
item Codigo Descrigio Procedimento
45 202020070 | DETERMINACAO DE TEMPD DE COAGULACAC
a7 202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE iVY
48 202020126 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TP
ATIVADA)

202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
202020450 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQC (VHS)
202020280 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO

202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITTCS

202020410 | PESQUISA DE CELULASLE

202020452 | PESQUISA DE PLASMODIO

202020435 | PROVA DE RETRACAC DO COAGULO

202020500 | PROVA DO LACO

202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

<5 | 202020134

BI1E|9|B|G 088|128

Sub.Grupo: 62 - Dlsgndstico em laboraténio clinico

Codigo Dezcrigio Procedimento
202030083 | DETERMINACAD QUANTITATIVA DE PROTEINAC REATIVA
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTERA
202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPEGIFICS (F54)
202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA
202030202 | DOSAGEM DE PROTEINAC REATIVA
202020210 | GENOTIPAGEM DE VIRIS DA HEPATITE G
202022300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 {ELISA)
202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLHTLY-1 + HTLV-2
202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLSINA

|

gae|a|g(B|d

Fone: (82) 3643-6328 Secretaria de
Avenida André Aradijo, 701 - Alsixo,

Manass st Saiude

hitpiwaw.saude.am.gov.br!
facebook.comisaudeam

instagram com/saudeam
oz DE OWAALER-ROSE)
94 | 202031110 | TESTE NAOQ TREPONEMICO - DETECGAD DDE SIFILS
95 | 202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIGNOSTICO DASIFILIS
©8 | 202031138 | TESTE FTA-A8S IGM P! DIGNOSTICS DA SIFILIS
67 | 202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125
Grupe: 02 - Procedin o fin dstic
Sub-Grupe: 02 - D clinico Forma de O S

04 - Exames coproldgicos
Hem Codigo Descrigio Procedimenta
o2 PESQUISA DE ROTAVIRUS
06 | 202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
100 | 202040143 | PESQUISA DS SANGUE OCULTO NAS FEZES

i o2
Forma de Organizagio:

05 - Exames de uroanilise
tem Codigo Descrigio Procedimenta
101 CULTURADE URINA
102 SODI0 URNARID

ANALISE DE CARACTERES FISICOS. ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA.

103 | 202020017
104 | 202050025 | CLEARANCE DE CREATININA

105 | 202050041 CLEARANCE DE UREIA
108 | 202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

Gropa 027 S s
s G 81 - B s . s s
05 - Exames hormonais
tem | Codigo Descrig3o Progedimenta
107 o ERONA [DHEA}
108 | 202000152 | DOSAGEM DE DHIDROTESTOTERONA (DHT)
109 I ADIGL

10 202000170 DOSAGEM DE ESTRIOL
m 202080187 DOSAGEM DE ESTRONA

JLANTE (T5H)

Fone: (82) 36436328

i} 1
e Buanidta Lndnk Braiin TN _ Alaen

Secretaria de

Folha: 579

«

Institing National
de Desemshimento
Sociolm Humang
tSELITE A Vi
52 | 202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
k) " DE ANTICORPCS ANTIMITOCONDRIA
D 0S CONTRA ANTIGENC DE SLPERFICIE DO VIRUS DA
n HEPATITE B (ANTI-HES)

PESQUISA DS ANTICORPOS CONTRAANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI.
T2 202030844 HBE)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE G [ANTHHCV])

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

75 oE OS IGG ANTITCXOFLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG £ 1GM CONTRAANTIGEND CENTRAL DO VIRUS DA
T8 | 202030783 | yepaTITE B (ANTI-HEC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-GG)
7 | 2oz0a0e0s
78 | 202030214 | PESQUISADE ANTICORPOS 165G CONTRA O VIRUS DARUBZOLA
PESQUISADE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DAVARICELAHERPES Z0STER
™ | ome2
B0 | 202030830 | FESOUISADE ANTICORPGS 1GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
PESQUISADEAN 1GG CONTRA O =5 SIMPLES
st | 2pz080840
o SOROLOGIA PARA CHAGAS
8 SCROLOGIA PARA MONONUCLEOSE
84 | 200030857 | PESQUISA DS ANTICORPOS IGM ANTIGTOMEGALOVIRUS
B5 | 22030873 | PESQUISADE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
PESQUISADE AN 1GM CONTRA ANT \TRAL DO VIRUS DA
B3 | 202030890 | HEPATITE B (ANTI-HBC)

PESQUISA DT ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGAM)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELAHERPES ZOSTER

B9 | 202020968 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRLS EPSTEINBARR o
=

a

PESQUISA DEANTICORPOS IGM CONTRA C VIRUS HERPES SIMPLES 9

- 202030853 E
81 | 202030082 |PESQUISA DE ANTIGENO CAl 3
PEBOUISA DE ANTIGENO OF SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 5=

® | zu;mxeTm c

:%‘.ﬂtﬁaando assinatura por login/senha.

&

: Pone: (22) 364> 35 Secretaria de =0
e .govbil =
m;f::n::::w Avenida André Aradjo, 701 - Alsio, s = d e
= Mangus < AM G
gram.comisaudeam CEP: £3080-000 auge g9

us oE MONIO

16 | 202000282 | COSAGEM DE PROGESTERONA

"7 202000308 DOSAGEM DE PROLACTINA

18 202080330 DOSAGEM DE SULFATO OE HIDROEFIANDROSTERONA (DHEAS)
e 202080349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA.

120 202080357 DOSAGEM DE TESTOSTERCNALIVRE

121 | 202080385 DOSAGEM DE TIREOGLOSULINA

122 | 2020373 | DOSAGEM DE TIROXIA (T4) =
123 | 202000381 | DOSAGEM DE TIROXMNA LIVRE (T4 LIVAE) =M
124 | 202080300 | DOSASEM DE TRUODOTIRONINA (T3) 20

i e e i

02 - Disgnistico em Izboratdnio clinico O

Forma de OrganizagSo: oz

07 - Exames & ou 3 & )

ttemn Codige Dascrigho Procediments 7

125 | 202070028 | DOSAGEM DEALUMING i =

w28 | 21200182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA =

127 | 202070180 | DOSAGEM DE ComRe GS:’
52

v28 | 202070382 |oosAsEMDEZINGG Z

Roras a =Ll

o an]

130 AN cree O INTBITORIA MINIMA

13 202080048 BACILOSCOPIA DIRETA B/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGROSTICA)
122 202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD

3 202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGOS

14 202030153 HEMOCULTURA

- v E'B'
- e e = 28
Smpor e . e diag =

12 -Exames inuschemsatogioos =0

130 | 202120023 | DETERMINACAD DIRETAE REVERSA DE GRUFOABO

Fone: {82) 3643-63E8

Ty e em govbel Avmnlda Andek Amdin 704 _ Alaie

Secretaria de

— comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

137 | 2mren0e

[ PESCUISADE FATOR RH (INGLUI D FRAGO)

lm INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA, (TIA)

n.n|cmnp

[

1397 l zu:emwr iEXA!E Cﬁ?ﬂm CERVICO-VAGIRALMICROFLORA

e Descrigio Procedimenta
EXAME AMATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA

e PORPEGA ©OU POR BIOPSIA (EXCETD COLO UTERING € MAMA)

; TRSELA  SUs
Hem |  cCodigo Desorigio Procedimento
141 PESQUISAFAN
12 PESQUISAANTIMUSCULO LISO
143 PESQUISAANTIMITOCONDAIA
44 PESQUISA DE ANTI LKM | £ ANTI LKM 2
45 PESQUISADE P ANCA
44 DOSAGEM OE EVEROLIMOS
7 DOSAGEM DE SIRULIMOS
1458 COSAGEM TACROLIMUS
40 LIPCOOGRAMA

| EOPSIA LAS COM 01 402 7R

tem Cedige Oeserigio Procedimento
150 | 201010437 | BICPSIADE RiM FOR PUNCAD
151 | 20mim2is | SIOPSIAFISADO
122 | 20t0iom0 | sioPsiane cornEa
154 | sorgsagry | PIOPSIAS EXAME ANATOMO-CITORATOLOGICO EM PACIENTE TRANSFLANTADD

SADATAS
_—, USTL0D
Taxa de Resizxioce
5 ey (Votal co ercimurios seTEMADE eoiE-
Botlemmtar |, b smisesisy cassitcados /Totsl oo 3 ATOLHIVE
o % | casfociesrmaem \ GESTAS prpieses
Classifiegio 100°% s ssndics | Seodmectmmalzslx | yosaraan
de Risoo ralPA T
Ao
{Total de crurgias setis
Thaadle e zizs v agendad 4
plnkirs % <3 sumpensaTol oz crurgss|  GESTAD SEREG
s st & | HOSPMALAR
agersadas) x 100
Cisperbiizr A o5da )N dn pds e ne_au|
o o5 | i saicas,
indicacomes de )
mordidate, seca | 2) N, de dbasg 35é
issdoem 0% dos | 7daph
0% e pano de cirirgoos /" ciurgas
re¥zdas 100
Fsarin = SSTEMADE
d % 1) Irdice e momalicace GESTAD
Taxas de sl ¥
: Teza das Tooa de HOSPTALAR
2jTa de meraicace w0 5" dado mis.
insiucional;
1D0% peias comissies
de
. respuctva e flove
m‘ =
Total de g decormdos
e o mendmants
s conmin do 3atazis
Tewpo Temsomids de #1083 | ipesearmsimziose | STTEMADE
Ambutatiio- | )0 i g | Procedmens ceirpecs. | GESTAG ——
Lei tol ’ﬁpi:?“ senodospaveniesno | HOSFITALAR
Cirurgia 2 u_,c&“’ perioa ] N" ge gacestes. [SEREC
—_— imiamados ra mesmo.
pesiac pora cingas
elgtas.
seouRANgapo | Eade - Toade Hecgio |\ v s hosies| SSTEMADE | SETEMADE
FACENTE Infecgio = hospaasy 70t £aidas x 100 GESTAD GESTAD
Hospitalar 5T i HOIPTALAR

Folha: 580

NDskH

Institite Nacional
dis Dosenvedimmnto
Setal & Humano

ALTFEITO A VIBA

PSR T T
<] BIOPSIARENAL
154 BIOPSIAFIGADD
155 SOTAD OCULAR
158 HISTOPATOLOGIA + IMUND REMAL
157 HISTOPATOLOGIA + INUNO DE FiGADO
18 HISTOPATOLOGIA + IMUND DE GANGLIO
150 HISTOPATOLOGIA + IMUND DE BOTAD OCLLAR

'NOTA: Quando ndo houver capacidade de execucSo de aigum dos exames nos equipsmentos disponiveis no
laboratdrio da unidade, estes devem ser vishilizadcs por servicas de terceirs.

3. METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PARA O 13° TAC

© conjunto de indicadores de desempenho compdem oS €ixos de avaliag3o qualitativa da
presiagdo do servigo, e que condicionam o repasse de recursos financeiros da parte
varidvel (10%) para esse termo aditivo serdo:

MED DE
UNDAD FONTEDE | VERIFICAGA | FONTUAGA
romRcT: | oo g W AR DADOS [) OFORMTEM
PONTUAGRO
Letes Crirgons > 25% ]
Taxade N, de paentar-a per SSTEMADE | e
Ocupsplode | % Letos cbrcos > 22% | SP= /N letmscaper GESTAD s 4
Leitos* dincaxim HOSPTALAR
ety Listos UTI At 1 > 58%| 3
Letos Cinlegicos fodost 4
42
A SSTEMACE
Média de M. de pacientesda 2 SHDATAS
| 0w Latos chinioss 12 GESTAD 4
Permaninmia dinsaxit0 CoPTAAR us
Lesos UM A% 11 10 3
Roreseraar censcade de .
o o 6 N pacantes com
< RS XeCa3 3 1
abnoken | assosiada 3 prr e
mecinicaVM < 10 :
Acresertr censidace de
rodinca oe sfeccioga | M. pacienes. com U
prscrping w3to urndre UTI assocadaa CVTV éax 1
| ansociada 30 cateser 1000
vescl GVt
Apressrur cencitase de
Nimero segincadevhosiods |  Npasientss com ITU
2 comente sanguinea | associada 3 CVICYcax l
D | pepnan 1o extenar 1000
s cortral OV 5 10
iz “."‘:"m‘“ N ¢e EC emonpas
3 e Impasi. Ge Srrpas 1
Seirgecs (5C) am Lmpas redzaia s 100
crugas impas < 3%
Insidéncizde | .. Inoginea o6 es oE PNimero de quedse i JSTEMADE | SISTEMADE
qudado ""“’! pacentes imemaces £2 | Nomerode picentesga X | GESTAD GESTAD 1
pacierte | 0| e s Mersal 1000 HOSPTALAR | HOSPITALAR
s 5 Nirner de casos roves Se
beidincia e | o | Incinea de o o | ocertes com UP romis /| STTEMADE | siSTEMADE
Uleerapor | o ban Nimero o pesmas GESTAD GESTAD 1
pressio e spTmmaoracce | HOGPTALAR | HOSPITALAR
- adqusir UP no m3s X 100

PIRMIM TURTOR/995024.a5 AR Wouilbizsnsle sssieabe 27 dRal /588 Watura por login/senha.

rg.br
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do Desprvobamenta
Sociale Humano
o £oECiTo A vina
-4 GOVERNO OO ESTADD k- - GOVERNO DO ESTAO
L e ISR T
y Tetal e £3s
:'f:: Msrer o Mspa de Leton 4mm:a=:—n.
Sde Neimaro de pacenies iy Teitosno 5 MSI;!'B_L\BEV hls;x_m:nmm COMPLEXO Relytno 5
. oo sgTEMaDE SFTEADE pcime s il Wraprmasi Loy byt
ey | % S35 ropwisoitimn o | oo | etAd 5 oAk | L ‘
2 b = X HOSPITALAR | HOSPITALAR A SAPAG .
un I Perennalde Apresenazia de 100% & SSTEMADE
Regiaro % | csAHeARAC aomis | TSRS »éf—rfm = 1
% a0 P
subsequerce SH
Tomceimemastes | SSTEMADE ToadsGiosa| | <2%.comdennds iaa [ NS de A pasadane
Regutagioae | . | © I N 002 | g peta Corraice | GESTAS sEAEs e AN > haizxos . o = = 4
Leitos ® | emspmaCenmalde | T e Hozemar | oumos L N Cenomias 100
Fgianio deaernies|  oermates 1t s5RED
Taxa -
s primispelyienprinad
S Pm-m:—m E =% o2 P i o= f=ry A 4
Ambulznesis Apresantados no méa x 100
. Dapontiior 0% dow | Totd e SADTesemo | SITEMADE bt el
Regusclo | . | SOTemmoipmaa |dsendimdorSSREG | GEAC | SumEe: & S, Gorante o percesinl de
des SADT Cerial de Reguiagic | Meta pactuada para SADT HOSFITAR QUTRCS 0% o respostn docas
wxtemo x 100 BEREG 308 waLiron *5S przsE
gﬁ:éan::uﬂ:“w Mol ce tenpomtas catas
COMAREDE .  melamagie: D e | Rewieo | Remine
Rama Dot (0% gas | s decomuts Ouvidoria . s P =5 Cudoa | O ) <
. 3 S o o sorEs | sskes s bt Lol =
= Ambutonal el X100 Frocesas de. = [
devard sar ncizdo emo 7]
durmo 10 (Sezidins =
i £
Regissiocs semvarima | oon, | ssmacs | SATS g
£ 3 3l g Raguiazlo = 5
3 mnwh 7 ”:.m L m?:mrs mléﬂ;.w B
G shataas X INTERMAGAS | o
©
o
=
T on oIS de (o]
- sarsforineas de pacienien =<
Py deniro 60 parfl pactuade, =)
| L | e | somne | mase 2%
wms | % | demansieca 2 3
e Sete | mmmpdme | R0 | v | ° Zo
exesutanis 100 —G©
EN
ey
==
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=
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@
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Gararir a efesvcxce cas D)  Gestdo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores do =0
Crwumﬁ:::m é&xito tofalza 20 pontos. A meta é o alcance minimo de 16 pontos, que equivale 2o repasse B
frassine sl de 25% do recurso varidvel. ‘_8
Joaos m v =
i sira o e Para o Plano de Trabaiho objeto deste termo aditivo, ndo serdo incluidos os itens abaixo GE
330 de Pronturos; : = - ~0
) Nideo de Viglines ‘w‘;ﬁ_ﬁ;ﬂ;ﬂn . ~ descritos, visto que serdo alcancados por Termo de Cooperagao entre os entes: i
" &mme N compenes o £33 - B
Slacdes oty | o bemoomoats [ . Hospital Francisca Mendes — para prover servigos de hemodinamica. e
Comsdese Vidmetace m':m Gesrdo | Gestrds 4 o
Nicleos Erfernagern. Ceton ey Mtuse | Homst Hasptal - [o c30 de plante/SES-AM: de liquido de preservag3o de =%
= : 2e érg30 (Custodiol) e equipo de perfus3o para &rg3o. )
- ' =2'e0]
= e s x 100
b el e Consuta izt o ogia ; na policlinica da UEA: g;
Hespatar; . i !
r.ra::aesewg Frente & demanda encaminhamos 0s autos para execugdo da proposta do 13° TA do 29
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Permaneroe 1 )
TOTAL [SOMA DA PONTUAGAO DE TODOS OS ITENS) e 3 ;
b
&=
S
Manaus, 18/09/202: e
Para o periodo constante do 13° Termo Aditivo, 1-se como 2ixo 2 4 gi‘,
do repasse da parte variavel, a soma dos pontos de cada eixo: Cordialmente, ;5
A)  Gestio da Clinka - Asoma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 42 pontos. gfﬂ
A meta & o alcance minimo de 35 ponlos, que equivale 3o repasse de 25% do recurso O
variavel. (assinado digitaimente) téz
) LIEGE MARIA MENEZES RODRIGUES =
B) Seguranga do Paciente - A soma dos pontos dos indicaderes do éxito totafiza 08 ‘Secretaria Executiva de Assisténcia — SEA/SES-Am. o=
pontos. A mefa ¢ o alcance minimo de 07 pontos, que equivale a0 repasse de 25% do “0
recurso variavel, 2o
o
NOTA: Para imento de indicadores e pardmetros de avaliag3o para o 29
serd sua inserg3o apos um ano de efetiy i doservicode P EB
no estado do Amazonas. )
_ =)
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Socal & Humavo

BEITO A VDA

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 Tapajés, 9250 -
Colénia Terra Nova, Manaus — AM, e da UPA Campos Sales localizado na v. Dona Otilia, 649 - Tarum3, Manaus
-AM.

A) HOSPITAL DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ — (HPSZN - Hospital e Pronto Socorro da Zona Norte)

1 - Porta fechada referenciado clinico e cirdrgicos nos 7 dias da

semana; 2 — Composicdo por Andar:

ANDAR ESPECIALIDADES CARATER ) e ngsASES PART';;:;ﬁL.";%D;NUMERO E0ngS %
INTERMACAO DAINTERNACAO |, oeracionals PERMANENCIA TAXA DEDOUPRERO

Térreo LEITO CLINICA MEDICA INTERNO* 10 1,00 -

Térreo UTI ADULTO TIPO I URGENCIA 50 10,00 85%

1° Andar UTI ADULTO TIPO II URGENCIA 30 10,00 85%

1° Andar UTI ADULTO TIPO I URGENCIA 20 10,00 85%

1° Andar HOSPITAL DIA ELETIVA 10 - 85%

2° Andar LEITO CIRURGICO URGENCIA 10 7,00 85%

2° Andar LEITO CIRURGICO ELETIVA 46 4,20 e

3° Andar LEITO CIRURGICO ELETIVA 56 4,20 -

4° Andar LEITO CLINICO URGENCIA 56 12,00 85%

5° Andar LEITO CLINICO URGENCIA 56 12,00 85%

6° Andar LEITO CLINICO URGENCIA 14 12,00 85%

6° Andar LEITO CLINICO /TRANSPLANTE URGENCIA 14 14,00 85%

Total Mensal 372 LEITOS

Folha: 582

a) LEITOS: Composig¢do da Unidade de Internacio com 372 leitos totais, sendo ofertados a rede 362

leitos assim configurados:

e Leitos UTI Adulto 100 leitos;

e Leitos Clinicos: 168 leitos;

e leitos Cirtrgicos: 84 leitos;

e Leitos Internos (SVA): 10 leitos — INTERNOS - NAO REGULADOS;

e Leitos Hospital-Dia: 10 leitos.

Os 10 leitos de Clinica Médica localizados no térreo sdo transitdrios para estrutura de giro

<==—18|P4gina

272 5125 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br

Doculr%(‘je‘h“'{f ]‘Eggb‘%%étg‘ L%%E[E:%Z?f EFSS%%{{J%‘B’O?:"%M:\‘}[@ 'E&ﬁ’&ﬁb%ﬁ@f&nﬁf&ﬁ‘j UN]‘OQFQ" 9§§Q&L@$ éﬁﬁ TO‘/%E'&)‘EE gg’Si%%‘ﬂﬂ'ﬁfﬁﬂa‘ﬂ%‘@%‘i“ﬁtura por login/senha.



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

Folha: 583

de leitos principalmente da UTI, sendo estes leitos de retaguarda para todos os leitos clinicos do

hospital, ndo podendo ser disponibilizados para a regulacio da unidade devido ser utilizado para

remanejo interno;
No processo de hospitalizacdo estdo incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagSes que possam ocorrer ao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagio;

b. Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principais que
motivaram a internag3o do usudrio, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as

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

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

de internacio;
e. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessérios durante o processo de internacdo;
f. Assisténcia nutricional e alimentagdo 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 internagdo do hospital (médico hospitalista);

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

j. Atendimento de psicologia e fonoaudiologia;

k. Insumos Assisténcias incluindo Produtos para Saude (mat/med) e equipamentos de protecdo

individual — EPI utilizados na Unidade Hospitalar;

|. Didrias de hospitaliza¢do em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido

as condig8es especiais do usuério e/ou quarto de isolamento;

m. Acompanhante para os usudrios idosos, criancas e gestantes (Lei n2 10.741 de 01/10/2003),
com direito a alojamento e alimentacdo;

n. Sangue e hemoderivados;

o. 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;
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p. Exames de analises clinicas para os pacientes atendidos no HPSZN;

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

do usudrio, 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 Gestdo de

Servicos sdo por concessdio administrativa para construcdo, fornecimento de equipamentos,

manutencao, aparelhamento e gestio de servicos ndo assistenciais, como fornecimento de roupas

hospitalares, alimentacdo de funciondrios e acompanhantes, etc.:

b) Centro Cirdrgico:

Total de 11 salas cirlirgicas 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 de Rim {érgdo de doador vivo/falecido) 8
Colecistectomia
Cirurgia Geral
Cirurgias de hérnia de parede abdominal 180
OQutras Cirurgias do aparelho digestivo, érgdos anexos, parede e cavidade
abdominal de médias complexidades
Colpoperineoplastia
Miomectomia
Nimero de Cirurgia Histerectomia
CIrurglas Ginecoldgica / 180
hospitalares Mastologia Outras Cirurgias do aparelho geniturinério (baixa e média complexidade)

Setorectomia / quadrantectomia / Tumorectomia Simples/ Tumorectomia
Multipla/ Mastectomia Simples/ Mastectomia Radical Modificada n3o
oncolégica;

Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Lagqueadura)

Prostatectomia Suprapubica

Cirurgia Uroldgica Litatripista

110

Instalagdo Endoscopia de Cateter Duplo J

Ureterolitotomia
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Ureterolitotripisia
Biopsia de rim por punc¢io

Biopsia de Préstata

Qutras Cirurgias do aparelho geniturindrio (baixa e média complexidade)

Hemerroidectomia
Decolostomia
Cirurgia Proctologia Esfincterectomia 50
Fistulectomia perianal

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

Implante Coclear - 02/més

Otorrinolaringologia Cirurgia para prétese auditiva ancorada no osso 15
Outras cirurgias otoldgicas (baixa e média complexidade)
Cirurgia vascular - Tratamento cirlrgicos de lesGes vasculares, varizes,
. . pontes, revascularizagbes, exéreses e outros de baixa e média 40
Outras cirurgias complexidade
Cirurgia toracica de média complexidade 20

SUBTOTAL 603

Postectomia

Hidrocelectomia

Tratamento cirdrgico da varicocele

\ \Pm Il{/l *J* Uﬁfb)ﬁ/%) 02445 éllh HbHWZb‘ﬁl&‘ gé‘“?ﬂ%?%"ﬂt'ﬂfﬂﬁﬂ@’gg"gﬁgtura por login/senha.

Cirurgia Uroldgica Orquidopexia 50
Frenulosplastia
Tratamento Cirdrgico de Hidrocele
Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Vasectomia)
Exérese da Zona de Transformagdo - EZT / Conizagdo
Cirurgia Ginecoldgica Outras Cirurgias do aparelho geniturinario / Uteros e anexo 100
Outras Cirurgia do aparelho geniturindrio/ginecoldgica
N;:::;?a‘:e Cirurgia Vascular Confecg¢do de fistula arteriovenosas p/ hemodidlise 5
Hospital Dia
Dermatologia Peguenas Cirurgias 40 -
Z
=
Pung¢do Aspirativa de Mama 58
Coleta de material D
por meio de bidpsia Biopsia de Tireoide 160 =
Outras Biopsias )
E.B.
. &
Cirurgia . p =
Oftalmolégicas / Facoemulsificacdo ¢/ implante de lente intraocular ]
: 330 =
Procedimentos . ’ Lo
Oftalmoldgicos Tratamento cirdrgico de pterigio T
5%
o0
5 2
CPRE (Terapéutica) 13 o
Qutras %5 17]
Broncoscopia 12 EJ‘I
Qu
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d) Ambulatério:

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NnpsMH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 i A
Socal e Hunamo
SUBTOTAL 710
TOTAL MENSAL 1.313

AMBULATORIO CLINICO

Especialidades Médicas Més1
Cardiologia Adulto 594
Endocrinologia geral 528
Endocrinologia pediatrica 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 Pedidtrica 132
Pneumologia geral 264
Otorrinolaringologia geral 198
Psicologia 264
Nutricdo 264
Fonoaudiologia 264
Fisioterapia 160
Assistente Social 264
Consulta em transplante 800
Total Meta Mensal Ambulatorio (1) 9.190
AMBULATORIO CIRURGICO

Especialidades Médicas Més 1
Cirurgia Geral* 396
Cirurgia Ginecologia 396
Cirurgia Plastica** 100
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
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Cirurgia Toracica™ 100
Consulta ciriirgica em transplante renal 400
Total Meta Mensal Ambulatério Cirtrgico (2) 2.952
Total Geral Meta Mensal (1+2) 12.142

e) SADT’s (pacientes internos / pacientes externos regulados):

Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) QUANTIDADE
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EXTERNA
i Diagnostico em laboratorio Clinico 65.000
Identificacdo de Alteragdo Cromossémica submicroscdpica por ARRAY-CGH 10
Exames Laboratoriais em geral 64.990
Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 2.600
Exame anatomo-patologico p/congelamento / parafina por peca ou biopsia 2.000
Imunohistoquimica De Neoplasias Malignas (Por Marcador) 600
Diagnostico por endoscopia 690
CPRE - Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia)** 10
Colonoscopia 100
Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 500
Retossigmoidoscopia 50
Broncospia (broncofibroscopia) diagnostico 30
Diagnostico por radiologia 6.130
Exames radiologicos 5.980
Urografia Venoso S
Uretrocistografia 25
Raio-X Contrastado (qualquer parte anatdmica) 20
Mamografia 100
Diagnose em Urologia - Estudo Urodindmico 250
Urodindmica completa 170
Urofluxometria 20
Cistometria simples 20
Perfil de Pressdo Uretral 20
Estudos Miccionais de Fluxo e Pressdo 20
Diagnostico por ressonancia magnetica (sem contraste) 470
Diagnostico por ressonancia magnetica (com contraste) com sedagdo 110
Diagnostico por tomografia (sem contraste) 607
Diagnostico por tomografia (com ou sem contraste/sedacdo) 118
Diagnostico por ultrassonografia 5.326
Ecocardiografia Transtoraxica 400
Ultrassonografia doppler colorido
Ultrassonografia
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Metodos diagnosticos em especialidades 7.920
Diagnostico em neurologia 620
Eletroencefalograma (EEG) - Adulto e Pediatrico a contas 1 ano) 400
Eletroneuromiograma ENMG 2 membros 88
Eletroneuromiograma ENMG 4 membros 132
Diagnostico em Cardiologia 2,100
Eletrocardiograma 1.440
Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais 110
Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial 110
Teste esforgo / teste ergometrico 440
Diagnostico em oftaimologia 3.280
Retinografia Colorida binocular 100
Tonometria 100
UsG 100
Biometria Ultrassonica 330
Campimetria 100
Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular 100
Paquimetria 350
Ceratometria 350
Microscopia Retinucular de Cérnea 350
Topografia computadorizada de cérnea 350
Curva diaria de pressdo ocular 350
Fundoscopia 350
Gonoscopia 350
Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 1.500
Audiometria / Impendaciometria 150
Potencial Evocado Auditivo 150
Audiometria de Reforgo visual (via aérea/dssea) 150
Audiometria tonal limiar (via aérea/ dssea) 150
Avaliagdo Auditiva Comportamental 150
Audiometria em Campo Livre 150
Estudo de Emisses Otoacustica Evocadas Transitdrias e 150
Produtos de Distorgao (EOA)

Imitanciometria 150
Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150
Videolaringoscopia 150
Diagnostico em pneumologia 400
Prova funcdo pulmonar completa com broncodilatador 300
Prova fungdo pulmonar simples 100
Diagndstico em proctologia 20
Manémetria anorretal 20
Terapias especializadas 1.8500
Fisioterapia (sessdes) 1.600
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‘ Socule ke
Terapia Fonoaudioldgica 300
TOTAL GERAL i 91.121

*Para os exames de anatomopatolégico de mama de resultado positivo, deverd ser executado o
exame de Imuno-histoquimica, obrigatoriamente, independente de solicitacio anterior. Tal
procedimento devera ser adotado como padrdo ao laudo de resultado do histopatolégico positivos,

para todos os pacientes que buscam diagndstico de neoplasia.

** O Procedimento CPRE deverd ser ofertado para os pacientes no HPS da rede assistencial a serem

regulados pelo sistema de regulacio do estado

f) Servicos de Transplante:

f1) Tabela de Procedimentos:

ITEM PROCEDIMENTO N2 SIGTAP QTD/MES

1 TRANSPLANTE DE RIM DOADOR VIVO 505020206

2 TRANSPLANTE DE RIM DOADOR FALECIDO 5050200982 &

3 NEFRECTOMIA TOTAL 409010219 16

4 INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 409010170 10

5 RETIRADA DE CATETER DUPLO | 406020620- 10

6 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL 409010138 1

8 COLECISTECTOMIA 407030026 2

9 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIA 407030034 2

10 MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO/CISTO 407030174 6/ANO

F2) Tabela de Exames Laboratoriais para servigo transplante:

EXAMES_LAB_PRE_INTRA_POS_TRANSPLANTE_RIV
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico Forma de Organizag3o: 01 - Exames bioquimicos

Item @ Cédigo Descrigdo 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

4 202020150 VHS

5 201080023 DOSAGEM DE CD3 E CD4

6 202010180 DOSAGEM DE AMILISE

7 202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO NA URUNA DE 24 HS

8 SATURACAO DA TRANSFERRINA

9 202010392 DOSAGEM FERRO SERICO

10 202060217 DOSAGEM DE BETA HCG

11 202020150 DOSAGEM DE ALBUMINA

12 202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO

_______ 76 ©i 1C01 - Paulo — 58 —
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13 202010155

DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

14 202010201

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

15 202010210

DOSAGEM DE CALCIO

16 202010228

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

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
28 202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
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

34 202010627

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

35 202010635

DOSAGEM DE SODIO

36 202010643

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

37 202010651

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

38 202010660

DOSAGEM DE TRANSFERRINA

39 202010678

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

40 202010694

DOSAGEM DE UREIA

41 202010708

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

45

DOSAGEM DE VLDL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia

Item | Cddigo

Descrigdo Procedimento

46 202020070

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

47 202020100 DETERMINACAOQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
48 202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
43 202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

50 202020142

DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

51 202020150

DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS)

52 202020290

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

53 202020380 HEMOGRAMA COMPLETO

54 202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS

55 202020410 PESQUISA DE CELULAS LE

56 202020452 PESQUISA DE PLASMODIO

57 202020455 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

58 202020508 PROVA DO LACO

59 202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
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Forma de Organizagdo: 03 - Exames soroldgicos e imunolégicos

Item Cédigo Descrigdo Procedimento

60 202030083 DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

61 202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA -

62 202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

63 202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

64 202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

65 202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C

66 202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

67 202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

68 202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA

69 202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

70 202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

7 202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)

72 202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

73 202030675 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

74 202030687 PESQUISA DE ANTICORPQOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)

75 202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

76 202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI- HBC-TOTAL)

77 202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS I1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

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 IGG 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 ANTICITOMEGALQOVIRUS

85 202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

36 202030890 PESQUISA DE ANTICORPQS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
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 202030854 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

91 202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

92 202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

93 202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

94 202031110 TESTE NAO TREPONEMICO - DETECGCAO DDE SIFILIS

95 202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIGNOSTICO DA SIFILIS

96 202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIGNOSTICO DA SIFILIS

97 202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico Forma de OrganizacSo: 04 - Exames coprolégicos

ltem | Cédigo Descriciio Procedimento

98 PESQUISA DE ROTA VIRUS

99 202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

100 202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

Subtotal

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

%27|Pégina

=, (011) 3672 513£ — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br

DoculiRFHEe8e 58620338 XE L1 A5 aREs HoPs AV IRGMARDBERIRNIV JURITOR/SSE024.a8 df Yoitizsnsie 259830 dnab 888 atura por login/senha.



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

Folha: 592
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Seval & Humano

Forma de Organizac8o: 05 - Exames de uroandlise

ltem | Cédigo Descricdo Procedimento

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 - Procedimentos com finalidade diagndstica

Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico Forma de Organizacio: 06 - Exames hormonais

Item | Cddigo Descrigdo Procedimento

107 202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
108 202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

109 202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL

110 202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL

111 202060187 DOSAGEM DE ESTRONA

112 202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

113 202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOQESTIMULANTE (TSH)
114 202060268 DOSAGEM DE INSULINA

115 202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO

116 202060252 DOSAGEM DE PROGESTERONA

117 202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA

118 202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
118 202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA

120 202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

121 202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

122 202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

123 202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

124 202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizag3o: 07 - Exames toxicoldgicos ou de monitorizagdo terapéutica

Item | Cddigo Descrigdo Procedimento

125 202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO

126 202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA
127 202070190 DOSAGEM DE COBRE

128 202070352 DOSAGEM DE ZINCO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico

Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbiologicos

Item Codigo Descrigdo 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/ IDENTIFICACAO

133 202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

134 202080153 HEMOCULTURA

135 202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico Forma de Organizacdo: 12 - Exames imunohematoldgicos

Item

Cédigo

' Descrigdo Procedimento

- — comnissz2o.edita
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REIPLITO A CiBA

136 202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
137 202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACQO)
138 202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnédstica
Sub-Grupo: 03 - Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia

Forma de Organizacdo: 01 - Exames citopatolégicos

Item | Codigo Descri¢ao Procedimento
139 203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica

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

Forma de Organizacdo: 02 - Exames anatomopatolégicos

Item | Cédigo Descrigdo Procedimento

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU
POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)

140 203020030

TABELA DE EXAMES LABORATORIAS NAO SUS

Item , Codigo Descrigdo Procedimento

141 PESQUISA FAN

142 PESQUISA ANTIMUSCULO LISO

143 PESQUISA ANTIMITOCONDRIA

144 PESQUISA DE ANTILKM 1 / ANTI LKM 2
145 PESQUISA DE P/ ANCA

146 DOSAGEM DE EVEROLIMOS

147 DOSAGEM DE SIRULIMOS

148 DOSAGEM TACROLIMUS

149 LIPODOGRAMA

BIOPSIA - PECAS PEQUENAS COM 01 A 02 FRASCOS: BIOPSIA POR AGULHA - HISTOPATOLOGIA

ltem Cédigo 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 BOTAO OCULAR

HISTOPATOLOGIA + IMUNOFLORESCENCIA

156 HISTOPATOLOGIA + IMUNO RENAL

157 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE FIGADO

158 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE GANGLIO

159 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE BOTAO OCULAR

NOTA: Quando n&o houver capacidade de execugio de algum dos exames nos equipamentos disponiveis no laboratério
da unidade, estes sero viabilizados por servigos de terceiros externos.

25 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br
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b) UPA CAMPOS SALES:

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

dias da semana.
Area de Emergéncia

Disp6em de consultdrios ou salas para pacientes criticos, triagem, consultérios de consulta/visita
rapida, salas de atendimento para adultos e de pediatria, salas de contencio, leitos de observacio e

espacos para técnicas de apoio.
A) Dotagdo e distribuicdo das salas sdo as seguintes:

e Salas de pacientes criticos (RCP): clinico, cirtrgico e peditrico — 04 (quatro) leitos

e 02 (duas) Salas para Acolhimento com Classificagio de Risco (adultos e pediatria)

atura por login/senha.

e 04 (quatro) Consultérios Médicos para Adultos

e 02 (dois) Consultérios Médicos Pediatria

zando as

e 01 (um) Consultério Médico Cirdrgico

b
]
=
=
2
=
o=
Mo

e 01 {um) Consultério Odontoldgico

B) Leitos de Observag3o distribuidos em:

e Clinica feminina (06);
e  Clinica masculina (06);
e Clinica pediatrica (06)

e Isolamentos (02)

C) Sala Medicagao;

D) Apoio Diagndstico e Terap@utico: Parque para procedimentos de apoio e diagndstico, contendo:

e Raio-X;

e Eletrocardiograma;
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e lLaboratério de Andlises Clinicas com capacidade de realizagdo de exames
bioquimicos, coproldgicos e uroandlise;

e Sala de coleta.

77F assinado por: Adrian
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¢) 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 préaticas assistenciais e de
gestdo a fim que se possa alcangar os objetivos que a exceléncia nos servigos prestados assistencialmente
para a populagdo Amazonense e regides adjacentes.

O INDSH & uma organizacdo social que se diferencia na administracio hospitalar, pois estd pautada
em pilares de valores que garante ndo s6 a eficiéncia na gestiio da sadde, mas como uma referéncia de
governanga em seu setor, promovendo solugcdes inovadoras para a salide do pais, com gestdo de qualidade
com foco na valorizagdo humana, profissional, tecnolégica e exceléncia no atendimento. Este é o modo do
INDSH fazer gesto:

e EPIMED: O sistema Epimed Monitor UTI é o sistema de gestdo e anélise 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;

e BUSINESS INTELLIGENCE (Bl): O INDSH trabalha com Business Intelligence em satde 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 Bl, que
se refere a um conjunto de teorias, processos, metodologias, tecnologias e estruturas capazes de
transformar grandes quantidades de dados brutos em informac8es relevantes para a tomada de
decisdo. O conceito abrange desde o processo de coleta até o monitoramento de informagdes que
suportam a gestdo do negdcio pode-se acompanhar e correlacionar diversas informaces (Gteis para
a estratégia e funcionamento hospitalar, nos mais diversos aspectos, como por exemplo Indicadores
assistenciais, Desvioé no tempo médio de permanéncia ou taxa de ocupacao, entre outros;

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

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

e SEGURANCA DO PACIENTE: Para isso o INDSH conta com um parceiro mais conceituado na atualidade
neste quesito, o IBSP — Instituto Brasileiro de Segurang¢a do Paciente que visa ser uma instituicdo
que oferece contetdo relevante em diferentes midias e formatos de distribuicdio, para organizagées
e profissionais de salde que buscam adquirir e renovar conhecimento no que tange seguranca do
paciente e demais dimensBes da qualidade na assisténcia & satde.

SIOPRMIM TURTOIR/D98a24-a8 3R, ioHiansa assiwbia hRsdnalh/se8hatura por login/senha.
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4.2. RECURSOS HUMANOS

42.1. DIMENSIONAMENTO MEDICO

©
NnosH—-
It Nociony

et Desemyshamintsy
Sotal & Hurars

Os profissionais relacionados no dimensionamento de pessoal médico foram baseados na Resolugdo
n.22.077/14 do Conselho Federal de Medicina em seu Anexo | — “Quantificacdo da equipe médica”, bem como

em todas as orientacdes dos principais 6rgdos como Ministério da Satide, ANVISA (Agéncia Vigilancia Sanitaria

CFM (Conselho Federal de Medicina), AMIB (Associagdo Médica de Intensiva Brasileira), etc.;

’

Todas as recomendagBes em virtude dessa pandemia e cuidados para a garantia tanto dos
profissionais envolvidos, quanto aos pacientes foram consideradas para tal dimensionamento.

Cabe reforcar que como gestor do CHZN, o INDSH emprega 100% dos recursos de custeio na

manutencdo da unidade, sendo que os valores apresentados abaixo, foram através de pesquisa de mercado

’

ou com 2 realidade local, através de ampla e rigorosa COTACOES seguindo as orientagdes do nosso

Regulamento  Institucional de Compras e Contragdes disponivel

4+ DIMENSIONAMENTO MEDICO HOSPITAL DELPHINA ABDEL AZIZ

QUANTIDADE DE PLANTONISTA NO HOSPITAL DELPHINA AZiZ

no

sitio  eletrénico
https://www.indsh.org.br/mural-de- transparencia-2/ sem NENHUMA e qualquer margem de lucratividade.

QUANT. QUANT
UTI Adulto 100 leitos UTI tipo 2 MANHA TARDE NOITE PLANTAO  PLANTAO VALOR PLANTAO
DIA MES
PLANTONISTA 10 10 10 10 610 RS 1.990
100 LEITOS
ROTINA 5 5 - 10 305 RS 2.050
COORDENAGAO 10 RS 10.000
TOTAL
PLANTONISTAS/ VALOR PLANTAO - VALOR
SETORES LEITOS DIA {BRUTO) COORDENACAO COORDEN ACAO
SVA 8 4 RS 1.990,00 i) RS 10.000,00
Médico de apoio - TRR 10 2 RS 1.660,00
Enfermaria cirdrgica - 2° andar 56 6 R$ 1.930,00 b RS 10.000,00
Enfermaria cirdrgica - 3° andar 56 6 RS 1.930,00 1 RS 10.000,00
Enfermaria Clinica Médica - 4° andar 56 4,5 RS 1.660,00 ik RS 10.000,00
Enfermaria Clinica Médica - 5° andar 56 4,5 RS 1.660,00 1 RS 10.000,00
Enfermaria Clinica Médica - 6° andar 28 2,5 RS 1.660,00 1 RS 10.000,00
Total 270 30 6

Folha: 596
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VALOR TOTAL MES

RS 1.213.900
RS 625.250
RS 100.000

R$ 1.939.150

TOTAL/ MES

RS 252.780,00

RS 101.260,00

RS 363.190,00

RS 363.190,00

RS 237.835,00

RS 237.835,00

RS 136.575,00

R$ 1.692.665,00

www.indsh.org.br
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AMBULATORIO - CIRURGICO
ESPECIALIDADES MEDICAS

Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Cirurgia Ginecologia

Cirurgia em Mastologia

Cirurgia Plastica
(Apoio a mastologia em
procedimento de mastectomia radical)

Cirurgia Oftalmaoldgica
Cirurgia em Proctologia
Dermatologia peg cirur.
Cirurgia Torécica
Cirurgia Uroldgica

Cirurgia em Otorrinolaringologia

Consulta cirtirgica em transplante
(cirurgido geral + Urologista - TR)/ (cirurgido gdstrico - TH)
Total

AMBULATORIO - CLINICO
ESPECIALIDADES MEDICAS

Cardiologia Adulto
Gastroenterologia pediatrica
Gastroenterologia geral
Endocrinologia pediatrica
Endocrinologia geral
Reumatologia geral
Neurologia Pedidtrica
Neurologia geral
Oftalmologista geral
Pneumologia Pedidtrica
Pneumologia geral
Nefrologia geral

Urologia geral

Consulta em transplante
Mastologia geral
Otorrinolaringologia geral

Total

Folha: 597

. VALORES POR
N° DE CONSULTAS Pt
396 RS 65,00
100 RS 65,00
396 RS 65,00
264 RS 65,00
100 RS 80,00
500 RS 65,00
100 RS 65,00
100 RS 65,00
100 RS 65,00
396 RS 65,00
100 RS 80,00
400 RS 250,00
2.952
N° DE CONSULTAS VALORES POR CONSULTAS
594 RS 65,00
352 R$ 75,00
528 RS 65,00
352 RS 170,00
528 RS 170,00
528 RS 120,00
528 R$ 80,00
528 R$ 70,00
884 RS 60,00
132 RS 75,00
264 RS 90,00
702 R$ 110,00
792 RS 65,00
800 RS 250,00
264 RS 65,00
198 RS 60,00
7.974

L 3% — comissao.editais@

RS 25.740,00
RS 6.500,00
RS 25.740,00
RS 17.160,00

RS 8.000,00

RS 32.500,00
RS 6.500,00
RS 6.500,00
RS 6.500,00

R$ 25.740,00
RS £.000,00

R$ 100.000,00

R$ 268.880,00

TOTAL
RS 38.610,00
RS 26.400,00
RS 34.320,00
RS 59.840,00
RS 89.760,00
RS 63.360,00
RS 42.240,00
RS 36.960,00
RS 53.040,00
R$ 9.900,00
RS 23.760,00
RS 77.220,00
RS 51.480,00
R$ 200.000,00
RS 17.160,00
RS 11.880,00

RS 835.930,00

33|Péagina
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Especialidades Médicas

CIRURGIA GERAL

Plantonista eletivo

Plantonista urgéncia (presencial)
Coordenador

Total

GINECOLOGIA

Plantonista eletivo

Plantonista urgéncia (Sobreaviso)
Coordenador

Total

UROLOGIA

Plantonista eletivo

Plantonista urgéncia (Sobreaviso)
Coordenador

Total

CIRURGIA VASCULAR

Plantonista eletivo

Plantonista urgéncia {Sobreaviso)
Coordenador

Total

CIRURGIA TORACICA

Plantonista eletivo

Plantonista urgéncia (Sobreaviso)
Coordenador

Total

OFTALMOLOGIA

Pacote cirlirgico (catarata + pterigio)
Pacote exames

Total

PROCTOLOGIA

Plantonista eletivo + decolostomia
Plantonista urgéncia (Sobreaviso)
Coordenador

Total

Coleta de material/ outras
Pacote cirtrgico

CIRURGIA DERMATOLOGICA
Pacote cinjréico

Pacote Fistulas

Pacote cirdrgico

Total servicos

Folha: 598

N° de plantdes/ dia

10

10

10

10

330

10

10

10

Valor do plantio

RS 1.930,00
RS 1.930,00
RS 10.000,00

RS 2.300,00
RS 2.300,00
RS 10.000,00

RS 2.300,00
RS 2.300,00
RS 10.000,00

RS 2.300,00
RS 2.300,00
RS 10.000,00

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

RS 600,00

R$ 2.300,00

RS 2.300,00

RS 10.000,00

RS 2.000,00

RS 2.000,00

R$ 1.930,00

2€ — comissao.ed

itais@in

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

RS 276.000,00
RS 23.000,00
RS 10.000,00
RS 309.000,00

R$ 276.000,00
RS 23.000,00
R$ 10.000,00
RS 309.000,00

RS 101.200,00
R$ 23.000,00
RS 10.000,00
R$ 134.200,00

R$ 101.200,00
RS 23.000,00
RS 10.000,00
R$ 134.200,00

R$ 198.000,00
RS 50.000,00
RS 248.000,00

R$ 253.000,00
R$ 23.000,00
R$ 10.000,00
R$ 286.000,00

RS 30.000,00
RS 20.000,00

RS 19.300,00
RS 2.024.680,00
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

Especialidades Médicas N° de plantdes/ dia

Plantonista (segunda - sexta) 10
Plantonista (finais de semana) 2
Sobreaviso 2
Acionamento do sobreaviso/més 10

Total

NEFROLOGIA ADULTO
Parecer - -
Sessdo de hemodialise
Implante de cateter
Sessdo de hemodialise estendida 12h
Sess&o de hemodidlise estendida 24h
TOTAL

SERVICO DE TRANSPLANTE
TUTORIADOS QUANTIDADE
NEFRO 8
TRANS RENAL RECEPTOR 8
NEFRECTOMIA VIVOS 16
DUPLO J implantagédo 10
DUPLO J retirada 7 10
Drenagem Abcesso Renal
Colocestomia

Colocestomia por video

oMM

Marsupializacgo

TOTAL

NAQ TUTORIADOS QUANTIDADE

SOBREAVISO 4/DIA

Folha: 599

©

NoDsH
Sacal s Humono
Valor do plantdo valor/ hora trabalhada Total
R$ 2.300,00 RS 191,67 R$ 506.000,00
RS 2.300,00 RS 191,67 RS 36.800,00
RS 1.150,00 RS 95,83 RS 71.300,00
RS 1.150,00 R$ 95,83 RS 11.500,00
R$ 625.600,00
QTDE VALORES
110 RS 61.820,00
320 RS 336.000,00
100 RS 68.000,00
40 R$ 80.000,00
6 R$ 18.000,00
RS 563.820,00
VALOR UNIT VALOR TOTAL
5.400,00 43.200,00
15,000,00 120.000,00
11.000,00 176.000,00
4.600,00 46.000,00
4.600,00 46.000,00
4.000,00 4.000,00
8.000,00 16.000,00
10.000,00 20.000,00
6.000,00 3.000,00
474.200,00
VALOR UNIT VALOR TOTAL
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NDsM
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 i ocond
Sacale Humano

Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico

U e UM romson  ween  waon
PROCEDIMENTOS DIAGNGSTICOS

Diagnostico em laboratério Clinico 65.000 8.000 45.000 118.000 ]
Exames Laboratoriais em geral 64.990 8.000 45,000 117.990

Identificagdo de Alteracdo Cromossémica

submicroscépica por ARRAY-CGH 30 9 10 R&0

Di - ia patolsei

.lagnostlco. por anatomia patoldgica e 2.600 400 700 3.700 RS 581.900
citopatologia

Exame anatomopatolo_glcn'p/ccngelamento[ 2.000 400 500 2.900 RS 51 RS 147.900
parafina por peca ou biopsia

Imuno-histoquimica De Neoplasias Malignas 500 0 600 RS 700 RS 420.000

(Por Marcador)

Diagnostico por endoscopia 690 40 730 RS 237.800 %.ci
E::i; dC:SI: lr;g::;:ancreatograﬁa retrograda i s o RS 4000 RS 60,000 é
Colonoscopia 100 5 105 RS 360 RS 37.800 (_SD
Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 500 30 530 RS 200 RS 106.000 §
Retossigmoidoscopia 50 0 50 RS 200 R$10000 ST
Broncospia (broncefibroscopia) diagnostico 30 0 30 RS 800 RS 24.000 ;Eﬁ
Diagnostico por radiologia 6.130 6.130 12.260 RS 81.600 ;;
Exames radiolégicos 6.000 2.000 8.000 RS 9 RS 72.000 ’5_*%
Urografia Venoso 5 o] 5 RS 100 RS 500 .%El’
Uretrocistografia 25 o] 25 RS 300 RS 7.500 %
Mamografia 100 o} 100 RS 16 RS 1.600 .L,C: ¢
Eci'z:ii::ssti;:o por ressondncia magnética (sem 470 200 670 RS 54 RS 36.180 g,i
zzgt::i;':::"s::::;j"‘ia maghitica teom 110 100 210 RS 54 R$ 11.340 gg
zfin::rt:l;:::; tomografia 607 300 907 RS 44 R$ 39.908 Eg
. z I
?;:in::t;:?n p:; :;[:sz:;:::a;an) 118 100 218 RS 44 R$ 9.605,20 §§g
Diagnostico por ultrassonografia 5.326 700 6.026 RS 410.841,44 %g
Ecocardiografia Transtoréxica 400 100 500 RS 140 RS 70.000 %g
Ultrassonografia doppler colorido 1.000 100 1.100 RS 102,88 RS 113.168 _: 2
Ultrassonografia 3.926 500 4.426 RS 51,44 RS 227.673,44 f:,k%
Métodos diagndsticos em especialidades 8.270 0 8.270 %%
Diagnostico em neurologia 620 0 620 RS 238.000 Eég
Eletroencefalograma 400 . 400 RS 100 RS 40.000 ‘Eg
i %5}

Eﬁ;gn; l;:Z:Ef:ma 88 88 R$ 900 R$ 79.200 g%
::;;g":‘:;‘;’;z’g:ma 132 132 RS 900 RS 118.800 E;
Diagnostico em Cardiologia 2.100 0 2.100 R$ 91.000 ;55
Eletrocardiograma 1.440 1.440 RS 25 RS 36.000
Cn;:g::oramento pelo sistema Holter 24hs 3 110 110 RS 50 R$ 5.500
:;l-;};ri;o'nzagao ambulatorial de pressio 110 110 RS 50 RS 5.500

Teste esforgo / teste ergométrico 440 440 RS RS 44,000
Diagnostico em oftalmologia 3.280 1} 3.280
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 bemadcoy
Socisl e Humano

Retinografia 100 100 pacote RS -
Tonometria 100 100 pacote RS -
usG 100 100 pacote RS -
Biometria Ultrassdnica 330 330 pacote RS-
Campimetria 100 100 pacote RS -
e R AN o e W
Paquimetria 350 350 pacote RS -
Ceratometria 350 350 pacote RS -
Microscopia Retinucular de Cornea 350 350 pacote ] RS -
Topografia computadorizada de cornea 350 350 pacote RS -
Curva didria de pressdo ocular 350 350 pacote RS -
Fundoscopia 350 350 pacote RS -
Ganioscopia 350 . 350 pacote RS -
:tlzf:;::'l:‘aclfi’negr:logialfanoaudiolagia 850 0 1830 RS 73.750
Audiometria / Impedanciometria 150 150 interno RS -
Videolaringoscopia 500 500 RS 50 RS 25.000
Potencial Evocado Auditivo 150 150 RS 90 R$ 13.500
::rc‘lai:/r?::::)cfe Reforgo visual (via 150 150 RS 30 RS 4.500
Audiometria tonal limiar (via aérea/ éssea) 150 150 RS 30 RS 4.500
Avaliagdo Auditiva Comportamental 150 150 RS 30 RS 4.500
Audiometria em Campo Livre 150 150 RS 30 RS 4.500
St it 1o s m oo ws
Imitanciometria 150 150 RS 30 RS 4.500
Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150 150 RS 35 RS 5.250
Diagnostico em pneumologia 400 0 400 RS 46.000
::g‘r’;::::f; d‘;‘:'""’"” completa com 300 300 RS 120 RS 36.000
Prova fungdo pulmonar simples 100 100 RS 100 RS 10.000
Diagnéstico em proctologia 20 0 20 RS 10.000
Manémetria anorretal 20 20 RS 500 RS 10.000
Terapias especializadas 1.900 0 1.900 RS -
Fisioterapia (sessdes) 1.600 1.600 interno RS-
Terapia Fonoaudiolégica .300 300 interno RS -
TOTAL GERAL 91.221 53.270 152.891 RS 1.867.924,64

omissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS ~ SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 903/2018

4+ DIMENSIONAMENTO MEDICO UPA CAMPOS SALES

ESPECIALIDADES MEDICAS N° MEDICOS

Clinica Médica
Lider
Médico Fluxo

Plantonistas

Clinica Pediatrica

Plantonistas

Clinica Cirtrgica

Cirurgido

Total

Folha: 602

N° DE PLANTGES
(12H)/ DIA

4.2.2. DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO

VALOR PLANTAO

RS 1.990,00
RS 1.660,00
RS 1.660,00

RS 1.660,00

RS 2.000,00

¢
nNnpsMH

Insetuta Naconal

VALOR POR MES

RS 121.390,00
RS 101.260,00
RS 278.465,00

RS 202.520,00

R$ 122.000,00
R$ 825.635,00

Para o célculo do dimensionamento assistencial, administrativo e de apoio, foi considerado o guadro
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 Salide, e tantos outros drgdos que emitiram pareceres de RECOMENDACOES neste cendrio
pandémico, como o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), ANVISA, AMIB etc.,

Para a obtencdo dos cdlculos de forca de trabalho, necesséria a cada unidade, é utilizado pardmetros
existentes com as Diretrizes Nacionais do SUS e do DF, Resolugdes dos Conselhos de Classe, Recomendacdes
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

TOTAL GERAL

SAL.
BRUTO

TOTAL

ORDENADOS

5.276.077,62 | 804.893,05

140.355,21

INSALUBRID. - AD.NOTUR. ;

275.761,08

25 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br

DIRETOR EXECUTIVO 1 | 4194810 41.948,10 - -
DIRETORIA GERAL
ASSESSOR(A) DIRECAO 2 | 419480 8.389,60 - -
SUP. DE COMUNICACAO 1 | 539332 5.393,32 - -
ASSESSORIA DE
APRERSA JORNALISTA 1 | 395509 3.955,09 . -
ASSIST COMUNICACAO 1 | 1.917,62 1.917,62 - -
GERENTE MEDICO 1 | 30.962,60 30.962,60 254,15 -
COORD ASSISTENCIAL 2 | 719109 14.382,19 508,30 -
SUPERV ENF AUDITORIA 1 | 371538 371538 254,15 -
NUCLEO DA QUALIDADE | ANALISTA DE QUALIDAD 3 | 395509 11.865,28 762,45 %5
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Folha: 603

¢
INDsMH

Institute Natong

TECNICA

38.022,20

277.566,72

ENFERMEIRO 2 3.715,38 7.430,77 508,30 =
ASSIST ADMINISTRAT 2 1.917,62 3.835,25 508,30 “
TEC. ENFERMAGEM 4 1.590,00 6.360,00 1.016,60 -

PACIENTE

ADM./FINANC.

284.987,48

DIRETOR TECNICO 1 38.022,20 254,15 -

GERENTE MEDICO 3 | 2460260 73.807,80 762,45 -
DIRETORIA TECNICA -

COORD. MED. APOIO COMISSOES | 1 | 11.183,00 11.183,00 254,15 :

COORD. MEDICO (A) 2 | 11.183,00 22.366,00 508,30 s
NIR- AREATECNICA | MEDICO REGULADOR 4 | 16.112,00 64.448,00 1.016,60 -
SCIH - EQUIP. TEC MEDICO INFECTOLOGIST 4 14.537,90 58.151,60 2.033,20 -
SPP-SERV.DEPRONT. | \ccicT ADMINISTRAT 5 0 191762 9.588,12 . ’

DIRETOR ADM/FINANCEI 1 | 25.000,00 25.000,00 - .
GERENTE ADMINISTRATIVA 1 | 1438220 14.382,20 - -
DIRETORIA GERENTE COMPLIANCE 1 14.382,20 14.382,20 - -
ADBAINISTRATIVA GERENTE CONTABIL/FIN 1 | 1438220 14.382,20 - -
GERENTE DE CUSTOS 1 | 14.382,20 14.382,20 - -
COMPLIANCE COORD. DE COMPLIANCE 1 i 7.191,09 7.191,09 - -
ASSIST ADMINISTRAT 1} 191762 1.917,62 - -
SUPERV CONTROL INTERN 1 i 5.393,32 5.393,32 - -
ANALISTA CONTROL INTERN 1 | 3.95509 3.955,09 - -
CONTROLE INTERNO ANALISTA ADMINISTRATIVO 1 | 3.955,09 3.955,09 - -
ASSIST ADMINISTRAT 1 | 191762 1.917,62 . -
ESTATISTICO 2 | 395509 7.910,19 - -
SUPERVISOR ADMINSTRA 1 | 5.393,32 5.393,32 - -
GESTAO DE CONTRATOS | ANALISTA ADMINISTRATIVO 1 | 3.955,09 3.955,09 . -
ASSIST ADMINISTRAT 2 | 191762 3.835,25 . -
COORDENADOR DE DP 1 | 7.191,09 7.191,09 - .
SUP. DEPTO PESSOAL 1 | 539332 5.393,32 . -
ANALISTA DP SENIOR 1 | 461100 4.611,00 - -
DEPARTAMENTO ANALISTA DP PLENO 5 | 427097 21.354,87 . -
PESSOAL ANALISTA DP JR 1 | 3.955,09 3.955,09 5 -
ASSIST. DEP.PESSOAL SENIOR 2 | 263672 5.273,44 - -
ASSIST.DEP.PESSOAL PLENO 1 | 225682 2.256,82 g -
ASSIST.DEP.PESSOAL IR 2 | 191762 3.835,25 - -
COORDENADOR DE RH 1 | 7.191,00 7.191,09 - -
SUPERV. DE RH 1 | 539332 5.393,32 - -
ANALISTA DE RH SENIOR 1 | 4.611,00 4.611,00 - -
ANALISTA DE RH PLENO 2 | 427097 8.541,95 - -
RH - RECURSOS ANALISTA DE RH IR 1 | 3.95509 3.955,09 - -
HUMANOS ASSISTENTE DE RH SENIOR 1 | 263672 2.636,72 - :
ASSISTENTE DE RH PLENO 1 | 2.256,82 2.256,82 - -
ASSISTENTE DE RH JUNIOR 1 191762 1.917,62 - -
ANALISTA ADMINISTRATIVO 1 | 3.955,00 3.955,09 . -
JOVEM APRENDIZ (COTA) 20 642,36 12.847,20 . .
ANALISTA CUSTOS 2 | 3.95509 7.910,19 -
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cusTos ASSIST ADMINISTRAT 2 | 191762 3.835,25 - .
CONTADOR 1 i 7.191,08 7.191,09 . <
CONTABILIDADE ANALISTA CONTABIL 3 | 3.95509 11.865,28 - -
ASSISTENTE CONTABIL 11 191782 1.917,62 - -
SUPERV FINANCEIRO 1 539332 5.393,32 . -
FINANCEIRO ANALISTA FINANCEIRO 2 | 3.95500 7.910,19 P .
ASSISTENTE FINANCEIR 2 | 181762 3.835,25 s .
APOIO LOGIST. 1.117.948,54
DIRETOR LOGISTICA 1 | 25.000,00 25.000,00 - -
g';:;'fc“c')‘:sms GERENTE DE LOGISTICA 1| 14.382,20 14.382,20 2 -
ASSIST ADMINISTRAT 1 1 191762 1.917,62 - -
COORD. LOGISTICA 1 7.191,09 7.191,09 - -
SUPERV. LOGISTICA 2 | 539332 10.786,64 . -
LIDER ALMOXARIFADO 3 | 263672 7.910,15 = -
ALMOXARIFE 1| 191762 1.917,62 - -
ARG ANALISTA DE ESTOQUE 1 3.95509 3.955,09 % .
ASSIST ADMINISTRAT 4 | 191762 7.670,50 . i
AUX. ADMINISTRATIVO 2 | 1677,92 3.355,83 - -
AUX. DE ALMOXARIFE 14 | 1677,92 23.490,83 3.558,10 1.278,68
COORD. COMPRAS 1 | 6.487,20 6.487,20 , -
SUPERV DE COMPRAS 1 | 539332 5.393,32 - -
COMPRAS AUX. ADMINISTRATIVO 2 | 167792 3.355,83 . .
COMPRADOR 2 | 3.95509 7.910,19 - -
ASSIST COMPRAS 4 | 191762 7.670,50 . -
SUPERV DE FARMACIA 1 | 508921 5.089,21 254,15 .
FARMACEUTICO 5 | 3.513,90 17.569,50 1.270,75 890,63
cAF 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 1 | 6.487,20 5.487,20 254,15 .
SUPERV DE FARMACIA 1 | 508921 5.089,21 254,15 .
FARMACIA CENTRAL ASSIST ADMINISTRAT 2 | 191762 3.835,25 508,30 -
FARMACEUTICO 20 | 3.513,90 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 5.089,21 508,30 -
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 | 1677,92 67.116,66 20.332,00 4.133,94
ASSIST ADMINISTRAT 26 | 1.917,52 49.858,24 6.507,90 2.669,31
AUX. DE LABORATORIO 1 | 167792 1.677,92 254,15 -
BIOMEDICO 12 | 3.513,90 42.166,80 6.099,60 2.281,68
LABORATORIO COORD DE LABORATORIO 1 | 6.487,20 6.487,20 254,15 =
FARMAC. BIOQUIMICO 36 | 3.513,90 126.500,40 18.298,80 6.845,05
SUPERV LABORATORIO 11 539332 5.393,32 254,15 -
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 -
RECEPCAQ RECEPCIONISTA 18 | 1.677,92 30.202,50 4.574,70 1644508 [T
C—
4
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AMBULATORIAL

DIRETORIA

SISTENEIAL

3.285.847,45

AUX. ADMINISTRATIVO 4 1.677,92 6.711,67 1.016,60 -
COORD ATENDIMENTO 1 6.487,20 6.487,20 254,15 -
SUPERVISOR ATEND/SAD 1 5.393,32 5.393,32 254,15 -
RECEPCAO CENTRAL
LIDER DE ATENDIMENTO 3 2.636,72 7.910,15 762,45 -
RECEPCIONISTA 24§ 1677,92 40.269,99 6.099,50 -
RECEPCIONISTA 24 | 167792 40.269,99 6.099,60 «
RECEPCAO SADT LIDER DE ATENDIMENTO 1 2.636,72 2.636,72 254,15 -
AUX. ADMINISTRATIVO 6 1.677,92 10.067,50 1.524,90 -
SUPERVISOR LOGISTICA 1 5.393,32 5.393,32 . 4
LIDER DE APOIO 1 2.636,72 2.636,72 2 2
SERVICO DE APOIO
MOTORISTA 3 1.905,64 5.716,91 - -
AUX. DE ALMOXARIFE 9 1.677,92 15.101,25 2.287,35 822,01
TELEFONIA TELEFONISTA 5 1.284,72 6.423,60 = g
COORDENADOR DE Tl 1 6.487,20 6.487,20 = 2
ANALISTA DETI i 3.955,09 3.955,09 2 5
Ti - TECNOLOGIA DA ASSISTENTE DE T.I SR 3 2.516,87 7.550,62 - 356,94
INFORMACAO
ASSISTENTE DE T.l jr 12 | 1.917,62 23.011,50 2 1.087,82
ASSIST ADMINISTRAT 1 1.917,62 1.917,62 - -

626.225,60 -

164.384,26

ASSISTENGIAL 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 63.161,54 8.641,10 3.394,31
LEITOS ESCRITURARIO 2 1.614,39 3.228,78 1.016,60 200,69
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.590,00 76.320,00 24.398,40 4.761,23
COORD ASSISTENCIAL 1 ! 7.191,09 7.191,09 508,30 -
12 ANDAR - UT1 30 ENFERMEIRO 25 3.715,38 92.884,62 12.707,50 4,991,63
LEITOS ESCRITURARIO 4 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 | 7.191,00 7.191,09 508,30 -
ENFERMEIRO 20 | 3.71538 74.307,70 10.166,00 3.993,30
2° ANDAR - A/B .
ESCRITURARIO 2 1.614,39 3.228,78 1.016,60 200,69
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.590,00 76.320,00 24.398,40 4.761,23
COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,09 7.191,09 508,30 -
ENFERMEIRO 20 | 3.715,38 74.307,70 10.166,00 3.993,30
3° ANDAR - A/B
ESCRITURARIO 2 | 1.614,39 3.228,78 1.016,60 200,69
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.590,00 76.320,00 24.398,40 4.761,23
COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,09 7.191,09 508,30 -
ENFERMEIRO 20 | 3.71538 74.307,70 10.166,00 3.993,30
4° ANDAR - A/B
ESCRITURARIO 2 1.614,39 3.228,78 1.016,60 -
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.590,00 76.320,00 24.398,40 4.761,23
COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,09 7.191,09 508,30 -
ENFERMEIRO 20 | 371538 74.307,70 10.166,00 3.993,30
5° ANDAR - A/B
ESCRITURARIO 2 1.614,39 3.228,78 1.016,60 .
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.590,00 76.320,00 24.398,40 4.761,23
ENFERMEIRO 10 | 3.71538 37.153,85 5.083,00 1.996,65
6° ANDAR- UTI G ESCRITURARIO 1 | 1.614,39 1.614,39 508,30 - Qﬁ.
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TEC. ENFERMAGEM 24 1.590,00 38.160,00 12.199,20 2.380,62
e TRANSEUSIORAL COORD ASSISTENCIAL 1 7.191,08 7.191,09 254,15 =
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 3.715,38 29.723,08 2.033,20 1501,2‘1"“-
AMBULATORIO ESCRITURARIO 2 1.614,39 3.228,78 508,30 -
MAQUEIRO 1 1.284,72 1.284,72 508,30 -
TEC. ENFERMAGEM 4 1.590,00 6.360,00 1.016,60 348,71
COORD. ENFERMAGEM 1 7.191,09 7.191,09 508,30 -
ENFERMEIRO 20 3.715,38 74.307,70 10.166,00 3.993,30
CENTRO CIRURGICO ESCRITURARIO 2 1.614,39 3.228,78 1.016,60 =
MAQUEIRO 2 1.284,72 2.568,44 1.016,60 S
TEC. ENFERMAGEM 50 1.590,00 79.500,00 25.415,00 4.958,62
ASSIST ADMINISTRAT 10 1.917,62 19.176,25 - 906,51
FATURAMENTO ENFERMEIRO 1 3.715,38 3.715,38 508,30 199,67
SUPERVISOR FATURAMEN 1 5.393,32 5.393,32 - -
COORD FISIOTERAPIA 1 7.191,09 7.191,09 254,15 -
ESCRITURARIO 1 1.614,39 1.614,39 254,15 -
FISIOTERAPIA FISIOTERAPEUTA 105 3.715,38 390.115,40 53.371,50 20.964,84
MAQUEIRO 1 1.284,72 1.284,72 508,30 -
TEC. ENFERMAGEM 1 1.550,00 1.5580,00 254,15 =
FONOAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGO 14 3.715,38 52.015,39 7.116,20 2.795,31
GERENTE ASSISTENCIAL 3 14.382,20 43.146,59 762,45 =
i;;il:'::ilAL COORD ASSISTENCIAL 1 7.191,09 7.191,09 254,15 -
SUPERV DE ENFERMAGEM 9 5.393,32 48.539,90 2.287,35 2.402,74
ENFERMEIRO 40 3.715,38 148.615,39 20.332,00 7.986,60
ASSIST ADMINISTRAT 1 1.917,62 1.917,62 508,30 -
ESCRITURARIO 4 1.614,39 6.457,56 2.033,20 401,38
INDICE DE SEGURANCA | FISIOTERAPEUTA 5 3.715,38 18.576,92 2.541,50 998,33
NUTRICIONISTA 1 3.715,38 3.715,38 508,30 =
TEC. ENFERMAGEM 108 1.590,00 171.720,00 54.896,40 10.712,78
MAQUEIRO 22 1.284,72 28.263,84 11.182,60 1.864,74
COORD ASSISTENCIAL 1 7.181,08 7.191,09 508,30 -
ENFERMEIRO 3 3.715,38 11.146,15 1.524,90 -
HOSPITAL DIA ESCRITURARIO 1 1.614,39 1.614,39 508,30 -
MAQUEIRO 1 1.284,72 1.284,72 508,30 -
TEC. ENFERMAGEM 6 1.550,00 9.540,00 3.049,80 -
ASSIST ADMINISTRAT 3 1.917,62 5.752,87 - -
NEP SUPERV NEP/DEP 1 5.383,32 5.393,32 - -
COORD ASSISTENCIAL 1 7.191,09 7.191,09 254,15 -
SUPERV NIR 1 5.393,32 5.393,32 254,15 .
NIR ASSIST ADMINISTRAT 27 1.917,62 51.775,87 6.862,05 2.771,97
ENFERMEIRO 2 3.715,38 7.430,77 508,30 -
LIDER DE ATENDIMENTO 1 2.636,72 2.636,72 254,15 -
NUTRICIONISTA 18 3.715,38 66.876,93 9.143,40 3.593,97
NUTRICAQ SUPERV NUTRICAO 1 5.393,32 5.393,32 508,30
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TECNICO DE NUTRICAQ 5 1.917,62 9.588,12 2.541,50 -
ODONTOLOGIA ODONTOLOGO 3 3.715,38 11.146,15 1.524,90 -
TERAPEUTA
OCUPACIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 3.715,38 3.715,38 508,30 -
SUPERV PSICOLOGIA 1 5.393,32 5.393,32 508,30 -
PSICOLOGIA
PSICOLOGO HOSPITALAR 12 3.715,38 44,584,62 6.099,60 2.395,98
COORD ASSISTENCIAL 1 7.191,09 7.191,09 254,15 -
ENFERMEIRO 8 3.715,38 29.723,08 4.066,40 1.597,32
ESCRITURARIO 1 1.614,3% 1.614,39 254,15 -
SADT
MAQUEIRO 2 1.284,72 2.569,44 1.016,60 169,52
TEC. ENFERMAGEM 20 1.580,00 31.800,00 10.166,00 1.983,85
TEC. ENFERMAGEM 10 1.869,17 18.691,72 5.083,00 1.123,90
ASSIST ADMINISTRAT 6 1.917,62 11.505,75 1.524,90 615,99
SAU
SUPERVISOR DE SAU 1 5.393,32 5.393,32 254,15 -
COORD SCIH 1 7.191,09 7.191,09 508,30 -
ENFERMEIRO 1 3.715,38 3.715,38 508,30 -
SCIH ENFERMEIROQ/SCIH 1 4,543,56 4.543,56 508,30 -
TEC. ENFERMAGEM 2 1.580,00 3.180,00 1.016,60 -
TEC. ENFERMAGEM 2 1.869,17 3.738,34 1.016,60 -
ASSISTENTE SOCIAL 17 3.715,38 63.161,54 8.641,10 3.394,31
SERVICO SOCIAL
SUPERV ASSIST SOCIAL 1 5.393,32 5.393,32 508,30 -
COORD DO SESMT 1 14.537,90 14.537,90 254,15 =
COORD ASSISTENCIAL 1 7.191,09 7.191,09 254,15 =
MEDICO DO TRABALHO 2 11.183,00 22.366,00 508,30 -
ENG SEGUR TRABALHO 1 7.191,09 7.191,09 254,15 -
SESMT PSICOLOGO TRABALHO 1 3.715,38 3.715,38 254,15 =
TEC. SEG. TRABALHO 6 2.636,72 15.820,31 1.524,90 819,96
ESCRITURARIO 1 1.614,39 1.614,39 254,15 =
TEC ENFERM TRABALHO 2 2.157,32 4.314,65 508,30 =
ASSIST ADMINISTRAT 1 1.917,62 1.917,62 254,15 -
COORD ASSISTENCIAL 2 7.191,09 14.382,19 1.016,60 =
ENFERMEIRO 52 3.715,38 193.200,01 26.431,60 10.382,59
UTI TERREO
ESCRITURARIO 6 1.614,39 9.686,34 3.045,80 602,07
TEC. ENFERMAGEM 134 | 1.590,00 213.060,00 68.112,20 © 13.291,78

GRAVIBAS
REMANEJADAS E

AFASTADGS INSS

AREAS COMUNS
(GRAVIDAS/AFAST.INSS)

169.572,21 15.503,15
ANALISTA CONTABIL 1 3.955,09 3.955,09 - -
ASSIST ADMINISTRAT 1 1.677,92 1.677,92 - -
ASSIST ADMINISTRAT 2 1.917,62 3.835,25 - -
ASSISTENTE SOCIAL 2 3.715,38 7.430,77 508,30 -
AUX. DE FARMACIA 4 1.677,92 6.711,67 1.016,60 -
COORD. MEDICO (A) 1 11.183,00 11.183,00 - -
ENFERMEIRO 9 3.715,38 33.438,46 2.287.35 -
ESCRITURARIO 1 1.614,39 1.614,39 254,15 -
FARMAC. BIOQUIMICO 1 3.513,90 3.513,90 254,15 2
FARMACEUTICO 2 3.513,90 7.027,80 508,30 -
FISIOTERAPEUTA 4 3.715,38 14.861,54 1.016,60
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BEITO ALIDA

NUTRICIONISTA 2 3.715,38 7.430,77 508,30 -
RECEPCIONISTA 2 1.677,92 3.355,83 508,30 -
SUPERV PSICOLOGIA 1 5.383,32 5.393,32 254,15 .
SUPERV.PATRIMONIO 1 5.393,32 5.393,32 = -
TEC. ENFERMAGEM 32 1.520,00 50.880,00 8.132,80 -
TEC. ENFERMAGEM 1 1.869,17 1.869,17 254,15 -

Ressaltando que as dreas de apoio como lavanderia, CME, Servigo de Nutrigdo e Dietética (SND),
Manutencdo, Limpeza etc. sdo integralmente de responsabilidade da PPP OZN ENGENHARIA.

TRANSPLANTE:

HEADCOUNT — NUCLEO TRANSPLANTE

. SAL. | TOTAL o -
NUCLEO DO TRANSPLANTE BRUTO | HEDE 0 INSALUBRID.
TOTAL GERAL: 8 * 50.408,81 1.016,60
GERENTE MEDICO 1 24.602,60 24.602,60 =
ENFERMEIRO 2 3.715,38 7.430,77 -
PSICOLOGO HOSPITALAR 1 3.715,38 3.715,38 254,15
NUCLEO DO
TRANSPLANTE NUTRICIONISI'A 1 3.715,38 3.715,38 254,15
ASSISTENTE SOCIAL 1 3.715,38 3.715,38 -
FONOAUDIOLOGO 1 3.715,38 3.715,38 254,15
FARMACEUTICO CLINICO 1 3.513,90 3.513,90 254,15

Recursos Humanos para compor a Equipe Tutorada pela Equipe do Transplante sem Fronteiras

EQUIPE DE MULTIDISCIPLINAR PARA EQUIPE DE TRANSPLANTE RENAL A RECEBER TUTORIA (HOSPITAL DELPHINA AZIZ )

Ne PROFISSIONAL QUANTIDADE
1 MEDICO UROLOGISTA 2
2 MEDICO CIRURGIAO GERAL 2
3 MEDICO NEFROLOGISTA 4
4 MEDICO ANESTESISTA 2
5 MEDICO INTENSIVISTA 1
6 PSICOLOGO 2
7 NUTRICIONISTA 2
8 ENFERMEIROS 3
9 ASSISTENTE SOCIAL 1
10 FONOAUDIOLOGO 7
Recursos Humanos N3o Tutorados (Ja disponivel no Rol da Organizagdo Social)
ESPECIALIDADES
Ne PROFISSIONAL QUANTIDADE
1 ENDOSCOPISTA 1
2 RADIOLOGISTA 1 P e
F i Bo=a
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3 PNEUMOLOGISTA 1
4 GINECOLOGISTA 1
5 PATOLOGISTA 1
6 ENDOCRINOLOGISTA 1
7 INFECTOLOGISTA 1
8 CARDIOLOGISTA 1
9 ENFERMEIRO (DE ACORDO O N° DE LEITOS) 3
10 TECNICOS DE ENFERMAGEM 7
11 HEPATOLOGISTA 2
12 CIRURGIAO GERAL (AMBULATORIO TX FIGADO) 2
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Para o dimensionamento assistencial, administrativo e de apoio da UPA CAMPOS SALES temos:

HEADCOUNT - UPA CAMPOS SALES

SAL, TOTAL

QTD  BRUTO ORDENADOs | INSALUBRID. - AD.NOTUR. |

TOTAL GERAL * 555.029,78  111.82600 26.849,35
3962085
I DIRETOR TECNICO 1 124602,60]  24.602,60 254,15 :
COORD. MED. APOIO ADIRETORIA | 1 | 11.183,00|  11.183,00 254,15 .
f,z';l'sz:g E ERONT. ASSIST ADMINISTRAT 2 | 1917,62 3.835,25 508,30 .
GERENTE ADMINISTRATIVA 1 11438220  14.382,20 254,15 :
DIRETORIA ADMINISTRATIVA | SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1 | 539332 5.393,32 254,15 1,00
ASSIST ADMINISTRAT 4 | 1.917,62 7.670,50 1.016,60 2,00
DEPARTAMENTO PESSOAL ASSIST.DEP.PESSOAL JR 1 191762 1.917,62 254,15 :
APOIO LOGIST. 3 13311256  37.61420  7.919,31
ALMOXARIFADO ALMOXARIFE 3 | 1.917,62 5.752,87 152490 | 344,04
SUPERV DE FARMACIA 1 | 5.089,21 5.089,21 254,15 -
FARMACIA CENTRAL FARMACEUTICO 6 | 351390 | 21.083,40 304980 | 1.140,84
AUX. DE FARMACIA 6 | 1677,92 1  10.067,50 152490 | 548,00
. ARTIFICE 1 154323 1.543,23 508,30 .
MANUTENCAO
OFICIAL DE MANUTENCA 5 | 179776 8.988,80 254150 | 54507
PORTARIA AGENTE DE PORTARIA 14 | 128472 |  17.986,08 711620 | 1.186,65
RECEPCAO CENTRAL RECEPCIONISTA 15 | 167792 |  25.16875 762450 | 1.550,23
SHL- SERV. DE HIGIENIZACAO E | AUX. DE SERVICOS GER 23 128472 1  29.54856 11690,90 | 1.949,50
LIMPEZA LIDER AUX SERV GERAI 1 i 263672 2.636,72 508,30 -
s nsonta TEC DE INFORMATICA 5 | 251687 5.247,45 1.270,75 654,97
ASSISTENCIAL 142 * 38265129 69.891,25 _ 18.927,04 |
CENTRAL DE MAQUEIROS MAQUEIRO 6 | 1.284,72 7.708,32 304980 | 508,57
FISIOTERAPIA HOSPITALAR FISIOTERAPEUTA 3 1371538 1  11.146,15 152490 | 599,00
COORD ASSISTENCIAL 1 719,09 7.191,09 508,30 -
ENFERMEIRO 35 | 371538 |  130.038,47 17.790,50 | 6.988,28
GESTAO DE ENFERMAGEM
ESCRITURARIO 2 | 161439 322878 508,30 176,66
TEC. ENFERMAGEM 74 | 1.590,00 |  117.660,00 37.61420 @ 7.340,23
NIR - EQ. ASSISTENCIAL ASSIST ADMINISTRAT 7 | 191762 13.423,37 1.779,05 718,66
ODONTOLOGIA ODONTOLOGO 6 | 371538 | 2229231 304980 | 1.197,99
SAU/SAC ANALISTA SAL 1 | 355509 3.955,09 508,30 .
SERVICO SOCIAL ASSISTENTE SOCIAL 7 1371538 °  26.007,69 355810 | 1.397,66
GRAVIDAS REMANEJADAS E AFASTADOS INSS 6 10.281,44 1.524,90
LIDER DE ATENDIMENTO 1 263672 | 263672 254,15 -
?;&Azlgg:::ﬂ.mssl AUX. DE SERVICOS GER 1 | 128472 1.284,72 254,15 -

TEC. ENFERMAGEM 4 1.550,00 6.360,00 1.016,60 -
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5. FIXAGCAO DE METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS QUE VISEM AQ 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 n? 001/2019, seus aditivos e anexos técnicos, celebrado
entre o Estado do Amazonas por intermédio da Secretaria de Estado de Salde do Amazonas e o Instituto
Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH gqualificada como organizacdo social para
regulamentar o desempenho das acSes e servicos de salide no Complexo Hospitalar Zona Norte.

Considerando que o Edital de Sele¢do 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 servicos ELETIVOS de cirurgias, saidas hospitalares, atendimentos urgéncia/emergéncia
(UPA), consultas ambulatoriais, e SADT’s.

5.1.1. METAS QUANTITATIVAS
As metas quantitativas para o 13° Termo Aditivo serdo comprovadas mensalmente, conforme a seguir:

4 ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA:

ATENDIMENTO

em 26/09/2024 as 16:11 ulilizando assinatura por login/senha.

URGENCIA MES1 MES2 MES3 MES4 MESs MEse MES7 mMEse MES9 MES10 MES11 MES12 TOTAL

'::23&':;2"“’5 10000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10000 10.000 10.000 10000 10.000 120.000

Procedimentos 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 6.120

Odontologia

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

4 SAIDAS HOSPITALARES
O CHZN tera como META - METRICA:

Internagdes (Saidas) MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9 MES10 MES11 MES12 TOTAL
Cirlrgica 775 775 775 775 775 715 775 775 775 775 715 715 9.300
Transplante 2 26 26 26 26 26 2 26 26 26 26 26 312
Clinicas 21 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 2.892
TOTAL 1.042 1.042 1.042 1.042 1.042 1.042 1.042 1.042 1.042 1.042 1.042 1.042 12.504

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAQ HOSPITAR (AGFA)

Folha: 611
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4+ CIRURGIAS - METRICA:

Cirurgias MES1 MES2 MES3 mMES4 MES5 MES6 MES7 MES8 MES9 MES10 MES11 MES12 TOTAL
Transplante 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 96
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 Uroldgica 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320
Cirurgia Proctologia 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
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 Toracica 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
TOTAL 603 603 603 603 603 603 603 603 603 603 603 603 7.236

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR {AGFA)

ROL DAS CIRURGIAS OFERTADAS:
TIPO ATIVIDADE CIRURGIA META/MES

Transplante de Rim (6rg3o de doador vivo/falecido) 8

Colecistectomia
Cirurgia Geral
Cirurgias de hérnia de parede abdominal 180
Outras Cirurgias do aparelho digestivo, 6rgdos anexos, parede e cavidade
abdominal de médias complexidades

Colpoperineoplastia

Miomectomia

Cirurgia Histerectomia

Ginecoldgica / 180
Mastologia Outras Cirurgias do aparelho geniturinario (baixa e média complexidade)

Setorectomia / quadrantectomia / Tumorectomia Simples/ Tumorectomia

Midltipla/ Mastectomia Simples/ Mastectomia Radical Modificada ndo
Ndmero de oncoldgica;

cirurgias

Cirurai . s : d
haspitalares irurgias do Projeto Familia Planejada (Laqueadura)

Prostatectomia Suprapubica
Litotripisia
InstalagZo Endoscopia de Cateter Duplo J
Ureterolitotomia
Cirurgia Urolégica 110
Ureterolitotripisia

Biopsia de rim por pungio

%11110%'(57%32 %Sssjl.rE?%Ehﬁﬁéé%ﬂglgggl'ﬁ%tura por login/senha.

e

1

LAs

[
%

RigR935%

AMIM JUT

3

Biopsia de Prgstata
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Qutras Cirurgias do aparelho geniturinario (baixa e média complexidade)

) ) Hemorroidectomia
Cirurgia Proctologia i 50
Decolostomia

Folha: 612
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Esfincterectomia
Fistulectomia perianal
Enteroanastomose (qualquer segmento) / Fechamento de enterostomia
(qualquer segmento) (Decolostomia)
Implante Coclear - 02/més
Otorrinolaringologia Cirurgia para prétese auditiva ancorada no osso 15
Quitras cirurgias otolégicas (baixa e média complexidade)
Cirurgia vascular - Tratamento cirlrgicos de lesbes vasculares, varizes,
o pontes, revascularizagdes, exéreses e outros de baixa e média 40
Outras cirurgias complexidade
Cirurgia tordcica de média complexidade 20
SUBTOTAL 603
Postectomia
Hidrocelectomia
Tratamento cirtrgico da varicocele
Cirurgia Uroldgica Orquidopexia 50
Frenulosplastia
Tratamento Cirurgico de Hidrocele
Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Vasectomia)
Exérese da Zona de Transformag3o - EZT / Conizacdo
Cirurgia Ginecoldgica Qutras Cirurgias do aparelho geniturindrio / Gteros e anexo 100
Outras Cirurgia do aparelho geniturindrio/ginecoldgica
N s 4 ~ \ ; e
cl:.'irrrL]::i,a:E Cirurgia Vascular Confecgdo de fistula arteriovenosas p/ hemodidlise 5
Hospital Dia
Dermatologia Pequenas Cirurgias 40
Pungdo Aspirativa de Mama
Coleta de material o ) 160
por meio de bidpsia Biopsia de Tireoide
Outras Biopsias
Cirurgia
Oftalmoldgicas / Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente intraocular
: 330
Procedimentos
Oftalmoldgicos Tratamento cirdrgico de pterigio
CPRE (Terapéutica) 13
Outras
Broncoscopia 12

enha.

SUBTOTAL 710

TOTAL MENSAL 1.313
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RESBLITO A VIOA

4+  AMBULATORIO - METRICA: AMBULATORIO CLINICO

Especialidades Médicas Mésl Més2 Més3 Més4 Més5 Mas6 Més7 Més8 Més9 Més10 Mési1l Més12 TOTAL
Cardiologia Adulto 594 594 594 594 594 594 594 594 594 594 594 594 7.128
Endocrinologia geral 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 6.336
Endocrinologia pedidtrica 352 352 352 352 352 352 352 352 352 352 352 352 4.224
Reumatologia geral 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 6.336
Gastroenterologia geral 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 6.336
Gastroenterologia pediétrica 352 352 352 352 352 352 352 352 352 352 352 352 4.224
Nefrologia geral 702 702 702 702 702 702 702 702 702 702 702 702 8424 o
Neurologia geral 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 6.336 é
Neurologia Pediatrica 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 528 6.336 é’
Urologia geral* 792 792 792 792 792 792 792 792 792 792 792 792 9.504 g
Mastologia geral 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3.168 g
Oftalmologista geral 884 884 884 884 884 884 884 884 884 884 884 884  10.608 %g
Pneumologia Pedidtrica 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 1.584 “‘;‘§
Pneumologia geral 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3.168 %
Otorrinolaringologia geral 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 198 2.376 ,_9'5“_%
Psicologia 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3.168 z“g
Nutricdo 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3.168 z@
Fonoaudiologia 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3.168 ?ZN:
Fisioterapia 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 1.920 %Q
Assistente Social 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3.168 I_QS'
Consulta em transplante 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 9.600 ‘:;5’
Total Meta Mensal Ambulatério (1) 9.190 9.130 9.190 9.190 9.190 9.190 9.190 9.190 9.150 9.190 9.190 9.190 110.280 g%
FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA) %%
e
4+ AMBULATORIO CIRURGICO: 5
is
Especialidades Médicas Mlé"' Mes M:s Mes M:"‘ M‘fs Mf"’ M:s Vs “gss ";:5 "1'35 TOTAL %é
Cirurgia Geral 396 396 396 396 3% 396 396 396 396 396 396 396 4.752 g.u
Cirurgia Ginecologia 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 4.752 é%:
Cirurgia Plastica 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200 “;8
Cirurgia Uroldgica 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 4.752 EQ
Cirurgia em Proctologia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200 <E=‘
Cirurgia Vascular 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200 gé
Dermatologia peq cirur. 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200 %”é
Cirurgia Oftalmoldgica 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6.000 2
Cirurgia em Mastologia 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3.168 g_;'
Cirurgia em Otorrinolaringologia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200 %ﬁ
Cirurgia Torécica 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200 ‘;§
X
t@% 50|Pagina :52
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COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NMosH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 Itttalicora
Socal & Humano
Consulta cirtrgica em transplante 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
Total Meta Mensal
2952 2952 2952 2952 2952 2952 2952 2952 2952 2952 2952 2952 35424

Ambulatério Cirtrgico (2)

Total Geral Meta
Mensal (1+2)

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

%4 SADT’s EXTERNOS:

12,142 12,142 12,142 12.142 12.142 12,142 12.142 12.142 12.142 12.142 12.142 12.142 145.704

Servigo de Apoio Diagnéstico e

nha. .
inatura por login/senha.

se
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A

Terapéutico (SADT) PROCEDIMENTOS MEs1 MEsz MEs3 MES4 MES5 MES6 MES7 MES8  MEsS a:gs n:f.s n:zés TSJQL
DIAGNGSTICOS
Diagnostico em laboratorio Clinico 65.000 65.000 65.000 65000 65000 65000 65000 65.000 65000 65.000 65.000 65.000  780.000
Identificagdo de Alteragdo Cromossémica
ek [t AR 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Exames Laboratoriais em geral 64990 64590 64990 64.990 64990 64990 64990 64990 64990 64990 64990 64930  779.880
Diagnostico por anatomia patologica e

. 2600 2,600  2.600  2.600  2.600 2600 2600 2600  2.600 2600  2.600  2.600  31.200
citopatologia
Exame anatomo-patologico
p/congelamento/ parafina por pega ou 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
biopsia
Imunohistoquimica De Neoplasias 600 00 500 600 500 600 500 600 500 600 500 500 7.200
Malignas (Por Marcador)
Diagnostica por endoscopia 690 630 690 690 690 690 690 690 690 690 690 690 8.280
WIRE - Lolangluancresnogratls 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
Esofag ydenoscopia (EDA) 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 50 500
Broncospis (Broncofiheoscopts) 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
diagnostico
Diagnastico por radiologia 6130 6130 6130 6130 6130 6130 6130 6130 6130 6130 6130 6130  73.560
Exames radiologicos 5980 5980 5980 5980 5980 5080 5980 50980 5980 5980 5980 5980 71760
Enema Opaco 0 0 0 0 o] 0 ] 0 0 0 0 0 0
Urografia Venoso 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
Uretrodistografia 2 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 200
Rpio X Contrasteda (qualquar parte 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
anatdmica)
Mamografia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
iasnosaembrologis - Fstina 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3.000
Urodindmico
Urodindmica completa 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 170 2.040
Urofluxometria 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Cistometria simples 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Perfil de Presssio Uretral 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Estudos Miccionais de Fluxo e Pressdo 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
PlapHistics poks et magrieticd 470 a70 470 470 a70 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 1320

(com contraste) com sedagdo
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE MNMpsH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 g N
g D
Diagnostico por tomografia (sem
607 607 607 607 607 607 607 607 607 607 607 607 7.284
contraste)
Dissnostio peé tamagrafia [am ou sem 118 118 1138 118 118 118 18 18 118 118 118 118 1416
contraste/sedagdo)
Diagnostico por ultrassonografia 5.326 5.326 5.326 5.326 5.326 5.326 5.326 5.326 5.326 5.326 5.326 5.326 63.912
Ecocardiografia Transtoraxica 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
Ultrassonografia doppler colorido 1.000 1,000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 12.000
Ultrassonografia 3.926 3.826 3.926 3.926 3.926 3.926 3.926 3.926 3.926 3.926 3.926 3.926 47.112
Metodos diagnosticos em especialidades 7.920 7.921 7.922 7.923 7.924 7.925 7.926 7.927 7.928 7.929 7.930 7.931 95.106
Di tico em logia 620 620 620 620 620 620 620 620 620 620 620 620 7.440
Hetocnculalograima \EEG) AU ¢ 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
Pediatrico a contas 1 ano)
Eletroneuromiograma ENMG 2 membros 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 1.056 <
e
c
Eletroneuromiograma ENMG 4 membros 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 1,584 g
=
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 g:
Eletrocardiograma 1.440 1.440 1.440 1.440 1.440 1.440 1.440 1.440 1,440 1.440 1.440 1.440 17.280 g
; i ©
Monitoramento pelo sistema holter 24hs 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320 =
3 canais a5
=C
Monitorizagio ambulatorial de pressac =)
110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 iio 110 1.320 7))
arterial Ha
Eo
Teste esforgo / teste ergometrico 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440 5.280 ;ﬁg
—a
Diagnostico em oftaimologia 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 E—E
o=
=]
Retinografia Colorida binocular 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200 _‘ég
TN
Tonometria 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200 :_:‘u_)'
@an
]
UsG 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200 o<t
TN
[~e}
Biometria Ultrassonica 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 3.960 BN
=0
=S
Campimetria 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200 )
=
SR et s retiivs (ofvalintoopi 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200 S5
indireta) - monocular .
.Fji
Paquimetria 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 az00 T
DK
N-k
Ceratometria 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4.200 Eg
2N
Microscopia Retinucular de Cérnea 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4.200 %%
E_
Topografia computadorizada de cornea 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4.200 “%
)
Curva diaria de pressdo ocular 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4200 =
=
Fundoscopia 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4200 EI
=]
=2
Gonoscopia 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 az00 5
a
o
e 1 71}
shgnokanin. N 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 18000 SZ
otorrinolaringologia/fonocaudiologia EE
Audiometria / Impendaciometria 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800 1_;8
Potencial Evocado Auditivo 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800 %5
<
Audiometria de Reforco visual (via 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1800 5V
aérea/dssea) :"6
::S‘::;" dute tinal lieber (uia ades! 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.300 % =
ET
Avaliacdo Auditiva Comportamental 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800 2 8
T
Audiometria em Campo Livre 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800 & %
P
Estudo de Emissdes Otoacustica Evocadas 28
Transitdrias e Produtos de Distorgdo 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800 =0
(ECA) fﬁ%
Imitanciometria 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800 bm
S
%%: =
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800
Videolaringoscopia 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800
Diagnostico em pneumologia 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
P
vavg: funclo pulmenar compiets;con 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3.500
broncodilatador
Prova fun¢&o pulmonar simples 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Diagndstico em proctologia 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 306
Mandmetria anorretal 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 306
Terapias especializadas 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 1.900 22.800
Fisioterapia (sessdes) 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 19.200
Terapia Fonoaudiolégica 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3.600
TOTAL GERAL 81.121 91.122 91.123 91.124 91.125 91.126 91.127 91.128 91.129 91.130 91.131 91.132 1.093.518 g
c
o}
FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA) 2
c
g
5.1.2. METAS QUALITATIVAS S
o
s
. . . ~ . - =}
Os Indicadores de Desempenho das Metas Quantitativas serdo avaliados trimestralmente de ]
-_— =
forma dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta). Cada indicador possui pontuagdo s @
especifica, conforme abaixo, considerando-se uma escala de zero a dez, conforme a sua relevincia no =X
. oc
conjunto de metas. =8
=5
SO
FONTE DOS A =N
EIXO INDICADOR UNID. META FORMULA BADGS PONLUA‘;A = <
S—— iy
Leitos cirlrgicos > 85% fogn
N . ) - . N. de pacientes-dia por  giSTEMA DE GESTAQ =N
Taxa de Ocupacdo de Leitos % Leitos clinicos gerais > 85% clinica / N. leitos-dia por HOSPITAR - HPSZN 4 g«
) =3
Leitos UTI Adulto Il >85% dinkRing 3 ER
—
Leitos cirlirgicos: 4,2 dias 4 @ E
orh . . 3 L. - . N. de pacientes-dia por SISTEMA DE GESTAO : @
Média Permanéncia Dia Leitos clinicos gerais: 12 dias clinica / N. safdas por HOSPITAR - HPSZN 4 g %
Leitos UTI Adulto Il: 10 dias Ehes 3 8
. =m
Realizagdo de acolhimento com  (Total de atendimentos o8
Taxa de Acolhimento com classificagdio de risco em 100%  classificados / Total de  SISTEMA DE GESTAO Sy
Classificacdo de Risco % usuarios atendidos na UPA  atendimentos realizados) x HOSPITAR - UPA 4 EQ
Campos Sales 100 o=
£ o
(Total de cirurgias eletivas s
autorizadas e agendadas b =
~ Taxa de Suspensao de Cirurgias suspensas [/ Total de SISTEMA DE GESTAO Q<
< 5 . . =
Gesfa.o da Eletivas % 5% cirurgias eletivas  LospITAR =
Clinica autorizadas e 4 UE:%
agendadas) x100 ] o
N =
N€ dbitos acima 24 h / =
x A 2 iz =<
leponlblhzar até o 10° dia do saidas hospitalares x100 2 &=
més subsequente, 0s ) i Eele)
g & N. de obitos até 7 d Lo
ATA indicadores de mortalidade, 4
s 2 apos procedimento @)
andlise da comissdo em 100% S o S
dos casos e plano de Melhorias Cirirgicas / = clrurgies 2 =
realizadas x 100 )
Acompanhamento das Taxas de 1) [ndice de mortalidade n3o SISTEMA DE GESTAO = 5
Mortalidade AT —) Total das Taxa de  HOSPITAR HPSZN 52
institucional; . =
- Mortalidade 23
2) T_axa_de mortalidade disponibilizadas até o 102 ac
% institucional; dia do més subsequente w5
com andlise de 100% pelas L_. 8
. 4T e comissdes respectivas e 4 IB;H
3) TX Mortalidade cirtrgica; i ———— x:f)
50
Oy
S
i =
L =5
;% 53|Pédgina Xo
" i . I 3 . I . S]a)
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©
Imi=i—1 ]

Instituto Naconal

Tempo médio de espera entre a

Total de dias decorridos
entre o atendimento na
consulta de  avaliacdo
cirlirgica e a realizagdo de

do Deswrnolviments
Socal & Humano

SISTEMA DE GESTAO

Tempo  Ambulatério  Leito, . consulta de avaliagdo cirurgi i irtirgi
¢ p_ / Dia ) e ag.ao Crurgl&'? e  procedimentos cirdrgicos HOSPITAR HPSZN / 4
Cirurgia a internagdo para cirurgia eletiva  eletivo dos pacientes no SISREG
<= 40 dias periode / N2 de pacientes
internados no mesma
periodo para cirurgias
eletivas.
Taxa de InfeccZo hospitalar N. de infeccGes
% hospitalares / total 1
7% saidas x 100
Apresentar  densidade de
Niamero incidéncia de pneumonia N.  pacientes  com 1
: T neumeonia associada a
Absoluto assotfna_da aventilagdo P VM/MV dia x 1000 SISTEMA DE GESTAO
mecanica VM =10 ) HOSPITAR HPSZN
Apresentar  densidade de
I |m.::d4e.ncia de mfe:cgao do trato N. pacientes com ITU
urinario UTl associada associada a CV/CV dia x 1
Taxa de Infeccio Hospitalar Absoluto  ao cateter vesical CV 1.000
<3
Apresentar  densidade  de
NG incidéncia de infeccBo da N. pacientes com infeccio
umero H i da corrente
Absolut corrente sanguinea associada ao . 1
soluto cateter verioso sanguinea associadas ao CVC
central CV<10 it
Seguranca A.pl:es?ntar a incidéncia (‘:|e SIttlD o
) % cirGrgicos (ISC) em cirurgias N. de ISC em cirurgias
do paciente ELETIVAS limpas limpas / N. de cirurgias 1
<39 limpas realizadas x 100
i Incidéncia de quedas de NS 6 s 7
aa . amero ; @
Incidéncia de queca do paciente - pacientes internados Niimero: de pacientes: di
<2 X1000 1
Incidéncia de lceras por  Numero de casos novos de
pressdo em pacientes pacientes com UP no més /
Incidéncia de Ulcera por pressdo i Simerss  de  mesi 1
HRLR Absoluto expostas ao risco de adquirir
£5 UP no
més X 1000
Ndmero de pacientes com
placa bacteriana em
% de pacientes placa bacteriana pacientes UT! no; periodo /
i BAGERIEE UT] % <30% Nimero de pacientes 5
BAGIENES internades na UTI no
mesmo periodo
x 100
Disponibilizar 100% dos leitos Total de InternagBes  §|STEMA DE GESTAQ
Regulacdo de Leitos % para a Central de Regulacdo de realizadas pela Central de  HOSPITAR HPSZN / 5
Internacdes Interna;?u/Tutal de  sisREG
Internagdes x 100
. . Total de SADT externa
Disponibilizar 100% dos SADT  disponibilizade no SISREG  SISTEMA DE GESTAO
) . Regulacdo dos SADT % externos para a Central de /Meta pactuada para SADT  HOSPITAR HPSZN / 5
Articulacdo Regulacdo Ambulatorial externo x SISREG
coma 100
Rede i _ Total de consultas
Regulagio de Consultas Disponibilizar 100% das  gisponibilizadas no SISREG /
. % consultas para a Central de Meta pactuada SISREG 5
Especializadas P "
Regulagdo Ambulatorial para consultas X 100
Total de consultas =
Disponibilizar 100% da meta - - SISTEMA DE GESTAO
¥’ iy disponibilizadas no SISREG / HOSPITAR 5
= - i contratada para Centra e
Regulagdo da Cirurgias Eletivas % Meta pactuada HPSZN / SIH

Folha: 618

Regulagdo de Internagdo

para consultas X 100
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Gestdo e
Desenvolvim
ento
institucional

Folha: 619

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

Recusas das solicitagbes de
transferéncia para leitos clinicos
quando unidade executante

Atualizacdo do mapa de leitos no
SISREG

Percentual de
Hospitalar

Registro

Taxa de Glosa de AlH

Taxa de Glosa de Procedimentos
Ambulatoriais

Devolutiva da Ouvidoria

Atividades das Comissdes e
Ntcleos obrigatdrios

% Més

Més

Recusas das solicitagdes de
transferéncia para leitos
Pactuados

Manter o Mapa de Leitos no
SISREG 100% atualizado no més

Apresentagdo de 100% das AlH's

no més subsequente a
ocorréncia

considerando leitos habilitados

<2%

Garantir o percentual de 80% de
respostas dadas aos Usuarios
para  solicitagdo,  sugestdo,
informacdo ou

elogio:10 dias (teis;

Para: reclamacdo: 30 dias

Uteis;

Para dentincia: 90 dias (teis,
sendo que o processo de
apuracdo devera ser iniciado em
no maximo 10 (dez) dias

Uteis

Garantir a efetividade das
Comissdbes e Nucleos, em
conformidade com a Legislagdc
vigente, listados a

seguir:

A) Comisso de Andlise e Revisio de
Prontudrios Médicos;

B) Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar (NVEH);

C) Comissdo de Etica Médica e Comissdo de
Enfermagem;;

D) Comissdo de Controle de Infeccio
hospitalar (CCIH);

E} Nicleo Interno de Regulagdo/ Nicleo
de Acesso e Qualidade Hospitalar;

F) Niicleo de Seguranga do Paciente;

G) Nicleo de Educagdo Permanente;

TOTAL PONTUAGAO:

Total de recusas de
transferéncias de pacientes
dentro do perfil pactuado,
autorizadas pela Central de
Internacfes que foram
canceladas pela unidade
executante / Total de
transferéncias autorizadas
para a unidade executante x
100

(Total de dias de
disponibilidade do mapa de
leitos para o SISREG no
més/nimero de dias do més
corrente) x 100

AlH's apresentadas para
100% das ocorréncias no
més subsequente

Nimero de AlH glosadas no
més / Total de Internagdes
no

mesmo més x100

Nimero de SIA glosadas no
més [ Total de SAl
apresentados no
mesmo més x100

{Total de respostas dadas
aos usudrios no prazo/Total
de manifestagGes ocorridos
no més) x 100

Apresentar documento com
nome e fungdo dos
componentes de cada
comissao, bem como atas
de reunides e relatérios
periédicos de cada uma.
{Total de atas de reunides
realizadas / Total de
reunides  previstas no
trimestre) x 100

s 13E — comissao.editais@indsh.or

SISREG / SISTER /

@

IMpskHH

Instibuto Nacieax
do Denemichamants
Soeale Humsro

RESREITA A VIDA

CURA 5
SISREG 5
SISTEMA DE GESTAO
HOSPITAR 4
HPSZN / SIH
SIH a
SIA 4

Relatdrio Quvidoria 4
Relatério do Gestor do
Hospital

a
100
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InststiAn Nacons

de Desemhvanents
Socale Humano

KIz=sgy

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

b)

c)

d)

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

Seguranga do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do éxito 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 éxito totaliza 30 pontos.
A meta é o alcance minimo de 25 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso
variavel.

Gestdo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores do éxito
totaliza 20 pontos. A meta é o alcance minimo de 16 pontos, que equivale ao repasse de
25% do recurso variavel.
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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 sistemética e os critérios de pagamento, ficam estabelecidos os seguintes
principios e procedimentos:

A) AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

(Parte Fixa do Contrato de Gestio — 90%). As guantidades apontadas nas tabelas 5.1.1 — METAS
QUANTITATIVAS representam a avaliacdo 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 Servicos Contratados e gerardo uma variagdo proporcional no
valor do pagamento de recursos a ser efetuado, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada a seguir. Analise 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:

DISTRIBUICAO ATIVIDADE REALIZADA VALOR A REPASSAR

100% do peso percentual da atividade. Podera

Acima de 110% do volume contratado X ~
ensejar repactuagdo

ATENDIMENTO DE URGENCIA EEMERGENCIA

-UPA CAMPOS SALES Entre 85% e 100% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84, 99% do volume

90% X do or¢amento destinado a atividade
contratado

Peso: 9,99%

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Peso: 39,86%

PRODUCAO AMBULATORIAL (CONSULTAS)

Peso: 5,41%

Menos que 70% do volume contratado
Acima de 110% do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 84, 99% do volume
contratado

Menos gue 70% do volume contratado
Acima de 110% do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 84, 99% do volume
contratado

Menos que 70% do volume contratado

- comissao.editais@indsh.c

70% X do orgamento destinado a atividade

100% do peso percentual da atividade. Podera
ensejar repactuagdo

100% do peso percentual da atividade.
90% X do orgamento destinado 2 atividade

70% X do orgamento destinado a atividade

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
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Peso: 20,55%

PRODUCAO DO SERVICO DE APCIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO

Peso: 19,77%

TRANSPLANTE

Peso: 4,41%

Acima de 110% do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 84, 99% do volume
contratado

Menos que 70% do volume contratado

Acima de 110% do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 84, 99% do volume
contratado

Menos que 70% do volume contratado

Acima de 110% do volume contratado

Entre 80% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 84, 99% do volume
contratado

Menos que 70% do volume contratado

100% do peso percentual da atividade. Poderd
ensejar repactuacdo

100% do peso percentual da atividade.
90% X do orcamento destinado 3 atividade

70% X do or¢amento destinado a atividade

100% do peso percentual da atividade. Podera
ensejar repactuagdo

100% do peso percentual da atividade.
90% X do orcamento destinado a atividade

70% X do or¢amento destinado a atividade

100% do peso percentual da atividade. Poderd
ensejar repactuagdo

100% do peso percentual da atividade.
90% X do orcamento destinado a atividade

70% X do orcamento destinado a atividade

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

GRUPO

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA —
UPA CAMPQS SALES

ASSISTENCIA HOSPITALAR
PRODUCAO AMBULATORIAL (CONSULTAS)

PRODUGAO CIRURGIAS ELETIVAS

PRODL!CAO DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO EXTERNO

TRANSPLANTE
TOTAL

REPRESENTATIVIDADE/

PESO

9,99%

35,86%
5.41%
20,55%

E
15,77%

4,41%
100%

QUANTITATIVO
META] MES_ _
10.000 atendimentos urgéncia e

emergéncia / 510 procedimentos
odontolégicos

1.042 saidas hospitalares
10.842 consultas médicas por més

603 Cirurgias/més
710 cirdrgia hospital-dia/més

91.121 exames

8 transplantes/més

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

6.3 OBSERVACOES SOBRE O CUMPRIMENTO DAS METAS ESTABALECIDAS BEM COMO O SISTEMA DE REPASSE:

A) Qualquer descumprimento de meta sem culpa exclusiva do CONTRATADO sera entendido

como meta cumprida.

B) Para efeito de Célculos que envolvam nimeros de leitos, serd considerada apenas leitos
operacionais, considerando que a gestdo estrutural e de equipamentos é de competéncia da
secretaria de Estado de Satde através de outros contratos.

C) A comissdo terd prerrogativa de adequar os indicadores e metas de qualidade para atender

possiveis excepcionalidades.
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7. TETO FINANCEIRO MENSAL PACTUADO E SUA VARIACAO DE ACORDO COM O CUMPRIMENTO
DAS METAS.

0O teto financeiro estipulado para que se estabelega uma adequada e razodvel proporcionalidade na
correlagdo entre o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas para a determinacdo dos repasses
financeiros a serem efetuados ao INDSH (organizacdo social), abstendo-se de efetuar grandes volumes de
recursos em razdo do cumprimento apenas das metas qualitativas, se dardo da seguinte forma:

FXo | % | TETO FINANCEIRO

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA - UPA CAMPOS SALES 9,99% RS 2.374.775,01
ASSISTENCIA HOSPITALAR 39,86% R$ 9.476.862,92
PRODUCAO AMBULATORIAL (CONSULTAS) 5,41% R$ 1.285.737,35
PRODUCAO CIRURGIAS ELETIVAS 20,55% RS 4.886.396,68
PRODUCAQ DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO 19,77% RS 4.700.418,50
TRANSPLANTE 4,41% RS 1.049.419,15
TOTAL META FIXA - 90% 100,00% R$ 23.773.609,60
VARIAVEL % TETO FINANCEIRO

GESTAO DA CLINICA 25,00% RS 660.378,04
SEGURANGA DO PACIENTE 25,00% R$ 660.378,04
ARTICULAGAO COM A REDE 25,00% RS 660.378,04
GESTAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL 25,00% RS 660.378,04
TOTAL META VARIAVEL - 10% 100,00% R$ 2.641.512,18
TOTAL GERAL - 100% RS 26.415.121,77

Eé 59 |Pigina
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8. RESULTADOS ESPERADOS
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Potencializar a qualidade na execugdo dos servicos de sadde e atendimento & populacio
com equipe de salde integralmente responsavel pelo usudrio a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as
especificidades socioculturais;

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

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

=

60| P

.org.br - www.indsh.

agina

org.br

é atura por Io%inlsanjla. .
024 as 16:20 utilizando assinatura por login/senha.

ndo assin

)
._H
SE
— 0
2%
-k
cuk
o
N-k
S
o)
=
x 2
=D
=
i3S
&3
ez
AT
2m
o

pe)
SZ
==
=
'.;Jo
Lor
30
22
=0
=

r.

Documento CA41.04C5.B002.977F assinado
Documento ESED.692F.F33E.CC41 assinado po



Folha: 625

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM U
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE Tml=1—3
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 b

Szcals Humano

ESETITH & Vina

9. PRESTACAO DE CONTAS

O conteldo das informacdes a serem encaminhadas & Secretaria De Estado Da Salide — SES/AM conforme
toda e qualquer informagdo solicitada, serd na formatacdo e periodicidade por esta determinada.

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

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

3. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

4. Demonstrativo de Contratac3o de Pessoa Juridica;

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

6. Relatorio Consolidado da Producdo 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 inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministéric da

Fazenda (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de
Certid3ao Conjunta Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos de negativa), relativos
a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita

Federal;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagdo 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
apresenta¢do da CND — Certiddo Negativa de Débito (ou positiva com efeitos de

negativa);

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

por meio da apresentagdo 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 apresentacdo 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 satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
12. Termo de Ajustes Orcamentdrios (quando houver);

12. Outras a serem definidas de acordo com necessidade do érgdo contratante.
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10. FORMACAO DOS CUSTOS MENSAIS;

O 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 RS 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 milhdes, seiscentos e trinta e oito
mil, e seiscentos e trinta e nove reais) destinados da UPA Campos Sales e RS 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 UPA TRANSPLANTE COMPLEXO
Pessoal Préprio RS 6.532.351 RS 710.185 R$ 51.929 RS 7.294.465
Ordenados RS 5.276.078 R$ 555.030 R$ 50.409 R$ 5.881.516
Adicional Noturno R$ 275.761 R$ 26.849 RSO RS 302.610
Insalubridade RS 804.893 R$ 111.826 R$ 1.017 R$917.736
Hora Extra / DSR R$ 159.119 RS 16.080 RS0 R$ 175.199
Lei 14.434 Piso Salarial Enfermagem - Impacto RSO R$0O R$ O RSO
Auxilio Creche 1,00% RS 16.500 RS 400 R$ 504 RS 17.404
Encargos Seciais RS 515.914 RS 56.815 RS 4.154 R$ 576.883
Contribui¢do FGTS (8%) 8.,00% R$ 515914 R$ 56.815 RS 4.154 RS 576.883
Provisdes RS 1.024.551 RS 112.403 RS 8.439 RS 1.145.393
Aviso Prévio - PROVISAO 1,94% RS 102.284 RS 10.768 R$ 1.007 R$ 114.059
13° Salério 8,33% RS 537.034 RS 59.182 RS 4.327 R$ 600.544
Férias 2,78% R$ 179.011 RS 19.727 RS 1.442 R$ 200.181
FGTS Rescisoria (40%) 40,00% RS 206.221 R$ 22.726 RS 1.662 RS 230.609
Beneficios a Funcionirios R$ 60.000 RS 8.000 RS 950 RS 68.950
Vale Transporte 1,83% RS 60.000 R$ 8.000 R$ 950 RS 68.950
(Servicos de Terceiros - PJ) RS 626.190 RS 362.900 R$ 10.000 RS 999.090
Treinamento ¢ Educacdo Permanente RS 7.000 RS 1.000 RS 10.000 RS 18.000
Acesso 4 Internet R$ 13.000 RS 2.000 RSO RS 15.000
Lavanderia RSO RS 10.500 R$0 RS 10.500
Servigo de Nutrigdo e Dietética R$ 0 RS 150.000 RSO R$ 150.000
Coleta Especializada de Lixo RS 125.000 R$ 6.000 R$O R$ 131.000
Sistema Software de TT RS 33.500 R$ 5.000 R$ 0 RS 38.500
Servigos de Técnicos de Radiologia RS 102.000 RS 27.000 R$0O RS 129.000
Servigo de Acreditagio - ONA - Fund. Vanzolini / PDI R$ 5.000 RS0 R$ 0 R$ 5.000
Sistema Digitalizacio de Prontuérios RS0 R$ 20.000 RSO R$ 20.000
Sistema Gestio Hospitalar - AGFA RS 73.000 R$ 15.000 R$ 0 RS 88.000
Tecnolegia de Informagiio TOTVS R$ 30.000 RSO RS0 RS 30.000
Tecnologia de Informagdo BIONEXO (PORTAL DE COMPRAS) RS 6.000 RSO RSO R$ 6.000
Tecnologia de Informagdo EPIMED R$ 13.000 RSO RS0 RS 13.000
Tecnologia de Informagio EPIMED - MONITOR CCIH R$ 4.500 RSO R$ 0O RS 4.500
Tecnologia de Informag&o - Sistema de Escalas RS 10.000 RS 2.400 R$ 0O RS 12.400
Tecnologia de Informagao Custos (Planisa) RS 10.190 RS 4.000 R$0O RS 14.190
Responsavé] Técnico UTI RS 34.000 RSO R§ 0 RS 34.000
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Servigo de Seguranca do Paciente (IBSP) R$ 20.000 R$ 5.000 R$ 0 R$ 25.000
Servigo de Ambulancias - Remogdes (UTI/Simples) RS 125.000 RS 115.000 R$ 0 RS 240.000
Servigos de Motoboy R$ 15.000 R3O0 RS0 RS 15.000
Servicos Médicos - (PJ) RS 7.371.905 R$ 952.210 RS 844.200 R$ 9.168.315
Servigos Médicos PJ - CLINICA CIRURGICA - INTERNAGCAO RS 726.380 R$O R$0 RS 726.380
Servigos Médicos PJ - CLINICA MEDICA - INTERNACAQ RS 966.285 RSO RSO RS 966.285
Servigos Médicos PJ - UTI RS 1.939.150 RSO R$ 0 R$ 1.939.150
Servigos Médicos PT - AMBULATORIO CIRURGICO RS 168.880 R3O0 R$ 100.000 RS 268.880
Servigos Médicos PJ - AMBULATORIO CLINICO R$ 635.930 R$0 R$ 200.000 RS 835.930
Servigos Meédicos PJ - CIRURGIAS RS 1.974.680 R$0O RS0 RS 1.974.680
Servigos Médicos PJ - ANESTESIOLOGIA RS 625.600 R$ 0 R$0 RS 625.600
Servigos Médicos PJ - PARECERISTAS R$ 120.000 R$0 RSO RS 120.000
Servigos Médicos PJ - Tutoriados Transplantes RSO R$0 RS 474.200 RS 474.200
aeor;rigzji i\g;’:dicos PJ - Nao Tutoriados Transplantes RS0 RS0 RS 70,000 RS 70.000
Servigos Médicos PJ - Implante Coclear / Protese AO RS 215.000 R$ O RSO RS 215.000
Servigos Médicos PJ - UPA RSO R$ 952210 R$ 0 R$ 952.210
Servigos SADTs - (PJ) R$ 2.481.745 R$0 R$ 179.248 RS 2.660.993
Diagnostico em laboratorio Clinico
(ndo contemplados na Tabela SUS e ndo RSO RS0 RS 158.848 R$ 158.848

realizados internamente)

Diagnostico por anatomia patologica e

citopatologia / Imunchistoquimica RS 581.900 R$0 R$ 20.400 RS 602.300
%ﬁ%iﬁtggg?:;ui%emo de Coop HEMOAM) B0 R3O Res s
Diagnostico por endoscopia R§ 237.800 R$0 RS0 RS 237.800
Diagnostico por radiologia RS 81.600 R$0 RSO RS 81.600
Diagnostico por ressonancia magnetica RS 47.520 R$0O RSO RS$ 47.520
Diagnostico por tomografia RS 49.513 R$0 RS0 R$49.513
Diagnostico em Neurologia RS 238.000 RSO R$ 0O RS 238.000
Diagnostico de Urologia R$O RSO R3O R$0
Diagnostico por ultrassonografia RS 410.841 RS0 RSO R$410.841
Diagnostico em Cardiologia R$ 91.000 RSO RSO R$ 91.000
Diagnostico em oftalmologia R$ 50.000 R$0 RSO R§ 50.000
g’:f;‘fjiﬁg;‘;‘ otorrinolaringologia / RS 73.750 R$ 0 RS0 RS 73.750
Diagnostico em pneumologia R$ 46.000 RSO RS0 R$ 46.000
Diagnostico em Proctologia R$ 10.000 R$0 R$ 0O RS 10.000
Hemodialise / Dialise Nefrologia RS 563.820 R$0O RSO RS 563.820
Seguros/Contratos de Manutencio/Periédicos RS 10.500 RS 18.000 R$0 R$ 28.500
Seguros Rersponsabilidade Civil R$ 10.500 R$ 3.000 R30 R$ 13.500
Manutenggo de Equipamentos Médicos R$ 0 R$ 10.000 R$0 RS 10.000
Manutengdo Predial RSO RS 5.000 RSO RS 5.000
Gases Medicinais R$ 130.000 RS 8.000 R$ 1.500 RS 139.500
Materiais e Medicamentos Hospitalares RS 3.251.807 R$ 224.300 R$ 65.600 RS 3.541.707
Dietas Enterais ¢ Parenterais RS$ 195.000 RSO R$ 0 R$ 195.000
Fios Ciriirgicos RS 50.000 RS 1.500 R$ 20.000 RS 71.500
Material de Laboratério e Banco de Sangue RS 701.043 R$ O R$ 45.600 RS 746.643
OPME (orteses e proteses) - CPRE RS 45.000 R$0 R$0 RS 45.000
OPME (orteses e proteses) - LIO (lente intraocular) R$ 120.000 RSO R$ 0 R$ 120.000
OPME (6rteses e proteses) - Cateter Lamen / RS 35.000 RS0 RS0 RS 35.000

Duplo "J", Sondas

N R — ¥

‘E“‘_E%: 641Pégin.a

5125 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br

Folha: 628

Docu{%%bﬁ{%'(fég%[g%g&IQ'?Z(S%EU (%Z?{ E@SRQHS‘E’O#’:"E IN‘BTE(?M%RI%DI%%RPJOA%I\/;I{M *jEJNIbQRG/ 9%’13?*&3&*% Q%TO}J%EWEE gsqllgi%l?Jtlljl(l"zlalﬁ%‘iggélllrlwgtura por login/senha.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NosH
CHAMAMENTO PUBLICC N° 003/2018 koo
Seciiebiomano
OPME (orteses e proteses) - Prétese Coclear RS 15.266 R$ O R$0O RS 15.266
OPME (6rteses e proteses) - Protese Mamério R§ 30.398 RS0 R$0 R$30.398
OPME (drteses e proteses) - Cirurgia Videolaparoscopio R$ 70.000 REO RS0 R$ 70.000
Drogas e Medicamentos R$ 945.000 R$ 150.000 R$ 0 RS 1.095.000
Materiais Hospitalares R$ 953.000 R$ 70.000 RS0 RS 1.023.000
Materiais Odontologicos R$ 1.000 R$ 1.800 R$ O R$ 2.800
Materiais Radiolégicos / SADT's RS 91.100 RS 1.000 R$ 0 RS 92.100
Materiais Diversos RS 105.000 RS 38.500 RS0 RS 143.500
Material de Limpeza R$0 R$ 18.000 R3O0 R$ 18.000
Impressos, Material de expediente / escritorio R§ 75.000 RS 8.000 R3O R$ 83.000
Materiais De Informatica RS 15.000 R$ 1.500 R$0 RS 16.500
Equipamentos de Seguranga - EPI's RS 15.000 R$ 1.000 R$ 0O RS 16.000 )
Material de Manutengio Predial, Elétrico, Hidrdulico RS0 RS 10.000 R$0 RS 10.000 %
Géneros Alimenticios RS0 RS 1500 RS0 RS 1.500 8
Géneros Pereciveis RSO RS 1.500 RSO RS 1.500 8
Telefone RS 20.000 RS 5.000 RS 0 R$ 25.000 S
Agua (retirado do HPSZN) RSO RS 300 RS0 RS 300 g
Energia Elétrica RSO RS 18.000 RS0 RS18.000 £ {c
Aluguéis R$ 7.000 RS 44.826 R$0 RS 51.826 ‘E %
Locagdo cilindros + Manuteng3o rede R$ 3.000 RS 1.500 RSO R$ 4.500 s
Locagio de Equipamento Laboratério RS 4.000 R$ 3326 RSO RS 7.326 gé
Locag3o Equipamentos - Respiradores RS0 R$ 21.500 R3O0 RS 21.500 ;‘ S
Locagao de Computadores R3O0 RS 15.000 R$0 RS 15.000 %;
Firware, Cloud, Antiviris RS0 R$ 3.500 R$0 RS 3.500 Ef
Impostos Taxas e Contribui¢des R$0 RS 500 RS0 RS 500 E%
Impostos Taxas e Contribui¢des RSO RS 500 RSO R$ 500 %é
Combustiveis ¢ Lubrificantes RS 60.000 RS 1.000 RSO RS 61.000 ;é
Oleo diesel - Gerador RS 45.000 RS 1.000 RS 0 RS46000  £5
Gés GLP R$ 10.000 R$0 R$0 RS 10.000 <
Combustivel veiculo RS 5.000 RS0 R$ 0 RS 5.000 Em
Outras RS 25.000 RS 5.000 RS0 RS 30.000 g‘ﬁ
Fundo Fixo (cartério, fretes, correios, etc) RS$ 15.000 R$ 5.000 R$O R$ 20.000 ;Q
Locagdo com veiculo RS 10.000 RSO R$0O RS 10.000 ;J§
Financeiras RS 8.500 RS 1.200 R$0 RS 9.700 é
Taxas Bancérias R$ 8.500 RS 1.200 R$0O R$ 9.700 §§
Reembolso de Despesas Compartilhadas (RDC) RS 380.000 R$ 70.000 R$ 0 RS 450.000 &
HPSZN UPA TRANSPLANTE  COMPLEXO 30
Total de Despesas R$ 22.610.462 RS 2.638.639 R$1.166.021 RS 26.415.122 még
or
o)
=
)
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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 consonancia 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 ;2 OBSERVAGOES/JUSTIFICATIVA
Remuneragdo

A INSS 0% Imunidade Tributéria

B SESI/SESC 0% Imunidade Tributéria

€ SENAI/SENAC 0,00% Imunidade Tributéria

D INCRA 0,00% Imunidade Tributéaria

E  SEBRAE 0,00% Imunidade Tributaria

F  SALARIO EDUCACAO 0,00% Imunidade Tributaria
P - Sero prcn}isionados sobre o FGTS mais 40% do

G FGTS 8% montante a titulo de FGTS/Provisdo de Multa para
- _ Rescisdo {3,6%)

H SEGURO ACIDENTE DE TRABALHO - SAT 0% Imunidade Tributaria

O PIS sobre a folha de pagamento é uma obrigagdo
tributéria 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, a aliquota de 1%.

TOTAL DO GRUPO 3.1 8,00%
. . % sobre a
SUBMODULO 3.2 - 132 SALARIO E ADICIONAL DE FERIAS = OBSERVAC@ESIJUSTIFICATIVA
Remuneragdo
A 132 SALARIO 8,33% 1 saldrio x (1/12) = 0,0833 = 8,33%
FERIAS 8,33% 1 salério x (1/12) = 0,0833 = 8,33%
C  ADICIONAL DE FERIAS 2,78% (1 saldrio/3) x (1/12 meses) = 0,0278 = 2,78%.

TOTAL DO GRUPO 3.2 19,44%

SUBMODULO 3.4 - PROVISAO PARA RESCISAO Kzohiea OBSERVACOES/IUSTIFICATIVA
Remuneragdo
Ty m— 1,94% Imnguscei:[ (11 E;zgrzuneragao integral / 30 dias) x 7 dias] / 12
r
TOTAL DO GRUPO 3.4 1,94%
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No gue tange a rubrica de servicos de terceiros, foram considerados os valores dos contratos de
servicos relacionados ao apoio a gestdo VIGENTES, tendo sidos contratados em consonéncia ao Regulamento
Interno de Contratacdio de Servicos e Obras amplamente divulgados em nosso sitio eletrdnico, pelo quais

foram exigidos trés ou mais cotagdes de mercado.

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

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

Os valores de custeio para medicamento/materiais foram utilizados o critério de valorizacdo por

paciente/dia, conforme metodologia do sistema de CUSTOS KPIH da Planisa.

O valor de energia elétrica (média de RS 600 mil/més) mil/més) NAD foi estimado nos custos acima,
pois estd em nome da SES/AM e desde 0 4° TA a SES/AM acordou em utilizar esse valor em realocagdo em outros
servicos no orgamento, 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
gue carece de investimentos, o consumo esta sendo pela concessiondria de abastecimento de dgua, sendo 0

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 execugiio do Contrato de Gestdo 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 nimero total de colaboradores e a sua proporgdo em cada servigo de satide.

O INDSH opera nos moldes de um Centro de Servicos Compartilhados - CSC no qual centraliza a
orientac3o dos servicos realizados pelas suas onze (11) unidades de salde gerenciadas por meio de Contratos
de Gestdo celebrados com o poder ptiblico. Os custos gerados para execucdo das atividades s&o rateados pelas
unidades consumidoras dos tais servicos por meio da adogio 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, ndo

configurando assim como taxa de administragdo.

E importante destacar que NAO foram contemplados neste plano de trabalho, conforme
orientacdo da SES/AM, os itens abaixo, haja visto que serdo alcangados por Termo de Cooperacdo entre

os entes:

e 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 selecdo

de receptores.
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e CEMA, INDSH e SES-AM — para prover abastecimento de medicacBes de alto custo,
especifico para a assisténcia do paciente do servigo de transplante;

e Hospital Francisca Mendes, INDSH e SES-AM — para prover servigos de hemodindmica.

e Coordenacdo de transplante/SES-AM: fornecimento de liquido de preservacdo de 6rgdo

(Custodiol) e equipo de perfus3o para érgdo.

Os planos de trabalhos para os Termos de Cooperacdo serdo tratados fora do escopo do 13°

Termo Aditivo, logo ndo acrescentard despesas ou 8nus ao valor do Contrato.

o LBUL =

3% — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br

Folha: 632

Documento CA41.04C5.8002.977F assinado por: Adriane Santos Dias:0037**** em 26/09/2024 as 16:11 utilizando assinatura por login/senha.
Documento E5ED.692F.F33E.CC41 assinado por: SILVIO ROMANO BENJAMIM JUNIOR:233******** em 10/10/2024 as 16:20 utilizando assinatura por login/senha.



RS PR e R e o) Lo ] ©

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE NnosH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 ket
Souil s Hurnsao

11. CRONOGRAMA DESEMBOLSO FINANCEIRO!

MES HPSZN UPA TRANSPLANTE COMPLEXO
MES 1 out/24 RS  22.610.462 RS  2.638.639 RS 1.166.021 RS  26.415.122
MES 2 nov/24 RS  22.610.462 RS  2.638.639 RS  1.166.021 RS  26.415.122
MES 3 dez/24 RS  22.610.462 RS  2.638.639 RS  1.166.021 R$  26.415.122
MES 4 jan/25 RS  22.610.462 RS  2.638.639 RS 1.166.021 R$  26.415.122
MES 5 fev/25 RS  22.610.462 RS  2.638.639 RS 1.1e6.021 RS 26.415.122
MES 6 mar/25 RS  22.610.462 RS  2.638.639 RS  1.166.021 RS 26.415.122
TOTAL R$ 135.662.772 R$ 15.831.834 RS  6.996.126 RS 158.490.732

e Santos Dias:003******* em 26/09/2024 as 16:11 utilizando assinatura po lagin/senha.
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1 conforme preconiza legislacdo vigente, o INDSH é apenas o guardido do dinheiro publico @ com parciménia administra o CHZN e faz as atividades previstas em contrato, ”mm
sendo que eventuais sobras financeiras (resultados de exercicios) no final do contrato SERAQ amplamente devolvidas aos cofres piblicos, assim sendo com eventuais prejuizos =

serdo pleiteados para o equilibrio financeiro. % i
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12. DECLARACAO DE MORA:

Declaramos, para os fins de comprovacgo junto a Secretdria Estadual de Saiide do Amazonas (SES/AM), sob
as penas da lei que inexiste qualquer débito de mora ou substituicdo de inadimpléncia junto a qualquer érgdo
ou entidade da Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, que impeca a

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

S3o Paulo, 23 setembro de 2024.
Assinado digitalmente por JOSE
J O S E CARLOS RIZOLI:17189322868
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC
DIGITAL MULTIPLA G1, OU=
C AR L O S 2926786900018, OU=
T e
RIZOLI: 1718887 e
. Razao: Eu sou o autor deste documento

Localizaggo:

9322 868 Data: 2024.09.26 16:47:10-03:00°
Foxit PDF Reader Versdo: 2024.1.0

Jose Carlos Rizoli
Presidente do INDSH —

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano

13. APROVAGAO PELO CONCEDENTE.
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