AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

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

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade, na Av. André Araujo, n°
701 - Aleixo, CEP 69.060-000 — Manaus/AM, neste ato representado pelo Secretario
Executivo, Sr. SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR, brasileiro, casado, com endereco
profissional localizado na Avenida André Aratjo, 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 Edi¢dao do
Diério Oficial do Estado do Amazonas de Numero 35.188, pag. 09, Poder Executivo — Se¢do
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 endereco na Av. Marqués de Sdo Vicente, n° 576, Cj.
1901, Barra Funda — Sao Paulo, CEP N° 01139-000 e com estatuto arquivado no Cartorio de
Registro de Titulos e Documentos sob n°® 3.265 do 2° Oficio de Notas e Oficial de Titulos e
Documentos ¢ Civil das Pessoas Juridicas, neste ato representada pelo Sr. JOSE CARLOS
RIZOLI, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade n® 3.148.647-2 ¢ inscrito no
CPF/MF sob n° 171893228/68, doravante denominada CONTRATADA, com base nos
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Processos Administrativos n’ 01.06.017001.000030/2025-05 - INDSH,
01.06.017001.000043/2025-84 - INDSH e 01.01.017101.043801/2024-62-SES-AM, e tendo
em vista o que dispde a Lei Estadual n® 3.900/2013, regulamentada pelo Decreto n°. 34.039,
de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n° 34.219, de 25 de novembro de 2013, Lei
Federal n.° 9.637 de 15 de maio de 1998, combinados com o artigo 24, XXIV e 26 da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores, e ainda em conformidade
com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecidos nas Leis
Federais n° 8.080/90 e n°® 8.142/90, com fundamento na Constitui¢do Federal, em especial no
seu artigo 196 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO, com
vistas ao aprimoramento das agdes e servi¢os de saude 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 12 (doze) meses, a contar de 31/03/2025
a 30/03/2026, bem como readequar o Plano de Trabalho, que passa a fazer parte

integrante do presente instrumento.
PARAGRAFO UNICO: O CONTRATANTE obriga-se a repassar &
CONTRATADA o Valor Global de R$ 315.425.273,01 (trezentos e quinze
milhdes, quatrocentos e vinte e cinco mil, duzentos e setenta e trés reais e um

centavo), conforme Cronograma de Desembolso constante no Plano de Trabalho.

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

acolhedor e que respeite as especificidades socioculturais;

http://www.saude.am.gov.br/ Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de
facebook.com/saudeam

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

. Manaus — AM s “ d
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e 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”;

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

e Inclusdo do Servigo de Transplante de Figado;

e Readequacdo das Metas Quantitativas e Qualitativas do perfil de oferta de
servigos ELETIVOS de cirurgias, saidas hospitalares, atendimentos

urgéncia/emergéncia (UPA), consultas ambulatoriais e SADT’s.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO DOS SERVICOS MENSAIS: Pelos
servigos ora contratados no presente aditivo, a CONTRATANTE se obriga ao pagamento do
valor global de RS 315.425.273,01 (trezentos e quinze milhdes, quatrocentos e vinte e cinco
mil, duzentos e setenta e trés reais e um centavo), o qual serd disponibilizado em 03 (trés)
parcelas mensais no valor de R$ 25.896.391,67/Més (vinte e cinco milhdes, oitocentos e
noventa e seis mil, trezentos e noventa e um reais ¢ sessenta e sete centavos), e 09 (nove)
parcelas mensais no valor de R$ 26.415.122,00/Més (vinte e seis milhdes, quatrocentos e
quinze mil, cento e vinte e dois reais), sendo estimados o valor de R$ 21.995.752,23 (vinte ¢
um milhdes, novecentos € noventa e cinco mil, setecentos e cinquenta e dois reais e vinte e
trés centavos) destinado ao custeio do HPSZN e RS 2.626.178,53 (dois milhdes, seiscentos e
vinte e seis mil, e cento e setenta e oito reais e cinquenta e trés centavos) destinados da UPA

Campos Sales ¢ R$ 1.793.191,23 (um milhao, setecentos € noventa e trés mil, cento € noventa

ssinado'por: AMANDA BEATRIZ GUIMARAES DA SILVA:015***+++* em 03/04/2025 as 13:44 utilizando assinatura por login/senha.

e um reais e vinte e trés centavos) destinados ao servigo de transplante do CHZN.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA: Para cumprimento deste Termo Aditivo, serio disponibilizados os
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recursos financeiros estabelecidos que somam o valor global de R$ 315.425.273,01 (trezentos
e quinze milhdes, quatrocentos e vinte e cinco mil, duzentos e setenta e trés reais ¢ um
centavo), que ocorrerdo a conta da Dotacdo Orcamentaria: Unidade Or¢amentéria: 17701 -
FES; Unidade Gestora: 017101 — SES-AM; Programa de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011;
Natureza de Despesa: 33508501; Fonte n° 1.600.2310.0000.0000; Nota de Empenho n°
0001327 de 28/03/2025, no valor de RS 1.499.083,33 (um milhdo, quatrocentos e noventa e
nove mil, oitenta e trés reais e trinta e trés centavos); Dotacdo Orcamentaria: Unidade
Or¢amentaria: 17701 - FES; Unidade Gestora: 017101 — SES-AM; Programa de Trabalho:
10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33508501; Fonte n° 1.600.2310.0000.0000;
Nota de Empenho n° 0001328 de 28/03/2025, no valor de R$ 325.000,00 (trezentos e vinte e

cinco mil reais), ficando o restante a ser empenhado posteriormente.

CLAUSULA QUINTA — 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 3 CONTRATADA, por meio de
Apostilamento, os repasses dos recursos federais que serdo disponibilizados pelo Ministério
da Saude para a implementacdo do novo piso salarial nacional da enfermagem, conforme
informacdes 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 A¢ao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n® 7222.

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

conflitem com as disposi¢des deste Termo Aditivo.

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

competente.

Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de

http://www.saude.am.gov.br/
facebook.com/saudeam
instagram.com/saudeam

Folha: 596

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,
Manaus — AM
CEP: 69060-000

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

De tudo, para constar, que foi lavrado o presente termo Aditivo, em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo, para que produza seus legitimos e
legais efeitos.

Manaus, 29 de marco de 2025.

Documento assinado digitalmente

ub HELENO DE LION COSTA DA ROCHA QUINTO
g Data: 29/03/2025 18:35:04-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

HELENO DE LION COSTA DA ROCHA QUINTO
Secretario Executivo Adjunto de Gestdo Administrativa

Documento assinado digitalmente

“b SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR
g Data: 29/03/2025 19:20:41-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR

Secretario Executivo

Assinado eletronicamente por:
José Carlos Rizoli

CPF: *** 8093,228-**

Data: 29/03/2025 15:07:51 -03:00

‘DigiForte

JOSE CARLOS RIZOLI
Organizacao Social
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE

PLANO DE TRABALHO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

14° TERMO ADITIVO

Margo/2025

¢
NoDsH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social @ Humano

RESPEITO A VIDA
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TiTULO:

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

OBJETO:

Assinatura do 14 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao 001/2019 oriundo da selecdo de
entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagédo Social no dmbito
do Estado do Amazonas, para celebragao de Contrato de Gestao, objetivando o gerenciamento,
operacionalizagcdo e execugao das acodes 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 SALES, conforme definido no

edital de chamamento publico N° 003/2018 e seus anexos, que sdo parte integrante e
indissociavel deste instrumento, tendo novas definigdes no funcionamento do Hospital Delphina
Aziz e UPA Campos Sales em maior amplitude, com o objetivo de prorrogacdo de prazo e

insercdo de novos servigos.

VIGENCIA:
365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, compreendendo o periodo de 31 de margo de

2025 a 30 de margo de 2026.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias.
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RESPEITO A VIDA

1. DADOS PESSOAIS INDSH

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

CNPJ: 23.453.830/0001-70

Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ): Atividade de Atendimento hospitalar

Enderego: Rua Dr. Cristiano Ottoni, 233 - Pedro Leopoldo

Cidade: Minas Gerais

CEP: 33600-000

UF: MG

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

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

RESPONSAVEIS

Responsavel pela Instituicdo: José Carlos Rizoli

CPF:171.893.228-68 RG: 3.148.647-2 Orgao Expedidor: SSP/SP

Cargo: Presidente

Enderego: Rua Heitor Penteado, 220

Cidade: S3o Paulo UF: SP

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

DADOS BANCARIOS

CNPJ: 23.453.830/0022-02

BANCO: SANTANDER: 033

AGENCIA: 1340
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DESCRIGAO DO PROJETO
. TITULO DO PROJETO

Projeto para adequacdo na organizagado, administracdo e gerenciamento do COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE conforme EDITAL de CHAMAMENTO PUBLICO N°
003/2018, seus subsequentes termos aditivos e nos termos das necessidades da
SES/AM apresentados Oficio n° 597/2025-SEA/GAB/SES-AM.

PERIODO DE EXECUGAO

O prazo de vigéncia da contratagido sera de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, a
contar da data da assinatura do 14° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo 001/2019,

podendo ser prorrogado na forma da lei.

IDENTIFICAGAO DO PROJETO

Gerenciamento, operacionalizagdo e execugcdo das agdes e servicos de saude, no
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E
PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA
CAMPOS SALES, conforme definido neste edital e seus anexos CHAMAMENTO PUBLICO
N° 0013/2018, atendendo a necessidade da carta de servicos no CHZN manifestadas
no Oficio n° 597/2025-SEA/GAB/SES-AM.

. JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAO

2.4.1. Justificativa Técnica

A —MODELO DAS PARCERIAS

O modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como Organizagao

Social de Saude, regulamentado por meio de legislagdo propria (Lei Estadual n° 3.900/2013,

regulamentada pelo Decreto n° 34.039, de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n°

34.
8.6

219, Lei Federal n.2 9.637 de 15 de maio de 1998, bem como o artigo 24, XXIV, da Lei

66/93, e demais disposicdes legais aplicaveis) foi adotado pela Gestdo Estadual de Saude do

Amazonas para o gerenciamento de servigos publicos de saude e envolve os seguintes aspectos:

a. Transferéncia dos servigos para setor estatal ndo publico com separacao entre 6rgao
financiador e definidor das politicas publicas de saude (Poder Publico) e entidades
executoras das agbes e atividades de saude (Entidades do Terceiro Setor e/ou
Organizagbes sociais).

b. Estruturacdo de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a
prestagcao de servigos de saude.

c. Incremento da forga de trabalho da administracao publica e ampliacdo quantitativa da
oferta de servigos de saude.

A implantagcdo do novo modelo de contratualizagdo de servicos de saude através
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dessas parcerias € a estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de
diversos Estados e Municipios da Federagdo, para aprimorar a administragéo publica e obter
melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade ao ambiente socioecondmico dindmico da
sociedade, em um modelo que fortaleceu a separagdo das fungdes de financiamento e
contratualizagdo de servicos de saude, daquelas relacionadas a prestagdo dos servigos
assistenciais. Esta inovagdo exige um processo de ajuste organizacional da administragao
publica.

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

Nesse processo, a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, deve buscar estruturar
ainda modificagdes essenciais relacionadas ao modelo de prestagdo de contas relativas aos
contratos publicos, modelo de pagamento, modelo de contrato de gestéo, a incorporagao dos
provedores ao processo de contratagdo 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 Atuagao do Poder Publico:

e Definicdo do modelo de instrumento de contratagdo desses servicos de
gerenciamento das unidades e prestagdo das agdes de saude e seus critérios para
a formalizagdo dos contratos.

¢ Mecanismos de controle e fiscalizagdo da execucdo contratual e atendimento dos

resultados esperados.

Relativos a Atuagao das Entidades Parceiras:

¢ Resultados assistenciais quantitativos e qualitativos alcangados na execugéo dos
contratos de gestao.

¢ Desempenho econdémico-financeiro relativo a execugdo das agdes e servicos de
saude contratados.

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

e Processos de gerenciamento das unidades de saude e prestagédo dos servigos em
relacdo aos demais equipamentos da rede assistencial.

¢ Relagdo com as demais instancias de gestao do SUS local.

e Relagdo com as demais instancias ou espagos formais de controle social e

fiscalizagdo da prestacao dos servigos publicos de saude.
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Entre estes aprimoramentos instituidos ou planejados pela gestdao 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 publicos, o
aperfeicoamento da avaliacdo, controle e fiscalizagdo dos contratos de gestdo com atuacao de
equipe qualificada em gestao por resultados, maior publicizagdo das informacdes de prestagéo
de contas objetivando maior transparéncia do modelo de parcerias e ajustes do instrumento
contratual objetivando adogao de novos parametros de desempenho, eficiéncia e pagamentos
mediante os resultados alcangados .

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 fungdées do Poder Publico na questdo do controle, avaliagédo e

fiscalizagdo, ressaltam- se algumas prioridades de trabalho, neste ambito, quais sejam:

o Estruturacédo e desenvolvimento do modelo de parcerias com o terceiro setor por
meio de planejamento de resultados e consequentes ajustes dos Contratos de
Gestao.

¢ Modificacdo e aprimoramento continuo do processo de controle, acompanhamento
e avaliacado desses servigos de saude contratualizados.

e Informatizacdo do processo de acompanhamento e avaliagdo dos servigos de saude

no ambito dos Contratos de Gestao.

A organizagao e funcionamento das instancias administrativas e de controle dos érgaos
publicos estaduais tém sido aprimorados nos ultimos anos, entretanto, o setor saude convive
com duas realidades distintas: por um lado, a necessidade de cumprir os procedimentos e
tramites burocraticos instituidos pela legislagao vigente e, por outro, responder as necessidades
de saude da populagdo do Estado, por meio da oferta de agdes e servicos de saude de urgéncia
e emergéncia e de média e alta complexidade nas unidades de saude de propriedade do Estado
do Amazonas.

A decisdo para estabelecimento de parceria com Organizacdo Social de Saude leva em
consideragdo metodologias ja existentes no mercado fomentado por modelos de organizagdes
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 evolucao da instituigdo trazendo a confiabilidade no sistema.

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

de saude integrais.
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A garantia da oferta de acdes e servicos de salde pelas unidades hospitalares sob"®*"®'™ * "'°*

gerenciamento de entidades parceiras deve ser estabelecida no instrumento de Contrato de
Gestéo, nos quais sao detalhadas as metas de producéo a serem alcangados, os indicadores de
avaliagdo 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 penalizagéo
financeira por ndo cumprimento de metas operacionais. Outro fator importante é a avaliagdo da
parte variavel que sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste financeiro a
menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores. Em
regime semestral se procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas
pela unidade verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagéo
as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestao, podendo gerar desconto financeiro pelo
nao cumprimento de meta.

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

Em nenhum momento, a politica publica de saude 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 usuarios em relagdo ao
servico, a entidade sera notificada e devera explicar os motivos dos problemas ocorridos.

O modelo da administragédo direta, fundamentado no paradigma burocratico, 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 razdes, a Secretaria de Estado de Saude do Estado do Amazonas, na busca
do aprimoramento e da eficiéncia na prestagao dos servigos publicos de saude adotou o modelo
de gestdo em parceria por meio de Contrato de Gestdao com entidades do terceiro setor
qualificadas como Organizagdo Social (OS) para o gerenciamento do COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE composto pelo HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA
NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) e UPA CAMPOS SALES.

24.2. JUSTIFICATIVA OPERACIONAL

Considerando as deliberacdes realizadas entre a gestdo da SES/AM e a direcdo do INDSH
quanto a retomada dos atendimentos NAO-COVID, e funcionamento do Hospital Delphina Aziz,
em maior amplitude, porém, ainda respeitando os protocolos de seguranga e quantitativos
informados pela Fundacgdo de Vigilancia em Saude - FVS/AM, foram encaminhados oficios a
esse Instituto.

Os oficios tinham por finalidade solicitar a organizagao o plano de trabalho que subsidiaria
o oitavo termo aditivo ao contrato, com base no atual cenario epidemiolégico do Amazonas. Com

o fito de suprir a necessidade da rede de saude foi elaborada nova proposta de ampliagdo na
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carta de servigo a ser fornecido pelo INDSH, incluindo servicos NAO-COVID.

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

Importante ressaltar que, conforme Boletim Epidemiolégico n°® 26/ano 02, de 10 de
setembro de 2021, divulgado pela Fundagdo de Vigilancia em Saude do Amazonas Dra
ROSEMARY COSTA PINTO, o Estado do Amazonas encontra-se no cenario de "Moderado
Risco" de transmissdo da Covid-19. Todavia, a propria Fundacgao de Vigilancia em Saude do
Amazonas Dr? Rosemary Costa Pinto divulgou, em 29 de agosto de 2021, informagdes sobre 12

casos de Covid-19 pela variante Delta (B.1.617.2 - AY.4) no Amazonas.

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

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

Em razéo das tratativas realizadas com a diregdo do INDSH e a gestdo da SES/AM, nas
reunides ocorridas nos dias 20 e 21 de setembro de 2021, em relagéo a proposta encaminhada
pelo INDSH através do Oficio n° 032/2021 PRES/SEDE, referente ao 8° aditivo a ser celebrado
entre as institui¢bes, foi deliberado que o INDSH devera encaminhar nova proposta conforme
ajustes que foram solicitados na reunido.

Em 20/jan/2022 através do Oficio n.° 0116/2022 - SEAC/GAB/SES-AM solicita a
Necessidade de nova ampliacdo de leitos clinicos e de UTIl no Hospital Delphina Aziz para
atendimento dos pacientes acometidos pela COVID-19. Processos n.c
01.01.017101.001300/2022-47 e 01.01.017101.001320/2022-18 (Processos apensos),
solicitando apoio para abertura de mais 56 (cinquenta e seis) leitos clinicos COVID-19 e 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° verséo, prevé para o Hospital Delphina Aziz
uma ampliacédo de 120 a 180 leitos UTI COVID e de 140 a 234 leitos clinicos.

Em 17/set/2022 através do Oficio n.° 3645/2022 - SEAC/SES-AM propde a avaliagdo e
aprovacgao da proposta financeira referente ao 10° Termo aditivo do Contrato de gestado
001/2019 e solicita a abertura deste PLANO de TRABALHO sugerido pelo OFiCIO N° 830/2022
- DEX/CHZN elaborado nos termos do Oficio n.° 3478/2022 - SES-AM Proposta de Escopo
Assistencial para Implementagéo 10° Termo Aditivo, elaborada pela SEAC e SEAPS.

Ja em set/2023 houve a intengdo na manutengao do contrato vigente até sua vigéncia final
em 30/09/2024 através do 12° Termo Aditivo.
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Diante de todo cenario aqui exposto, através dos oficio abaixo citados, o INDSH elabora

este plano de trabalho com as seguintes premissas:

3.1. PREMISSAS

St

ANEXO
PROPOSTA DE SERVICOS PARA COMPOR O PLANO DE TRABALHO
DO 14° TERMO ADITIVO DE CONTRATO

1- ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Atendimento 4s Urgéncias e Emergéncias — COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE/UPACampos Sales devera manter o servicoem funcionamento nas 24 horas
dodia, toros os dias da semana, com produgo mensal

2 - OFERTA DE SERVIGOS DO HDRAA

O HDRAA i fi (i de saide, com
suporte diagnstico e terapéutico, a partir de um fluxo organizado de referéncia e
contra referéncia que abrange desde @ atengao basica, servico especializado e
unidades de urgéncia e emergéncia. O Complexo Regulador do Amazonas - CRA ra
atuar na izagdo da demanda, istemas de Informagaes oficiais de
regulagdo do estado,

No-escapo inici i pital Zona Norte, uma abordagem espesial foi dada
a0 capitulo transplante, haja vista a demanda observada para os servios, sobretudo
e perienk i & 5

Na oportunidade deste novo lermo aditivo, inclui-se os servigos de TRANSPLANTE
DE FIGADO, com oportunidade de crescimento progressivo de mefa, e de repasse
financeiro parcelado, conforme o periodo A ser composto. Sendo este a ser
implantado a contar de abril2025, E necessdrio o emio do cronograma de
implantacao e desembolsa em cada fase de implantagdo. Mo cronograma devera
constar a fase de implantagdo, treinamentos, € iniio de execugdo dos
procedimentos. Observando que sera glosada qualquer recursa néo executado para
este servigo.

Inclua-se ainda a necessidade de implantar os servigos das OCIs, prewisto conforme
portaria ministerial

it w5 ute am,gov.bif fassbonk, com's audean instaorain. cSpkapdeania e
Fona: [92) 643,638

Avenia A Ao, 701 - Aeixa, Manaa — AW Salde

GEP: B9080-000

AMAZONAS

GOVERNG DG ESTADG

PORTARIA SAES/MS N° 1.822, DE 11 DE JUNHO DE 2024 - Inclui o Subgrupo e os
Procedimentos das OCI de Cardiologia.

Q INDSH s& responsabilizara por toda linha de cuicado nos sernvios disponibilizados
no plano de lrabalho vigente a este lermo aditivo, cabendo  rede estadual de salde
prestar servigos complementares de cuidados e dinicos ndo contemplados neste
contralo de gestio, que venham ser necessérios durante o tratamento, sempre em
respeito e alusio as disposicdes do Decreto n® 9.175, de 18 de outubra de 2017, e
das demais legislagdes atinentes.

2.1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A meta mensal  a realizagdo de 1.042 (mi e quarenta e duas) saidas hospitalares
convencionais, excela as internagdes na UT| que serd avaliada de forma qualitativa
pela taxa de ocupagdo e média de permanéncia dentre outras

Os leitos cirdrgicos de urgéncia séo destinados ao atendimenta referenciado dos
pacientes da rede de urgéncia do estado.

Os senvigos atinentes a0 piano de trabalho vigente no Terma Adiivo referente aos
leitos de UTI, estes deverdio permanecer 100% & dispasicdo do Complexa Regulador
do Estado do Amazonas - CRA, com informagao aportuna e conforme definido. Tais
leitos  destinam- se a pacientes provenientes do atendimento de Urgéncia e
emergéncia, de cirurgias ou procedimentas realizados na hospital, de pacientes
internados que sofram agravamenta e de demanda externa regulada. A assisténcia a
satde prestada nos leilos intensives devera obedecer as nomas e legislagies
vigentes
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QTD Leftos / Cardter | Permanénct o
de ntemagio s Seupagh
Urgéneia J Eletiva 1 (dias) ° |"‘:”“’"
CIRURGIA GERAL ncli-se cirurgia de = 5 - s
, umores benignas), GINECOLOGA {
CIRURGICO. | ASTOLOGIA, PROCTOLOGIA, GTORRING, _
UROLOGIA, VASCULAR E C.TORACICA) 3 25 38
SUBTOTAL LEITOS CIRURGICOS - 66 10 56 | 430
TRANSPLANTE | TXRENAL 15 10 | s 3
: | meramico 10 | e i
e R =
TOTAL DE LEFOS CIRURGIO E 7% -84 10 J e ] |
CUNICOS | UINICA GERAL- RETAGURRDA Fs. 158 u | o 236
oL s coicos 1| Be | [
COMFERERTAR JUTLADUE 350 P
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES - 100 | 100 ‘
CIRURGICO / DIAGNOSTICO /
ToraL = I
Torapelemos 352 268 | s | | o

5. quanto as saids:
e aci

s sadas v as
de pacientes que intermam por descompensag o cinica, gor esse motivo sugerimos o div e plor

o8BS,
* Leitos destinados apenas para os pacientes transplantados (tlinicos & cirirgicos).
**Considerar meta de cirurgia em hospital di.

NEITA: Os laitos dirirgices de urgénciss & as matas da saidss cirirgioss serdn convarlidss
&m meta quantitativa para cirurgias ektives.

Internago (Ssidas)
URGICA, (kirm
surpsnzal
IXIENAL
IKHEPA TGO
LRICAS

E T £ . T
ToTAL T T Y 031 1031 | T23en
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22 - PRODUGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

O HDRAA devera manter uma agenda permanente de cirurgias eletivas de média &
alla complexidades para o alcance das melas.

Os procedimentos cinirgicos devem ser reslizados elravés de écnicas convencionais.

ou por videolaparascopia, no entanto devem ser atimizadas cirurgias minimamente
invasivas com a ulilizagdo de equipamentos cinirgicos como o micrascop

: & téenicas que
procedimento, quando for a mefhor epg3o terapéutica para o paciente

RGIA
‘Transplante de Rim (drg3e de doador

Transplante hepation forgao de deadar
falecido)
Colecistectamia
cirurgia Geral Cirurgias de hémia de parede shdominal
Tratamenteo elrirgico tumores benignos.
da sparelho digestiva 180
s da aparelna cigestiin,
dngBos anexo, parede e cavidads

Colpoperineaplastia
Miemectomia
Histeractomia

Outras Cirurgias do aparciho geniturinario

Niimero de {baixa e média complexidade}

; @ ; .
] Mastologla Tumorectomia Sinplesf Tumoretora | 120
ipla; asi
Hospitalares widltipla/ Mastectomia simples/

Mastectoris Radical Modificada nia
encoldgica;

Cirurgias do Projeto Farilia Planjada
( )

Prostatectomia Suprapubica
Litatriplsia
Instalagio e Retirada Endascopica de

Cateter Dupla |

Urcterolitotomia
Cnxge e Ureterolitotripisia w

Biopsia de rim por pungEo
iopsia de Prostata
Gutras Cirurgas do aparelho geniturindrio

Cirurgia Practalogia Hismormdectomis 0

A
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Esfincterectomia
Fistulcctomia perianal
Enteroanastomose (quslauer segmentol |
Fechamento de enterastomia jaualeier
segmento} (Decolostomia)
Implante Coclear (02/més)
Cirurgia para protese auditiva ancorada no

15
Oulias ifurgias otologicas [baix & média
Cirurgia vascular - Tratamenta i drgicos
de lesdes vasaulares, varizes, pontes,
P a0

Outras cirurgias revascularizagiies, exéreses e outros de
osixa ¢ mdia complexidade |
Cirurgia toracica da média complexidade
SUBTOTAL

Pastectomia
Hidrocelectomia
Tratamenta eirdrgico da varicacele
orquidogexia
Frenulopiastia
Tratamento Cirurgica de Hidrocele
Cirurgias da Projeta Familis Plancjada
(vasectamiz)

Gutras Cirurga do aparelna

logir:

Cinirgia Urologica

Cirurgia Ginecalégica

Confecgso de fistula arteriovenosas o/

Cirurgias Cirurgia Vascular e

Hospital Dia

T
Pungio Aspirativa de Mama.

Coleta de Material por Biopsia de Tircoide 55
meia de bidpsia Dulras Biopsizs (Imunofluorescéncia

Facoemulsi

2 Oftaimaldgicas | agio ¢f implante de lente |
intra-ocular as0
Tratamento cirdrg co e ptergio

—" CPRE [terapEutica) e

srancoscopia 12

850

1367
Acferta de servigo estara sujeita a alteragoes g quarti p cada
podenda ser para as com maiores

demandas, conforme Informando a0 INDSH a alteragao através da comissao de
fiscalizagao & monitoramento. Para estimativa das cirurgias eletivas considerou-se a
seguinte diviséo das salas do Centro Cirdrgico

it udke am. gov. b Facebonk, comis audesm instora cSardaatia de
Fone: (92) 364368

o ;
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aj Para cirurgias de urgéncias - 02 salas,
b) Para pequenas cirurgias (hospital dia) — 02 salas;
c) Para cirurgias eletivas convencionais — 05 salas

) Paracinrgias elefivas transplantes - 02 salas.

GRURGIAS] a0 (a0 [0 [ & [ [ @ o [a0e[ae @

NTERNACAD) WEs | WIds | MEa ks | MEs | s ks [ Bs [T toga | n

s [s[s s [6[s s[sls & %

Transplants Heptia® o (o [o[a[a s afa a[4]4 3
Cirurgia Caral 50 | 260
[Girurgia Gi 100 1200
100 | 1m0

e 50 600
cgia Dtor s 130
Cirurgia Vaseuar % s
T sty 2 210
RTOTAL W7 ema

Considerou-se um total de 86 leitos para a realizagdo de dirurgias, lanto de urgéncia
. desses: & as let seguinies

especialidades: Ginecologia/Mastologia. Proctologia, Cirurgia Geral (Hémia e
Vesicula), Urologia, Cirurgia Toracica e Cirurgia Vascular, 10 leitos serdo destinados
4 cirurgias de urgéncias reguladas dos HPS ou unidade de Pronto Atendimento pelo
Complexo Regulador do Estado (CRE)

Emfungaa da ividade, os leit i iivas estardo
excluidos da mensuragdo da taxa de ocupagio de leitos, sendo considerados apenas
nas melas de saidas e média de permanéncia. Para cirurgias em regime de
Intemagio  Gonvenclonal serso realizadas 517 (quinhenios e dezessete)
cirurgiasimés, sendo 12 - Transplantes que a depender da efetividade da capitagao
do Estado terd sua producao transilada entre figado e rim. 180 Cirurgia Geral, (Hérmia
e Vesicula), 100 Cirurgia Ginecolagica/Mastologia. 100 Girurgia Urolégica, 50 Girurgia
Proclologia, 15 Cinurgla Otorrinalaringolegia, nas quals serdo contablizadas as
cirurgias de implante coclear e protese auditiva ancorada ao osso, 40 Cirurgia
Vascular e 20 Cirurgia Toracica

ity sauts A, gov b facebonk. comsaudam instagrain CSEHITETQ de
Fona: (§2) 55436

36388 -
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GEP: 63060-000

Sl

Para cirurgias em regime de Nospital dia sera realizado 850 (oftocentos & cinguenta)
procedimentos a0 més. sendo S50 Cirurgias  Uroldgicas, 40  Cirurgias
Ginecolégica/Mastologia, 05 Cirurgia Vascular, 140 Dermatologia, 160 Coleta de Material
por meio de bidpsia. 430 Cirurgia Oftalmoldgica. e outras 13 CPRE e ©2Broncoscopia.

Neste eixo, a meta serd contal

 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ada pelo nimera de procedimentos Girirgicos
realizados, enquanto, que nas cirurgias de intemagao o caloulo serd realizado através

de AlH.
GRURGIAS] CREEED @ [ 72 [oe [ 52 102
OIS e s P po e oy
Ciugsumisges | o | w0 | 5 RN ED
Clrurgia 40 | a0 | 40 40 | 40 [ 40 | &0 | 40
T T T I R s B R
Colste de Muterlal por | 145 | 160 | 160 w0 | 160 | 60 | 180 | 1928
o e R R T [ T
i TG AR DR
suororA. | e | oow | e o0 | w50 | a5 | ‘o5 | w2v0

[ise7 s 5oy 1387 197 1987 8404

23
PRODUGAD DE CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS

Realizar atendimento os usudrios egressos da instituigdo hospitalar e aos usudrios
encaminhades pelo Complexe Regulador do Amazonas - CRA para as espedalidades
previamente definidas no imite da capacidade do com atendi

minima de 12.142 {doze mil, cento e quarenta e dois) consultas médicas por més, nas seguintes
especialidades:

A 0 CLk

Cardiologia Geral acima de 60

Cardiologia Geral

Cardiologia Geral (OC - Risco Cirdrgico)
el

Ger
Reumatologi Geral

Geral

scima de 60

ity sauts A, gov b facebonk. comsaudam instagrain CSEHITETQ de

Fono: (92) 36436388 -
Avenica André Aradje, 701 - Alaia, Manaus ~ AM Sa ude
‘GEP 62080-000

Folha: 609

e 850 AMAZONAS,
Neuralogia Geral 528
Neuralogia Pedistra - 528
Urologia Geral 702
Mastalogia Geral 264
100
Oftaimologia geral 884
Psizologia 264
Preumaioga geral 261
Oforrinelaringologia geral 318
trigao. 264
264
Fisioterapia 264
Assistente Social 264
| Consuita Transpisnts ranai a hapatica 500
SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO 8.836
META
Consulia em avaliaho cirorgica - Girurgia Geral | 396
Consulta em avaliagao cirtrgica — Ginecologia 800
Gonsulta om avaliagéo cirirgica - Girurgia
Plastca (Agolo a mastolegla em procedimenta 100
de mastectornia radical)
Consuta am avaliacao cirirgica - Cirurgia PPy
Urologia
Consulta am avalisgéo cirirgica - Cirurgia )
Proctologia
Coneulta em avalisgéa cirirgica - Cirrgia )
Vescular
Consulta Dermatologia - Pequenas Cinurgias _ 100
Sonsulta em avaliagaa cirirgica - Oftalmolos 500
svelisgsa cirlrgica — Maslologia 264
Consula em Avaliaac ciriigica ob
b
Gonsulta em avaliagao cirlirgica - Cirurgia T
Tordcica
Consulta Transplante renal e hepatico 400

2.4, SERVIGO DE APOIQ DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

2.5. SADTEXTERNOS:

Realizar servigos de apoio diagnéstico e terapéutico, atendendo aos usudrios
encaminhados pelo Cemplexo Regulador do Amazonas, com atendimento minimo de
99,894 {noventa e nove mil, oitocentos e noventa e quatro) exames por mes, nas
sequintes dreas

ity sauts A, gov b facebonk. comsaudam instagrain CSEHITETQ de

Fono: (92) 36436388 -
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1.760

1.440
110
110

100
Z.030
100

Biometria Urassbica.
Mepesmento De Reina (Oftaimoscopia Indireta) — Menccular

a2 | Colmoscopia 150
[Colanoscopia Cor Refraaa D Palpe (Poiperiomal E Do Crmea
350 Die Carnea
55 2 EDA) o Ligadurs Da Varizes L - i
2 30 Esofagica I7_| Avdiometia Tonal Limiar (Via A¢rza/ Srsea)

stiva Alta Gom Retirada Da Pél po (Polipectomia)

34
35 | Broncoscopia (Broncafibros copia) Disgnastics
agnéstico Por Radiologia

)

100
T30
100
350
350
350
350

i 600
150
150
150
150
310

Diagnastico Em Preumologa

T 121 | Prova Fungo Pumenar Completa Gl 300
2| Urogrsia Yenoss i
3 L &
4| Namogralia £
[ 45 [RaioX Convastada
Diagnbsiico Em Uraiogin
T 2.700
121 | Fisiclerapia (Sssaes) 2.400
122 [Teragia 500
Total Geral 99.894
s de Fluo e Prossde
S S Al o ] S 111 “Para . devers ser execulado o exame de
‘Ressonancia Magnéiica (Com Contrasie) Com Ou Sem Sedagao™ 220 Irmunohlstequirica, obiigatoriamente, indepéndonta do solldtagao anerior. Tl procediments daverd sar
Tomografia {Sem Contraste) 118 adotado come padrae a0 |aude de resultada do histopatddgics positus, pars 10dos 68 pacientes que
Por Tomografia {Com Contrasie Com Ou Sem Sedacdo)” 220 buscam disgnostico de necplasia.
BorNirsaiancg Wi 5.286 ** O Precedimenio CPRE deverd ser efenado para os pasiontes no HPS da rode assistencial a sarem
Transtorscica 350 regulados pelo sigtema de regulagae do estade.
Duppler Golondo (Guakyuer Parte faatbrrica) 7.000
3|902" 25 PLANO DE TRABALHO DOS SERVIGOS DE TRANSPLANTE RENAL
bEl 251 TABELA DEPROCEDIMENTOS
Diagnbtico Em Neurologia 500
i - Tou s B
na 1= Pedidtrico a Contar de 1 Ano] 22 ==
Em Sona Induide T ou S [FEGI- Ao ﬁ
14 IFder\m:Eﬁrﬂ:rds1Aﬂ G

113 | Eirensuromingrafia 2 Membros B8 hRANs‘PLANTEDE RIMDOADOR VINGO:

ilpd v sauda am, gov. b Facefonk, comisaudeam inslagrain. ceerenaTia cle
Fone: (97) 35436326 -

o y Fone: (57) 364 "
Avenica Andié Araljo, 701 - Aleivo, Manaus — AM 58 Ude Avenica Andié .Amum 701 - Alaixo, Manaus — AM Sa ude

GEP: B3060-000 GEP: 63060-000
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T

2 [TRANSPLANTE DE RiM FALECHRery
J } £ T @

3 NEFRECTOMA TOTAL laosorz1s 1 . S
4 |NSTALAGA ENDOSCORICA DE CATETER DUPLO kosotaizo | o | —
5 Fira % e [0 | 7 HFEGTOLOGETA 1

|8 [COLECISTECTOMIA . 1 ENFERMEIRG (DE ACDROO DI DE LEITOS) 3 =0
s _orzosTesTous ibEoLAPRRORC ORI T ; g2
18 MARSUPIALIZACAD DE ABSCESSOICISTO aND n e z
11 [TRANSPLANTE DE FIGADO - DOADOR FALECIDD 068
12 [TRANSPLANTE DE FIGADO - GOADOR VIVO & 2 CIRURGING GIRA (WU ATORID TX RN 0 S

Sarvigos de Transplants Renal:

poudiginfsdnlagsinatura por login/senha.

252 RECURSOS HUMANO PARA COMPOR EQUIPE DE TRANSPLANTE DERIM

1) Tabela de Procedi

ITEM OCEDIMEN KeSIGTAP  GTDI
TRANSFLANTE BE RIM DOADOR VIVO 505020206 "

6@

3
e FROFISSIONAL QUANTIDADE 2 TRANSPLANTE DE RIM BOADUR FALEGIDG 65020092 j@
n WEDIGO URGLOGSTA 7 4 NEFREGTOMIA TOTAL 406010210 | 16
4 INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLG J 4e0010170 (0
3 WP GO GIRURGIAG GERNL 2 |
5 RETIRADA DE CATETER DUPLO J 106020820 1
3 TETICO EFROLOGISTA + 6 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL acsionss | 1
WEDICO ANESTESBIA 3 2 COLECISTECTOMIA aoTozoze | 2
8 cou VIDEOLAPAROSCORICA 407030034 2
3 REDIGa ITFISET 7
10 MARSUPIALIZAGAD DE ABSCESEDICISTO AOTON0NTE | EAND
i L 11 TRANSPLANTE DE FIGADO - DOADOR FALECIDG 0505020050 4
a0 NUTRICIONISTA T 12 TRANSPLANTE DE FIGADO - DOADDR VIVO 050502006-8 =
e | : g
[ s | F %
253 RECURSOS HUMANOS [PODE SER O JA DISPONIVEL NA : NEIACOCRER o8 | 4 hogl
GRGANIZAGAQ SOCIAL) z VEDICO CRURGIRO GERAL E:
] WTDICO HITROI GRIETA | 7y
« MEDICO ANESTES ST 2 el
5 WEDICO I TENSWSTA | 1 )
e PROFISSIONAL cuANTIDADE . e T v
o TEOSGOPSTA T 7 WUTRCIONETA T
& RS 2
e ALIGLOGIS | T 1
a ASSSTEWTE SOCIAL |
| PHECMELOGISTA 1
£3) Recursos Humanas (pode ser o j4 disponivel na Organizagio Social): g
R i R et R e
Fone; 62364 - Fone: (57) 364 -
e .Amum 701 - Alaixo, Manaus — AM Sa ude Avenica André .Amum 701 - Alaina, Manaus ~ AM Sa ude @
et ‘GEP: 62060-000 an}
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| e oot AMAZONAS
2 | 20010317 | DX e CREATRHRRTC 20 570
1 ENDOSCORSTA 1 23 | 202010825 | DOE OQUINASE (CPKI
2z PAOLOCIE 1 1 2 | 202010360 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA,
5 PUELMOLOGISTA 1 % | 20210354 | DOSAGEM DE FERRITNA
[ GHEEOI0GISTA 1 % | 202010406 | DOSAGEM DE FOLATO
B PATOAOGISTA 1 27 | 202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALGALINA
3 FHDCCRINGE OGISTA 1 7 | 202010465 | DOSAGEM DE GAMAGLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT}
T TITETON GEISTA i 20 | 202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE
& CARDIDLOGS T 1 @ | 202010503 | BOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
a FHITRMIIRD (1 AGORDO 0 1 D [11T08) 3 31| 202010884 | DOSAGEM DE LIPASE
0 TEGHIGOS DE ENFERMAGEM (11 DE LETOS 7 32 | 202010582 | DOSAGEM DE MAGNESI
i HEPATOLOGISTA 2 3 | 202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
{f CIRURGIAD GERAL (AMOLLATERK) TX FIGADE) 4 34 | 202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

35 | 202010635 | DOSAGEM DE SODIO
202010543 | DOSAGEM DE TRANSAWINASE GLUTAMICO-OXALAGETICA (TGO)

14) Tabela de Exames Laborato
ES_LA

it udke am. gov. b Facebonk, comis audesm instora cSardaatia de T U P——— -

Fone: (92) 36436288 -
i - s Fona: (52) 5543-5385 .
'c‘“g?l@n"a"n“ﬁé”““’ 0= Aeniinn. -8 sa Ude Avenida Andsé Aralje, 701 - Aleixo, Manaus — AM Sa ude
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37 | 202010651 | DOSAGEM DE TRANSANINASE GLUTAMICO FIRUVICA (TGR) )

3 | 202010600 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA o

AR 3 | 202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS x
i Sl a0 | 20201063 | DOSAGEM DE UREIA )
41 | 202010108 | DOSAGEM DE VITAMNAB1Z i’

)7 /Soslag |} resniona Firpoe-Amenty 2 | 0201074 | ELETROFORESE DE PROTEINAS LL
1| 202010023 | DETERMINAGAC DE GAPAGIDADE DE FIRAGAQ DO FERRO o | somore | GASOVETRIA(PH PCCZ P02 BIGARBONATO 52 (EXCESR0 0V (i)
2 | 202010074 | DETERMINAGAD DE CURWA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) DEFICIT BASE) [oe]
[ 3 | 207011 |DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 4 | 202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDRGKIVITAMINA D i X
4 202020150 | VHS 5 DOSAGEM DEVLOL 2
5 201080023 | GOSAGEM DE CD3 E CD4 Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstic E
& 202010180 | DOSAGEM DE AMILASE ‘Bub-GIUpo: 02 - DiagNSslico em laboratérlo clinico Pt
7 | 202010120 | DOSAGEM DE ACIDG URICG NA URINA DE 24 HS Forma de Organizacao: <
8 SATURAGRD DA TRANSFERRINA 02 Exames hematoldgicos & hemostasia o
9 | 202010382 | DOSAGEM FERRD SERIGD ltem | Codigo | Descrigio Procedimento <
M. | 2080017 | DOGACEMOE BETA WEC 48 | 202020070 | DETERMINACAC DE TEMPO DE COAGULAGAO =
1t 20010 {DOSAREMTE AT & 47 | 202020100 | DETERMINAGAG DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IV _‘5
12 | 202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO @ | 202020126 | DETERMINAGAC DE TEMPO DE TRONBINA :
1 | e [DmacENMDE A EALANTHRIRS NS, s | 2ozzoiss | DETERMINACAG DE TEMPO DE TROMEOPLASTINA PARCIAL ATIVADA e
16 | 202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (TR ATIVADA 5]
15 | 202010210 | DOSAGEM DE GALGIG S | 202020142 | DETERMINAGAC DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) o
16 | 202010228 | DOSAGEM DE CALGIO IDNIZAVEL 51 | 202020150 | DETERMINAGAC DE VELOGIDADE DE HEMOSSEL Py
17| 202010232 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 52 | 202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIC ©
18| 202010200 | DOSAGEM DE CLORETD 51 | 202020380 | HEMOGRAMA GOMPLETO o
18 | 202010276 | DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 5 | 202020037 | CONTAGEM DE RETICULOGITOS HE
W | 202010287 | DOSAGEM DE GOLESTEROL LOL 55 | 202020410 | PESQUISADE CELULASLE O
% | 202020452 | PESQUISA DE FLASMODIO g

=
2

B
B

avesse Attss

B8 | 202030038 VIRUS DA VARICELA

DV - %

58 | 202020508 | PRO A
= 202020541 | TES, INA HUMANA (TAD) 89 202030848 PESCUISA DE ANTICORPOS IGN CONTRA O VIRUS EPS’
Grupo: 02 - Procecimentos com fnalidade diagndstica 80 202030854 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
- Dlagndstico em
9 202030962 PESCQUISA DE

Forma de Organizacio: PESQUISA DE ANTIGENG DE SUPERFIGIE DO VIRUS DA HEPATITE B
03+ Exames sorolégicos & Imunoiégicos 82 202030870 | giagy

202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-RCSE)
202031110 TESTE NAQ TREPONEMICO - DETECCAO DDE SIFILIS
202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P DIAGNOSTICO D SIFILIS
202031136 | TESTE FTA-ABS IGM Pf DIAGNOSTICO DA SIFILIS
202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO GA 125

Item Cédigo | Descriciio Procedimento

60 | 202030083 | DETERMINAGA QUANTITATIVA DE PROTEINA G REATIVA
61 | 202030081 | DOSAGEM DE ALFA FETOPROTEINA

62 | 202030105 | DOSAGEM DEANTIGENG FROSTATICO ESPECIFICO (F5A)
63 | 202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

o9 astinanaias

poudiginfsdnlagsinatura por login/senha.

8¢ 202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA Grupo: 02 - Procedimentas com finalidade diagnéstica

55 | 20201210 | GENOTIPAGEM OE VIRUS DA HEPATITE G @

B8 | 202030800 | PESQUISADE ANTICORPOS ANTLHIV-1 + HIV-2 (ELISA) Forma de Organizagio: B @
07 | 20200918 | PESQUISADE ANTICORFOS ANTLHTLY-1 = HTLV-2 SRR

88 202030478 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTRERTOLISINA item | Cadigo Deserigan Procedimento

60 | 202030470 | PESQUISADE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAIS 98 202040135 | PESQUISADE ROTAVIRUS

0| 202030563 | PESQUISADE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 99 | 202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

11 |a020a035 | PESGUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE DO 100 | 202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

VIRUS DA HEPATITE B (ANTLHBS)
PESCUISA DE ANTICORPDS CONTRA ANTIGEND E DO VIRUS DA,
HEPATITE B (ANTI-HBE]

Grupe: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

72 | 202030844

PESGUISA DE ANTIGORPOS GONTRA © VIRUS DA HEPATITE G (ANTI- Forma de Organtzacao:

73| 202030879 73 i 05 Exames te uroanéiise

" |y |PESOUISADE MTCERPOS cONTRAG VIRUS [:A HEPATITE D (ANTL- tem | Codign T —

75 | 202030708 | PESQUISA DE ANTICORPDS (GG ANTITOXOPLASNA n cg;mm DEAUF"N‘
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENG CENTRAL A0 SEOLURINRIC

76202030782 | 5 yIRUS DA HEPATITE B (ANTI. HBG-TOTAL) 106 | 203050017 | ANALISE DE CARAGTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA

17 | 20000806 | PESQUISA DE ANTIGORPDS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A LA
(HAV- 15G) 08| 202090025 | CLEARANCE DE GREATINNA

76 | 202030814 | PESGUISA DE ANTIGORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 06| 202050041 | CLEARANCE DE UREWA

76 | zoowmaz | PESGUISADE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DAVARIGELA 06| 202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
HERPES Z0STER

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
B0 | 202010830 | PESCUISADE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEINBARR p iagn

E 8D 2503(2003 B+ - 87euhi| 3/0das et urd

B1 202030849 | PESQUISADE ANTIGORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SINPLES Forma de Organizag;
06~ Exames hormonais
82 SOROLGGIA PARA GHAGAS
) SOROLCGIA PARA MONDNUCLEOSE ETCON0D Lo 0
B4 | 202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 107 | 202060144 DOSAGEM DE DHEA)
85 | 202030873 | PESQUISADE ANTIGORPOS IGK ANTITOXOPLASMA 08| 202000152 | DOSAGEN DE DIHIDROTESTOSTERONA (DHT)
95 | 202030800 | PESQUISADE ANTIGORPOS IGN GONTIEA 0o 08| 202060100 | BOSAGEM DE ESTRADIOL
VIR DA HEPATUIE B IANTE ) 10 | 202060176 | BOSAGEM DE ESTRIGL
PESQUISA DE ANTICORPOS IGI CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
o7 | 202030011 [HAY- IGH) 111 | 20200187 | DOSAGEM DE ESTRONA
it e 53 A gov. b Tcebonk comisaudea NSt CRREEHETIG e it e 53 A gov. b Tcebonk comisaudea NSt CRREEHETIG e
Fona: (§2) 36436388 - Fona: (§2) 36436388 -
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oot AMAZONAS, ed—— TV 11T (S
55 [2ozoeoms0 | DoSANEREC nor RAIRERESULANTE (1577 e

mia patol
14| 20200208 | DOSAGEIDEISI I
115 202060276 | DOSAGEM DE PARATORMOND T 8
116 | 20200252 | DOSAGEW DE PROGESTERONA == e —
117 | 202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA B [peseretoproceaments | o
118 | 202050930 | DOSAGEM DE SULFATO DE DEHIORO oHERS) 135 [209010019 | EXAME GITOPATOLOGICO CERVICO-UAGINALMIGROFLORA N
116 | 202080340 | DOSAGEM DF TESTOSTERONA e T P e A A g
120 | 202080367 | DOSAGEM DE TESTOSTERQNA LIVRE Sub-Grupo: 03 - Diegndsiico por anatamia patologica e citopatologia
121 | 202050365 | BOSAGEM DE TIREOGLOBULINA S 2.
122 202080373 | DOSAGEM DE TIROXINA{Td) 02- Exames anatomopatoldgicos O
123 | 202050381 | DOSAGEM DE TIROXINALIVRE (T4 LVRE) e | caige TR —y b
124 1202060300 | DOGAGEN DE TRIDDOTIRONINA (T3) i | EXAME ANATONO-PATOLOGICD FARA GONGELAMENTO | PARAFINA | [Te)
Grupe §2 - Pracetkmeios com Rneliate dagniaticn 140 ‘zmzouao | PR FEGACIRURGICA OU SOR BIOFSIA [EXCETO COLO TERINO € o))
[{e]
— = TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS NAD SUS Ul)
L apéut tem | Goaigo Desericio Procedimento 5
tem | Codigo Descrigan Procedimento 191 PESGUISAFAN o)
125 | 202070085 | DOSAGEM DEALUMINIO 122 PESCUISA ANTINUSCULD LISG &
126 | 202070182 [OSAGEM DE CICLOSPORINA 143 PESCUISA ANTIMTOCCNDRIA )
127202070180 | DOSAGEM DE COBRE 12 PESQUISA DE ANTI LKM 1/ ANTI LKM 2 §
128 | 202070352 | DOSAGEM DEZINGO 145 PESQUISA DE Pt ANGA LL
Grupo: 02 - Proced owr Bl e A 148 DOSAGEM DE EVEROLIMUS L
: 1ar DOSAGEN DE SIROLMUS 9]
————— o SN AT 2
08 - Exames microbiolégicos 148 LIPIDOCRAMA 2
tem | Cédigo Descricho Procedimento BIGPSIA - PECAS PEQUENAS COM 01 A 02 FRASCOS: T
BIOPSIA POR AGULHA - HISTOPATOLOGIA =
129 202080013 | ANTIRIOGRAMA )
130 | 202080021 ANTIBIOGRAMA Gi CONGENTRACAD INIBITORIA MINIMA ltem Codigo | Descrigho Procedimento Lol
131 | 202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 150 201010437 | BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO =
132202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFIGACAD 181 | 201010216 | BIGPSIA FIGADO g
153 | 202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICAGAQ DE FUNGOS 152 | 201010119 | BIOPSIA DE CORNEA =
134 |202080153 | HEWOCULTURA 151 | soinebgis | BIOPSIAE EXANE ANATOMO-CITORATOLOGIGO EM PACIENTE =
o TRANSPLANTADD o]
135 | 202080181 | DK AU oE = ]
e L e BI6PSIA - PEGAS GRANDES - HISTORATOLOGIA I
18| BIOPSIA RENAL Q
o s Drip e 151 ‘ | BibPsiA FiGADD o
12 Exames Imunohematolégices 136 | BoTAO OGULAR g
item | Codigo Descricio Procodimento HISTOPATOLOGIA + IMUNOFLUORESCENCIA 5
136 | 202120022 | DETERMINAGAG DIRETAE REVERSA DE GRUPD ABO 156 | | HISTOPATOLOGIA + INUND RENAL HE
137 |202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INGLUI D FRACO) 187 | HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE FIGADO D
138 | 202120080 TESTE INDIRE TO BE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 158 ISTOPATOLOGIA + INUND DE GANGLIO §
it oo o S ek OO U T LU R— C———
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Gonsolidagan N7 4, de 28 o bro dE3EYF 50 =TS c
3 PLANO DE TRABALHO PARA IMPLANTACAO DE 33.DA ESTRUTURA PARA TRANSPLANTE DE FIGADO é
TRANSPLANTE DE FIGADO PROPOSTA DE IMPLEMENTAGAO: (ESTABELECIMENTO)
CIRURGIA DE TRANSPLANTE DE FIGADO
31, ADE URGENCIAE ATRANSPLANTE DE FIGADO - - E=)
Alendimento 4s Urgéncias e Emergéncias - COMPLEXO HOSPITALAR ZONA Sl et K ]
NORTE/ UPACampos Sales deverd manter —— [Ezocardiografa Bdimensicnal com medor drecicnal g8 vazan X 8_
[Eretrocariografa G I %
do dia, todos 0s dias da semana, cem produgaa mensal ekt i e ag e ~
[Eletrocardiograma B3
3.2. DAS CONDICOES APLICAVEIS PARA EQUIPE ESPECIALIZADA PARA
[Sonics do Endascopia X
TRANSPLANTES DE (FIGADO) [seniso de Endoscopia Digestiva Alfa x j@
[8arvigo de Fisiolerapia X
Neste contexlo, para a realizagso dos servios de transplantes de figade no Hospital Iearigo da Hamadnmica 3
ZonaNorte. por de equipe técnica I Nesses 5ervigos, conforme e - &
nigo de a
Portarla de Consolidagao N° 4, de 26 de setembro de 2017, estabelece o minimo de: krandes e
[5enigo ds Radlogia Convencicnal s Intervencionista X
1) Dois médicos cinicos com residéncia ou titulo de especialista, sendo um deles igo de Radelogia imervencionsia com rec sos dlagnbsiss o
gastroenterologista com treinamento formal com duracio minima de seis meses em Sredscvemcliafes e s PlLares:
- - . e flgad hospital e ensi Benigo du Tomografia Corputadorizada X
servigo e de hepalologia e transplante de figado em hospital de ensino ou de i 08 Uirmasonograli oo medior Grwenciaral 38 azio % =
exceléncia: Doppier Colorido) %
o . i . Isenico de Temografia Computaderizada de Abdémen i3 N
2)  Dois crurgides com ou tituo de com o e R A P s ey % &
formal, com duragdo minima de um ano, em servigo especializado em transplante de Sistema de Ciroulag s com X &_
figado em hospital de ensino ou de exceléncia; sieme Ge Infusae Conralada e aquesda de fuidos ¢ bembes de X *
sio tapida
3) Dois médicos anestesislas com residéncia ou filulo de especialista com Sisterna de Infusao de Sangue com capacidede de vazao de torze | X .&
experiéncia de no minimo de trés meses em transplantes de 6rgdos abdominais, P ©l
. ~ . T—— stema de Monitorizagéo da Coagulagao Sanguinea 3 Q
assisténcia para oz e figach, desde a T %
avaliagéo inicial até o periado pos- operalério
[Unidade Coronariana x
0 INDSH se respensabilizara por toda linha de cuidado nos servios disponibilizados hnidade de Tratamenta Dialfion (préprio ou terceiizado) X
no plano de trabalho vigente a este termo aditivo. cabendo & rede estadual de saldde Inidace da X
erceirizade)
prestar que venham ser =4
U S—— " —— e
Fone. (82) 3643-6386 * Fone. (82) 3643-6386 A
Avenica André Aradje, 701 - Alaia, Manaus ~ AM Sa ude Avenica André Aradje, 701 - Alaia, Manaus ~ AM Sa ude @
‘GEP: 62080-000 ‘GEP: 62080-000 £
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Fospital-dia

NOTA: Quendo nda hauver lgum dos exames
disponiveis no Isboratcrio 8 unirade, asies davam se Wabilizados par SEGOs g8 tearos

4. TABELA DE PROCEDIMENTOS

4.1 CIRURGIA, AMBULATORIO E EXAMES PARA O SERVIGOS DE
TRANSPLANTE DE FIGADO.

Tabela Do Procedimantos.

Cirurgia, Ambulatorio e Exames para o Servigos de Transplante de Figado

TEM
1 | TRANSPLANTE DE FIGADO DOADOR DE FALECIDO

TRANSPLANTE DE FIGADD DOADOR WIVO

HEPATECTOMIA PARCIAL P/ TRANSPLANTE (DOADOR VIVO)
HEPATEGTOMIA PARCIAL

HEPATORRAFIA

HEPATORRAFIA COMPLEXA COM LESAD DE ESTRUTURAS

VASCULARES BILIARES AT, 2

e wlm

HEPATGTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO | CIETO 407030186 | 3
WARSUPIALIZACAD DE ABSCESSO | CISTC 407030174 3
OUTROS PROCEDIMENTO GIRURGICO RELACIGNADOS A
TUMORES BENIGNDS
TRATANENTO DE INTERGORRENGIA PGS TRANSPLANTE DE
FIGADO- POS TRANSPLANTE CRITIGO
ACOMPANHANENTC DE FACIENTES NO PRE TRANSFLANTE
DE ORGADS (CONSULTA ESPECIALISTA]
U I ) D PRAENTE POS TRNSETINE O
RIM FIGADO GORAGAD

HEMATOPOETICAS E/OU PANCREAS !CDNSULTA
ESPEGIALISTA)
ACERPRAIENTO D SRR VI PR TOICAOINE

MAD OU RIM (GONSULTA ESPECIALISTA)

ExAMFs Mm\ INCLUSAO EM LISTA DE GANDIDATOS A
TRANSPLANTE DE FIGADO
EXAMES DE PAGIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA
TRANSPLANTES

© e~ @

o

508020008 | 48

=

S0E01004D | 120

S06010023 | 120

-

506010031 4

~

so070052 | 40

501050043 | 40

@

EXAMES PARA INVEST] »'ocLichNo DOADCR VIVO DE
FIGADO- COMPLEMENTAGAQ
EXAMES PARA INVESTIGACAD CL|N ICA N0 DOADCR VIO DE
FIGADO- COMPLEMENTACAO D&

501070085 1

©

501070085 1

it udke am. gov. b Facebonk, comis audesm instora cSardaatia de

e Saude

Avenida André Amu\n 701 - Aleio, Manaus — AM
GEP: 9060000

11| EXAMES MICRDB% MA Sa 501080074 10
"GOVERNODOESDO |
12| SOROLOGHA EM PACIENTE TRANSPLANTADD 501080082 80

NOTA: Quando nsa aigum o

disponiveis no laboraltro da unidade, esles davern ser viabilizados por servigos de lerceiros.
Desde que os mesmos estejam dentro do decuments contratual. Exames complementares nao
disponiueis na unidade serao realizados nos hospitass referencias da estado, canforme Termo

de Conperagao Tecnica partes p de Saude

Recursos Humanos para compor Equipe de Transplante de Figado

ROFISSIGNAL QUANTIDADE |
1| MEDICO GLINIGO HEPATOLOGS TA 1

2| MEDICO CHRURGIAQ GEIAL (HEPAIOLOGIAI 2

3| MEDICO GASI ROEN | EHOLOGIS | A

4| MFDICO ANFSTFSISTA B

5| MEDICO INTERSIVE 1A 1

6 |PsGOLOGo 1

7 1

3 | CUFERNCROS. 2

AESISTEHTT S0GIN 1

Recursos Humanos (pode ser o ja disponivel na Organizagdo Secial):

OFISSIONAL QUANTIDADE
1| EMDOSCORSTA 1
3| RADIOLOGETA 1
4 |PaloLooisia 1
6| FUDOGRINGLOGISTA 1
7 |mrcToioesTA i
4 | GARDIDLOGISTA 1
5| FUFTRAIFIRG (0 AGGRDG F B 1 FIT0S) 1
0| TEGUICOS OF EHFERMAGEN (P OF LEITOS) 7
1 IFPATOIOGISTA ?

NOTA: Quando nao hol algum dos exame:
disponivels no aboratelo da uniiade, stes Goven se isbilzados 0T S8rViGoS de lerceios.

it s3ute 2. gm' b facebonk comisaudeam instagraim CREEHMETIA e
Fone: (92) 364: .

Avenica André Amu\n 701 - Alaina, Manaus ~ AM Sa ude
‘GEP 62080-000

AMAZONAS

GOVERNG DO ESTADD

42 RECURSOS HUMANOS PARA COMPOR EQUIPE DE
TRANSPLANTE DE FIGADO
PROFISSIONAL GUANTIDADE
‘ MEDICO GLIHIGO HEPATOLOGIS A 1
AEDICO CIRURGIAD GERAL (HEPATOLOGIA) 2
‘ WEBica T
TEDI 0 ANESTESIST 2
VEDICO TITENEVETA ]
PSCOLOG0 :
T
FIFFRMFROR 3
SIS IEN £ SO0AL z

43 RECURSOS HUMANOS (PODE SER O JA DISPONIVEL NA ORGANIZACAD
SOCIAL)

PROFISSIONAL OUANTIDADE

I FHDOSCORISTA T

RADISLOUIS 1A 1

PATOLOGISTA i

ENDOCRHOLOGSTA 1

I WFECTOLOGIS 1A 7

CARDIOLOGISTA 1

R EIMER 0 (D ACORDO 1 DE LEH 05) 3
fio TECHICOS DE ENFERMAGEM I¥" DE LEITOS} i
I HEFAIOLOGIS | A 7
iz CIRURGBIAD CERAL (ANBLLATORIC TX FIGADO] z

it vy szute am, gm' b facebook comisaudeam instagram CERAHMATIS de

62304 -
;w.Amum 701 - Alaina, Manaus ~ AM Saude

el

ek

Folha: 613

AMAZONAS

GOVERNG DO ESTADD

5 METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PARA O 14° TAC
O conjunto de indicadores de desempenho eompdem os eixos de avaliagao
qualitativa da prestagao do servigo, e que condicionam o repasse de recursos

financeiros da parte variavel (10%) para esse termo aditiva serdo:

b T it T |
o C
SETBMBE )
Jo | rasmrssimors | G0l s [
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il IR st pini vl iyl L
= et | sntmemstma | e AT
T
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St e
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sy
.
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wiretin| 00 e .
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it s3ute 2. gm' b facebonk comisaudeam instagraim CREEHMETIA e
Fona: (52) 364: -

Avenica André Amu\n 701 - Alaina, Manaus ~ AM Sa ude
‘GEP 62080-000

Av. Marqués de S&o Vicente, 576
Cj.1901 - Barra Funda
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friapeiag IS iy | i B Para o perlodo constante do 14" Termo Adifivo, estabelecem-se como eixo E
Q
o determinantes do repasse da parte varidvel, a soma dos pontos de cada eixo; o
Ay Gestao da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do exito Q
| e | T e | mwone | {ofaliza 42 pontas. A meta & o alcance minimo de 35 pontos, que equivale a0 repasse S
PR A R e
s de 25% do recurso varidvel. =
o
B) Seguranca do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do g
am g Facstonk ! de o P p— e
RAEI s satde stz ; .
gl A wUAEnU;%.émum 701 - Alsiza, Manaus — AM Saude g_
=

B
B

@xita totaliza 08 pontos. % AMAZBNAS ponios, que equivale ao

repasse e 25% o FeCUrSCVaMavel,  COvTRie DOETIRD

NOTA: O acompanhamento das Mmelas QUANTIalas do senvio de Transpiante d
Figado sera iniciado conforme o Cronograma de Implantacdo do servigo. Esse

acompanhamento terd infcio a partir da execugdo dos procedimentos cirtirgicos de
Transplante de Figado. marcando o momento efetivo de operagao do semvigo.

AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

—
Outrossim, a Organizagéo Social deverd implementar também um sistema de
gestdo que permita 6 acesso aos dadas de produgao assistencial e indicadores de
meta qualitativa, para fins de analise, acompanhamento e controle da prestagdio
de contas & manitoramento das metas estabelecidas no contrato, garantinda a

) Articulagdo com a Rede - A soma dos pontos das indicadores do acessibllidade facitada via web 4 SES/AM, asseguranda a ofimizagao dos
&xito totaliza 30 pontos. A meta & o alcance minimo de 25 ponios, que equivale ao recursas humanos, materiais e de lempe, infegrandos e de forma nativa com os
repasse de 25% do recurso varidvel, sistemas do SUS, pemitindo o cadastramento individual de metas e indicadores

preestabelecidos, além do moniloramento em tempo real do cumprimento dessas
D) Gestan & Desenvoivimento Institucianal - A soma dos portos dos

indicadores do éxito totaliza 20 portos. A meta & o alcance minimo de 16 pontes, que
Equivale a0 repasse de 25% do recurso variavel

metas, garanhnuu dados claros e asserives para faciliar a tomada de decisdo e a

is de gestio e
de dados.
Para e Planc de Trabalno objeto deste termo aditiva, ndo serdo incluld itens abaixo
descritos, Visto que serao alcancados por Terma de Cooperagio entr os entes:

Frente & demanda, encaminhamos os autos para execugao da proposta do 14° TA
do Contrato de Gestao N* 00112019, com a Urgéncia que o Cas requer.
«Hospital Francisca Mendes - para prover servicos de hemodinamica.

oG de M i de liguido de de
brgdo (Custodiol) e equi érgo, para doador falecido. Para doadores
intervivos & de responsabilidade da Organizagio Social, quanda necessario.

«Consulta ambulatorial de odontologia - garantido na policiinica ta UEA.

6. PRESTAGAO DE CONTAS

A Organizagiio Social deverd implementar um sistema de gestdo de cuslos
hespitalares que possibilite a coleta, andlise e monitoramento de indicadores de
desempenno financeirs e operacional das unidades de salde, com acessibiidade
facilitada via web & SES/AM, fornecendo uma visdo abrangente e detalhada dos
custes incluindo a de realizar ing cam autras
instituices de saude, identificar ineficiéncias e oportunidades de melhoria

continua, garantinde a transparéncia & o controle nos processos financeiras,
permitindo a geragdo de relatdrios gerenciais detalhados, faciitando a tomada de

derisGes estralégicas baseadas em dados precisos e alualizados.
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4.1. ESTRUTURAFISICA

¢
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de Desenvolvimento
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4. ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS EMPREGADOS PELA *°"<'™* o
ORGANIZAGAO SOCIAL

Referente a estrutura fisica o INDSH utilizara TODA a unidade do Complexo Hospitalar da

Zona Norte (CHZN) compreendida pelo Hospital Delphina Abdel Aziz, localizado na Av. Torquato

Tapajos, 9250 - Colbénia Terra Nova, Manaus - AM e da UPA Campos Sales, localizado na Av.
Dona Otilia, 649 - Taruma, 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 - Composigéao por andar:

QTD Leitos/
Especialidade Especialidade detalhada ﬁ?;frt:;ggs TR ) Ocupagao Nl
Urgéncia | Eletiva (dias) Saidas/Més
CIRURGIA GERAL (inclui-se cirurgia
i de tumores benignos), GINECOLOGIA 10 5 85% 51
CIRURGICO / MASTOLOGIA, PROCTOLOGIA,
OTORRINO, UROLOGIA, VASCULAR 56 3,25 517
E C. TORACICA)
SUBTOTAL LEITOS CIRURGICOS - 66 10 56 568
TX RENAL 18 14 85% 33
TRANSPLANTE* -
TX HEPATICO 10 14 85% 18
SUBTOTAL LEITOS TRANSPLANTE - 28 0 28 51
CLINICOS | CLINICA GERAL - RETAGUARDA PS. 158 12 85% 336
SUBTOTAL LEITOS CLINICOS - 158 158 336
COMPLEMENTAR | UTI ADULTO 100 10 85%
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES - 100 100
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/
HOSPITAL DIA TERAPEUTICO™ 10 1 - -
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES - 10 10
TOTAL DE LEITOS - 362 268 94 955

OBS:

* Leitos destinados apenas para os pacientes transplantados (clinicos e cirurgicos).

**Considerar meta de cirurgia em hospital dia.

NOTA: Os leitos cirurgicos de urgéncias e as metas de saidas cirurgicas serdo convertidas

em meta quantitativa para cirurgias eletivas.

LEITOS: Composigcao da Unidade de Internagdo com 372 leitos totais, sendo ofertados a

rede 362 leitos assim configurados:
Leitos UTI Adulto 100 leitos;

Leitos Clinicos: 158 leitos;

Leitos Cirurgicos: 66 leitos;

Leitos Transplante: 28 leitos;

Leitos Hospita

Folha: 615 E a

[-Dia: 10 leitos.
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RESPEITO A VIDA

Os 10 leitos SVA localizados no térreo sdo transitérios para estrutura de giro de leitos
principalmente da UTI, sendo estes leitos de retaguarda para todos os leitos clinicos do hospital,
nao podendo ser disponibilizados para a regulagao da unidade devido ser utilizado para remanejo
interno;

No processo de hospitalizagédo estao incluidos:

e Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao;

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

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao;

e Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico - SADT , que sejam requeridos durante o
processo de internagao;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internagao;

e Assisténcia nutricional e alimentag&o parenteral e enteral;

e 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 internagao do hospital (médico hospitalista);

e Atendimento de fisioterapia 24 horas/dia nos setores criticos;

e Atendimento de Servigo Social manter 24 horas/dia;

e Atendimento de psicologia e fonoaudiologia;

e Insumos Assisténcias incluindo Produtos para Saude (MAT/MED) e equipamentos de
protecao individual — EPI, utilizados na Unidade Hospitalar;

e Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condigbes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento;

e Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Lei n2 10.741 de
01/10/2003), com direito a alojamento e alimentacao;

e Sangue e hemoderivados;

e Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, 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 instituigao;

e Exames de analises clinicas para os pacientes atendidos no HPSZN;

e Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade do HPSZN;

e Devido as caracteristicas do Hospital da Zona Norte, a unidade foi construida por meio de
Parceria Publico Privada (PPP com o consoércio Zona Norte Engenharia), sendo que
manutengao e gestdo de servigos ndo assistenciais, sdo por concessdo administrativa

para construgdo, fornecimento de equipamentos, manutengéo, aparelhamento, como
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CENTRO CIRURGICO:

Total de 11 salas cirurgicas sendo:

Para cirurgias de urgéncias — 02 salas;

Para pequenas cirurgias (hospital dia) — 02 salas;

Para cirurgias eletivas convencionais — 05 salas.

Para cirurgias eletivas transplante — 02 salas.

¢

NoDsH

CIRURGIAS:
META
TIPO ATIVIDADE CIRURGIA IMES
Transplante de Rim (6rgéao de doador vivo) 8
Transplante . — -
Transplante de Figado (6rgao de doador vivo) 4
Colecistectomia
Tumor benigno
Cirurgias de hérnia de parede abdominal
Cirurgia Geral —— —— 180
Outras Cirurgia do aparelho digestivo,
orgaos anexos, parede e cavidade
abdominal (baixa e
média complexidade)
Colpoperineoplastia
Histerectomia
Outras Cirurgias do aparelho geniturinario
(baixa e
Cirurgia . média complexidade) .
Ginecologica / Setorectomlg . / quadrantecto.m|a . / 100
Matologia Tumorectomia simples / Tumorectomia Mutipla
/ Mastectomia simples / Matectomia Radical
modificada nao oncologica.
Cirurgias do Projeto Familia Planejada
(Laqueadura)
. Prostatectomia Suprapubica
Numero de —
. . Litotripisia
Cirurgias
Eletivas Instalacéo e Retirada Endoscopia de Cateter
. Duplo J
Hospitalares ; X
Ureterolitotomia
Ureterolitotripisia
Cirurgia Urolégica 100
Biopsia de rim por pungao
Biopsia de Préstata
Outras Cirurgias do aparelho geniturinario
(baixa e
média complexidade)
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fornecimento de roupas hospitalares, alimentacdo de funcionarios e acompanhantes, etc.;
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Hemorroidectomia
Esfincterectomia
Fistulectomia perianal
Cirurgia Proctologia | Enteroanastomose (qualquer —segmento) 50
Fechamento de enterostomia (qualquer
segmento) (“Decolostomia”)
Implante Coclear
Cirurgia para prétese auditiva ancorada no
Otorrinolaringologia 0SSO 15
Outras cirurgias otologicas (baixa e
média complexidade)
Tratamento cirurgicos de lesées vasculares,
Cirurgia Vascular | varizes, pontes, revascularizagdes, exereses 40
e outros de baixa e média complexidade
Cirurgia Toracica Cirurgia toracica de média complexidade 20
SUBTOTAL 517
Postectomia
Hidrocelectomia
Tratamento cirurgico da varicocele
Orquidopexia
Cirurgia Urolégica Frenulosplastia 50
Tratamento Cirargico de Hidrocele
Cirurgias do Projeto Familia Planejada
(Vasectomia)
Histeroscopia cirurgica/diagnoéstica
Cirurgia Ginecolodgica 40
Outras Cirurgia do
aparelho
Numero de geniturinario/ginecolégica
Cirurgias Cirurgia Vascular Confeccao de fistula arteriovenosas p/ 5
Hospital Dia hemodialise
Dermatologia Pequenas Cirurgias 140
Puncéao Aspirativa de Mama
Coleta de Material Biopsia de Tireoide 160
por meio de biépsia Outras Biopsias
o Facoemulsificacao c/ implante de lente intra-
Clrurgla ocular 430
Oftalmologicas Tratamento cirdrgico de pterigio
CPRE 13
Outras -
Broncoscopia 12
SUBTOTAL 850
TOTAL 1.367
MENSAL
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AMBULATORIO:
AMBULATORIO CLINICO META
Cardiologia Geral acima de 60 321 o
Cardiologia Geral 300 3
Cardiologia Geral (OCI - Risco Cirurgico) 331 §
Endocrinologia Geral 528 3
Reumatologia Geral 528 g
Gastroenterologia Geral 200 &
Gastroenterologia acima de 60 328 IEE
Nefrologia Geral 502 2
Neurologia Geral 528 g
Neurologia Pediatria 528 %
Urologia Geral 792 £
Mastologia Geral 264 é
Proctologia geral 100 ﬁ,
Oftalmologia geral 884 gg
Psicologia 264 23
Pneumologia geral 264 ggﬂ
Otorrinolaringologia geral 318 % %
Nutricdo 264 % %
Fonoaudiologia 264 %é
Fisioterapia 264 2
Assistente Social 264 §§E
Consulta Transplante renal e hepatico 800 %%
SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO 8.836 9 8
AMBULATORIO CIRURGICO META %g
Consulta em avaliagao cirurgica - Cirurgia Geral 396 g%
Consulta em avaliagéo cirurgica — Ginecologia 600 §g
Consulta em avaliagéo cirurgica - CPRE 100 %é
Consulta em avaliagéo cirurgica - Cirurgia Urologia 396 ié%
Consulta em avaliagao cirurgica - Cirurgia Proctologia 200 @§
Consulta em avaliagéo cirurgica - Cirurgia Vascular 150 %Q
Consulta Dermatologia - Pequenas Cirurgias 100 %é
Consulta em avaliagao cirurgica — Oftalmologia 500 %a@{
Consulta em avaliagéo cirurgica — Mastologia 264 é
Consulta em Avaliagdo cirdrgica — Otorrinolaringologista 100 §§
Consulta em avaliagao cirurgica - Cirurgia Toracica 100 @%
Consulta Transplante renal e hepatico 400 % g
SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO 3.306 % %
{
T T R R g
35
3 @
A.v. Marqués de Sao Vicente, 576 Lc»;f.
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SADT's (pacientes internos/ pacientes externos regulados):

Servigo De Apoio Diagnéstico E Terapéutico (SADT)

Procedimentos Diagnésticos Quantidade

1 Diagnéstico Em Laboratério Clinico 75.000
11 Identificacdo de Alteragao Cromossémica Submicroscopica 10
: Por ARRAY-CGH

1.2 Exames Laboratoriais em Geral 74.990

2 Diagnéstico Por Anatomia Patolégica E Citopatologia 3.910
Exame Anatomopatoldgico P/Congelamento/ Parafina Por

2.1 o 3.000
Peca ou Bidpsia

29 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 900

: MARCADOR)

2.3 Imunofluorescéncia Renal 10
Diagnéstico Por Endoscopia 720
CPRE - Colangiopancreatografia Retrograda (Via

3.1 . . » 10
Endoscopia) (Diagnéstica)
Colonoscopia 150

3.2
Colonoscopia Com Retirada de Pdlipo (Polipectomia) 20
Esofagogastro duodenoscopia (EDA) 350
Esofagogastro duodenoscopia (EDA) c/ Ligadura de Varizes 50

33 Endoscopia com Dilatagao Esofagica 50
Endoscopia Digestiva Alta Com Retirada De Pdlipo 30
(Polipectomia)

3.4 Retossigmoidoscopia 30

3.5 Broncoscopia (Broncofibroscopia) Diagnéstico 30

4 Diagnostico Por Radiologia 6.050

4.1 Exames Radiolégicos 5.800

4.2 Urografia Venoso 5

4.3 Uretrocistografia 25

4.4 Mamografia 200

45 Raio-X Contrastado 20

5 Diagnostico Em Urologia 250

5.1 Urodindmica Completa 170

5.2 Uro-Fluxometria 30

53 Cistometria 20

54 Estudos de Presséao Uretral 20

55 Estudos Miccionais de Fluxo e Pressao 10
Diagnostico Por Ressonancia Magnética (Sem

6 110
Contraste)

Av. Marqués de S&o Vicente, 576
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Diagnostico Por Ressonancia Magnética (Com

7 Contraste) Com Ou Sem Sedagao* 2al
8 Diagnéstico Por Tomografia (Sem Contraste) 118
9 Diagnésticcl Po: Tomografia (Com Contraste Com Ou 220
Sem Sedacao)
10 Diagnéstico Por Ultrassonografia 5.286
10.1 Ecocardiografia Transtoraxica 350
102 X:;zifs”s]ﬁg:)graﬂa Doppler Colorido (Qualquer Parte 1.000
10.3 Ultrassonografia 3.926
104 Ecocardiograma Trans esofagico 10
11 Métodos Diagnésticos Em Especialidades 5.310
Diagnéstico Em Neurologia 500
Eletroencefalograma (Vigilia e Sono Espontanea C/ ou S/
111 Zﬁ‘g}) estimulo) (EEG) — Adulto e Pediatrico a Contar de 1 250
Eletroencefalograma (Em Sono Induzido C/ ou S/
11.2 Medicamento) (EEG) — Adulto e Pediatrico a Contar de 1 30
Ano.
11.3 Eletroneuromiografia 2 Membros 88
1.4 Eletroneuromiografia 4 Membros 132
Diagnéstico Em Cardiologia 1.760
11.5 Eletrocardiograma 1.440
11.6 Monitoramento Pelo Sistema Holter 24hs 3 Canais 110
11.7 Monitorizagdo Ambulatorial De Pressao Arterial (MAPA) 110
11.8 Teste Esforgo / Teste Ergométrico 100
Diagnostico Em Oftalmologia 2.030
11.9 Tonometria 100
11.10 USG 100
11.11 Biometria Ultrassénica 330
1112 miﬁggLT:rnto De Retina (Oftalmoscopia Indireta) — 100
11.13 Paquimetria 350
11.14 Ceratometria 350
11.15 Microscopia Especular De Cérnea 350
11.16 Topografia Computadorizada De Cérnea 350
Diagnéstico Em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia 600
1117 Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea/ Ossea) 150
11.18 Imitanciometria 150
11.19 Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150
11.20 Videolaringoscopia 150
Diagnostico Em Pneumologia 310
11.21 Prova Fung¢ao Pulmonar Completa C/ Broncodilatador 300
11.22 Prova Fungéo Pulmonar Simples 10
Diagnostico Em Proctologia 110
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11.23 Manémetria Esofagica 20
11.24 Manémetria Anorretal 55
11.25 Biofeedback 35
12 Terapias Especializadas 2.700
121 Fisioterapia (Sessbes) 2.400
12.2 Terapia Fonoaudiolégica 300
Total Geral 99.894

*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 padrédo ao laudo de resultado do histopatoldgico positivos, para todos os pacientes que
buscam diagndstico de neoplasia.
** O Procedimento CPRE devera ser ofertado para os pacientes no HPS da rede assistencial a ser em
regulados pelo sistema de regulagéo do Estado.

SERVICOS DE TRANSPLANTE RENAL.:

f1) Tabela de Procedimentos:

ITEM PROCEDIMENTO N° SIGTAP ﬁég/
1 TRANSPLANTE DE RIM DOADOR VIVO 505020206
2 TRANSPLANTE DE RIM DOADOR FALECIDO 505020092 8
3 NEFRECTOMIA TOTAL 409010219 8
4 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 409010170 5
5 RETIRADA DE CATETER DUPLO J 406020620 5
6 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL 409010138 1
8 COLECISTECTOMIA 407030026 2
9 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 407030034 2
10 | MARSUPIALIZAGAO DE ABSCESSO/CISTO 407030174 6/ANO
11 TRANSPLANTE DE FiIGADO - DOADOR FALECIDO 050502005-0
12 | TRANSPLANTE DE FiGADO - DOADOR VIVO 050502006-8 N

f2) Recursos Humanos para compor Equipe de Transplante de Rim:

EQUIPE DE MULTIDISCIPLINAR PARA EQUIPE DE TRANSPLANTE RENAL

PROFISSIONAL

QUANTIDADE

MEDICO UROLOGISTA

4

MEDICO CIRURGIAO GERAL

MEDICO NEFROLOGISTA

MEDICO ANESTESISTA

2
4
2

MEDICO INTENSIVISTA

N

PSICOLOGO

NUTRICIONISTA

ENFERMEIROS

Ol | N~ |lwW|DN

ASSISTENTE SOCIAL

Av. Marqués de S&o Vicente, 576

Cj. 1901 - Barra Funda

011 39-000
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f3) Recursos Humanos (pode ser o ja disponivel na Organizagao Social):
ESPECIALIDADES

N° PROFISSIONAL QUANTIDADE
1 ENDOSCOPISTA 1
2 RADIOLOGISTA 1
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 (N° DE LEITOS) 7
11 HEPATOLOGISTA 2
12 CIRURGIAO GERAL (AMBULATORIO TX FIGADO) 4

f4) Tabela de Exames Laboratoriais para servico transplante:
EXAMES LAB PRE INTRA POS TRANSPLANTE RIM

Folha: 623

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico
Forma de Organizagao:
01 - Exames bioquimicos
Item Codigo Descrigdo Procedimento
1 202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
2 202010074 g(E)‘gEAlzl\élr\ll\lSCAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
3 202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO
4 202020150 |VHS
5 201080023 |DOSAGEM DE CD3 E CD4
6 202010180 | DOSAGEM DE AMILASE
7 202010120 |DOSAGEM DE ACIDO URICO NA URINA 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
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
Av. Marqués de S3o Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda
011 39-000
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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 (I?I_OG%A)GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
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 gégg:{lrEgARslé)(PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU
44 202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

45 DOSAGEM DE VLDL

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

Forma de Organizagao:
02 - Exames hematolégicos e hemostasia

Folha: 624

Item Codigo Descrigao Procedimento
46 202020070 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
47 202020100 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
48 202020126 |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
49 | 202020134 | A\T\yADA (TTP ATIVADA)
50 202020142 I(?I'I,EA-II-D%RMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
51 202020150 R/I?_ITSE)RMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
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 202020495 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO
58 202020509 |PROVA DO LACO
Av. Marqués de S&o Vicente, 576
Cj.1901 - Barra Funda
011 39-000
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Folha: 625

59 | 202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizacgao:
03 - Exames sorolégicos e imunolégicos
Item Caédigo Descrigcao Procedimento
60 202030083 | DETERMINACAO 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 ANTIMICROSSOMAIS
70 202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA
71 202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS
72202030644 | b\ HEPATITE B (ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
73 202030679 (ANTI- HCV)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D
74 202030687 (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)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIiRUS DA
77202030806 | EpATITE A (HAV- IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
78 202030814 RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
791202030822 |\ ARICELA HERPES ZOSTER
80 202030830 EiSSUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
81 202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES
82 SOROLOGIA PARA CHAGAS
83 SOROLOGIA PARA MONONUCLEOSE
84 202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
85 202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
86 202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
87202030911 | EpATITE A (HAV- IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
88 1202030938 |\ ARICELA HERPES ZOSTER
89 202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR
Av. Marqués de S&o Vicente, 576
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Folha: 626

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES

90 202030954 SIMPLES

91 202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
92 202030970 EEﬁi}%l??é)l(EHgl\éEg)ENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
93 202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

94 202031110 TESTE NAO TREPONEMICO - DETECCAO DDE SIFILIS

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

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

97 202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

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

Forma de Organizagao:
04 - Exames coprolégicos

Item | Codigo Descrigdo Procedimento

98 202040135 PESQUISA DE ROTA VIRUS

99 202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
100 |202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

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

Forma de Organizagao:
05 - Exames de uroanalise

Item |Cédigo Descri¢cao Procedimento

101 CULTURA DE URINA

102 SODIO URINARIO

103 | 202050017 SQAL\JLFI{SIEADE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
104 | 202050025 CLEARANCE DE CREATININA

105 |202050041 CLEARANCE DE UREIA

106 | 202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

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

Forma de Organizacao:
06 - Exames hormonais

Item | Codigo Descrigao Procedimento
107 | 202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
108 | 202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOSTERONA (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 TIREOESTIMULANTE (TSH)
114 | 202060268 DOSAGEM DE INSULINA
115 | 202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO
116 | 202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA
Av. Marqués de S3o Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda
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Folha: 627

117 | 202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA

118 | 202060330 (DD%?E'?\A\%I)EM DE SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA
119 | 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 diagnéstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico

Forma de Organizagao:
07 - Exames toxicoldgicos ou de monitorizagao terapéutica

Item | Cédigo Descri¢cado 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 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizacgao:
08 - Exames microbiolégicos

Item | Cédigo Descricado 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 Organizagao:
12 - Exames imunohematolégicos

Item | Cédigo Descricado Procedimento

136 |202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
137 202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

138 |202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 03 - Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia

Forma de Organizagao:
01 - Exames citopatolégicos

Item | Codigo Descrigdo Procedimento
139 |203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
Av. Marqués de S&o Vicente, 576
Cj.1901 - Barra Funda
011 39-000
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Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 03 - Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia

Forma de Organizagao:
02 - Exames anatomopatolégicos

Item | Codigo Descrigdao Procedimento
EXAME ANATOMO-PATOLQGICO PARA CONGELAMENTO/

140 | 203020030 PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E MAMA)

TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS NAO SUS

Item | Codigo Descrigao Procedimento

141 PESQUISA FAN

142 PESQUISA ANTIMUSCULO LISO

143 PESQUISA ANTI MITOCONDRIA

144 PESQUISA DE ANTI LKM 1/ ANTI LKM 2

145 PESQUISA DE P/ ANCA

146 DOSAGEM DE EVEROLIMUS

147 DOSAGEM DE SIROLIMUS

148 DOSAGEM TACROLIMUS

149 LIPIDOGRAMA

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

Item Caédigo

Descrigdo 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 - PEGAS GRANDES - HISTOPATOLOGIA

153 BIOPSIA RENAL

154 BIOPSIA FIGADO

155 BOTAO OCULAR

HISTOPATOLOGIA + IMUNOFLUORESCENCIA

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 execugao de algum dos exames nos equipamentos

disponiveis no laboratério da unidade, estes devem ser viabilizados por servigos de terceiros.

Av. Marqués de S&o Vicente, 576

[ m3%3m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 011 397000
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PLANO DE TRABALHO PARA IMPLANTAGAO DE TRANSPLANTE DE FIGADO
PROPOSTA DE IMPLEMENTAGAO: CIRURGIA DE TRANSPLANTE DE FIGADO

g1) Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia/Transplante de Figado:
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE / UPA
Campos Sales, devera manter o servico em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias

da semana, com produgao mensal.

g2) Das condi¢oes aplicaveis para equipe especializada para Transplantes de Figado:
Neste contexto, para a realizagao dos servicos de transplantes de figado no Hospital Zona Norte,
devera dispor de equipe técnica especializada nesses servigos, conforme Portaria de
Consolidagao N° 4, de 28 de setembro de 2017, estabelece o minimo de:

¢ Dois médicos clinicos com residéncia ou titulo de especialista, sendo um
deles gastroenterologista com treinamento formal com duragdo minima
de seis meses em servico e de hepatologia e transplante de figado em
hospital de ensino ou de exceléncia;

e Dois cirurgides com residéncias ou titulo de especialista com treinamento formal, com
duragdo minima de um ano, em servigo especializado em transplante de figado em
hospital de ensino ou de exceléncia;

e Dois médicos anestesistas com residéncia ou titulo de especialista com experiéncia de no
minimo de trés meses em transplantes de 6rgdos abdominais, propiciando assisténcia
multiprofissional para os transplantes de figado, desde a avaliagéo inicial até o periodo

pos-operatorio.

O INDSH se responsabilizara por toda linha de cuidado nos servigos disponibilizados no plano de
trabalho vigente a este termo aditivo, cabendo a rede estadual de saude prestar servigos
complementares de cuidados e clinicos que venham ser necessarios durante o tratamento, sempre
em respeito e alusdo as disposi¢cdes da Portaria de Consolidagdo N° 4, de 28 de setembro de
2017.

g3) Da Estrutura para Transplante de Figado (Estabelecimento)

Estrutura para transplante (Estabelecimento) Figado

Ambulatério para acompanhar os pacientes transplantados X

Cineangiocardiografia

Ecocardiografia Bidimensional com medidor direcional de vazéo

Eletrocardiografia Convencional e Dindmica

Eletrocardiograma

Radiologia Convencional e Vascular

Servico de Endoscopia

Servigo de Endoscopia Digestiva Alta

XXX XXX |X|X

Servigo de Fisioterapia

Av. Marqués de S&o Vicente, 576

- L. X X 39-000
[ Ez*3m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site ot
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Servigo de Hemodinamica

Servigo de Hemoterapia com capacidade de atender a necessidade de
grandes quantidades de sangue e hemoderivados

Servico de Radiologia Convencional e Intervencionista

Servigo de Radiologia Intervencionista com recursos diagnoésticos e
terapéuticos nas areas: vascular e de vias biliares

Servigo de Tomografia Computadorizada

Servigo de Ultrassonografia com medidor convencional de vazao (Doppler
Colorido)

Servigo de Tomografia Computadorizada de Abdémen

Servigos de Avaliacdo da Fungéo Cardiaca

Sistema de Circulagdo Extracorpérea com bombas centrifugas

Sistema de Infusdo Controlada e aquecida de fluidos e bombas de infusédo
rapida

XXX X]| X [ X] X | X] X [X

Sistema de Infusdo de Sangue com capacidade de vazao de até onze litros
por minuto

Sistema de Monitorizagdo da Coagulagédo Sanguinea

Servigo de Dialise Aguda

Unidade Coronariana

Unidade de Tratamento Dialitico (préprio ou terceirizado)

Unidade de Tratamento Dialitico incluindo Hemofiltragao (préprio ou
terceirizado)

Ultrassonografia

X| X [ X[X|X|X| X

NOTA: Quando ndo houver capacidade de execugao de algum dos exames nos equipamentos
disponiveis no laboratério da unidade, estes devem ser viabilizados por servigos de terceiros,
desde que os mesmos estejam dentro do documento contratual. Exames complementares nao
disponiveis na unidade serado realizados nos hospitais referencias do Estado, conforme Termo

de Cooperagéao Técnica firmado entre as partes por intermédio da Secretaria Estadual de Saude.

TABELA DE PROCEDIMENTOS

Cirurgia, Ambulatério e Exames para o Servigos de Transplante de Figado

ITEM PROCEDIMENTO N° SIGTAP  QTD/MES

1 TRANSPLANTE DE FIGADO DOADOR DE FALECIDO 505020050

2 TRANSPLANTE DE FIGADO DOADOR VIVO 505020068 4

3 HEPATECTOMIA PARCIAL P/ TRANSPLANTE (DOADOR VIVO) 503020010 1

4 HEPATECTOMIA PARCIAL 407030131

5 HEPATORRAFIA 407030140

6 CEgéL?ERREAls:IQS%:\{AEéEXA COM LESAO DE ESTRUTURAS 407030158 3
HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO/ CISTO 407030166

8 MARSUPIALIZACAO DE ABSCESSO / CISTO 407030174

9 OUTROS PROCEDIMENTO CIRURGICO RELACIONADOS A 3
TUMORES BENIGNOS

o | IRATAVENTODE NTERCORENCH PGS TRAVSPLAVTEDE | sotzos | 12
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ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE

4 | DE ORGAOS (CONSULTA ESPECIALISTA) 506010040 120
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE

5 | RIMFIGADO CORAGAO PULMAO CELULAS-TRONCO 506010023 120
HEMATOPOETICAS E/OU PANCREAS (CONSULTA
ESPECIALISTA)

s | ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOAGAO DE 506010031 A
FIGADO, PULMAO OU RIM (CONSULTA ESPECIALISTA)
EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A

7 | TRANSPLANTE DE FIGADO 501070052 40
EXAMES DE PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA

8 | NG AT 501050043 40

o | EXAMES PARA INVESTIGAGAO CLINICANO DOADOR VIVODE | 5 oo 1
FIGADO- COMPLEMENTACAO DA 12 FASE

10| EXAMES PARA INVESTIGAGAO CLINICANO DOADOR VIVO DE | g0 1
FIGADO- COMPLEMENTACAO DA 12 FASE.

11 | EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADO | 501080074 10

12 | SOROLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO 501080082 80

NOTA: Quando nao houver capacidade de execugéo de algum dos exames nos equipamentos
disponiveis no laboratério da unidade, estes devem ser viabilizados por servigos de terceiros,
desde que os mesmos estejam dentro do documento contratual. Exames complementares nao
disponiveis na unidade serado realizados nos hospitais referencias do Estado, conforme Termo

de Cooperagdo Técnica firmado entre as partes por intermédio da Secretaria Estadual de Saude.

Recursos Humanos para compor equipe de Transplante de Figado

EQUIPE DE MULTIDISCIPLINAR PARA EQUIPE DE TRANSPLANTE DE FIGADO

N° | PROFISSIONAL QUANTIDADE
1 MEDICO CLINICO HEPATOLOGISTA 1
2 MEDICO CIRURGIAO GERAL (HEPATOLOGIA) 2
3 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 1
4 MEDICO ANESTESISTA 2
5 MEDICO INTENSIVISTA 1
6 PSICOLOGO 1
7 NUTRICIONISTA 1
8 ENFERMEIROS 2
9 | ASSISTENTE SOCIAL 1

Recursos Humanos (pode ser o ja disponivel na Organizagao Social):

ESPECIALIDADES

N° PROFISSIONAL QUANTIDADE
1 ENDOSCOPISTA 1
2 RADIOLOGISTA 1
5 PATOLOGISTA 1
6 ENDOCRINOLOGISTA 1
7 INFECTOLOGISTA 1
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8 CARDIOLOGISTA 1
9 ENFERMEIRO (DE ACORDO N° DE LEITOS)
10 TECNICOS DE ENFERMAGEM (N° DE LEITOS)
11 HEPATOLOGISTA

N[N | W

B) UPA CAMPOS SALES

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

7 dias da semana:

Area de Emergéncia
Dispdem de consultérios ou salas para pacientes criticos, triagem, consultérios de consulta/ visita
rapida, salas de atendimento para adultos e de pediatria, salas de contengédo, leitos de

observagao e espagos para técnicas de apoio.

Dotacao e distribuicao das salas sao as seguintes:

Salas de pacientes criticos (RCP):

04 (quatro) leitos clinico, cirargico e pediatrico.

02 (duas) Salas para acolhimento com classificagao de risco (adultos e pediatria).
04 (quatro) Consultérios médicos para adultos.

02 (dois) Consultérios médicos pediatria.

01 (um) Consultério Médico Cirurgico.

01 (um) Consultoério Odontolégico.

Leitos de Observacao distribuidos em:
Clinica feminina (06);

Clinica masculina (06);

Clinica pediatrica (06)

Isolamentos (02)

Sala Medicacgao;

Apoio Diagnéstico e Terapéutico: Parque para procedimentos de apoio e diagndstico,
contendo:

Raio-X;

Eletrocardiograma;

Laboratério de Analises Clinicas com capacidade de realizacdo de exames bioquimicos,
coproldgicos e uroanalise;

Sala de coleta.

4.2. TECNOLOGIA
Referente a tecnologia empregada, o INDSH na forma que Ihe compete numa modalidade de

contrato de gestéo, aplica TODOS seus recursos e principalmente sua expertise nas melhores
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praticas assistenciais e de gestao a fim que se possa alcangar os objetivos que a exceléncia nos
servigos prestados assistencialmente para a populagcdo Amazonense e regides adjacentes.

O INDSH é uma organizacao social que se diferencia na administracdo hospitalar, pois esta
pautada em pilares de valores que garante ndo s6 a eficiéncia na gestdo da saude, mas como
uma referéncia de governanga em seu setor, promovendo solu¢des inovadoras para a saude do
pais, com gestao de qualidade com foco na valorizagdo humana, profissional, tecnoldgica e

exceléncia no atendimento. Este € o modo do INDSH fazer gestao:

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

e resultados;

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

permanéncia ou taxa de ocupagéo, entre outros;

GESTAO DE CUSTOS: Apuracédo e andlise de custos da unidade com a implementagéo de
solugao internacional mente utilizada, o KPIH (Key Performance Indicator for Heath) da empresa
Planisa, que permite benchmark entre as unidades semelhantes para maximizar os seus

resultados;

GESTAO AMBIENTAL: Oferece projetos de sustentabilidade na area da saude focada nas

atividades hospitalares e seu impacto ambiental;

SEGURANGCA DO PACIENTE: Para isso o INDSH conta com um parceiro mais conceituado na
atualidade neste quesito, o IBSP- Instituto Brasileiro de Seguranga do Paciente que visa ser uma
instituicdo que oferece conteudo relevante em diferentes midias e formatos de distribui¢do, para
organizacgbes e profissionais de salde que buscam adquirir e renovar conhecimento no que

tange seguranca do paciente e demais dimensdes da qual idade na assisténcia a saude.
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de Desenvolvimento
Social @ Humano

4.3. RECURSOS HUMANOS ReERETe Ao
4.3.1. DIMENSIONAMENTO MEDICO

Os profissionais relacionados no dimensionamento de pessoal médico foram baseados na
Resolugdo n.22.077/14 do Conselho Federal de Medicina em seu Anexo 1 - "Quantificacdo da
equipe médica", bem como em todas as orientagdes dos principais érgaos como Ministério da
Saude, ANVISA (Agéncia Vigilancia Sanitaria, CFM (Conselho Federal de Medicina), AMIB
(Associacao Médica de Intensiva Brasi leira), etc.;

Cabe reforcar que como gestor do CHZN, o INDSH emprega 100% dos recursos de
custeio na manutencao da unidade, sendo que os valores apresentados abaixo, foram através
de pesquisa de mercado, ou com a realidade local, através de ampla e rigorosa COTACOES
seguindo as orientagbes do nosso Regulamento Institucional de Compras e Contragoes

disponivel no sitio eletrbnico hiips://www.indsh.org.br/mural-da-transparencia/ sem

NENHUMA e qualquer margem de lucratividade.

4+ DIMENSIONAMENTO MEDICO HOSPITAL DELPHINA ABDEL AZIZ
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QUANTIDADE DE PLANTONISTA NO HOSPITAL DELPHINAAZIZ g_gz
. Quant. Quant. £ g
UTI Adulto_100 leitos UTI Manha | Tarde | Noite Plantio/ Plantio/ Valorfio Valor:l'otall % It
tipo 2 a = Plantdo Més @
Dia Més 83
IS
100 PLANTONISTA 10 10 10 20 620 R$ 1.990,00 | R$ 1.233.800,00 % £
LEITOS é
ROTINA 10 10 - 10 310 R$ 2.050,00 R$ 635.500,00 §§
1]
COORDENACAO 10 R$ 12.000,00 R$ 120.000,00 %g
52
TOTAL R$ 1.989.300,00 % g
Plantonistas / Valor Valor = @
SETORES Leitos . Plantao Coordenagao = TOTAL/ MES =
Dia Coordenagao
(bruto) ESS %
@
SVA 10 4 R$ 1.990,00 1 R$ 12.000,00 R$ 258.760,00 % g
g . j&—;—

Médico de apoio | 4, 2 RS 1.660,00 - R$ 102.920,00 £

-TRR g5

Enfermaria 3’ %

Cirlrgica 56 2,5 R$ 1.930,00 1 R$ 12.000,00 R$ 161.575,00 % g

2° andar ? P

Enfermaria &

Cirargica 10 R$ 1.930,00 - - qg

3° andar Rk

Enfermaria & g

Clinica Médica 46 5 R$ 1.660,00 1 R$ 13.000,00 R$ 270.300,00 % @

3° andar %

Enfermaria é‘%

Clinica Médica 56 55 R$ 1.660,00 - R$ 283.030,00 = %—

4° andar =

Enfermaria % §

Clinica Médica 56 55 R$ 1.660,00 1 R$ 12.000,00 R$ 295.030,00 % g

5°andar ° g

Enfermaria % g

Clinica Médica 28 2,5 R$ 1.660,00 - R$ 128.650,00 @

6° andar %
5o

Total 272 27 4 R$ 1.500.265,00 @g

Enfermaria & <
58
o Q
)

23
£ £
0n
n
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AMBULATORIO - CIRURGICO N° DE VALORES POR TOTAL
ESPECIALIDADES MEDICAS CONSULTAS CONSULTA
Consulta em avaliagdo cirdrgica - Cirurgia Geral 396 R$ 67,88 R$ 26.880,48
Consulta em avaliag&o cirdrgica — Ginecologia 600 R$ 67,88 R$ 40.728,00
Consulta em avaliagéo cirargica - CPRE 100 R$ 93,80 R$ 9.380,00
S(r)(;}g;ilga em avaliagao cirurgica - Cirurgia 396 RS 98,20 RS 38.887,20
g%tlstgll(t)ag;m avaliagéo cirurgica - Cirurgia 200 RS 82,30 RS 16.460,00
\C/gg;tjjlg? em avaliagao cirurgica - Cirurgia 150 RS 132,22 RS 19.833,00
Consulta Dermatologia - Pequenas Cirurgias 100 R$ 67,88 R$ 6.788,00
Consulta em avaliag&o cirdrgica — Oftalmologia 500 R$ 67,88 R$ 33.940,00
Consulta em avaliagao cirdrgica — Mastologia 264 R$ 98,20 R$ 25.924,80
8?;%2%%%@?@::?30 cirdrgica — 100 R$ 67,88 R$ 6.788,00
Consulta em avaliagdo cirirgica - Cirurgia Toracica 100 R$ 132,22 R$ 13.222,00
Total 3.306 R$ 238.831,48
Egrggll;\ﬁrg ARI::gS ncnléig:ggs N° DE CONSULTAS | VALORES POR CONSULTA TOTAL
Cardiologia Geral acima de 60 321 R$ 67,88 R$ 21.789,48
Cardiologia Geral 300 R$ 67,88 R$ 20.364,00
Cardiologia Geral (OCI - Risco Cirurgico) 331 R$ 67,88 R$ 22.468,28
Endocrinologia Geral 528 R$ 166,56 R$ 87.943,68
Reumatologia Geral 528 R$ 166,56 R$ 87.943,68
Gastroenterologia Geral 200 R$ 118,45 R$ 23.690,00
Gastroenterologia acima de 60 328 R$ 118,45 R$ 38.851,60
Nefrologia Geral 502 R$ 77,43 R$ 38.869,86
Neurologia Geral 528 R$ 77,43 R$ 40.883,04
Neurologia Pediatria 528 R$ 178,65 R$ 94.327,20
Urologia Geral 792 R$ 98,20 R$ 77.774,40
Mastologia Geral 264 R$ 98,20 R$ 25.924,80
Proctologia Geral 100 R$ 82,30 R$ 8.230,00
Oftalmologia Geral 884 R$ 67,88 R$ 60.005,92
Pneumologia Geral 264 R$ 67,88 R$ 17.920,32
Otorrinolaringologia Geral 318 R$ 67,88 R$ 21.585,84
Total 6.320 R$ 688.572,10
AMBULATORIO - TRANSPLANTE N° DE VALORES POR TOTAL
ESPECIALIDADES MEDICAS CONSULTAS CONSULTA
Eg:;?&a Cirurgica - Transplante renal e 400 RS$ 210,32 RS 84.128,00
Sggzzgg Clinica - Transplante Renal e 800 R$ 210,32 R$ 168.256,00
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Total 1.200 R$ 252.384,00

e Eg}é‘;&‘}gi IMSEADDI%A N° de Plantdes/Dia | VALOR DO PLANTAO TOTAL
Plantonista (segundas a sextas-feiras) R$ 2.862,00 R$ 755.568,00
Plantonista (finais de semana) R$ 2.862,00 R$ 114.480,00
Sobreaviso R$ 1.431,00 R$ 55.809,00
Acionamento do Sobreaviso/ Més R$ 1.431,00 R$ 21.465,00
Total R$ 947.322,00
ESPECIALIDADES MEDICAS N"de Plantoes/ Valor de TOTAL

ia Plantao

CIRURGIA GERAL
Plantonista eletivo 6 R$ 2.010,00 R$ 265.320,00
Coordenador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
TOTAL DOS SERVICOS DE CIRURGIA GERAL R$ 275.320,00
GINECOLOGIA
Plantonista eletivo 3 R$ 2.210,00 R$ 198.900,00
Plantonista urgéncia (Sobreaviso) 10 R$ 2.210,00 R$ 22.100,00
Coordenador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
TOTAL DOS SERVIGCOS DE GINECOLOGIA R$ 231.000,00
MASTOLOGIA
Plantonista eletivo 3 R$ 2.210,00 R$ 198.900,00
Plantonista urgéncia (Sobreaviso) 10 R$ 2.210,00 R$ 22.100,00
Coordenador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
TOTAL DOS SERVICOS DE MASTOLOGIA R$ 231.000,00
UROLOGIA
Plantonista eletivo 4 R$ 2.210,00 R$ 265.200,00
Plantonista urgéncia (Sobreaviso) 10 R$ 2.210,00 R$ 22.100,00
Coordenador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
TOTAL DOS SERVICOS DE UROLOGIA R$ 297.300,00
CIRURGIA VASCULAR
Plantonista eletivo 2 R$ 2.270,00 R$ 99.880,00
Plantonista urgéncia (Sobreaviso) 10 R$ 2.270,00 R$ 22.700,00
Coordenador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00

[ Eg2s A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://fedoc.amazonas.am.gov.br/7CC2.E545.C0C7.415/4091FAA9
Cadigo verificador: 7CC2.E545.C0C7.415 CRC: 4091FAA9

Av. Marqués de S&o Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

011 39-000

icp

ssinado porgg&eé-dokurénto ol Assinadd oRIoséGaros \Rizoh PArA Validan 6 dedirene e Suds assinantras avesse attss:/Aibralkdigiorte.com.br/validate/MK8EF-3RGUS-6959C-M44ZP

ssinado por: ANENB SBEAT RIZs@ONTARRE 8rd 23032003 Bis*+7-87cnti 2310d/202S et Ur3: poidiginisgnlagsinatura por login/senha.




Folha: 637

TOTAL DOS SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR R$ 132.580,00
CIRURGIA TORACICA
Plantonista eletivo 2 R$ 2.270,00 R$ 99.880,00
Plantonista urgéncia (Sobreaviso) 10 R$ 2.270,00 R$ 22.700,00
Broncoscopia 12 R$ 1.132,00 R$ 13.584,00
Coordenador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
TOTAL DOS SERVIGOS DE CIRURGIA TORACICA R$ 146.164,00
OFTALMOLOGIA
Pacote cirtrgico (catarata + pterigio) 430 R$ 771,60 R$ 331.788,00
TOTAL DOS SERVIGOS DE OFTALMOLOGIA R$ 331.788,00
PROCTOLOGIA
Plantonista eletivo + decolostomia 5 R$ 2.270,00 R$ 249.700,00
Plantonista urgéncia (Sobreaviso) 10 R$ 2.270,00 R$ 22.700,00
Coordenador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
TOTAL DOS SERVIGOS DE PROCTOLOGIA R$ 282.400,00
OTORRINOLARINGOLOGIA
Pacc?tle injplante coclear/ prétese ancorada ao osso/ 205 R$ 95.555.00 R$ 214.998,75
reabilitagao ’ ’ ’
Plantonista eletivo (cirurgias do aparelho auditivo) 15 R$ 2.210,00 R$ 33.150,00
Coordenador 2 R$ 10.000,00 R$ 20.000,00
T
COLETA DE MATERIAL/ OUTRAS
Pequenas cirurgias (Dermatologia) 140 R$ 412,23 R$ 57.712,20
Puncao aspirativa de Mama

160 R$ 322,21 R$ 51.553,60
Bidpsia de tiredide
Bidpsia por Radiointervengéo 30 R$ 1.822,00 R$ 54.660,00
TOTAL DOS SERVICOS R$ 163.925,80
TOTAL SERVIGOS CIRURGICOS R$ 2.359.626,55
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ESPECIALIDADE MEDICA

NEFROLOGIA ADULTO QTDE VALORES TOTAL
Parecer médico nefrologista 90 R$ 495,00 R$ 44.550,00
Implante cateter 110 R$ 598,00 R$ 65.780,00
Terapia renal substitutiva - hemodialise 400 R$ 945,00 R$ 378.000,00
Hemodialise estendida até 12 horas 35 R$ 1.800,00 R$ 63.000,00
Hemodialise estendida até 24 horas 5 R$ 3.000,00 R$ 15.000,00
TOTAL R$ 566.330,00
SERVICOS DE TRANSPLANTE . .
TRANSPLANTE RENAL Quantidade Valor Unit. Valor Total
Transplante de rim doador vivo 2 R$ 37.600,00 R$ 75.200,00
Transplante de rim doador falecido 6 R$ 24.600,00 R$ 147.600,00
Nefrectomia total 8 R$ 4.600,00 R$ 36.800,00
Instalagdo endoscopica de cateter duplo j 8 R$ 800,00 R$ 6.400,00
Retirada de cateter duplo j 8 R$ 800,00 R$ 6.400,00
Drenagem de abscesso renal 1 R$ 800,00 R$ 800,00
Colecistectomia 2 R$ 1.000,00 R$ 2.000,00
Colecistectomia videolaparoscopica 2 R$ 1.000,00 R$ 2.000,00
Marsupializag&o de abscesso/cisto 0,5 R$ 1.000,00 R$ 500,00
Nefrologistas - superviséo 31 R$ 2.200,00 R$ 68.200,00
Sobreaviso - Nefrologia 31 R$ 1.500,00 R$ 46.500,00
Plant&o cirdrgico - supervisdo 31 R$ 2.200,00 R$ 68.200,00
Sobreaviso - Cirdrgico 10 R$ 3.500,00 R$ 35.000,00
Anestesia - por demanda 8 R$ 3.230,00 R$ 25.840,00
Sobreaviso anestésico 10 R$ 1.615,00 R$ 16.150,00
Apoio Hemodialise - Sesséao 50 R$ 945,00 R$ 47.250,00
Coordenagdes 2 R$ 10.000,00 R$ 20.000,00
TOTAL DO SERVIGO DE TRANPLANTE RENAL R$ 604.840,00
SERVICOS DE TRANSPLANTE . .
TRANSPLANTE HEPATICO Quantidade Valor Unit. Valor Total

Transplante de figado 4 R$ 40.600,00 R$ 162.400,00
Hepatectomia parcial 4 R$ 5.000,00 R$ 20.000,00
Hepatorrafia 3 R$ 1.110,87 R$ 3.332,61
Hepatorrafia complexa com leséo de estruturas

vasculares biliares 3 R$ 2.579,00 R$ 7.737,00
Hepatotomia e drenagem de abscesso / cisto 3 R$ 1.874,00 R$ 5.622,00
Marsupializag&o de abscesso / cisto 3 R$ 366,48 R$ 1.099,44
bOeur:ir;);opsrocedlmentos cirtrgicos relacionados a tumores 3 RS 5.620,00 RS 16.860,00
Tratamento de intercorréncia pds transplante de figado 12 RS 382,44 RS 4.589 28
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Tutoria - Transplante de Figado 1 R$ 120.000,00 R$ 120.000,00
Hepatologista - superviséo 31 R$ 2.300,00 R$ 71.300,00
Sobreaviso - Nefrologia 31 R$ 1.500,00 R$ 46.500,00
Plantéo cirdrgico - supervisdo 31 R$ 2.300,00 R$ 71.300,00
Sobreaviso - cirtrgico 10 R$ 4.600,00 R$ 46.000,00
Anestesia - por demanda 8 R$ 3.230,00 R$ 25.840,00
Sobreaviso anestésico 10 R$ 1.615,00 R$ 16.150,00
Coordenagdes 2 R$ 10.000,00 R$ 20.000,00
TOTAL DO SERVIGO DE TRANPLANTE HEPATICO R$ 638.730,33
Item Sl e?:iz;::g:?:stig?a;:g?t?c%:ico (S8l Quantidade Valor Unit. Valor Total
1 Diagnéstico Em Laboratério Clinico 75.000 R$ 850.000,00
11 I[;ioerrKiSEaAgs_oC %eHAIteragéo Cromossomica Submicroscopica 10 RS - RS -
1.2 Exames Laboratoriais em geral 74.990 RS - RS -
2 Diagnéstico Por Anatomia Patoldgica E Citopatologia 3.910 R$ 381.900,00
21 E:Z?s l:A{;j\c’:ggwi;)patolégico p/Congelamento/ Parafina por 3.000 R$ 24,59 RS 73.774.20
2.2 Imuno-histoquimica de Neoplasias Malignas (por marcador) 900 R$ 337,54 R$ 303.786,00
23 Imunofluorescéncia Renal 10 R$ 433,98 R$ 4.339,80
3 Diagnostico Por Endoscopia 690 R$ 290.276,30
3.1 (CDPI;EO SCt:icc>:lae1)ngiopancreatografia Retrograda (Via Endoscopia) 10 R$ 3.325,03 RS 33.250,30
3.2 Colonoscopia 150 R$ 342,00 R$ 51.300,00
Colonoscopia com Retirada de Pélipo (Polipectomia) 20 R$ 1.074,00 R$ 21.480,00
3.3 Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 350 R$ 190,00 R$ 66.500,00
Esofagogastroduodenoscopia (EDA) ¢/ Ligadura de Varizes 50 R$ 805,40 R$ 40.270,00
Endoscopia com Dilatagéo Esofagica 50 R$ 791,15 R$ 39.557,50
Fggﬁ)se%?giﬁigigestiva Alta com Retirada de Pdlipo 30 R$ 1.073,95 RS 32.218.50
3.4 Retossigmoidoscopia 30 R$ 190,00 R$ 5.700,00
4 Diagnostico Por Radiologia 6.050 R$ 66.215,00
41 Exames Radiolégicos 5.800 R$ 8,55 R$ 49.590,00
4.2 Urografia Venoso 5 R$ 95,00 R$ 475,00
43 Uretrocistografia 25 R$ 285,00 R$ 7.125,00
4.4 | Mamografia 200 R$ 15,20 R$ 3.040,00
45 Raio-X Contrastado 20 R$ 299,25 R$ 5.985,00
5 Diagnostico Em Urologia 250 R$ 87.903,50
5.1 Urodindmica Completa 170 R$ 462,65 R$ 78.650,50
52 Uro-Fluxometria 30 R$ 138,70 R$ 4.161,00
5.3 | Cistometria 20 R$ 92,65 R$ 1.853,00
54 Estudos de Press&o Uretral 20 R$ 92,65 R$ 1.853,00

Av. Marqués de S&o Vicente, 576

Cj. 1901 - Barra Funda
te documento pode ser conferida no site

¢ https://fedoc.amazonas.am.gov.br/7CC2.E545.COC7.415/4091FAA9
Cadigo verificador: 7CC2.E545.C0C7.415 CRC: 4091FAA9

011 39-000

icp

ssinado porgg&eé-dokurénto ol Assinadd oRIoséGaros \Rizoh PArA Validan 6 dedirene e Suds assinantras avesse attss:/Aibralkdigiorte.com.br/validate/MK8EF-3RGUS-6959C-M44ZP

ssinado por: ANENB SBEAT RIZs@ONTARRE 8rd 23032003 Bis*+7-87cnti 2310d/202S et Ur3: poidiginisgnlagsinatura por login/senha.




Folha: 640

55 Estudos Miccionais de Fluxo e Pressao 10 R$ 138,60 R$ 1.386,00
6 Diagnéstico por Ressonancia Magnética (sem contraste) 110 R$ 51,30 R$ 5.643,00
7 ?Lasg:nc’;s;i(;:ga%%g I;\’essonéncia Magnética (com contraste) com 290 R$ 51,30 R$ 11.286,00
8 Diagndstico por Tomografia (sem contraste) 118 R$ 41,80 R$ 4.932,40
9 Eézgalr;gzt)iio por Tomografia (com contraste com ou sem 220 R$ 41,80 R$ 9.196,00
10 Diagnéstico por Ultrassonografia 5.286 R$ 426.874,50
10.1 | Ecocardiografia Transtoracica 350 R$ 144,50 R$ 50.575,00
10.2 | Ultrassonografia Doppler Colorido (qualquer parte anatémica) 1.000 R$ 120,45 R$ 120.450,00
10.3 | Ultrassonografia 3.926 R$ 60,40 R$ 237.130,40
10.4 | Ecocardiograma Transesofagico 10 R$ 1.871,91 R$ 18.719,10
11 Diagnoético Em Neurologia 500 R$ 167.672,70
1 | B s oman coeacoo o | 20 | mstoezs| mestseaso
112 | o oo e dou s modoaniio) | g9 | rsaonan | Rorecees0
11.3 | Eletroneuromiografia 2 membros 88 R$ 376,45 R$ 33.127,60
11.4 | Eletroneuromiografia 4 membros 132 R$ 593,85 R$ 78.388,20
12 Diagnostico Em Cardiologia 1.760 R$ 60.817,10
12.1 | Eletrocardiograma 1.440 R$ 26,70 R$ 38.448,00
12.2 | Monitoramento Pelo Sistema Holter 24hs 3 Canais 110 R$ 53,80 R$ 5.918,00
12.3 | Monitorizagdo Ambulatorial De Pressao Arterial (MAPA) 110 R$ 53,90 R$ 5.929,00
12.4 | Teste Esforgo / Teste Ergométrico 100 R$ 105,22 R$ 10.522,10
13 Diagnostico Em Oftalmologia 2.030 R$ 87.609,62
13.1 | Tonometria 100 R$ 16,09 R$ 1.609,37
13.2 | USG 100 R$ 42,75 R$ 4.275,00
13.3 | Biometria Ultrassénica 330 R$ 50,55 R$ 16.681,50
13.4 | Mapeamento de Retina (Oftalmoscopia Indireta) — Monocular 100 R$ 32,43 R$ 3.242,50
13.5 | Paquimetria 350 R$ 32,43 R$ 11.348,75
13.6 | Ceratometria 350 R$ 46,65 R$ 16.327,50
13.7 | Microscopia especular de Cornea 350 R$ 50,85 R$ 17.797,50
13.8 | Topografia Computadorizada de Cérnea 350 R$ 46,65 R$ 16.327,50
14 Diagnoéstico Em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia 600 R$ 12.682,50
14.1 | Audiometria Tonal Limiar (via aérea/ Ossea) 150 R$ - R$ -
14.2 | Imitanciometria 150 RS - RS -
14.3 | Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150 RS - RS -
14.4 | Videolaringoscopia 150 R$ 84,55 R$ 12.682,50
15 Diagnoéstico Em Pneumologia 340 R$ 62.740,00
15.1 | Prova Fungdo Pulmonar Completa C/ Broncodilatador 300 R$ 98,55 R$ 29.565,00
15.2 | Prova Fungao Pulmonar Simples 10 R$ 91,00 R$ 910,00
15.3 | Broncoscopia (Broncofibroscopia) Diagnéstico 30 R$ 1.075,50 R$ 32.265,00
16 Diagnoéstico Em Proctologia 110 R$ 53.901,25
16.1 | Mandmetria Esofégica 20 R$ 486,80 R$ 9.736,00
16.2 | Mandmetria Anorretal 55 R$ 486,70 R$ 26.768,50
16.3 | Biofeedback 35 R$ 497,05 R$ 17.396,75
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17 Terapias Especializadas 2.700 RS -
17.1 | Fisioterapia (sessoes) 2.400 RS - RS -
17.2 | Terapia Fonoudiologica 300 R$ - R$ -

Total Geral 99.894 R$ 2.579.649,86

< DIMENSIONAMENTO MEDICO UPA CAMPOS SALES

DIMENSIONAMENTO MEDICO UPA CAMPOS SALES
; ; N° DE PLANTOES ~ N
ESPECIALIDADES MEDICAS N°MEDICOS (12h)/ DIA VALOR PLANTAO | VALOR POR MES
Lider 1 2 R$ 1.900,00 | R$ 114.000,00
Médico fluxo 1 2 R$ 1.660,00 | R$ 102.920,00
Plantonistas 4 8 R$ 1.660,00 | R$ 411.680,00

Clinica pediatrica

Plantonistas RS 1.660,00[ RS 205.840,00

Clinica cirdrgica
Cirurgido 1 2 R$ 1.900,00 | R$ 117.800,00
Total 9 18 R$ 952.210,00

4.3.2. DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO

Para o calculo do dimensionamento assistencial, administrativo e de apoio, foi considerado

0 quadro atual de colaboradores, e os devidos incrementes nas quantidades dos andares e perfil.

Neste caso TODO dimensionamento seguiu os critérios de seguranga e quantitativo
preconizados pelo Ministério da Saude, e tantos outros 6rgdos que emitiram pareceres de
RECOMENDACOES neste cenario pandémico, como o COFEN (Conselho Federal de
Enfermagem), ANVISA, AMIB etc.,

Para a obtencao dos calculos de forca de trabalho, necessaria a cada unidade, é utilizado
parametros existentes com as Diretrizes Nacionais do SUS e do DF, Resolugdes dos Conselhos
de Classe, Recomendagdes da OMS, RDC do Ministério da Saude, ObservaRH/SP (OPAS) e
parametros 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 cenario o dimensionamento para o Hospital da Zona Norte (Delphina Aziz)

ficou:
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“ HEADCOUNT - HOSPITAL DELPHINA ABDEL AZIZ

TOTAL GERAL

EXECUTIVA

Q1D

1891

SAL. BRUTO

TOTAL
ORDENADOS

4.547.434,49

195.635,36

682.115,17

9.108,00

236.466,59

842,36

INSALUBRID. | AD.NOTUR.

INF

DIRETOR EXECUTIVO 1 | 4060000 | 40.600,00 - -
COORD.
1 | 7.62255 7.622,55 303,60 -
DIRETORIA GERAL | ADMINISTRATIVO
COORD. COMISSOES 1 | 762255 7.622,55 303,60 :
ASSESSOR(A)
D REeAG 1 | 571691 5.716,91 - -
SUP. DE
N COMUNICACAG 1 | 571691 5.716,91 - -
PRENSA i\?\lr;r\x\sLTlZTA 1 | 419239 4.192,39 : :
COMUNICACAG 1| 419239 4.192,39 . .
GERENTE MEDICO 1 | 26.078,75 26.078,75 303,60 -
COORD. NQSP 1 | 7.62255 7.622,55 303,60 :
SUPERVISO NQSP 1 | 571691 5.716,91 303,60 :
NUCLEO DA
QUALIDADE ENFERMEIRO 3 | 393830 11.814,90 1.821,60 :
BIOMEDICO 1 | 393830 3.938,30 303,60 -
ASSIST ADMINISTRAT 2 | 203267 4.065,34 607,20 :
TEC. ENFERMAGEM 4 | 174900 6.996,00 2.428,80 :
GERENTE
COMPLIANCE 1 | 1524512 15.245,12 - -
COMPLIANCE COORD. DE
COMPLIANCE 1 | 7.622,55 7.622,55 : :
ASSIST. DET.I 2.032,67 12.196,02 1.821,60 842,36
T1- TECNOLOGIA DA | ASSIST: DE L. SR 2.667,88 5.335,76 607,20 :
INFORMACAO LIDER DE T.I 5.716,91 5.716,91 : :
COORD. DATECN E 1 | 7.622,55 7.622,55 : :

INFECTOLOGISTA

336.924,61 11.233,20

DIRETOR TECNICO 35.950,78 35.950,78 303,60 -

GERENTE MEDICO 3 26.078,75 78.236,25 910,80 -

COORD. MEDICO

1 11.853,98 11.853,98 303,60 -

DIRETORIA TECNICA | UROLOGISTA

COORD. MEDICO (A) 3 11.853,98 35.561,94 910,80 -

MEDICO PALIATIVO 1 11.853,98 11.853,98 303,60

MEDICO NUTROLOGO 1 11.853,98 11.853,98 303,60 -
SESMT - COORD DO SESMT 1 15.410,17 15.410,17 303,60
SERV.SEG.MEDICINA | MEDICO DO
DO TRABALHO TRABALHO 2 11.853,98 23.707,96 607,20
SCIH - EQUIP. TEC MEDICO 5 15.410,17 77.050,85 3.036,00 -
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SPP - SERV.DE o
PRONT. PACIENTE | ASSISTADMINISTRAT 2.032,67 6.098,01 B )

SUPERV DE FARMACIA 5.716,91 5.716,91 607,20 _
FARMACIA CLINICA

Eﬁil'\lﬂc/z)cwﬂco 3.938,30 23.629,80 3.643,20 .

ADM./FINANCEIRO

305.700,70

S BEAT RIZSOONTARE

JR

o
N
<
<
=
] (@]
DIR ADM FINANCEIRO 25.408,56 25.408,56 - - o2
(o))
DIRETORIA GER ADMINISTRATIVA 15.245,12 15.245,12 - - @
ADMINISTRATIVA >
GERENTE 0
CONTABIL/FIN 15.245,12 15.245,12 - - :
[
GERENCIA ESPECIALISTA ]
ADMINISTR ADMINISTRAT. 4.887,66 4.887,66 %
SUPERV CONTROL 3
INTER 5.716,91 5.716,91 - - %
ANALISTA <
CONTROLE INTERNO | |, 0 8o o) 4.527,22 4.527,22 - - 5
o
ASSIST CONTROL. 3
INTERNO SR 2.794,92 2.794,92 - - g
s~
SUPERV PREST 5
caca CONTAS 5.716,91 5.716,91 - - g g
PRESTACAO DE EE
ANALISTA PREST 29
CONTAS CONTAS 4.192,39 4.192,39 - - Eﬁ <
ASSIST ADMINISTRAT 2.032,67 2.032,67 - - % §
ESTATISTICA ESTATISTICO PL 4.527,22 9.054,44 - - =
. =)
SUPERVISOR % T
ADMINSTRA 5.716,91 11.433,82 - - %é
ANALISTA DE =
CONTRATOS 4.192,39 8.384,78 ; ; §§
E=)
GESTAO DE ASSIST DE =
CONTRATOS CONTRATOS SR 2.794,92 2.794,92 - - H
ASSIST DE 88
CONTRATOS PL 2.636,72 2.636,72 - - % g
ASSIST DE g
CONTRATOSJR 2.032,67 2.032,67 - - g%
SUPERV FINANCEIRO 5.716,91 5.716,91 - - gs
==
ANALISTA £%
FINANCEIRO SR 4.887,66 4.887,66 - - % %
ANALISTA Ir
FINANCEIRO PL 4.527,22 4.527,22 - - % §
FINANCEIRO ANALISTA 2 =
A NANCEIRG IR 4.192,39 4.192,39 ; ; %é
ASSISTENTE Bt
FINANCEIR SR 2.794,92 2.794,92 - - : E
U
ASSISTENTE
FINANCEIR JR 2.032,67 2.032,67 - - §
CONTADOR 7.622,55 7.622,55 - - §
SUPERVISOR :
CONTABIL 5.716,91 5.716,91 %
ANALISTA CONTABIL
CONTABILIDADE SR 4.887,66 4.887,66 %
A &S
ANALISTA CONTABIL 4527.22 4527.22 =
PL 2
ANALISTA CONTABIL 218239 238478 ] ] 5
S
2
2
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ASSISTENTE CONTABIL 2 2.032,67 4.065,34 - - vios
EgORDENADOR DE 1 7.622,55 7.622,55 - -
SUP. DEPTO PESSOAL 1 5.716,91 5.716,91 - - N
ANALISTA DP SENIOR 2 4.887,66 9.775,32 - - E
DEPARTAMENTO ANALISTA DP PLENO 2 4.527,22 9.054,44 - - 3
PESSOAL 3
ANALISTA DP JR 2 4.192,39 8.384,78 - - 3
ASSIST. DEP.PESSOAL %
- - -]
PLENO 2 2.636,72 5.273,44 S
™
fRssm. DEP.PESSOAL 5 2.032,67 4.065,34 ) ) i
[ee]
X
COORDENADOR DE s
RH/NEP 1 7.622,55 7.622,55 - - E
he]
SUPERV. DE RH 1 5.716,91 5.716,91 - - E
ANALISTA DE RH 3
SENIOR 1 4.887,66 4.887,66 - - %
ANALISTA DE RH g
crsos PLENO 2 4.527,22 9.054,44 - - ;§,,
RH - RECUR
ANALISTA DE RH JR 1 4.192 4.192 - - 3
HUMANOS S J 92,39 92,39 g g
ASSISTENTE DE RH 1 2.794,91 2.794,91 ; - a9
SENIOR é-g
()]
ASSISTENTE DE RH 2
- - [~
PLENO 1 2.636,72 2.636,72 % 5
ASSISTENTE DE RH @<
JUNIOR 1 2.032,67 2.032,67 - - g E
APRENDIZ 20 759,00 15.180,00 2.732,40 ; % 8
SUPERV NEP/DEP 1 5.716,91 5.716,91 - - §§
ANALISTA DE NEP SR 1 4.887,66 4.887,66 - - Q2
S 2
ANALISTA DE NEP JR 1 4.192,39 4.192,39 % -4
NEP B¢
ASSISTENTE DE NEP 1 2.794,92 2.794,92 ) ) %
SR g
ASSISTENTE DE NEP 1 2.636,72 2.636,72 )
PL %3
APOIO LOGIST. 871.596,00 103.224,00 30.637,34 §§
L BBl 000 | | S/229508 | 2US.eeq,U0 | SUDS/,00 =1
DIRETORIA DE £
OPERACOES GERENTE LOGISTICA 1 15.245,12 15.245,12 - - % 5
3
ASSIST. =
ADMINISTRAT] 4 2.032,67 8.130,68 - - %%
ALMOXARIFE 1 2.032,68 2.032,68 303,60 - gé
ANALISTA DE ©
ESTOQUE 1 4.192,39 4.192,39 - - B aé
AUX. 3 1.778,58 5.335,74 - - gé
ALMOXARIFADO ADMINISTRATIVO %&
AUX. DE ALMOXARIFE 14 1.778,58 24.900,12 4.250,40 - 9 =
AUX. DE FARMACIA 1 1.778,58 1.778,58 303,60 - %%
COORD. DE LOGISTICA 1 7.622,55 7.622,55 303,60 - %%
SUPERV. LOGISTICA 2 5.716,91 11.433,82 607,20 - g %
LIDER 3 2.794,91 8.384,73 303,60 %
ALMOXARIFADO 9% 2% 2 - §§
SERVICO DE APOIO | ANALISTA DE OPME 1 4.192,39 4.192,39 303,60 - i
82
o 0
T T
Se
7R
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QSD'T’\'ASILISTR ATl 1 2.032,67 2.032,67 - - o
AUX. DE ALMOXARIFE 9 1.778,58 16.007,22 2.732,40 761,28
LIDER DE APOIO 1 2.794,92 2.794,92 - N
MOTORISTA 3 2.019,96 6.059,88 - 3
SUPERV. LOGISTICA 1 5.716,91 5.716,91 303,60 - S
ASSIST. COMPRAS 3 2.032,67 6.098,01 - - %
(%2}
COMPRAS ﬁg)n\(mlsm ATIVO 2 1.778,58 3.557,16 - - 3
COMPRADOR 3 4.192,39 12.577,17 - - ?
COORD. COMPRAS 1 7.622,55 7.622,55 - - g
QSDS;\'/‘T'IL STRAT] 1 2.032,67 2.032,67 - - g
SUPERV DE FARMACIA 1 5.716,92 5.716,92 - - E
CAF AUX. DE ALMOXARIFE 2 1.778,58 3.557,16 607,20 - E
AUX. DE FARMACIA 10 | 177858 17.785,80 3.036,00 - g
FARMACEUTICO 8 3.938,30 31.506,40 2.428,80 - £
AUX. DE FARMACIA 35 | 177858 62.250,30 1.214,40 4.313,92 g g
EARMACIA CENTRAL | ASSIST ADMINISTRAT 2 2.032,68 4.065,36 1.214,40 4.773,38 2 2
COORD. FARMACIA 1 7.622,55 7.622,55 303,60 - g3
FARMACEUTICO 10 | 3.93830 39.383,00 3.036,00 1.804,74 % %
ARMACIAS AUX. DE FARMACIA 36 | 177858 64.028,88 20.644,80 4.060,16 % 5
SATELITES FARMACEUTICO 22 | 3.93830 86.642,60 12.144,00 4.351,28 %é
SUPERV DE FARMACIA 1 5.716,91 5.716,91 607,20 - g g
=
A TRANSEUSIONAL Efggﬁ;l © 1 3.938,30 3.938,30 303,60 - %-g
TEC DE HEMOTERAPIA 7 2.032,67 14.228,69 4.250,40 280,79 B8
QSDSI'\'ASILISTR ATl 14 | 203267 28.457,38 4.250,40 496,99 g %
EEIS&EATORI o 1 7.622,55 7.622,55 303,60 - g%
BIOMEDICO 15 | 3.93830 59.074,50 4.554,00 902,37 %S
LABORATORIO Efggﬁ&l © 16 | 3.93830 63.012,80 4.857,60 2.707,10 %g
f:gg';\/:mm o 3 5.716,91 17.150,73 910,80 - %%
TEC. LABORATORIO 80 | 2.032,67 162.613,60 24.288,00 5.963,86 %g
,I&l'II?EEI\TD?II\E/IENTO 1 2.794,91 2.794,91 303,60 - §§
RECEPCIONISTA 15 | 177858 26.678,70 4.554,00 221,47 g £
3.741.277,75  631.184,40 §§
=
DIRETORIA ?sl:lEsTTOET\J AL 1 | 25.40856 25.408,56 303,60 - %%
ASSISTENCIAL ig;?g; CIAL 3 | 15.24512 45.735,36 910,80 - %%
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 607,20 - 3
1°ANDAR-UTI20 | ENFERMEIRO 17 | 3.93830 66.951,10 10.322,40 3.867,81 Eg
LEITOS ESCRITURARIO 2 1.711,25 3.422,50 1.214,40 - 1<
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.749,00 83.952,00 29.145,60 6.014,74 28
T T
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COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 607,20 - e
12 ANDAR -UTI30 | ENFERMEIRO 25 3.938,30 98.457,50 15.180,00 6.285,19
LEITOS ESCRITURARIO 4 1.711,25 6.845,00 2.428,80 -
TEC. ENFERMAGEM 72 1.749,00 125.928,00 43.718,40 8.270,26
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ENFERMEIRO 20 3.938,30 78.766,00 6.072,00 4.511,84
2° ANDAR-A/B
ESCRITURARIO 3 1.711,25 5.133,75 910,80 -
TEC. ENFERMAGEM 48 1.749,00 83.952,00 14.572,80 5.021,41
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
3° ANDARA - ENFERMEIRO 14 3.938,30 55.136,20 8.500,80 2.900,86
ENFERMARIA ESCRITURARIO 1 1.711,25 1.711,25 303,60 -
TEC. ENFERMAGEM 32 1.749,00 55.968,00 19.430,40 4.260,44
ENFERMEIRO 10 3.938,30 39.383,00 3.036,00 1.804,74
3° ANDAR - B ESCRITURARIO 1 1.711,25 1.711,25 303,60 -
TEC. ENFERMAGEM 24 1.749,00 41.976,00 7.286,40 2.838,19
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ENFERMEIRO 20 3.938,30 78.766,00 6.072,00 4.511,84
4° ANDAR - A/B
ESCRITURARIO 2 1.711,25 3.422,50 607,20 -
TEC. ENFERMAGEM 48 1.749,00 83.952,00 14.572,80 5.458,05
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ENFERMEIRO 20 3.938,30 78.766,00 6.072,00 4.511,84
5° ANDAR - A/B
ESCRITURARIO 2 1.711,25 3.422,50 607,20 -
TEC. ENFERMAGEM 48 1.749,00 83.952,00 14.572,80 5.021,41
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
6° ANDAR - ENFERMEIRO 10 3.938,30 39.383,00 3.036,00 1.804,74
ENFERMARIA ESCRITURARIO 1 1.711,25 1.711,25 303,60 -
TEC. ENFERMAGEM 28 1.749,00 48.972,00 8.500,80 2.183,22
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ENFERMEIRO 7 3.938,30 27.568,10 2.125,20 -
AMBULATORIO
ESCRITURARIO 1 1.711,25 1.711,25 303,60 -
TEC. ENFERMAGEM 6 1.749,00 10.494,00 1.821,60 -
CENTRAL DE
MAQUEIROS MAQUEIRO 30 1.518,00 45.540,00 18.216,00 1.808,35
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ENFERMEIRO 24 3.938,30 94.519,20 14.572,80 2.900,86
CENTRO CIRURGICO
ESCRITURARIO 2 1.711,25 3.422,50 1.214,40 -
TEC. ENFERMAGEM 54 1.749,00 94.446,00 32.788,80 2.506,14
LIDER DE
FATURAMENTO 1 5.716,91 5.716,91 - -
ASSIST. DE
FATURAMENTO EATURAMENTO 7 2.836,72 19.857,04 - -
ENFERMEIRO
AUDITOR 1 3.938,30 3.938,30 303,60 -
COORD. FISIOTERAPIA 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
FISIOTERAPIA
HOSPITALAR ESCRITURARIO 1 1.711,25 1.711,25 303,60 -
FISIOTERAPEUTA 98 3.938,30 385.953,40 59.505,60 17.405,13
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VIDA

FISIOTERAPIA FISIOTERAPEUTA 11 3.938,30 43.321,30 3.339,60 -
AMBULATORIAL TEC. ENFERMAGEM 1 1.749,00 1.749,00 303,60 -
FONOAUDIOLOGIA | FONOAUDIOLOGO 10 3.938,30 39.383,00 6.072,00 -
’:(';”NBC;J :CTD?C';L'S Gia | FONOAUDIOLOGO 4 3.938,30 15.753,20 1.214,40 -
GERENCIA QSDS"\'ASILISTR ATI 2 2.032,67 4.065,34 607,20 -
ASSISTENCIAL EEEEE&%EM 8 5.716,91 45.735,28 2.428,80 2.561,45
INDICE DE ENFERMEIRO 40 3.938,30 157.532,00 12.144,00 5.865,39
SEGURANCA / ESCRITURARIO 2 1.711,25 3.422,50 607,20 -
FERISTA TEC. ENFERMAGEM 110 | 1.749,00 192.390,00 33.396,00 10.261,13
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
HOSPITAL DIA ENFERMEIRO 5 3.938,30 19.691,50 1.518,00 -
ESCRITURARIO 1 1.711,25 1.711,25 303,60 -
TEC. ENFERMAGEM 8 1.749,00 13.992,00 2.428,80 -
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
SUPERV NIR 1 5.716,91 5.716,91 303,60 2.561,45
NIR ;'?EE“TD'?IEAENT o 1 2.794,91 2.794,91 303,60 -
QSDS'\'ASIEISTR AT 27 2.032,67 54.882,09 8.197,20 1.490,97
ENFERMEIRO 2 3.938,30 7.876,60 607,20 -
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
NUTRICAO NUTRICIONISTA 20 3.938,30 78.766,00 12.144,00 1.450,43
LEJCT'\SICCCI;S E 5 2.032,67 10.163,35 3.036,00 -
ODONTOLOGIA ODONTOLOGO 2 3.938,30 7.876,60 1.214,40 -
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
PSICOLOGIA ESC;(S:SLTC;SSR 14 3.938,30 55.136,20 4.250,40 1.353,55
COORD ASSISTENCIAL 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ENFERMEIRO 8 3.938,30 31.506,40 4.857,60 1.450,43
SADT ESCRITURARIO 1.711,25 3.422,50 607,20 -
TEC. ENFERMAGEM 10 1.749,00 17.490,00 6.072,00 751,84
TEC. ENFERMAGEM 8 2.056,08 16.448,64 4.857,60 -
<AL QSDS@LISTR AT 6 2.032,67 12.196,02 1.821,60 -
OUVIDOR 1 5.716,91 5.716,91 303,60 -
COORD. SCIH 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ESTOMOTERAPEUTA 1 5.716,91 5.716,91 607,20 -
ENFERMEIRO 1 3.938,30 3.938,30 607,20 -
SCiH ENFERMEIRO/SCIH 1 4.816,17 4.816,17 607,20 -
TEC. ENFERMAGEM 3 1.749,00 5.247,00 1.821,60 -
TEC. ENFERMAGEM 1 2.056,08 2.056,08 607,20 -
SERVICO SOCIAL ASSIST. SOCIAL 22 3.938,30 86.642,60 6.679,20 2.255,92
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
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ASSIST. VIDA
ADMINISTRAT] 2 2.032,67 4.065,34 607,20 -
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
COORD DO SESMT 1 15.410,17 15.410,17 303,60 - N
ENG SEGUR 5
TRABALHO 1 7.622,55 7.622,55 303,60 - g
SESMT o
iE'OTERAPEUTA Do 1 3.938,30 3.938,30 303,60 - 3
O
PSICOLOGO 3
TRABALHO 2 3.938,30 7.876,60 607,20 - o
™
TEC ENFERM i
TRABALHO 3 2.286,75 6.860,25 910,80 - §
TEC. SEG. TRABALHO 7 2.794,91 19.564,37 2.125,20 988,71 2
COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 - %
LIDER DE <
RECEPCAO CENTRAL | |\ oo oo 2 2.794,91 5.589,82 607,20 - =
o
RECEPCIONISTA 17 1.778,58 30.235,86 5.161,20 1.550,28 S
AUX. 6 1.778,58 10.671,48 1.821,60 - 2
ADMINISTRATIVO IS B e %’
= @©
RECEPCAO SADT LIDER DE g
ATENDIMENTO 1 2.794,91 2.794,91 303,60 - 25
— c
RECEPCIONISTA 24 1.778,58 42.685,92 7.286,40 - g:g»
:S.
AUX. 23
RECEPCAO ADMINISTRATIVO 1 1.778,58 1.778,58 303,60 - & g
. =)
AMBULATORIAL RECEPCIONISTA 24 1.778,58 42.685,92 7.286,40 221,47 § g
TELEFONIA TELEFONISTA 1.518,00 4.554,00 - - % 8
COORD ASSISTENCIAL 7.622,55 15.245,10 1.214,40 - gg
ENFERMEIRO 50 3.938,30 196.915,00 30.360,00 12.570,37 Q2
UTI TERREO &=
ESCRITURARIO 6 1.711,25 10.267,50 3.643,20 - P
®
TEC. ENFERMAGEM 126 1.749,00 220.374,00 76.507,20 16.289,91 %
SVA ENFERMEIRO 8 3.938,30 31.506,40 4.857,60 3.867,81 @
TEC. ENFERMAGEM 12 1.749,00 20.988,00 7.286,40 6.014,74 Fg%
AREAS COMUNS (GRAVIDAS) 59.219,44 gs
R S ==
ENFERMEIRO 8 3.938,30 31.506,40 2.428,80 - g%
®
ESCRITURARIO 1 1.711,25 1.711,25 303,60 - §§
FISIOTERAPEUTA 1 3.938,30 3.938,30 303,60 - %ﬁ
LIDER DE APOIO 1 2.794,91 2.794,91 303,60 - % =
RECEPCIONISTA 1 1.778,58 1.778,58 303,60 - %é
TEC. ENFERMAGEM 10 1.749,00 17.490,00 3.036,00 - 3 e
%&a
S
3
&
:
2
B
i
e
o
K
£
2
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« HEADCOUNT - TRANSPLANTE

TOTAL GERAL

Q1D

SAL. BRUTO

TOTAL
ORDENADOS

INSALUBRID.

¢
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Social @ Humano

RESPEITO A VIDA

AD.NOTUR.

COORD ASSISTENCIAL 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ASSIST. SOCIAL 2 3.938,30 7.876,60 607,20 -
TRANSPLANTE RENAL ENFERMEIRO 3 3.938,30 11.814,90 910,80 -
NUTRICIONISTA 1 3.938,30 3.938,30 303,60 -
PSICOLOGO HOSPITALAR 1 3.938,30 3.938,30 303,60 -
ASSIST. ADM DE TX 1 2.636,72 2.636,72 303,60 -
ASSIST. SOCIAL 2 3.938,30 7.876,60 607,20 -
TRANSPLANTE HEPATICO ENFERMEIRO 3 3.938,30 11.814,90 910,80 -
NUTRICIONISTA 1 3.938,30 3.938,30 303,60 -
PSICOLOGO HOSPITALAR 1 3.938,30 3.938,30 303,60 -

TOTAL GERAL

TOTAL ORDENADOS

INSALUBRID.

AD.NOTUR.

EXECUTIVA
SUPERV. QUALIDADE 1 5.716,91 5.716,91 303,60 -
NUCLEO DA
QUALIDADE ENFERMEIRO 1 3.938,30 3.938,30 303,60 -
TEC. ENFERMAGEM 1 1.749,00 1.749,00 303,60 -
a4

./FINANCEIRO

56.533,94

TECNICA 22.277,00
DIRETORIA
TECNICA DIRETOR TECNICO 1 20.000,00 20.000,00 303,60 -
SPP - SERV.DE
PRONT. PACIENTE APRENDIZ 3 759,00 2.277,00 910,80 -

DIRETOR ADMINISTRATIVO 1 25.408,56 25.408,56 303,60 -
DIRETORIA GERENTE ASSISTENCIAL 1 15.245,12 15.245,12 303,60 -
ADMINISTRATIVA SUPERVISOR ADMINSTRA 1 5.716,91 303,60 -
5.716,91
ASSIST ADMINISTRAT 4 2.032,67 8.130,68 1.214,40 -
DEPARTAMENTO
PESSOAL ASSISTENTE DE DP 1 2.032,67 2.032,67 303,60 -
APOIO LOGIST. 154.072,74 32.788,80
ALMOXARIFADO ALMOXARIFE 3 2.032,67 6.098,01 910,80 -
FARMACIA
CENTRAL AUX. DE FARMACIA 6 1.778,58 10.671,48 1.821,60 664,40
FARMACEUTICO 5 3.938,30 19.691,50 1.518,00 1.353,55
SUPERV DE FARMACIA 1 5.716,91 5.716,91 303,60 -

Folha: 649 E :
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RESPEITO A|{VIDA
MANUTENCAO ARTIFICE 1| 635,82 1.635,82 607,20 -
OFICIAL DE MANUTENCAO 5 | 105,62 9.528,10 3.036,00 801,82
PORTARIA AGENTE DE PORTARIA 17 24.004,00 5.161,20 1.277,34 N
1.412,00 3
=
APRENDIZ 1 75000 759,00 303,60 - o
n
RECEPCAO o
- O
CENTRAL LIDER DE ATENDIMENTO 1|5 70n01 2.794,91 303,60 G
O]
RECEPCIONISTA 15 | 17858 26.678,70 4.554,00 1.550,28 i
[
SHL - SERV. DE AUX. DE SERVICOS GER 20 | 1800 30.360,00 12.144,00 - §
HIGIENIZACAO E et p
[J]
LIMPEZA LIDER AUX SERV GER 1| 570401 2.794,91 607,20 2.894,89 g
Tl - TECNOLOGIA E
DA INFORMAGAG | TEC DE INFORMATICA 5 | 566788 13.339,40 1.518,00 632,11 Z
ASSISTENCIAL 450.984,63 44.022,00 27.783,09 §
CENTRAL DE g
MAQUEIROS MAQUEIRO 7 | 151800 10.626,00 3.643,20 678,13 H
ENFERMEIRO 1 3.938,30 607,20 - E
CME - CENTRAL DE 3.938,30 ’ g <
MAT. ESTERIL. 25
TEC. ENFERMAGEM 8 13.992,00 4.857,60 1.002,46 £2
1.749,00 i:
o
FISIOTERAPIA 2
HOSPITALAR FISIOTERAPEUTA 3 33830 11.814,90 1.821,60 - e %
@ =
. =)
ENFERMEIRO 1| 363830 3.938,30 607,20 - % 2
SCIH %g
TEC. ENFERMAGEM 1| 174,00 1.749,00 4.857,60 - gg
=0
2
SUPERV DE ENFERMAGEM 3 571601 17.150,73 607,20 2.017,97 S5
'ﬁ =
GESTAO DE ENFERMEIRO 34 | 5 38,30 133.902,20 607,20 6.768,66 © g
ENFERMAGEM ESCRITURARIO 2 3.422,50 607,20 - B
1.711,25 @
B
TEC. ENFERMAGEM 49 | 1 748,00 85.701,00 1.214,40 9.022,10 @g
NIR - EQ. ENFERMEIRO 1| 503830 3.938,30 607,20 - 5 3
[
ASSISTENCIAL ASSIST ADMINISTRAT 7 14.228,69 2.125,20 745,48 %gj
2.032,67 gr
=
ODONTOLOGO 7 | 393830 27.568,10 2.125,20 1.353,55 @§
ODONTOLOGIA S %“’
TEC SAUDE BUCAL 3 174900 5.247,00 910,80 - % é
g ef
ANALISTA DO S.A.U 1| 419230 4.192,39 303,60 - 3 e
U
&
SAU/SAC APRENDIZ 1 | 250,00 759,00 303,60 - §§
S
) 35
ASSIST. ADMINISTRAT 103267 2.032,67 303,60 %é
=
SERVICO SOCIAL | ASSISTENTE SOCIAL 10 39.383,00 3.036,00 2.255,92 S
3.938,30 2
SESMT TEC. SEG. TRABALHO 3 | 63672 7.910,15 910,80 - S
o 5
SVASALA ENFERMEIRO 8 | 363830 31.506,40 5.464,80 1.933,90 %5
VERMELHA o
TEC. ENFERMAGEM 16 | 1 249,00 27.984,00 8.500,80 2.004,91 % %
R
==
0 0
n 0
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VIDA

AREAS COMUNS (GRAVIDAS)
AREAS COMUNS FARMACEUTICO 1 3.938,30 3.938,30 303,60 -
(GRAVIDAS)
TEC. ENFERMAGEM 1 1.749,00 1.749,00 303,60 -

5. FIXAGAO DE METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

Fixacao de Metas Qualitativas e Quantitativas que visem ao Aprimoramento dos Servigos de
Saude, com seus respectivos Prazos de Execugéao:

5.1. METAS FiSICAS E DE QUALIFICAGAO PARA AS AGOES 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 Saude do Amazonas e o
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH, qualificada como organizagéo
social, para regulamentar o desempenho das agdes e servigos de saude no Complexo Hospitalar
Zona Norte.

Considerando que o Edital de Selecdo 01/2018 e consequentemente ao Contrato de Gestao
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 SADTs.

5.1.1. METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas para o 14 ° Termo Aditivo serdo comprovadas mensalmente, conforme
a seguir:
< ASSISTENCIADE URGENCIA E EMERGENCIA

" C 2 P P 5 & 7 & ® 1° | 1% 1z
ATIVIDADE/MES |\ —zc—Mas | Més | Més | Més | Més | Mas | Mas | Mas | Més | Més | Mas | ANUAL
Atendimento Médico
UPA CAMPOS 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
SALES
Procedimentos
OdontolégiconaUPA | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 6.120
CAMPOS SALES
TOTAL 10.510 | 10.510 | 10.510 | 10.510 | 10.510 | 10.510 | 10.510 | 10.510 | 10.510 | 10.510 | 10.510 | 10.510 | 126.120
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< SAIDAS HOSPITALARES RESPEITO A vIDA
O CHZN tera como META — METRICA

Internagio 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12° ANUAL
(Saidas) Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
CIRURGICA

(eletivae 577 577 | 577 577 577 577 577 577 577 577 577 577 6.924
urgencia)

TX RENAL 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 468
TX

HEPATICO* 0 0 0 21 21 21 21 21 21 21 21 21 189
CLINICAS 395 395 395 395 395 395 395 395 395 395 395 395 4.740
TOTAL 1.010 | 1.010 | 1.010 | 1.031 | 1.031 | 1.031 | 1.031 | 1.031 | 1.031 | 1.031 | 1.031 | 1.031 | 12.321

* Considerando a implantagdo do servigo de transplante hepatico, o INDSH fica isento da avaliagdo das metas
quantitativas nos 03 (trés) primeiros meses (abril, maio e junho/2025) de inicio das atividades de inicio da implatagao,
podendo ser prorrogado por até 90 dias, sendo esta prorrogagdo solicitada via oficio e encaminhado por meio de
processo SIGED para avaliagéo, controle e manifestagéo legal da SES/AM.

*Apos o periodo de isengado a meta de transplante hepatico sera contabilizada com a meta de tranplante renal, podendo
ser suprida pela produgéao de transplante renal

< CIRURGIAS - METRICAS

7

< Cirurgias Eletivas

CIRURGIAS/ PROCE~DIMENTOS 12 20 3¢ 4° 5¢ 62 72 82 92 | 102 | 11° 122 ANUAL
(INTERNAGAO) Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
Transplante Renal 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 96
Transplante Hepdatico* 0 0 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36
Cirurgia Geral 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 180 2.160
Cirurgia Ginecoldgica 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 1.200
Cirurgia Uroldgica 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 1.200
Cirurgia Proctologia 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 50 600
Cirurgia 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
SUBTOTAL 513 | 513 | 513 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 6.192

* Considerando a implantagdo do servigo de transplante hepatico, o INDSH fica isento da avaliagdo das metas
quantitativas nos 03 (trés) primeiros meses (abril, maio e junho/2025) de inicio das atividades de inicio da implatagéo,
podendo ser prorrogado por até 90 dias, sendo esta prorrogagéo solicitada via oficio e encaminhado por meio de
processo SIGED para avaliagdo, controle e manifestacao legal da SES/AM.

*ApoOs o periodo de isengédo a meta de transplante hepatico sera contabilizada com a meta de tranplante renal, podendo
ser suprida pela produgéo de transplante renal
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CRONOGRAMA OPERACIONAL E ORGAMENTARIO — TRANSPLANTE HEPATICO
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MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 % S
CRONOGRAMA @ %
04/2025 05/2025 06/2025 07/2025 08/2025 09/2025 10/2025 11/2025 12/2025 01/2026 02/2026 03/2026 % 5
©
co?\;lj;t:;o R$ 26.415.122,00 R$ 26.415.122,00 R$ 26.415.122,00 R$ 26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$ 26.415.122,00 % é
Redugéo TX R$ 518.730,33 R$ 518.730,33 R$ 518.730,33 - - - - - - - - - % §
E?jt:tle?: R$ 25.896.391,67 R$ 25.896.391,67 R$ 25.896.391,67 R$ 26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$26.415.122,00 | R$ 26.415.122,00 % g)
» Formagao da equipe * Treinamento * Treinamento ﬁ =2
multidisciplinar que ira dos protocolos e dos protocolos @ 8—
compor o servigo servigo | fluxos criados. criados. | g
(médicos, Assistente * Realizacéo de * Realizacéo de
Social, Nutricionistas, Workshops para simulados. @
Psicologo, Enfermeiro e | integragdojuntoa | « Revisédo dos I g
Técnico em rede. fluxos criados. 3
enfermagem). « Verificagédo e « Criagao da fila [«=)
« Contratagéo da tutoria checagem de do TX de Figado % %
para o servigo. instrumentais (depender do poges
» Ampliagéo da oferta cirdrgicos, processo de g %
de consultas equipamentos e habilitacdo do g S 0)
ambulatoriais. insumos Servigo). IS EE
« Elaboracéo do perfil adquiridos. « Ajuste fino junto 59'; <«
assistencial para as * Solicitagédo da as areas/ servigos g ;
internacdes e consultas habilitagao via de apoio. N
que aguardam na coordenagéo * Feedback dos % .
REDE. estadual de Servigos Execugéo e Execugédo e Execucéo e Execucéo e Execugéo e Execugédo e Execucéo e Execucéo e Execugédo e o)
Plano de  Aquisicéo de insumos Transplante ao disponiveis na manutengdo do | manuten¢do do | manutengdodo | manutengdodo | manutencdo do | manutengdodo | manutengdo do | manutengdo do | manutengéo do @
execucao e equipamentos para Sistema Nacional | rede, com os servigo de TX servigo de TX servigco de TX servigo de TX servigo de TX servigo de TX servigo de TX servigo de TX servico de TX O
execugao do servigo de transplante — acordos de de Figado de Figado de Figado de Figado de Figado de Figado de Figado de Figado de Figado @ 55
(Articulagdo junto a SNT. cooperagao g
OPY) « Articulagéo junto | técnica jﬁ
» Ampliagdo dos servigos | a CEAF — devidamente =g
ambulatoriais voltado descentralizada assinados. % =
para carta do TX de para fornecimento | ¢ Alinhamentos g :
Figado, no que se refere | de juntoa
aos exames dos imunossupressor | Coordenagao % :
pacientes (IGEN). es. Estadual de @ %
* Inicio dos tramites de » Formalizagédo de | Transplante. 2 %
habilitagdo do Tx de acordos * Fechamento do
figado junto ao MS/ comerciais junto check list de % g
SNT. aos prestadores Pendéncias. @
« Criagéo de protocolos de apoio — IGEN. %
assistenciais voltados ao | * Implantacéo de 3D 55
processo do TX de servicos de apoio [8%
Figado. ao TX de Figado. ﬁ c
+ Articulagéo e S g
a
o0
ielh-]
g2
g .g
ICP
Brasit
=24
2@ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 3
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pactuagéo por termo de
cooperagao técnica junto
a REDE para apoio/
suporte de servigos
necessarios para
execugao que néo
consta na 14°TA.

* Articulagéo junto a
coordenacéo estadual
de transplante e as
Organizagdes de
Procura de Orgao
(OPO), visando
campanha de
sensibilizagéo para
doagéo de 6rgaos.

* Articulacéo junto as
associagdes de paciente
transplantados no
Amazonas, com a
finalidade de trazer
transparéncia ao
processo de
implantacao.

* Ap6s habilitagédo da
unidade, os pacientes
serdo convocados para
a anuéncia, de modo a
iniciar o processo de
transferéncia entre as
filas, uma vez que os
mesmos ja se
encontram cadastrados
em outros Estados. Tal
processo requer
acompanhamento e
atuagao da Comisséo
Estadual de Transplante
(CET), com submissao
ao Sistema Nacional de
Transplante (SNT) de
modo a iniciar a fila de
pacientes do Estado do
Amazonas.

« Aplicar check list
de pendéncias.
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NnoDosH
e Desamonmento
Social e Humano
+ Cirurgias Eletivas Hospital-Dia REsPEITO A vion
CIRURGIAS/ 12 20 32 42 52 62 72 82 92 102 | 112 | 12¢
P(I:I%CSE:.II_IXEII\;'II:))S Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més ANUAL
Cirurgia Urolégica 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600 é
gli::ergtl)?égicalMastologia 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 480 %
Cirurgia Vascular 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60 3
Dermatologia 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 1.680 %
fn‘;'iitzgimﬁ:a' por 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 1.920 §
Cirurgia Oftalmoloégica 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 5.160 E
CPRE 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 156 %
Broncoscopia 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 144 é
SUBTOTAL 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 850 | 10.200 %
=]
TOTAL | 1367 | 1367 | 1367 | 1367 | 1367 | 1367 | 1367 | 1367 | 1367 | 1367 | 1367 | 1367 | 16.404 | g
E
ROL DAS CIRURGIAS OFERTADAS: é
TIPO ATIVIDADE CIRURGIA META/MES f:%)
Transplante de Rim (6rgio de doador 8 ﬁg e
vivo/falecido) g §
Transplante hepatico (6rgdo de doador 4 %_g
vivo/falecido) g2
Colecistectomia % %
Cirurgia Geral Cirurgias de hérnia de parede abdominal % =
Tratamento cirdrgico tumores benignos 9 %
do aparelho digestivo 180 '% &
Outras Cirurgias do aparelho digestivo, %é
6rgdos anexos, parede e cavidade kS =)
abdominal de médias complexidades %%
Colpoperineoplastia 2 g
Miomectomia B
Histerectomia %g
Outras Cirurgias do aparelho geniturinario 3
(baixa e média complexidade) @§
Ndmero de Cirurgia Ginecoldgica/ Setorectomia / quadrantectomia / 100 ;%g
Cirurgias Mastologia Tumorectomia Simples/ Tumorectomia 1>§
Eletivas Multipla/ Mastectomia Simples/ %%
Hospitalares Mastectomia Radical Modificada n3o %%
Oncoldgica; TS
Cirurgias do Projeto Familia Planejada %g
(Laqueadura) %I@
Prostatectomia Suprapubica & g
Litotripisia % a
Instalagdo e Retirada Endoscopica de %‘%
Cateter Duplo J E%
Cirurgia Uroldgica Ureterol-ltot(-)rr.u.a 100 %é
Ureterolitotripisia 3 g
Biopsia de rim por pungdo 27
Biopsia de Préstata %g
Outras Cirurgias do aparelho geniturindrio %
(baixa e média complexidade) 5
Hemorroidectomia %%
Cirurgia Proctologia Decolostomia 50 s ‘g
Esfincterectomia % §
£ £
R

[ [ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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RESPEITO A VIDA

Fistulectomia perianal
Enteroanastomose (qualquer segmento) /
Fechamento de enterostomia (qualquer
segmento) (Decolostomia)
Implante Coclear (02/més)
Cirurgia para protese auditiva ancorada no
Otorrinolaringologia 0ss0 (03/més) 15
Outras cirurgias otoldgicas (baixa e média
complexidade)

Cirurgia vascular - Tratamento cirurgicos
de lesOes vasculares, varizes, pontes,
Outras cirurgias revascularizagdes, exéreses e outros de
baixa e média complexidade
Cirurgia toracica de média complexidade 20
SUBTOTAL 517
Postectomia
Hidrocelectomia
Tratamento cirurgico da varicocele
Orquidopexia
Frenuloplastia
Tratamento Cirurgico de Hidrocele
Cirurgias do Projeto Familia Planejada
(Vasectomia)

Outras Cirurgia do aparelho
geniturinario/ginecoldgica
Confecgdo de fistula arteriovenosas p/
hemodialise
Dermatologia Pequenas Cirurgias 140

Pungdo Aspirativa de Mama

Coleta de Material por Biopsia de Tireoide

meio de bidpsia Outras Bidpsias (Imunofluorescéncia
renal)

Cirurgia Oftalmoldgicas /| Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente
Procedimentos intra-ocular 430
Oftalmoldgicos Tratamento cirdrgico de pterigio

CPRE (terapéutica) 13

Broncoscopia 12
SUBTOTAL 850

1.367

40

Cirurgia Uroldgica 50

Cirurgia Ginecoldgica 40

Numero de
Cirurgias Cirurgia Vascular
Hospital Dia

160

Outras
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< AMBULATORIO — METRICA: AMBULATORIO CLIiNICO RESPEITO A VIDA

ESPECIALIDADES 1e 282 3 40 5¢ 62 72 82 92 102 | 11° | 12°
MEDICAS Meés Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més

Cardiologia Geral
acima de 60 321 | 321 | 321 | 321 | 321 | 321 | 321 | 321 | 321 | 321 | 321 | 321 | 3.852

Cardiologia Geral 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3.600
Cardiologia Geral

ANUAL

(OCI - Risco 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 3.972
Cirargico)

cndorinologia | 558 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 628 | 528 | 528 | 528 | 528 | 6.336
Reumatologia | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 6336
ggf;'{oe”tem'og'a 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400
Gastroenterologia | 490 | 398 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 3.936
acima de 60

Nefrologia Geral 502 | 502 | 502 | 502 | 502 | 502 | 502 | 502 | 502 | 502 | 502 | 502 | 6.024
Neurologia Geral 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 6.336

Neurologia
Pediatria 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 6.336

Urologia Geral 792 | 792 | 792 | 792 | 792 | 792 | 792 | 792 | 792 | 792 | 792 | 792 | 9.504
Mastologia Geral 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 3.168
Proctologia geral 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200
Oftalmologia geral | 884 | 884 | 884 | 884 | 884 | 884 | 884 | 884 | 884 | 884 | 884 | 884 | 10.608
Psicologia 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 3.168
Pneumologia geral | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 3.168

Sé?;rl'm'a””go'og'a 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 3.816
Nutrigdo 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 3.168
Fonoaudiologia | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 3.168
Fisioterapia 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 3.168
Assistente Social | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 3.168
Consulta
Transplante renale | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 9.600
hepatico

Total 8.836 | 8.836|8.836 | 8.836 | 8.836 | 8.836| 8.836 8.836 8.836/ 8.836 | 8.836/ 8.836| 106.032

< AMBULATORIO CIRURGICO

ESPECIALIDADES 1 62 7° 82 92 | 10° | 11° | 12°

MEDICAS Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
Consulta em
avaliagdo cirtrgica - 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 4.752
Cirurgia Geral
Consulta em
avaliagdo cirurgica— | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 7.200
Ginecologia
Consulta em

aValiaGé)OCiﬂ'lrgica 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200
- CPRE

ANUAL

M| 10
M| 10
m>| 10
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Consultaem RESPEITO A VIDA
avaliagdo cirGrgica- | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 4.752
Cirurgia Urologia
Consulta em
avaliagdo cirlrgica- | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400 N
Cirurgia Proctologia N
Consulta em 3
avaliagdo cirtrgica - 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1.800 %)
Cirurgia Vascular §
Consulta ©
Dermatologia - 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200 g
Pequenas Cirurgias 8
Consulta em 2
avaliagdo cirlrgica— | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 6.000 w
Oftalmologia é
Consulta em g
avaliagdo cirlrgica— | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 3.168 s
Mastologia §
Consulta em s
Avaliagdo cirdrgica— | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200 £
Otorrinolaringologista 8
Consulta em %
avaliagdo cirrgica - 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200 =
Cirurgia Toracica § G
Consulta Transplante =<
renal e hepético 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 4.800 §. é
Total 3.306 | 3.306 | 3.306 | 3.306 | 3.306 | 3.306 | 3.306 | 3.306 | 3.306 | 3.306 | 3.306 | 3.306 | 39.672 é_%
27
) o
®, @ o
< SADTs EXTERNOS o
B2
@ <
[9]
Servigo De Apoio Diagndstico E 10 20 30 a0 50 60 70 g0 g0 100 110 120 % £
Item Terapéutico (Sadt) Procedimentos ANUAL =) é
Diagnésticos Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més % 5
1 |Diagnéstico Em Laboratdrio Clinico 75.000( 75.000( 75.000| 75.000( 75.000| 75.000| 75.000] 75.000| 75.000| 75.000| 75.000| 75.000( 900.000 %g
@ <
Identificagdo De Alteragdo Cromossomica g
1.1 Submicroscépica Por ARRAY-CGH 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120 %
1.2 |Exames Laboratoriais Em Geral 74.990(74.990| 74.990| 74.990] 74.990| 74.990( 74.990( 74.990| 74.990| 74.990| 74.990] 74.990| 899.880 Z g
— - - B
2 |Diagnostico Por Anatomia Patologica k| 5 o141 3 949 | 3,910 | 3.910| 3.910| 3.910| 3.910| 3.910 | 3.910 | 3.910 | 3.910| 3.910 | 46.920 53
Citopatologia @ &
Exame Anatomo-Patologico = %
2.1 |P/Congelamento/ Parafina Por Pega Ou 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 3.000 | 36.000 gr\
Biopsia ﬁ £
LY
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS % %
22 MALIGNAS (POR MARCADOR) 900 | 900 [ 900 [ 900 [ 900 | 900 | 900 | 900 [ 900 [ 900 [ 900 | 900 | 10800 ? o
2.3 [Imunofluorescéncia Renal 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120 %g
3 [Diagnéstico Por Endoscopia 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 8640 gg
e
CPRE - Colangiopancreatografia % o
31 Retrograda (Via Endoscopia) (Diagnéstica) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120 %ﬁ
*C
Colonoscopia 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1800 g %
32 . - "
Cololnoscopla. Com Retirada De Pélipo 20 20 20 20 20 20 20 2 20 20 20 20 240 -&E
(Polipectomia) B
Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 350 | 350 | 350 [ 350 [ 350 | 350 | 350 [ 350 [ 350 | 350 [ 350 [ 350 | 4200 % %
Esofagogastroduodenoscopia (EDA) ¢ 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 600
33 Ligadura De Varizes %
" |Endoscopia com Dilatagdo Esofagica 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600 Eg
Endoscopia Digestiva Alta Com Retirada <
De Pélipo (Polipectomia) 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360 g sg
3.4 |Retossigmoidoscopia 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360 83
c @©
B ia (Broncofibroscopi gE
3.5 |Broncoscopia (Broncofibroscopia) 30 | 30 | 30| 3 | 3 | 3 |3 |3]|3/|3]3/|3]| 30 2%
Diagndstico ICP
V. ésde SaoVi =
— & ig0u “BarraFonda ST e
E @ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 011 39-000 -
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4 |Diagnéstico Por Radiologia 6.050 (6.050 | 6.050 | 6.050 | 6.050 | 6.050 | 6.050 | 6.050 | 6.050 | 6.050 | 6.050 | 6.050 | 72.600
4.1 |Exames Radioldgicos 5.800(5.800 | 5.800(5.800(5.800(5.800|5.800|5.800|5.800|5.800 | 5.800 | 5.800 | 69.600
4.2 [Urografia Venoso 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
4.3 [Uretrocistografia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
4.4 [Mamografia 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2400
4.5 [Raio-X Contrastado 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
5 |Diagndstico Em Urologia 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 3000
5.1 |Urodinamica Completa 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 170 | 2040
5.2 |Uro-Fluxometria 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
5.3 |Cistometria 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
5.4 |Estudos de Presséo Uretral 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
5.5 |Estudos Miccionais de Fluxo e Pressao 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
g |Diagnostico Por Ressonancia 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 1320
Magnética (Sem Contraste)
Diagnéstico Por Ressonancia

7 |Magnética (Com Contraste) Com Ou 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 2640
Sem Sedagao*
Diagndstico Por Tomografia (Sem

8 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 1416
Contraste)

10 |Diagnéstico Por Ultrassonografia 5.286 | 5.286 | 5.286 | 5.286 | 5.286 | 5.286 | 5.286 | 5.286 | 5.286 | 5.286 | 5.286 | 5.286 | 63.432
10.1 [Ecocardiografia Transtoracica 350 350 | 350 350 350 350 | 350 350 350 350 | 350 350 4200
10, |Vtrassonografia 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

(Qualquer Parte Anatbmica)
10.3 |Ultrassonografia 3.926 | 3.926 | 3.926 | 3.926 | 3.926 | 3.926 | 3.926 | 3.926 | 3.926 | 3.926 | 3.926 | 3.926 | 47.112
10.4 |Ecocardiograma Transesofagico 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Métodos Diagnésticos Em
11 Especialidades 5.310 | 5.310 | 5.310 | 5.310 | 5.310 | 5.310 | 5.310 | 5.310 | 5.310 | 5.310 | 5.310 | 5.310 | 63.720
Diagnético Em Neurologia 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6000
Eletroencefalograma (Vigilia e Sono
11.1 [Espontanea C/ ou S/ Fotoestimulo) (EEG) | 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3000
— Adulto e Pediatrico a Contar de 1 Ano)
Eletroencefalograma (Em Sono Induzido C/
11.2 |ou S/ Medicamento) (EEG) — Adulto e 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
Pediatrico a Contar de 1 Ano.
11.3 |Eletroneuromiografia 2 Membros 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 1056
11.4 |Eletroneuromiografia 4 Membros 132 | 132 | 132 | 132 | 132 | 132 | 132 | 132 | 132 | 132 | 132 | 132 1584
Diagnéstico Em Cardiologia 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 1.760 | 21.120
11.5 |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
116 g";’:'atgame”to Pelo Sistema Holter24hs 3| 115 | 410 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 1320
Monitorizagdo Ambulatorial De Pressao
11.7 Arterial (VAPA) 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 [ 110 | 110 | 110 | 110 1320
11.8 [Teste Esforgo / Teste Ergométrico 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
Diagnéstico Em Oftalmologia 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 2.030 | 24.360
11.9 |Tonometria 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
11.10 JUSG 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
11.11 |Biometria Ultrassonica 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 3960
Mapeamento De Retina (Oftalmoscopia
11.12 Indireta) — Monocular 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
11.13 |Paquimetria 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4200
11.14 |Ceratometria 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4200
11.15 |Microscopia Especular De Cérnea 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4200
11.16 | Topografia Computadorizada De Cérnea 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4200
Av. Marqués de S&o Vicente, 576
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ST | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 7.200
Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia
11.17 Ao‘égfget"a Tonal Limiar (Via Aérea/ 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1800
o
11.18 | Imitanciometria 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1800 N
11.19 |Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1800 3
11.20 | Videolaringoscopia 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1800 Q
Diagnéstico Em Pneumologia 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 3720 §
11.21 | rova Fungo Pulmonar Completa G/ 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3600 %
roncodilatador 8
11.22 |Prova Fungao Pulmonar Simples 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120 %
Diagnéstico Em Proctologia 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 1320 Lul]
11.23 |Manémetria Esofagica 20 [ 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 240 ©
11.24 |Mandmetria Anorretal 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 660 =
Q
11.25 | Biofeedback 35 | 35 | 35 | 35 | 35 | 3 | 35 | 35 | 35 | 35 | 35 | 35 420 s
12 |Terapias Especializadas 2.700 | 2.700 | 2.700 | 2.700 | 2.700 | 2.700 | 2.700 | 2.700 | 2.700 | 2.700 | 2.700 | 2.700 | 32.400 =
>
12.1 |Fisioterapia (Sessdes) 2.400 | 2.400 | 2.400 | 2.400 | 2.400 | 2.400 | 2.400 | 2.400 | 2.400 | 2.400 | 2.400 | 2.400 | 28.800 s
12.2 |Terapia Fonoudiolgica 300 | 300 | 300 | 300 [ 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3600 g
Total Geral 99.894{99.894(99.894(99.894|99.894|99.894(99.894(99.894]99.894(99.894/99.894({99.894(1.198.728 S
5
+=
H
5.1.2. METAS QUALITATIVAS %
Os indicadores de desempenho das metas quantitativas serdo avaliados trimestralmente de %
5
forma dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta). Cada indicador possui pontuagao §
especifica, conforme abaixo, considerando-se uma escala de zero a cinco, conforme a sua %
relevancia no conjunto de metas. %
MEIO DE ] 2
COMPOSNENTE mpicapor | NDAP META FORMULA FOD'AEODSE VERIFICAGAO g%’g#ﬁ%ﬁn %
PONTUAGAO 2
Leitos »
Cirurgicos de 4 g
Taxa de Urgéncia N. de pacientes- | SISTEMA DE
h >85% dia por clinica/ | GESTAO
0, =
Ocupagiode | " I'eftos Clinicos |  N. leitos-dia | HOSPITALA | SIHIDATASUS .
> 85% por clinica x100 R g
Leitos UTI 3
Adulto Il > 85% j%
Leitos §>“
Cirargicos 3 s
(Eletiva): 3,25 &
GESTAO DA Média de Leitos N. de pacientes- SISEET'QODE 2 =
CLINICA A DIA Urgéncia: 5 dia por clinica SIH/DATASUS @
Permanéncia n — HOSPITALA
Leitos clinicos: x100 R 3 ;
12 3
Leitos UTI ; %
Adulto I1: 10 &
Realizagao de
. (Total de
Taxa de acolhimento atendimentos SIA/DATASUS/ %
) com - SISTEMA DE | 03.01.0 6.011-8 -
Acolhimento e s classificados / A
o classificagao GESTAO | ACOLHIMENT O
com % . Total de 4 =
e de risco em " HOSPITALA Ccom
Classificagao 0 s atendimentos % &
de Risco 100% usuarios realizados) x R CLASSIFICAGA %
atendidos na 100 O DE RISCO :
UPA 2
(Total de =
cirurgias %
Taxa de auti';;';’g:s o | SISTEMADE 3
Suspensio de 0 0 GESTAO o
Cirurgias % <5% agendadas HOSPITALA SISREG 4 ®
. suspensas/Tota
Eletivas . - R i
| de cirurgias 5
eletivas =8
autorizadas e °
g
2]
%]
©
Av. Marqués de S&o Vicente, 576 \ }g ]
[ 1M A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 011 357000 ' g
| " .
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agendadas)x RESPEITO A VIDA
100
. - Total das Taxa
DISPORIDIVZ2" | de Mortalidade
més disponibilizada
p o ¢
subsequente, s at:oor;gsdla ﬁ
os indicadores subsequente 3
de mortalidade, com anglise de 3
analise da
comissao em 1000/‘.’ pglas §
100% dos comissoes ©
casos e plano respectivas e g
de melhorias plano de O
melhorias %
1) Indice de 1) N. 6bitos | SISTEMA DE u
hoompaname | o mortalidade | apés 24helou | GESTAO L
de Mortalidad o nio internagaoltotal | HOSPITALA é
} e Moralidade institucional; saidas x 100; R 3
GESTAO DA 2) N. de 6bitos ks
CLINICA 2)Taxade | 2t€7dapds IS
Mortalidade | Procedimento E
AN cirargicos / n' 2
Institucional; cirurgias g
realizadas x 100 b
3) N. de dbitos 5
3) Taxa r g?n nt S
Mortalidade | Procedime , o § @
Cirurgica cirurgicos /n =8
cirurgias g_ o
realizadas x 100 =
Total de dias &3
decorridos & =
entre o 3a
. ©
atendimento na % <
Tempo médio c:\r;:l?alltaége @ E
de espera entre cirt]rgicga ea -% é
Tempo 2 ‘;‘\’,';ﬁ:g:ode realizagio de | SISTEMA DE & §
. =0
Ambulatério- | DIA | cirirgicaea | Procedimentos | SESTIO | gspEG EE
Leito/ Cirurgia internagdo cirurgicos ISISREG EUES:
para cirurgia elet‘lvos dos R/SISRE ﬁ =1
eletiva <= 40 pat':lentesnno @» 8_
dias periodo / N° de B g
pacientes
internados no & @
mesmo periodo %
para cirurgias i)
eletivas. @ §
Taxa de N° de infecgoes %g
% Infecgao hospitalares / g %
hospitalar £ 7% total saidas o
x100 g
Apresentar % ¥
densidade de N° pacientes & %
incidéncia de com )
SEGURANCA Numero pneumonia pneumonia 2
DO PACIENTE absoluto | associadaa associada a €
ventilagdo VM/MV dia OB
mecanicaVM< | x1.000 83
10 % @
= Apresentar SISTEMA DE SISTEMA DE %
Taxa de "i‘tf:fa‘}r“ densidadede | o . | GESTAO GESTAO %g
P incidéncia de c?)m U HOSPITALAR HOSPITALAR = %
Namero | infecgdodo | o o ‘E§
absoluto | trato urinario CVICV diax % &
UTl associada 1.000 % o=
ao cateter ’ 27
vesical CV £ 3 % g
Apresentar @
densidade de N° pacientes %
. incidéncia de com UTI 75
:::::ﬁ:g infecgédo da associada a B g
corrente CVICV dia x ﬁ o
sanguinea 1.000 g8
associada ao 28
3 &
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cateter venoso
central CVC <
10
Apresentar a N°de ISC em
incidéncia de cirurgias
infecgao de limpas/N. de
% sitio cirdrgicos cirurgias 1
(ISC) em limpas
cirurgias realizadas x
limpas < 3% 100
SEGURANCA Incidéncia de ]
DO PACIENTE quedas de Numero de
Incidéncia de Nimero pacientes quedas ! SISTEMA DE SISTEMA DE
ueda do paciente | absoluto | internados <2 Numero de GESTAO GESTAO 1
4 P 00S 22 | pacientes-diaX | HOSPITALAR | HOSPITALAR
Frequéncia: 1000
Mensal
Numero de
casos novos de
Incidéncia de pacientes com
Incidéncia de Numero ulceras por lilF:'l:IZrT)iisel SISTEMA DE SISTEMA DE
Ulcera por pressdo | absoluto pressao(UP) pessoas GESTAO GESTAO 1
em pacientes < HOSPITALAR HOSPITALAR
5 exgostas ao
risco de
adquirir UP no
més X 1000
Numero de
pacientes na
UTI com placa
o . bacteriana no
. ggrf\aif:;es periodo / SISTEMADE | SISTEMADE
bacteri';na em % <30% Nt’xm_ero de GESTAO GESTAO 5
pacientes na UTI . pacientes HOSPITALAR HOSPITALAR
internados na
UTI no mesmo
periodo dia X
100
Total de
Disponibilizar Internagées SISTEMA DE
o N .
Regulagéo de v | aovik dos lellos | redizadas pela| " gTAQ SISREGE 5
Leitos o |paraaleniralde entralde | HOSPITALAR OUTROS
Regulagdo de | Internagdo/Total ISISREG
Internagées de Internagées
x 100
Disponibilizar Total :Ie SADT
100% dos SADT | . 000 | SISTEMA DE
Regulagio dos % externos para a ng SISREG GESTAO SISREG E 5
ARTICULAGAO SADT g:gm:‘g:z Meta pactuada | FOSTTALAR | OUTROS
COM A REDE Ambulatorial para SADT
externo x 100
Disponibilizar | 1otal de
. 100% das |  consultas
Regulagéo de consultas para a disponibilizadas
Consultas % Central de no SISREG SISREG SISREG 5
Especializadas Regulagio IMeta pactuada
Ambulatorial para consultas
X100
Total de
Disponibilizar Cirurgias A
Roculacs 100% da meta | disponibilizadas | SISTEMADE | RE-ATORIO
egulagdo da i CENTRAL DE
Cirurgias % contratada para | para Centrfxl de GESTAO REGULACAO 5
Eletivas Central~ de Regulagao/ HOSPITALAR DE
ngulagaq de | Meta P_actu_ada /ISGH INTERNAGAO
nternagéo para cirurgias
eletivas X 100
Total de
Recusas das recusas de
solicitagoes de Recusas das transferéncias
transferéncia solicitagoes de de pacientes Relatério
para leitos % transferéncia | dentro do perfil IgllisG{lELT\é EOE Central de 5
clinicos quando para leitos pactuado, Regulagao
unidade clinicos £ 4,0% autorizadas
executante pela Central de
Internagdes que
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foram
ARTICULAGAO canceladas pela
COM A REDE unidade
executante
[Total de
transferéncias
autorizadas
para a unidade
executante x
100
Total de dias de
Manter o Mapa | disponibilidade
R de Leitos no do mapa de
n’:;‘:;";?;‘i’tgg SISTEMADE | leitosparao | coupLexo | Relatorio
% REGULAGAO | SISREG no més Central de 5
no SISTEMA DE 100% ni de di REGULADOR Requlacs
REGULACAO 00% numero de dias egulacio
atualizado no do més corrente
més. x 100 AlH e
APAC
Apresentagdo AlH e APAC
Percentual de de 100% das | apresentadas | SISTEMA DE
Regi o AlH e APAC no | para100% das GESTAO
egistro % o A SH 4
hospitalar més | ocorréncias no HOSPITALAR
subsequente a més ISIH
ocorréncia. | subsequente
Numero de AlH
<2%, glosada no més
Taxa de Glosa de o considerando INUmero de
AH % leitos Internagdes da SIH SIH 4
habilitados Unidade no
més x 100
Numero de
procedimentos
Taxa de Glosas glosados no
de o o més
Procedimentos t 2% / Nimero de SIA SIA 4
Ambulatoriais Procedimentos
Apresentados
GESTAOE no més x 100
DESENVOLVIMENTO Garantir o
INSTITUCIONAL percentual de
80% de
respostas
dadas aos
usuarios nos
prazos:
Para
solicitagao,
sugestao, (Total de
informacgéao respostas
elou elogio: 10 dadas aos
Devolutiva da % dias uteis; usuarios no Relatério Relatorio 4
Ouvidoria ° Para: prazo/Total de Ouvidoria Ouvidoria
reclamagdo: 30 | manifestagbes
dias Uteis; Para | ocorridos no
denuncia: 90 més) x 100
dias uteis,
sendo que o
processo de
apuragao
devera ser
iniciado em no
maximo 10
(dez) dias
uteis.
a) Comisséo de Apresentar
Analise e documento
Revisao de com
Atividades das Prontuérios; | nome e fungéo Relatério do Relatério do
Comissoes e b) Nuicleo de dos
Nucleos Vigilancia componentes G::;O:tgr G::sto?tglo 4
obrigatérias Epidemiolégica de cada P P
Hospitalar— | comisséo, bem
NVEH e como atas
Comissao de de reunides e
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Controle de
Infecgédo
Hospitalar

(CCIH);

c)Comisséo de
Verificagdo de
Obitos;

d) Comisséo
de Etica
Médica;

relatérios
periodicos de
cada uma
(Gestao a
Vista).

(Total de atas

de reunides

realizadas /
Total de
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reunides

e) Etica de !
Enfermagem; previstas no
trimestre) x

f) Nucleo 100.
Interno de
Regulagdo
INucleo de
Acesso e
Qualidade
Hospitalar;
g) Nucleo de
Seguranga do
Paciente;
h) Nticleo de
Educagéo
Permanente.
i) Comissao de
Ensino e
Pesquisa por
Comité de
Eticae
Pesquisa;

j) Comissédo
Intra-Hospitalar
de Doagéo de

Orgéos e

Tecidos para

Transplantes -
CIHDOTT.

GESTAOE
DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL

TOTAL DA

PONTUAGAO 100

Para analise dos parametros da meta qualitativa, estabelecem-se como eixo determinantes do

repasse da parte variavel, a soma dos pontos de cada eixo:

a) Gestédo 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) Segurancga 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.

¢) Articulagdo 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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6. SISTEMA DE AVALIAGAO DE METAS, INCLUINDO-SE OS PARAMETROS E A
VALORIZACAO ADOTADA COM RELACAO AO CUMPRIMENTO DAS METAS E SEU
RESPECTIVO IMPACTO FINANCEIRO

6.1. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

A) 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 Avaliagdo da Parte
Variavel, cujo representa 10% do valor de custeio, onde para valoragdo de cada um dos
indicadores es sera utilizada para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme percentual de

cada eixo especificado deste documento. Analise trimestral e podera ser acumulativa.

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

(Parte Fixa do Contrato de Gestao - 90%). As quantidades apontadas nas tabelas 5.1.1 -
METAS QUANTITATIVAS representam a avaliagdo da Parte Fixa que representa 90% do valor
de custeio. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no item 5.1.1 onde descreve os Servigos
Contratados e gerardao uma variagao 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 1 - Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestao para gerenciamento de hospitais:

TIPO DE SERVIGO ATIVIDADE REALIZADA VALOR A REPASSAR
Acima de 110% do 100% do peso percentual da atividade.
volume contratado Podera ensejar repactuagao
0, 0,
ATENDIMENTO DE URGENCIAE | e 8% & 100% 9014000, 40 peso percentual da atividade.
EMERGENCIA - UPA CAMPOS SALES
Peso 9.99% Entre 70% e 84, 99% do | 90% R$ 2.137.485,26 do orcamento
’ volume contratado destinado a atividade
Menos que 70% do 70% R$ 1.662.488,53 do orcamento
volume contratado destinado a atividade
Acima de 110% do 100% do peso percentual da atividade.
volume contratado Podera ensejar repactuagao
ASSISTENCIA HOSPITALAR Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
Peso 39,86% volume contratado 0 dopesop '
Entre 70% e 84, 99% do | 90% R$ 8.5428.544,78 do orgamento
volume contratado destinado a atividade
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PRODUGAO AMBULATORIAL
(CONSULTAS)
Peso 5,41 %

Acima de 110% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade.

Podera ensejar repactuagéo,

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84, 99% do

90% R$ 1.157.537,06 do orgamento
destinado a atividade

Menos que 70% do
volume contratado

70% R$ 900.306,60 do orcamento
destinado a atividade

PRODUGAO CIRURGIAS ELETIVAS
Peso 20,55%

Acima de 110% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade.

Podera ensejar repactuacao

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84, 99% do
volume contratado

90% R$ 4.396.929,13 do orcamento
destinado a atividade.

Menos que 70% do
volume contratado

70% R$ 3.419.833,77 do orcamento
destinado a atividade

PRODUGAO DO SERVIGO DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO
Peso 19,77%

Acima de 110% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade.

Podera ensejar repactuagao.

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado.

90% R$ 4.232.178,02 do orgamento
destinado a atividade.

Menos que 70% do
volume contratado.

70% R$ 3.291.694,01 do orgamento
destinado a atividade.

TRANSPLANTE
Peso 4,41%

Acima de 110% do
volume contratado.

100% do peso percentual da atividade.

Podera ensejar repactuagéo

Entre 85% e 100% do
volume contratado.

100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84,99% do | 90% R$ 943.574,57 do orgamento
volume contratado. destinado a atividade.
Menos que 70% do 70% R$ 733.891,33 do orcamento

volume contratado.

destinado a atividade.

Como parametro para cada grupo, serao considerados as seguintes metas quantitativas.

FIXO % TETO FINANCEIRO
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCI A - UPA CAMPOS SALES 9,99% R$ 2.374.983,62
ASSISTENCIA HOSPITALAR 39,86% R$ 9.476.160,87
PRODUGAO AMBULATORIAL (CONSULTAS) 541% R$ 1.286.152,29
PRODUGAO CIRURGIAS ELETIVAS 20,55% R$ 4.885.476,81
Ei?ggﬁ%o DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO 19,78% RS 4.702.420,02
TRANSPLANTE 4,41% R$ 1.048.416,19
TOTAL META FIXA - 90% 100,00% R$ 23.773.609,80
VARIAVEL % TETO FINANCEIRO
GESTAO DA CLINICA 25,00% R$ 660.378,05
SEGURANCA DO PACIENTE 25,00% R$ 660.378,05
ARTI CULAGAO COM A REDE 25,00% R$ 660.378,05
GESTAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL 25,00% R$ 660.378,05
TOTAL META VARIAVEL - 10% 100,00% R$ 2.641.512,20

Folha: 666
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| TOTAL GERAL - 100% R$ 26.415.122,00

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos

meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerao a cada més.

6.2. OBSERVAGOES 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 calculos que envolvam numeros de leitos, sera considerada apenas leitos
operacionais, considerando que a gestao estrutural e de equipamentos é de competéncia
da secretaria de Estado de Saude através de outros contratos.

C) A comissao tera prerrogativa de adequar os indicadores e metas de qualidade para

atender possiveis excepcionalidades.

7. TETO FINANCEIRO MENSAL PACTUADO E SUA VARIAGAO DE ACORDO COM O
CUMPRIMENTO DAS METAS:

O teto financeiro estipulado para que se estabelega uma adequada e razoavel proporcionalidade

na correlagdo entre o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas para a determinagao

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:

FIXO % TETO FINANCEIRO
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCI A - UPA CAMPOS SALES 9,99% R$ 2.374.983,62
ASSISTENCIA HOSPITALAR 39,86% R$ 9.476.160,87
PRODUGAO AMBULATORIAL (CONSULTAS) 541% R$ 1.286.152,29
PRODUGAO CIRURGIAS ELETIVAS 20,55% R$ 4.885.476,81
E?(?EEE]AOO DO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO 19.78% RS 4.702.420,02
TRANSPLANTE 4,41% R$ 1.048.416,19
TOTAL META FIXA - 90% 100,00% R$ 23.773.609,80
VARIAVEL % TETO FINANCEIRO
GESTAO DA CLINICA 25,00% R$ 660.378,05
SEGURANCA DO PACIENTE 25,00% R$ 660.378,05
ARTI CULAGAO COM A REDE 25,00% R$ 660.378,05
GESTAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL 25,00% R$ 660.378,05
TOTAL META VARIAVEL - 10% 100,00% R$ 2.641.512,20

TOTAL GERAL - 100% R$ 26.415.122,00
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8. RESULTADOS ESPERADOS:

e Potencializar a qual idade na execugao dos servigos de saude e atendimento a populagao
com equipe de saude integralmente responsavel pelo usuario a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as
especificidades socioculturais;

e Implantar um modelo de gerenciamento voltado para resultados, através do alcance das
metas estipuladas no Contrato de Gestdo (ver metas quantitativas e 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 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);

9. PRESTAGAO DE CONTAS

O conteldo das informacdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado de Saude -
SES/AM conforme toda e qualquer informacgao solicitada, sera na formatagao e periodicidade por
esta determinada.

No que tange o acompanhamento or¢camentario/financeiro sera efetivado por meio da
ENTREGA MENSAL do Relatério de Prestagcdo de Contas até o dia 10 do més subsequente,
contendo os seguintes anexos:

1. Relagao dos valores financeiros repassados, com indicacao da Fonte de Recursos;
Demonstrativo de Despesas - Balancete;
Demonstrativo de Folha de Pagamento;

Demonstrativo de Contratagao de Pessoa Juridica;

o > 0N

Copia do(s) extrato(s) bancario(s) que comprove(m) o saldo das contas bancarias

no referido més de encerramento do exercicio;

6. Relatério Consolidado da Producdo Contratada X Producdo Realizada (meta

quantitativa);

Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (meta qualitativa).

Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentagao
de Certiddo 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 apresentagéo de
certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos estaduais,

expedida no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

Av. Marqués de S&o Vicente, 576
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d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal mediante apresentagéo
de certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos mobiliarios,
expedida no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

e) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), mediante
a apresentacado 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 apresentacdo da CRF - Certificado de Regularidade do
FGTS;

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 apresentagéo de CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

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

9. Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade;

10. Mapa de leitos regulados;

11. Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
12. Termo de Ajustes Orgamentarios (quando houver);

13. Outras a serem definidas de acordo com necessidade do érgéo contratante.

10. FORMAGAO DOS CUSTOS MENSAIS;

O orgamento global proposto para o total da atividade mensal é de R$ 26.415.122,00
(vinte e seis milhdes, quatrocentos e quinze mil, cento e vinte e dois reais), sendo
estimados o valor de R$ 21.995.752,23 (vinte e um milhdes, novecentos e noventa e cinco mil,
setecentos e cinquenta e dois reais e vinte e trés centavos) destinado ao custeio do HPSZN e
R$ 2.626.178,53 (dois milhdes, seiscentos e vinte e seis mil, e cento e setenta e oito reais e
cinquenta e trés centavos) destinados da UPA Campos Sales e R$ 1.793.191,23 (um milhao,
setecentos e noventa e trés mil, cento e noventa e um reais e vinte e trés centavos) destinados

ao servigo de transplante do CHZN, assim distribuidos:
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CONTRATO DE GESTAO 001/2019 - PLANO DE TRABALHO
14° TERMO ADITIVO - FORMAGAO DOS CUSTOS MENSAIS

TRANSPLANTE TRANSPLANTE

DESPESAS OPERACIONAIS MENSAIS HDRAA UPACS RENAL HEPATICO CHZN &
Pessoal Préprio 5.647.913,64 555.552,22 61.152,74 33.253,72 6.297.872,32 %rr
Ordenados 4.547.434,49 447.304,53 51.388,86 27.944,30 5.074.072,18 18)
Adicional Noturno 5,20% 236.466,59 23.259,84 - - 259.726,43 §
Insalubridade 15,00% 682.115,17 67.095,68 7.708,33 4.191,64 761.110,83 :j?)
Hora Extra / DSR 3,00% 136.423,03 13.419,14 1.541,67 838,33 1562.222,17 8
Lei 14.434 Piso Salarial Enfermagem - Impacto - - - - - %
Auxilio Creche 1,00% 4547434 4.473,05 513,89 279,44 50.740,72 Luljl
Encargos Sociais 451.833,09 44.44418 4.892,22 2.660,30 503.829,79 @
Contribuicdo FGTS (8%) 8,00% 451.833,09 4444418 4.892,22 2.660,30 503.829,79 %
Provisées 918.915,55 90.388,35 9.949,55 5.410,38 1.024.663,83 S
Aviso Prévio - PROVISAQ 1,94% 109.569,52 10.777,71 1.186,36 645,12 122.178,72 g
13° Salério 8,33% 470.471,21 46.277,50 5.094,02 2.770,03 524.612,76 5
Férias 2,80% 158.141,58 15.555,46 1.712,28 931,10 176.340,42 5
FGTS Rescisdria (40%) 40,00% 180.733,24 17.777,67 1.956,89 1.064,12 201.531,91 {‘_3'
Beneficios a Funcionarios 60.000,00 8.000,00 950,00 600,00 69.550,00 %
Vale Transporte 1,83% 60.000,00 8.000,00 950,00 600,00 69.550,00 § @
(Servigos de Terceiros - PJ) 624.190,00 361.900,00 9.000,00 5.000,00 1.000.090,00 = %
Treinamento e Educagdo Permanente 5.000,00 1.000,00 9.000,00 - 15.000,00 g’g
Ensino e Pequisa (DEP) Residéncia Médica e Multi - - - - - %_g’
Acesso & Internet 13.000,00 2.000,00 - - 15.000,00 g’ g
Lavanderia - 10.500,00 - - 10.500,00 % ©
Servigo de Nutricdo e Dietética - 150.000,00 - - 150.000,00 % é
Coleta Especializada de Lixo 125.000,00 5.000,00 - - 130.000,00 .%g
Sistema Software de Tl 33.500,00 5.000,00 - - 38.500,00 &
Servigos de Técnicos de Radiologia 102.000,00 27.000,00 - - 129.000,00 %g
Servigo de Acreditagdo - ONA - Fund. Vanzolini / PDI 5.000,00 - - - 5.000,00 % g’
Sistema Digitalizag&o de Prontuérios - 20.000,00 - - 20.000,00 7] §_
Sistema Gestao Hospitalar - PIXEON 73.000,00 15.000,00 - - 88.000,00 % g
Sistema Gestéo Hospitalar - HEPATO - - - 5.000,00 5.000,00 % *@
Tecnologia de Informagdo TOTVS 30.000,00 - - - 30.000,00 F %
Tecnologia de Informagédo BIONEXO (PORTAL DE COMPRAS) 6.000,00 - - - 6.000,00 B
Tecnologia de Informagéo EPIMED 13.000,00 - - - 13.000,00 %%
Tecnologia de Informagéo EPIMED - MONITOR CCIH 4.500,00 - - - 4.500,00 =2
Tecnologia de Informagéo - Sistema de Escalas 10.000,00 2.400,00 - - 12.400,00 g,%
Tecnologia de Informagéo Custos (Planisa) 10.190,00 4.000,00 - - 14.190,00 ﬁg\)
Responsavél Técnico UTI 34.000,00 - - - 34.000,00 e:%
Servico de Seguranga do Paciente (IBSP) 20.000,00 5.000,00 - - 25.000,00 %g
Servico de Ambulancias - Remogdes (UTI/Simples) 125.000,00 115.000,00 - - 240.000,00 %g
Servigos de Motoboy 15.000,00 - - - 15.000,00 % B
Servicos Médicos - (PJ) 7.764.917,13 952.210,00 683.782,00 764.922,33 10.165.831,46 & %I
Servigos Médicos PJ - CLINICA CIRURGICA - INTERNAGAO 161.575,00 - - - 161.575,00 % 53
Servigos Médicos PJ - CLINICA MEDICA - INTERNAGAO 1.338.690,00 - - - 1.338.690,00 éf&
Servigos Médicos PJ - UTI 1.989.300,00 - - - 1.989.300,00 m%
Servigos Médicos PJ - AMBULATORIO CIRURGICO 238.831,48 - 42.064,00 42.064,00 322.959,48 @é
Servigos Médicos PJ - AMBULATORIO CLINICO 688.572,10 - 84.128,00 84.128,00 856.828,10 < 7
Servigos Médicos PJ - CIRURGIAS 2.144.627,80 - - - 2.144.627,80 % o
Servigos Médicos PJ - ANESTESIOLOGIA 947.322,00 - - - 947.322,00 % %
Servigos Médicos PJ - PARECERISTAS 41.000,00 - - - 41.000,00 @
Servigos Médicos PJ - Transplantes - - 557.590,00 518.730,33 1.076.320,33 %
Servicos Médicos PJ - Transplantes Hepatico (Tutoria) - - - 120.000,00 120.000,00 [33 5
Servigos Médicos PJ - Implante Coclear / Protese AO 214.998,75 - - - 214.998,75 ﬁ f
Servigos Médicos PJ - UPA - 952.210,00 - - 952.210,00 % §-
£k
3 @
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DESPESAS OPERACIONAIS MENSAIS HDRAA UPACS TRANSPLANTE TRANS,P LANTE CHZN e
RENAL HEPATICO
Servios SADTs - (PJ) 3.145.979,86 100.000,00 178.898,00 11.220,00 3.436.097,86
Diagnostico em laboratorio Clinico (ndo contemplados na
Tabela SUS e néo realizados internamente) - - 108.848,00 - 108.848,00 é
Diagnostico em laboratorio Clinico (Laboratorio Arnaldo) 850.000,00 100.000,00 - - 950.000,00 %
Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia / Imunohistoquim 381.900,00 - 20.400,00 - 402.300,00 §
Diagnostico por endoscopia 290.276,30 - - 7.520,00 297.796,30 %
Diagnostico por radiologia 66.215,00 - - - 66.215,00 %
Diagnostico por ressonancia magnetica 16.929,00 - - - 16.929,00 %
Diagnostico por tomografia 14.128,40 - - - 14.128,40 '-u']
Diagnostico em Neurologia 167.672,70 - - - 167.672,70 g
Diagnostico de Urologia 87.903,50 - - - 87.903,50 o
Diagnostico por ultrassonografia 426.874,50 - 2.400,00 3.700,00 432.974,50 %
Diagnostico em Cardiologia 60.817,10 - - - 60.817,10 %
Diagnostico em oftalmologia 87.609,62 - - - 87.609,62 g
Diagnostico em otorrinolaringologialfonoaudiologia 12.682,50 - - - 12.682,50 ;,j,
Diagnostico em pneumologia 62.740,28 - - - 62.740,28 ;Q
Diagnostico em Proctologia 53.900,96 - - - 53.900,96 g G
Hemodialise / Dialise Nefrologia 566.330,00 - 47.250,00 - 613.580,00 = %
Seguros/Contratos de Manutengéo/Periddicos 10.500,00 18.000,00 - - 28.500,00 g’ g
Seguros Rersponsabilidade Civil 10.500,00 3.000,00 - - 13.500,00 %‘_?
Manutengdo de Equipamentos Médicos - 10.000,00 - - 10.000,00 % 8
Manutengao Predial - 5.000,00 - - 5.000,00 % g
Gases Medicinais 130.000,00 8.000,00 1.500,00 - 139.500,00 G <
Materiais e Medcamentos Hospitalares 2.646.002,96 301.847,88 20.000,00 - 2.967.850,84 %é
Dietas Enterais e Parenterais 195.000,00 - - - 195.000,00 ﬁg
Fios Cirdrgicos 50.000,00 1.500,00 20.000,00 - 71.500,00 % }_g)
Material de Laboratdrio e Banco de Sangue - - - - - K §_
OPME (6rteses e proteses) - CPRE 80.000,00 - - - 80.000,00 «% g
OPME (6rteses e proteses) - LIO (lente intraocular) - - - - - ‘g
OPME (6rteses e proteses) - Cateter Limen / Duplo "J", Sondas 223.698,73 - - - 223.698,73 s %
OPME (6rteses e proteses) - Prétese Coclear 15.266,00 - - - 15.266,00 ?2 §
OPME (6rteses e proteses) - Protese Mamario 30.398,00 - - - 30.398,00 % g
OPME (drteses e proteses) - Cirurgia Videolaparoscépio 70.000,00 - - - 70.000,00 § %
Drogas e Medicamentos 1.046.998,23 137.951,77 - - 1.184.950,00 % %
Materiais Hospitalares 932.542,00 159.596,11 - - 1.092.138,11 % %
Materiais Odontologicos 1.000,00 1.800,00 - - 2.800,00 % a
Materiais Radioldgicos / SADT's 1.100,00 1.000,00 - - 2.100,00 i’g
Materiais Diversos 105.000,00 38.500,00 - - 143.500,00 % B
Material de Limpeza - 18.000,00 - - 18.000,00 & %"
Impressos, Material de expediente / escritorio 75.000,00 8.000,00 - - 83.000,00 %é
Materiais De Informatica 15.000,00 1.500,00 - - 16.500,00 %E
Equipamentos de Seguranga - EPI's 15.000,00 1.000,00 - - 16.000,00 E -
Material de Manutencéo Predial, Elétrico, Hidraulico - 10.000,00 - - 10.000,00 %%
Géneros Alimenticios - 1.500,00 - - 1.500,00 % o
Geéneros Pereciveis - 1.500,00 - - 1.500,00 % %
Telefone 20.000,00 5.000,00 - - 25.000,00 %
Agua (retirado do HPSZN) - 300,00 - - 300,00 5 §
Energia Elétrica - 18.000,00 - - 18.000,00 % ?i
g3
39
cg
3 @

Av. Marqués de S&o Vicente, 576

.. . . -000
[ @ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 011 39

Folha: 671 ; 3 https://fedoc.amazonas.am.gov.br/7CC2.E545.C0C7.415/4091FAA9
) [ Cadigo verificador: 7CC2.E545.C0C7.415 CRC: 4091FAA9

icp




@
- ]
nNnosH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social @ Humano

RESPEITO A VIDA

TRANSPLANTE TRANSPLANTE

DESPESAS OPERACIONAIS MENSAIS HDRAA UPACS RENAL HEPATICO CHzZN
Aluguéis 7.000,00 44.826,00 - - 51.826,00
Locagdo cilindros + Manutengéo rede 3.000,00 1.500,00 - - 4.500,00
Locagdo de Equipamento Laboratério 4,000,00 3.326,00 - - 7.326,00
Locacdo Equipamentos - Respiradores - 21.500,00 - - 21.500,00
Locagdo de Computadores - 15.000,00 - - 15.000,00
Firware, Cloud, Antiviris - 3.500,00 - - 3.500,00
Impostos Taxas e Contribuigdes - 500,00 - 500,00
Impostos Taxas e Contribuigdes - 500,00 - - 500,00
Combustiveis e Lubrificantes 50.000,00 1.000,00 - 51.000,00
Oleo diesel - Gerador 45.000,00 1.000,00 - - 46.000,00
Gas GLP
Combustivel veiculo 5.000,00 - - - 5.000,00
Outras 25.000,00 5.000,00 - - 30.000,00
Fundo Fixo (cartrio, fretes, correios, etc) 15.000,00 5.000,00 - - 20.000,00
Locagéo com veiculo 10.000,00 - - - 10.000,00
Financeiras 8.500,00 1.209,91 - - 9.709,91
Taxas Bancarias 8.500,00 1.209,91 - - 9.709,91
Reembolso de Despesas Compartilhadas (RDC) 380.000,00 70.000,00 - - 450.000,00

TOTAL DE DESPESAS 21.995.752,23  2.626.178,53 970.124,51  823.066,72 26.415.122,00

MEMORIA DE CALCULO
Para o grupo de Pessoal Proprio foram considerados o dimensionamento citado no item 4.3.2.
DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO mencionado neste
documento e seus respectivos salarios em consonancia as convengdes coletivas vigentes.
Foram considerados as legislagdes trabalhistas inerentes ao perfil assistencial do INDSH, em

especial sua imunidade tributaria. Neste sentido foram seguidos os seguintes critérios:

SUBMODULO 3.1- ENCARGOS PREVIDENCIARIOS E % sobre a x
FGTS Remuneragdo OBSERVACOES /JUSTIFICATIVA
A | INSS 0% Imunidade Tributaria
B | SESI/SESC 0% Imunidade Tributaria
C | SENAI/ SENAC 0% Imunidade Tributaria
D | INCRA 0% Imunidade Tributaria
E | SEBRAE 0% Imunidade Tributaria
F | SALARIO EDUCACAO 0% Imunidade Tributaria
Serdo provisionados sobre 0 FGTS
mais 40% do montante a titulo de
G|FGTS 8% FGTS/Provisao de Multa para
Resciséo (3,6%)
H | SEGURO ACIDENTE OE TRABALHO - SAT 0% Imunidade Tributaria
O PIS sobre a folha de pagamento é
uma obrigacao tributaria principal
F | PIS PASEP SOBRE A FOLHA DOE PAGAMENTO 0% devida por todas as entidades sem
fins lucrativos, classificadas como
isentas, imunes ou
Dispensadas, e calculado sobre a
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Folha: 673

folha de pagamento de salarios, a a
liquota de 1%.
TOTAL DO GRUPO 3.1 8%
A o A 0 "
SUBMODULO 3.2 - 13° SALARIO E ADICIONAL DE % sobre~a OBSERVAGOES /JUSTIFICATIVA
FERIAS Remuneragéo
A | 13° SALARIO 8,33% 1 salario x (1/12) = 0,0833 = 8,33%
B | FERIAS 8,33% 1 salario x (1/12) = 0,0833 = 8,33%
C | ADICIONAL DE FERIAS 2789 | (1saldrioR)x (12”728228383) =00278 =
TOTAL DO GRUPO 3.2 19,44%
& & % sobre a
SUBMODULO 3.3 - PROVISAO PARA RESCISAO R x OBSERVAGOES /JUSTIFICATIVA
emuneragao
. indice: [ (1 remuneragao integral / 30
A | AVISO PREVIO TRABALHADO 1,94% dias) x 7 dias] / 12 meses = 1.94%
TOTAL DO GRUPO 3.3 1,94%

No que tange a rubrica de servigos de terceiros, foram considerados os valores dos contratos
de servigos relacionados ao apoio a gestao VIGENTES, tendo sidos contratados em consonancia
ao Regulamento Interno de Contratagdo de Servigcos e Obras amplamente divulgados em nosso

sitio eletrénico, pelo quais foram exigidos trés ou mais cotagdes de mercado.

Para o dimensionamento dos Servigos Médicos, respeitou os paradmetros citados no item
4.3.2, DIMENSIONAMENTO MEDICO com os respectivos valores de plantdo 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 valorizagao

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

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

Na rubrica de Reembolso das Despesas Compartilhadas é o rateio das despesas
administrativas da Matriz necessarias para a adequada execugao do Contrato de Gestao sendo
compartilhadas nas condigdes previstas no Contrato de Gestao 001/2019 artigos 6.8.3. O critério

de rateio sera o percentual de rateio para cada unidade de acordo com o numero total de

Av. Marqués de S&o Vicente, 576
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colaboradores e a sua proporgdo em cada servigo de salde. ReERETe Ao
O INDSH opera nos moldes de um Centro de Servicos Compartilhados - CSC no qual

centraliza a orientagdo dos servigos realizados pelas suas onze (11) unidades de saude

gerenciadas por meio de Contratos de Gestdo celebrados com o poder publico. Os custos

gerados para execugdo das atividades sao rateados pelas unidades consumidoras dos tais

servigos por meio da adogdo de critérios de rateio quantitativos sendo discriminadas e

previamente aprovadas pela Contratante, evidenciando e comprovando TODOS as despesas

elegiveis para reembolso, e foi considerando o teto de até 2% do valor total de custeio mensal,

conforme termos aditivos anteriores, ndo configurando assim como taxa de administragao.

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

Cooperacao entre os entes:

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

e CEMA, INDSH e SES-AM - para prover abastecimento de medicagbes 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 hemodinamica.

e Coordenacao de transplante/SES-AM: fornecimento de liquido de preservagao de érgao

(Custo dia) e equipo de perfusao para 6rgao.

Os planos de trabalhos para os Termos de Cooperagao serdo tratados fora do escopo do 14°

Termo Aditivo, logo ndo acrescentara despesa ou 6nus ao valor do Contrato

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

MES HPSZN UPA TRAN SPLANTE COMPLEXO

MES 1 abr/25 | R$ 21.995.752,24 | R$ 2.626.178,53 | R$ 1.274.460,90 | R$ 25.896.391,67
MES 2 mai/25 | R$ 21.995.752,24 | R$ 2.626.178,53 | R$ 1.274.460,90 | R$ 25.896.391,67
MES 3 jun/25 | R$ 21.995.752,24 | R$ 2.626.178,53 | R$ 1.274.460,90 | R$ 25.896.391,67
MES 4 jul25 | R$ 21.995.752,24 | R$ 2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 | R$ 26.415.122,00
MES 5 ago/25 | R$ 21.995.752,24 | R$ 2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 | R$ 26.415.122,00
MES 6 seti25 | R$ 21.995.752,24 | R$ 2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 | R$ 26.415.122,00
MES 7 out/25 | R$ 21.995.752,24 | R$ 2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 | R$ 26.415.122,00
MES 8 nov/25 | R$ 21.995.752,24 | R$ 2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 | R$ 26.415.122,00
MES 9 dez/25 | R$ 21.995.752,24 | R$ 2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 | R$ 26.415.122,00
MES 10 jan/26 | R$ 21.995.752,24 | R$ 2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 | R$ 26.415.122,00
MES 11 fevi26 | R$ 21.995.752,24 | R$ 2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 | R$ 26.415.122,00
MES 12 mar/26 | R$ 21.995.752,24 | R$ 2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 | R$ 26.415.122,00

TOTAL R$ 263.949.026,88 | R$ 31.514.142,36 | R$ 19.962.103,77 | R$ 315.425.273,01
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12. DECLARAGAO DE MORA:

Declaramos, para os fins de comprovagéao junto a Secretaria Estadual de Saude do Amazonas
(SES/AM), sob as penas da lei que inexiste qualquer débito de mora ou substituicdo de
inadimpléncia junto a qualquer 6rgao ou entidade da Administragdo Publica Direta ou Indireta,
Federal, estadual ou Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes

consignadas no Orgamento do Estado para esta Entidade.

Sao Paulo, 29 de margo de 2025.

13. APROVAGAO PELO CONCEDENTE.
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