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& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

DECIMO QUINTO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019, que entre si
celebram 0 ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio
da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES-AM
e 0 INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, qualificada como Organizacdo Social para
regulamentar o desempenho das acOes e servicos de saude
no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DO AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade, na Av. André Aradjo, 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 Aradjo, 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 marco de 2024, publicado na Edi¢édo do Diario
Oficial do Estado do Amazonas de Numero 35.188, pag. 09, Poder Executivo — Secdo |,
doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a OSS INSTITUTO NACIONAL
DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, com CNPJMF n.
23.453.830/0001-70, com endereco na Av. Marqués de Sdo Vicente, n°® 576, Cj. 1901, Barra
Funda — S&o Paulo, CEP N° 01139-000 e com estatuto arquivado no Cartério de Registro de
Titulos e Documentos sob n° 3.265 do 2° Oficio de Notas e Oficial de Titulos e Documentos e
Civil das Pessoas Juridicas, neste ato representada pelo Sr. JOSE CARLOS RIZOLI,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade n° 3.148.647-2 e inscrito no CPF/MF sob
n°® 171893228/68, doravante denominada CONTRATADA, com base nos Processos
Administrativos n° 01.06.017001.000085/2025-15 - INDSH, 01.06.017001.000086/2025-60
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- INDSH e 01.01.017101.039863/2025-50-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 alteracdes posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do
Sistema Unico de Satide - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90, com
fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO ADITIVO, com vistas ao aprimoramento das a¢des e servigos de
satde desenvolvidas no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente TERMO ADITIVO tem por
objeto:
a) Readequar o Plano de Trabalho, que passa a fazer parte integrante do presente
instrumento que passa vigorar a partir de 01/01/2026;
b) Prorrogar o prazo de vigéncia a contar de 31/03/2026 a 30/03/2027;

PARAGRAFO UNICO: O CONTRATANTE obriga-se a repassar a
CONTRATADA o Valor Global de R$ 316.981.464,00 (trezentos e dezesseis milhdes,
novecentos e oitenta e um mil e quatrocentos e sessenta e quatro reais), conforme Cronograma

de Desembolso constante no Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUGAO: A presente Clausula formulada tera
como resultados esperados o descrito abaixo, conforme Item 8 — Resultados Esperados:

a) Potencializar a qualidade na execucdo dos servicos de salde e atendimento a

populacdo com equipe de salde integralmente responsavel pelo usuario a partir

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

b A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
& https://ledoc.amazonas.am.gov.br/1E97.CA05.A7E9.FEBA/DAFE2053
B Cadigo verificador: 1E97.CA05.A7E9.FEBA CRC: DAFE2053

E97.CA05.A7ES.FEBA assinado por: GABRIELLA DE PAULA ALMEIDA:891****++xx em (05/01/2026 as 09:16 utilizando assinatura por login/senha.

Esse documento foi assinado por JOSE CARLOS RIZOLI. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://portal.digiforte.com.br/validate/8Z22T-FNLVL-UX3AL-XXJQR

0C9.5655.8969.CBEO assinado por: GABRIELLA DE PAULA ALMEIDA:891*****+++ em 31/12/2025 as 08:36 utilizando assinatura por login/senha.



Folha: 327

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

r 4
. Manaus — AM
instagram.com/saudeam CEP: 69060-000 sa Ude

‘_,

Gt AMAZONAS

b, \/ i GOVERNO DO ESTADO

do momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor
e que respeite as especificidades socioculturais;

b) 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”;

c) Apoiar as necessidades dos servi¢os 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);

d) Inclusdo do Servico de Medicina Hiperbarica;

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO DOS SERVICOS MENSAIS: Pelos
servigos ora contratados no presente aditivo, a Contratante se obriga ao pagamento do valor
global de R$ 316.981.464,00 (trezentos e dezesseis milhdes, novecentos e oitenta e um mil e
quatrocentos e sessenta e quatro reais), o qual seréa disponibilizado em parcelas mensais 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 € 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 e noventa e trés mil, cento e noventa 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, serdo disponibilizados os

recursos financeiros estabelecidos que somam o valor global de R$ 316.981.464,00 (trezentos
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e dezesseis milhdes, novecentos e oitenta e um mil e quatrocentos e sessenta e quatro reais),
que ocorrerdo a conta da Dotacdo Orcamentaria: Unidade Orcamentaria: 17701 - FES;
Unidade Gestora: 017101 — SES-AM; Programa de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011;
Natureza de Despesa: 33508501.

PARAGRAFO UNICO: O vinculo da nota de empenho referente ao més inicial da
vigéncia contratual serd formalizado por meio de apostilamento posterior, sendo os valores
correspondentes aos meses subsequentes empenhados oportunamente, conforme

disponibilidade orgamentaria.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO: Ficam integralmente ratificadas
todas as demais clausulas do Contrato Original e seus Aditivos que, expressa ou

implicitamente, ndo conflitem com as disposi¢Oes deste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FEDERAIS DA UNIAO PARA O
PAGAMENTO DO PISO DA ENFERMAGEM: Durante o prazo de vigéncia deste contrato,
a CONTRATANTE se compromete a repassar a 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 Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°® 7222.

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

competente.
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CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO: O CONTRATANTE obriga-se a X
<
prover as suas expensas, devendo nesta data providencia-la, a publicagéo, em forma de extrato, %
do presente Contrato, para ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias no Diario Oficial do Estado, a ;
L
contar do 5° (quinto) dia util do més subsequente. K
N
. crs . . N
De tudo, para constar, que foi lavrado o presente termo Aditivo, em duas vias de igual e
: : , g
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza seus legitimos e legais 3
efeitos. .
o
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TITULO:

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

OBJETO:

Assinatura do 15 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 001/2019 oriundo da selecdo de
entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organiza¢do Social no ambito
do Estado do Amazonas, para celebracdo de Contrato de Gestéo, objetivando o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucado das acoes e servicos de salde, 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 definicdes 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 marco de
2026 a 31 de marco de 2027.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias.
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Razao Social: Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH

CNPJ: 23.453.830/0001-70

Atividade Economica 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

CONTA CORRENTE: 13012364-2
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2. DESCRIGAO DO PROJETO EensiTe s
2.1. TITULO DO PROJETO

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

2.2. PERIODO DE EXECUCAO

O prazo de vigéncia da contratacao serd de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, a
contar da data da assinatura do 15° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo 001/2019,

podendo ser prorrogado na forma da lei.

2.3. IDENTIFICAGAO DO PROJETO

Gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude, no
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E
PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA
CAMPOS 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.

2.4. JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAO

2.4.1. Justificativa Técnica

A — MODELO DAS PARCERIAS
O modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como Organizacéo
Social de Saude, regulamentado por meio de legislacdo prépria (Lei Estadual n° 3.900/2013,
regulamentada pelo Decreto n°® 34.039, de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n°
34.219, Lei Federal n.2 9.637 de 15 de maio de 1998, bem como o artigo 24, XXIV, da Lei
8.666/93, e demais disposi¢bes legais aplicaveis) foi adotado pela Gestéo Estadual de Saude do
Amazonas para o gerenciamento de servigos publicos de salde e envolve os seguintes aspectos:
a. Transferéncia dos servigos para setor estatal ndo publico com separacgédo entre 6érgao
financiador e definidor das politicas publicas de saude (Poder Publico) e entidades
executoras das acdes e atividades de saude (Entidades do Terceiro Setor e/ou
Organizacdes sociais).
b. Estruturacdo de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a
prestacao de servigos de salde.
c. Incremento da forga de trabalho da administragdo publica e ampliagcdo quantitativa da
oferta de servi¢cos de saulde.

A implantacdo do novo modelo de contratualizacdo de servicos de salde através
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dessas parcerias é a estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de
diversos Estados e Municipios da Federacdo, para aprimorar a administracdo publica e obter
melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade ao ambiente socioeconémico dindmico da
sociedade, em um modelo que fortaleceu a separacdo das funcbes de financiamento e
contratualizacdo de servicos de saude, daquelas relacionadas a prestacdo dos servicos
assistenciais. Esta inovacdo exige um processo de ajuste organizacional da administracdo
publica.

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

Nesse processo, a Secretaria de Estado de Salde do Amazonas, deve buscar estruturar
ainda modificacBes essenciais relacionadas ao modelo de prestacdo de contas relativas aos
contratos publicos, modelo de pagamento, modelo de contrato de gestdo, a incorporacdo dos
provedores ao processo de contratacdo de servicos e, finalmente, a avaliacdo 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 Atuacdo do Poder Publico:

e Definicho do modelo de instrumento de contratacdo desses servicos de
gerenciamento das unidades e prestacdo das acfes de salde e seus critérios para
a formalizac¢&@o dos contratos.

e Mecanismos de controle e fiscalizacdo da execucdo contratual e atendimento dos

resultados esperados.

Relativos a Atuacéo das Entidades Parceiras:

e Resultados assistenciais quantitativos e qualitativos alcancados na execu¢do dos
contratos de gestao.

o Desempenho econdmico-financeiro relativo & execucdo das agbes e servicos de
saude contratados.

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

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

o Relag¢do com as demais instancias de gestdo do SUS local.

e Relacdo com as demais instancias ou espacos formais de controle social e

fiscalizacdo da prestacdo dos servigos publicos de saude.
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Entre estes aprimoramentos instituidos ou planejados pela gestdo estadual podemos
destacar o fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e definidor das politicas que
devem ser executadas, a regulacdo estatal dos processos de gestdo dos bens publicos, o
aperfeicoamento da avaliac&o, controle e fiscalizacdo dos contratos de gestdo com atuacgéo de
equipe qualificada em gestéo por resultados, maior publicizacdo das informacdes de prestagéo
de contas objetivando maior transparéncia do modelo de parcerias e ajustes do instrumento
contratual objetivando adocdo de novos parametros de desempenho, eficiéncia e pagamentos
mediante os resultados alcancados .

Portanto, no conjunto de decisdes tomadas com o objetivo estratégico de fortalecer o
modelo para melhorar resultados obtidos através das parcerias com as entidades contratadas e
aprimorar continuamente as fungdes do Poder Publico na questdo do controle, avaliacdo e

fiscalizacdo, ressaltam- se algumas prioridades de trabalho, neste &mbito, quais sejam:

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

¢ Modificacdo e aprimoramento continuo do processo de controle, acompanhamento
e avaliacdo desses servicos de salde contratualizados.

e Informatizacdo do processo de acompanhamento e avaliacdo dos servicos de salde

no ambito dos Contratos de Gestéo.

A organizacdo e funcionamento das instancias administrativas e de controle dos 6rgaos
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 legislacéo vigente e, por outro, responder as necessidades
de salde da populacdo do Estado, por meio da oferta de a¢des e servicos de saude de urgéncia
e emergéncia e de média e alta complexidade nas unidades de salde de propriedade do Estado
do Amazonas.

A decisdo para estabelecimento de parceria com Organizacdo Social de Salde leva em
consideragcdo metodologias ja existentes no mercado fomentado por modelos de organizagdes
gue atuam na area, apresentando significativos resultados de éxito, no tocante aos principios da
economicidade, efetividade, vantajosidade, qualidade dos servigos e aplicacdo dos dividendos
excedentes na evolucado da instituicdo trazendo a confiabilidade no sistema.

A busca pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos servigos de assisténcia médicas
prestadas a populacdo do Estado do Amazonas foi pautada em obedecer aos principios e
diretrizes do SUS, atendendo as politicas publicas definidas para a regionalizacdo da saude,
garantindo atendimento prioritdrio 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 atencao com acesso para servigos e acées

de saude integrais.

Av. Marqués de Sao Vicente, 576
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A garantia da oferta de ac¢des e servicos de saude pelas unidades hospitalares sob
gerenciamento de entidades parceiras deve ser estabelecida no instrumento de Contrato de
Gestéo, nos quais sdo detalhadas as metas de producédo a serem alcancados, os indicadores de
avaliacdo 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 penalizacdo
financeira por ndo cumprimento de metas operacionais. Outro fator importante € a avaliacao da
parte variavel que serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste financeiro a
menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores. Em
regime semestral se procedera a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas
pela unidade verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacéo
as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestédo, podendo gerar desconto financeiro pelo
ndo 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 salde 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 insatisfacdo dos usuarios em relacdo ao
servico, a entidade sera notificada e devera explicar os motivos dos problemas ocorridos.

O modelo da administracdo 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 razfes, a Secretaria de Estado de Saude do Estado do Amazonas, na busca
do aprimoramento e da eficiéncia na prestacé@o dos servicos publicos de salde adotou o modelo
de gestdo em parceria por meio de Contrato de Gestdo com entidades do terceiro setor
qualificadas como Organizacdo Social (OS) para o gerenciamento do COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE composto pelo HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA
NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) e UPA CAMPOS SALLES.

2.4.2. JUSTIFICATIVA OPERACIONAL

Considerando as deliberacdes realizadas entre a gestdo da SES/AM e a dire¢@o do INDSH
quanto a retomada dos atendimentos NAO-COVID, e funcionamento do Hospital Delphina Aziz,
em maior amplitude, porém, ainda respeitando 0s protocolos de seguranca e quantitativos
informados pela Fundacdo de Vigilancia em Saude - FVS/AM, foram encaminhados oficios a
esse Instituto.

Os oficios tinham por finalidade solicitar a organizacédo o plano de trabalho que subsidiaria
0 oitavo termo aditivo ao contrato, com base no atual cendrio epidemioldgico 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 servico 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 Fundacdo de Vigilancia em Salde do Amazonas Dra
ROSEMARY COSTA PINTO, o Estado do Amazonas encontra-se no cenério de "Moderado
Risco" de transmissédo da Covid-19. Todavia, a propria Fundacdo de Vigilancia em Saude do
Amazonas Dr2 Rosemary Costa Pinto divulgou, em 29 de agosto de 2021, informacdes sobre 12

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

Ainda, a Organizagdo Mundial de 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
internacdes.

Em razdo das tratativas realizadas com a direcdo do INDSH e a gestdo da SES/AM, nas
reunides ocorridas nos dias 20 e 21 de setembro de 2021, em relacdo a proposta encaminhada
pelo INDSH através do Oficio n® 032/2021 PRES/SEDE, referente ao 8° aditivo a ser celebrado
entre as instituicdes, foi deliberado que o INDSH deverd 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 ampliagdo de leitos clinicos e de UTI 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 Vviabilize a
operacionalizacdo 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 ampliacdo 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 prop8e a avaliagdo e
aprovacdo 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 Implementacao 10° Termo Aditivo, elaborada pela SEAC e SEAPS.

Ja em set/2023 houve a intencao na manutencao do contrato vigente até sua vigéncia final
em 30/09/2024 através do 12° Termo Aditivo.
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3. AS AGOES E SERVICOS DE SAUDE QUE SERAO PRESTADOS PELA ORGANIZAGAQ *«=7<'me* vies
SOCIAL

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

& amoms & s

aovERNO DO ESTADO ‘aOVERNO DO ESTADD
— —
ANEXO conforme portarias ministeriais.
PROPOSTA DE SERVICOS PARA COMPOR O PLANO DE TRABALHO DO + PORTARIA SAES/MS N° 1.822, DE 11 DE JUNHO DE 2024 — Inclui o
Subgrupo e os Procedimentos das OCI de Cardiologia {risco cirirgico).
15° TERMO ADITIVO DE CONTRATO
1. DE URGENCIAE A O INDSH se responsabiizara por toda linha de cuidado nos servigos

disponibilizados no Plano de Trabalho vigente a este 15° Termo Aditivo, cabendo 4 red
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias - COMPLEXO HOSPITALAR ZONA sponibiizadas no Plano de Trabalho vigente a este 15" Termo Adtivo, cabendo a rede

NORTE / UPA Campos Sales devera manter o servico em funcionamento nas 24 horas
do dia, todos os dias da semana, com produgao mensal

estadual de saide prestar servicos complementares de cuidados e dlinicos nao

contemplados neste contrato de gestdo. que venham ser necessdrios durante o

tratamento, sempre em respeito e alusdo as disposigdes do Decreto n° 9.175, de 18 de
2 - OFERTA DE SERVICOS DO HDRAA outubro de 2017, e das demais legislagdes atinentes.

O HDRAA sera retaguarda clinica e referéncia cirurgica a rede estadual de 21.  ASSISTENCIA HOSPITALAR

saude, com orte di LE terapéuti irtir de i orga do di
i) gipartn disonasticn 8 prapdition, 2 party fle U oo omanizado de: A meta mensal & a realizago de 1.032 (mil e trinta e duas) saldas hospitalares

referéncia e contra referé br desd tengdo basica,
ferén contra referéncia que abrange desde a atengdo basica, servigo cdons na UT! que serd forma qualitativa peta

especializado e unidades de urgéncia e emergéncia. O Complexo Regulador do
; o o o 9 taxa de ocupagao & média de permanéncia dentre outras

Amazonas - CRA ira atuar na organizagdo da demanda, utilizando os Sistemas de

Informagdes oficiais de regulagao do estado Os leitos cirtrgicos de rgéncia s3o destinados ao atendimento referenciado dos

pacientes da rede de urgéncia do estado

No escopo inicial do projeto do Complexo Hospitalar Zona Norte, uma

abordagem especial foi dada ao capitulo transplante, haja vista a demanda observada Os servigos atinentes ao plano de trabalho vigente no Termo Aditivo referente
para os servios, sobretudo de pacientes com necessidade para atendimento de aos leltlos de UTI. estes deverdo permanecer 100% & disposicao do Complexo
intercorréncias pés-transplantes. Regulador do Estado do Amazonas - CRA. com informagao oportuna e conforme

Na oportunidade deste novo temo aditivo, Inclui-se a implantagdo do servio de definido. Tais leitos destinam- se a pacientes provenientes do atendimento de urgéncia
TERAPIA A. com de dos sérvios prestados, e de cirurgias ou realizados no hospital, de pacientes
sem acréscimo de valor ou de repasse financeiro. conforme o periodo a ser composto. Internados que sofram agravamento e de demanda externa regulada. A assisténcia a

ser doa contar. E satde prestada nos leitos intensivos deveré obedecer as normas e legislagdes vigentes.
de implantago do servio. desde a fase de obra até o iniclo da operabilidade. e
cronograma de desembolso, ainda que por parte da OSS, em cada fase de implantago.
No cronograma devera constar ainda, além da fase de Implantagao, os treinamentos,
inicio de exeaugao dos procedimentos, e a disponibilidade do servigo para toda a Rede
de Assisténcia, onde esta também devera ser regulada pelo Complexo Regulador do
Estado. Observando que sera glosado qualquer recurso no executado para este Plano
de Trabalho.
Inclua-se ainda a necessidade de implantar os servigos das OCIs, previsto

hitp tiwww saudo am gav brfaceFO0e: 192) 36436388 Secretaria de i Fone: (62) 36436388 Secretaria de
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= | Jors i S
ichG
e | T aen 156 R ‘ a5 6 o procedimento, quando for a melhor opgdo terapéutica para o paciente.
.
TIPO ATIVIDADE CIRURGIA ETA
T i e \ = DTS G R (23300 ST
um e lante ivolfalecide
COMPLEMENTAR I;L"&'E 100 | 10 ‘ st ransplar na;l;‘.’a::@‘,;i: - —
PENENTAREY = 100 ‘ Colecistectomia
0. Cirurgias de hémia de parede
aRURGCO/ bk
e ol ! Cinegia Geral | oy Ginegias do aparaiho digestivo, 120
wosemaLow  [TEATEL &rgos anexcs. pareda o cavidade
SREARCA(S % _ sbdominal de médias compiexidades
whus) Colpoperineoplasiia
[ 24 [ Histerectomia
Outras Cirurgias do apareiho
TOTALDELETOS- 362 I 258 Pl I wr Namero de geniturinrio (baixa @ média
1 Cirurgias. Cirurgia mplexidade)
Eletivas Ginecalogical Seterectomia / quadrantectomia | 100
o toow 0 TRANSHLANTE: B N o o o, i Hospitalares | Mastologia | Tumorectomia Simples: Tumcrectomia
I L Nltipial Mastectomia Simples
quando Mastectomia Radical Modificada nio
recassino, Oncolégica:
0BS: Cirurgias do Projeto Familia Planejada
(Laqueadura)
* Leitos destinados apenas para os pacientes transplantados (clinicos  cirirgicos) P’“"‘”r"’" Supraptbica
*Considerar meta de cirurgia em hospital dia. Instalagao e Refirada Endoscopica de
Cirurgia Urolégica Cateter Duplo J 100
NOTA: Os leitcs cirirgicos de urgéncias e as metas de saidas cirirgicas serfo rolitotomia
convertidas em meta quantitativa para cirurgias eletivas. Ureterolitotripisia
Biopsia de rim per pungao
Bopsia de Prostata

Fone: (92) 36436388 Secretaria de
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Outras Ginurgias do apareiho
geniurindrio (baixa e média
compleridace]
Hemorradeciomia
Decclostomia
Esfinclarectomia
Cinurgia Fistoctomia parianal 0
Prociologia Enteroanastomose (qualquer
segmento)/ Fechamento de
enterostomia (qualquer segmento)

Implante Cociear (02imés)
Cirurgia para prétese audiiva ancorada
Otorrindiaringologia 10 0350 (037anc) i
Outras irurgias otologicas (baixa
média complexidade)

Cirurgia vascular - Tratamento

dirligicos de lesdes vascusares,
varizes, pontes, revascularzagoss. 40

Cinurgia terdeica de méda

SUBTOTAL 517

Postecionia
Hidrocslectomia
Tratamento cirirgco da varicocals
Cinurgia Urdlégica Oraiidopeza 50

‘Tratamento Cirurgico de Hidracele
Cirurgias do Projeto Famia Pransjada
o

Cirgia Outrs Cirurgia do aparsibo -
Ginecolégica genturniro/gnecolsgica
Nimero de -
Pocedimentos | Ciurgia Vascular | COMecya0 08 fistla arteriovenosaspl 5
Hospital Dla. 55 raidiogia Pequenas Cirurgias 140
Pungao Aspiatva de Mama
Coleta de Mateial | Biopsia da Tireoids _ g
por molo do bidpsia ~Outras Biepsias (Imunofuorsscéngia
renal
Cinrgia | Facosmulsiicagao cl implants 6e ens
h 0
Pmoedmentos Tratamento cirirgico de plerigio
CPRE eraptuica) 1
Outras scopia i
Terapa igarbanes & mgiasx 1101
N
uantdace
o procadimenis sacuados o sisde i mota menldoprodgdo daurdado
Noer

o croncgrama de implantago, incuico a zauqua;u sk oy <
Specabiitate tos squpamarice.

A oferta de servigo estard sujelta a alleragdes quanto & quantidade especifica de cada

it i st am gov bofoce

Fone: (62) 36436386 Secretaria de
bk s

o e Saude
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Neste eixo, a meta sera iliz pelo numero de i cirirgicos

realizados, enquanto, que nas cirurgias de internagao o calculo sera realizado através
da AlH

| CIRURGIAS!

| PROCEDIMENTOS
Cirrgia Urol
Cinrgia Gineroktaea
g Vs
Uemeionga

Cinrga Ol lm.qu)
CPRE
Roncowopa
Teragratipervings {5
mégaress x110) - diGes el
TOTAL HD 135 1350 1350 1350 1380 138 135 1380
TOTAL GERAL 1867 | 1.367 X

360
4867 1367 1867 1867 1867 1867 1867 1867 15564

2.3-PRODUGAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS

Realizar atendimento os usudrios egressos da insituigao hospitalar e aos
usuarios encaminhados pelo Complexo Regulador do Amazonas - CRA para as
especialidades previamente definidas no limite da capacidade operacional do
ambulatorio com atendimento minimo de 12.142 (doze mil, quinhentos e vinte e duas)
consultas médicas por més, nas seguintes especialidades:

AAMBULATORIO META
Gardioiogia Geral acima ce 60 21
Cardiaiagia Gera! Ee
Cardiokogia Gera! (0G| - Risco Cinirgio) £l
Endocrinokogia Geral 528 |
Reumatciogia Gel [ s

20
Gastoenterologia acima de 60 328
Nefrobga Gerel 502
Newrologia Geral 528
Newrologia Peditia 528
Urdog Gerel 7%
Mestologia Geral %4
Proctalogia gerel 100

amgavbeface | F00€: 192) 36436385 Secretaria de
Avenica ATGS AfaUS, 101 - Ao,

e Saude
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especialidade, podendo ser remanejada para as especialidades com maiores demandas,
informando s INDSH a aeragéo alraves ds comissdo da fiscalizagao @ monitoramento. Para
estimativa d

) Para cirurgias de wrgéneias — 02 salas:
) Para pequenas crurges (hospital i) - 02 saas:
) Para dirurgias elefivas convencionais —

d) Para cirurgias eletivas fransplantes — 02 selli

w2

L I

emmansmamis | e e e i s
Transplanta Raral B 0B 08 03|08 |08 08 08 8|08 08 08 96
Transplante Hopico 04 04 04 04| 04|04 04 04 04 04 0 04 48
| Cirurgia Geral 180 180 180 160|180 180 180 180 180 180 180 180 | 2.160
il Seciop 100 100 100 100 100 100100 100 100 100 1.200

stologia
Cirurgia Uroldgica 100 100 100 100100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Cirurgia Proctclogia 50 50 50 |50 50 50 5 50 50 50 600
Ciurgla Otorrinolaringologia | 15 15 15 1515 15 15 15 15 15 15| 180
Cirurgia Vascuar 40 40 40 40 |40 |40 40 |40 |40 |40 40 40 | 480
Cirurgia Toracica 20 20 20 ‘ 20 0 2 20 20 20 240

20|20 20
[ TOTAL 517 517 517 517|517 517 517 517 517 517 517 517 6.208

Considerou-se também 66 leitos para Cirurgias, tanto de urgéncia quanto
eletivas, desses: 56 leitos sdo destinados as cirurgias eletvas nas seguintes
especialidades: Ginecologia’Mastologia. Proctologia, Urologia e Vascular, 10 leitos
serdo destinados 4s cirurglas de urgéncia reguladas dos HPS ou Unidades de Pronto
Atendimento pelo Complexo Regulador do Estado.

Em fungio da meta de produtividade. 0s leitos destinados as cirurgias eletivas
estaréio exclufdos da mensuragio da taxa de ocupaco de leitos, sendo considerados
apenas nas metas de saldas e média de permanéncia. Para cirurgias em regime de
inteaggio convencional serdo realizadas 517 (quinhentos e dezessete) cirurgia/més,
sendo 12 — Transplantes que a depender da efetividade da capitagéo do Estado tera
sua produgdo transitada entre figado e rim, 180 cirurgia geral (Hémia e Vesicula), 100
cirurgia ginecolégicaimastologia. 100 cirurgia uroldgica. 50 cirurgia proctologia. 15
cirurgia oforrinolari nas quais serdo
coclear e protese auditiva ancorada ao 0sso, 40 cirurgia vascular e 20 cirurgia torécica.

Para cirurgias em regime de hospital dia devera realizar no minimo 1.350/més
(mil e trezentas e cinquenta). sendo 50 - Cirurgias Urolégicas, 40 — Cirurgias
GinecologicaiMastologia, 5 - Cirurgia Vascular, 140 - Demmatologia, 160 - Coleta de
Material por meio de bidpsia, 330 - Cirurgia Oftalmolégica, e outras - 13 CPRE, 12
Broncoscopia e 600 Terapia Hiperbérica (5 maquinas x 110).

as cirurgias de implante

Fone: (82) 36436388 S
hitp iwww mmmmqm tece A::m e At e Secretaria de

e Saude

& hzowas
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| Psiccloga 264

| Preumcloga geral %4

| tominsaringokegia gera! [ ae
Nutrigho 24
Foroaudiokgie 284
Fisioterapia 24
Assistente Socal %4
Corsulta Transplante renal & hepatico 800
'SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO 8838

[Augl RGN
Corsults em avalisgdo citinga - Ciurgia Geral 3%
Corsulta em avaliagio cinirgca - Ginecalogia 600
Corsults em avalisgho citirgea - CPRE 100
Corsulta em avaliagdo ciurgea - Giurgi Urcloga 3%
Corsult em avalisgho citirgea - Ciurgia Procilogia | 200
Corsulta em avaliagdo citrgea - Orurgia Vasculer 150
Corsulta Dematoiogia - Pequenas Crurgias 100
Corsilta e asalisgio cirgea - Oftamaloga 500
Corsulta em avalisgho cinirgea - Mastologie 2%
Corsulta em Avalisgio crirgica - Ctorrnolerngologista | 100
Corsults em avaliagho citrgea - Crurgia Tordcica 100
Corsulta Transpiante renal ¢ hepético o

| SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO 3306

2.4. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNOS:

Realizar servicos de apolo diagnéstico e terapéutico. atendendo aos usuarios
encaminhados pelo Complexo Regulador do Amazonas, com atendimento minimo de
99.984 (noventa e nove mil. novecentos e oitenta e quatro) exames por més, nas
seguintes areas:

Fone: (82) 36436388 Secretaria de
Avanica Andrs Arato, 707 - Aleo,

oL Saude
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i0 D 13 | Métodos Diagnosticos Em Especialidades 5310
Ttem ‘Terapgutico (Sadt) Procedimentos. Quantidade 13| Diagndtico Em Neurologla_ 500
nosticos Eletrcencefalograma (Viglia e Sono |
1| Diagnstico Em Laboratorio Ci | 132 | Espontanea G/ ou S/ Fotosestimuo) (EEG) - 250
11 Identificagio De Alteragao Cromossémica Adulto e Pedidtr Contar de 1 Ano}
Submicroscépica Por GH ‘Eletrosncafalograma (Em Sono Induzido G ou
133 | S/Medicamento) (EEG) - Adulto e Pediatrico a 4
2 nia Patologica £ ‘ Contar de 1 Ano.
iz | Eletreneuromiografia 2 Membros.
21 | Exame Analomo-Patdlogico PiCongelamentol 250 ronewromiografia 4
Parafina Por Peca Ou Bibpsia ! Diagnbstico Em Cardiologia 1.760
22 | IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS 00 Eletrecardiograma 1 1.440
MALIGNAS (POR MARCADOR Nonitoramento Pelo Sistema Holter 24hs 3 10
23 | Imunofiuorescéncia Renal 10 Canais
3 ia 720 139 | Monioizacio Ambuatoial De Pressao 0
34 | GPRE - Colangiopancreatografia Retrograda 10
fia Endoscopia) (Diagnéstica)
Colonescopia 150
32 [ Colonoscopia Com Refrada Da Polipo =
(Pdiipectomia)
33 Esol; jastr oduodenascopia (EDA) 350 ica.
34 | Esofagogastroduodenascopia (EDA) of T = Mapeamento De Retina (Oftaimoscopia.
Ligadura De Varizes | Indirsta) - Monocular |
35| Endoscopia com Dilatagao Esofagica ) Paguimetria T
35 | Endoscopia Digesiiva Aa Com Reteada De | ER Ceratometria 350
| Pdlipo (Polipectomia) Microscopia Especular De Cérmea 350
37 Retossigmoidoscopia 1§ ) Topografia Computadorizada De Cémea 350
38 Broncoscopla (Broncofibroscopia) Diags 30
Nagnostico Por Radi i 6.150
| Exames Radiclogcos | 5800
| Urografia Venoso s
Urstrocistografia 25 Logoaudiometra (LAIF-LA) 150
Namografia 300 Videolaringoscopia 50
Raio-X Contrastado Dlagnéstico Em Pneumologla I 1T
Seriogr: 5 Prova Fungao Pumonar Completa G/ 1 300
iagnostico Em Urologia i - Broncodiatador
5.1 | Urodinamica Completa | ) | Prova Funglo Pumonar Smples I
52 | Uro-Fluxometria ") 28| Dlagnstico Em Proctologia 1)
Cistometria 20 Mandmetria Esofdgica 20
54 Estudos de Press3o Uretral 20 1. Nandmetia Anoretal 1 55
55| Estudos Mccionas de Fluxo oProssao | 10| [Bowedback 3 |
Diagnostico Por Ressonancia Magnética Terapias ializadas 2.700
;30) Fisiolerapia {Sessdes) | 400
Terapia lickogic 300

“Para os exames de anatomopatolégico de mama de resultado positivo, devera
ser executado o exame de de
solicitagdo anterior. Tal procedimento devera ser adotado como padrao ao laudo de
resultado do histopatolégico positivo, para todos os pacientes que buscam diagnostico
de neoplasia.

) i PRE dever ser ofertado para os pacientes no HPS da rede
serem regulados de regulago do estad

Parte Anatbmica)

123
124 | Ecocardiograma Transesafagico. I

Fone: (92) 36436385 Secretaria de
Avenica Ancs Afau, 101 - Aleon,

e Saude

it i st am gov bofoce

Fone: (62) 36436386 Secretaria de
bk o

S| M N Saude

& nuazonss 7

25 PLANO DE TRABALHO DOS SERVICOS DE TRANSPLANTE RENAL sl ENFERNEIRG ([DE ACORDOONDELEOS [ 3|
241  TABELA DE PROCEDIMENTOS 10 TECNICOS DE ENFERMAGEM (N° DE LEITOS) 7
1 HEPATOLOGISTA 2

CIRURGIAQ GERAL (AMBULATORIOTXRIN) | 4 |

Servigos de Transplante Renal:

1| TRANSPLANTE DE o 505020206
s 1) Tabela de Procediment:
, | TRANSPLANTE DE RN DOADORFALEGIDO 505020002
e PROCEDIMENTO SIGTAP  QTO! MES
3| NEFRECTOMIA TOTAL 0s0t0219 | 16
1 | TRANSPLANTE DE RIN DOADOR VIVO 505020206
4| INsTALAGA PICA DE CATETERDUPLOJ | 408010170 | 10
2 TRANSPLANTE DE RIM DOADOR FALEGIDO 505020082
5 RETIRADA DE CATETER DUPLO J 406020620 10
3 NEFRECTOMATOTAL 0%010219 ©
6 | DRENAGEMDE RENAL 00010138 | 1 >
5 |4 INSTALAGAO ENDOSGOPICA DE CATETER DUPLO J_| 409010170 10
8 | COLECISTECTOMIA 1407030026 ; 5 | RETIRADADE CATETERDUPLOJ 406020620 i
col
2 WA VIDEOL e e 6 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL 403010138 1
11| TRosPLANTE o Fio- bosbon FAECS | asestmess SRlCOEETEGTOA omocas |2
1 = FIGARO - 4 © | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 407030034 2
12| TRANSPLANTE DE FIGADO - DOADOR YIVO D02006.5 10 MARSUPIALIZAGAO DE ABSCESSOICISTO 407030174 aANO
= fososczonso |,
242 RECURSOS HUMANO PARA COMPOR EQUIPE DE TRANSPLANTE DERIM 0505020068

N PROFISSIONAL QUANTIDADE 12) Recursos Humanos para compor Equipe de Transpiante de Rim:
1 MEDICO UROLOGISTA 4 QUIPE D DISCIPLINAR PARA EQUIPE DE TRANSPLANTE RENA
2 MEDICO CIRURGIAO GERAL 2 [3 PROFISSIONAL QUANTIDADE
3 MEDICO NEFROLOGISTA 4 1 MEDICO UROLOGISTA |
4 WEDICO ANESTESISTA 2
2 MEDICO CIRURGIAC GERAL 2
: DLl ! 3 MEDICO NEFROLOGIST) 4 \
6 PSICOLOGO 1 L e EDICONEFROLOGISTA 4
7 NUTRICIONISTA 1 4 MEDICO 2
B ENFERMEIROS 3 5 MEDICO INTENSIVISTA 1 |
8 SOCIAL 2 s PSICOLOGO 1
7 NUTRICIONISTA 1 |
243 RECURSOS HUMANOS (PODE SER O JA DISPONIVEL NA ORGANIZACAO SOCIAL) 8 ENFERMEIROS 2
9 1 |
[0 PROFISSIONAL QUANTIDADE
1 ENDOSCOPISTA 1
2 RADIOLOGISTA 1
3 PNEUMOLOGISTA 1
4 GINECOLOGISTA il ENDOSCOPISTA 1
5 PATOLOGISTA 2 RADIOLOGISTA 1
5 o ogn;mu 3] PNEUMOLOGISTA 1
INFECTOL
5 T 4 GINEGOLOGISTA 1
5] PATOLOGISTA| 1
i tiwww s am g buocs | FOE: (62) 36436386 Secretaria de tp i sk am gav beace | FONE:(62) 3643.6388 Secretaria de
e e 97 Y% | vanice Ancrs Arato, 701 - Ak, o el S

(58 AnGrs Aral, 101 - Aleoxn,
o)
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6 OGISTA 1 % 202010406 | DOSAGEM DE FOLATO.
7 INFECTOLOGISTA 1 7 202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
8 CARDIOLOGISTA 1 202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)
9 ENFERMEIRO (DE ACORDO O N' DE LEITOS) 3 » 202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE
10 TECNICOS DE ENFERMAGEM (N” DE LETTOS) 7 202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
1] HEPATOLOGISTA 2 Bl 202010554 | DOSAGEM DE LIPASE
12 F’M:'OJ(AME%JU\TORIO T 4 32 202010562 | DOSAGEM DE NAGNESIO
5 202010618 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
¢la de Exames Laboratorlal Servico transplante 3 202010827 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
EXAMES_LAB_PRE_INTRA_POS_TRANSPLANTE_RIM 3 202010635 | DOSAGEM DE S00I0
 oca s Eoam W jaicl tacsCaiics GLUTAMICO-OXALACETICA
m:o:'ﬁ - Diagnostico em laboratorio clinico i 202010843 | (150 - .
37 202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA {
ot Forma de Organizacio: £ 202010860 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA
? £ 202010678 TRIGLICERIDEOS
L= Cocton | IRRDescrIcho Pocedinenty 4 202010694 | DOSAGEM DE UREIA
1 202010023 (3 DE FIXACA “ 202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12
2 R0 Dot M DVACLCMIGALEASS 42 202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS
f 12010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO i amavrorsz | &y SQHETRIA (P PCOZ P02 BICARBORATO AS2 (EXCESSO
« 2020150 [ VS
“ 202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
5 201080023 | DOSAGEM DE CD3 E CD4
45 DOSAGEM DE VLOL
5 202010180 | DOSAGEM DE AMILASE
7 202010120 | DOSAGEM DE AGIDO URICO NAURINA DE 24 HS e Rt o0 v ane Gagniedca
8 SATURAGAO DA TRANSFERRINA
9 202010392 | DOSAGEM FERRO SERICO iyt oyl
0 202060217 | DOSAGEM DE BETA HCG
at 202020150 | DOSAGEM DE ALBUNINA ey Cogs Dovsiieh Proceinento —
2 202010120 | DOSAGEM DE AGIDOURICO 4e 202020070 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO
3 202010155 | DOSAGEW DE ALFA1-ANTITRIPSINA 4 202020100 | OE OE TEMPO OE Wy
" 202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES ) 202020120| DETERVBWACAO DE TEMPO DE TROMBRIA
15 202010210 | DOSAGEM DE CALGIO 49 20202014 | B e e 0 DE TROMEOPLABTRA FARCIAL
o 202010226 DOSAGEM DE CALCIO IONZAVEL = 202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
7 202010252 | DOSAGEW DE CERULOPLASMINA )
8 202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 51 202020150 | DETERMINACAO DE VELOGIDADE DE
0 202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2 202020280 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
2 202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5 202020380 COMPLETO
2t 202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 5 202020037 | CONTAGEM DE RETICULOGITOS
2 202010317 | DOSAGEM DE CREATINNA 5 202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE
2 202010325 CREATINOFOSFOQUINASE (GPK] % 202020452 | PESQUISA DE PLASMODIO
2 202010368 | DOSAGEW DE DESIDROGENASE LATICA 57 202020435 | PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO.
% 202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 5 202020508 | PROVA DO LACO
Fone: {62) 36436386 Secretaria de Fone: (82) 36436386 Secretaria de
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50 | 202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) & Juzapary | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV- 1GM)
L o PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
‘Sub-Grupo: 02 - Diagnbstico em o clinico
8 202030038 | yARICELA HERPES ZOSTER
Forma de Organizagéo: PESQUISA OF oV
03 - Exames soroldgicos e imunolégicos L ) [
= AT PYOCRaETG P 202030854 | PESQUISA DF ANTICORPOS IGM CONTRA O IRUS HERPES
L 202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9 202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
Bt 202030091;| DOSAGEM DE ALEAFETOBROTEINA @ 202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
82 202030105 ANTIGENO PSA) HEPATITE B (HBSAG)
o 202030113 | DOSAGEN DE BETA-2-MICROGLOBULINA % 202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE}
202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 9 202031110 | TESTE NAO TREPONEMICO - DETECGAO DDE SIFILIS
& 202030210 | GENOTIPAGEN DE VIRUS DA HEPATITE C % 202031128 | TESTE FTA-ABS IGG Pi DIAGNOSTICO DA SIFILIS
86 202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) % 202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
[ 202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLY-1 + HTLV-2 (2 202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125
) 202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA Gripo: 02- Procedimentos com ihaldede degntetica
69 202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSONAIS e A7 Diecrilecn M b ROH A RO
70 202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA Forma de Organizacéo:
PESQUISA DE ANTIGORPOS G 04 Fimas coptolboices
n 202030636
SUPERFICIE DO VIRUS DA SePAE wmnas; == codigo E——
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS.
202030644 | 0\ TOATITE B (ANTILBE) E) 202040135 PESQUISA DE ROTA VIRUS
5 2070s0er | PESOUISA DE ANTIGORP0S GONTRA VRS DA HEPATITE ) 202040121 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
C(ANTH 202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
7 202030887 ”Eﬁg‘sﬁu"ﬁ ANTICORROS CONTRA O VIRUS DA HERATITE, Grupo: 02 - Procedimentos com finalldade diagndstica
7 202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA
Forma de Organizaco:
P 202030784 | PESQUISA DE ANTICORPOS GG E (G CONTRA ANTIGENO 05 Exames de uroandlise
‘CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- HBC-TOTAL]
o 202030806 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA ftem Cadigo Descrigdo Procedimento
uEw\nmA(uA\/. 1GG) e 'CULTURA OE URNA
7 202030814 | P S00SA OF GG CONTRA O VIRUS DA 102 S60I0 URINARIO.
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
» 202030822 | \ARICELA HERPES ZOSTER i 20205001 | SEDIMENTO DAURIA
A 202030830 | PESOUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 104 207050075 | CLEARANCE DE CREATININA
ol i 105 202050041 | CLEARANCE DE UREIA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
8 202030848 | cpap) s 106 202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS)
3 SOROLOGIA PARA CHAGAS Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
£ SOROLOGIA PARA MONONUGLEOSE
£ 202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTIGITOMEGALOVIRUS Forma de Organizagao:
3 202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA DR XU ho e
PESQUISA DE 1GHM CONTRA ANTIGENG
3 D P T e A rem | céago | Descricio Procedimento
107 | 202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROS TERONA (DHEA]
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108 202060152 (oHTy
109 202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL
110 202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL
11 202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA
12 202060241 U [
13 202000250 TIREOESTIMULANTE (TSH)
[ 202060268 | DOSAGEM DE INSULINA
115 202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO
118 202000292 Fi
"7 202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA
s 2060320 | DOSACE U o
119 202080349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA
120 202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
121 202060365 TIREOGLOBULINA
122 202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
123 202060381 TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
124 202060390 [i=)
F—
Hogic rapét
nem cédigo Descricdo Procedimento
125 202070085 ALUMINIO
126 202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA
127 202070190 DOSAGEM DE COBRE
128 202070352 DOSAGEM DE ZINGO
s Forma de Organizaso:
08 - Exames microblolégicos.
fem codigo Descricdo Procedimento
129 202080013 | ANTIBIOGRAMA
130 202080021 ‘CONCENTRAGAO INIBITORIA MINIMA
B 2000043 | SAC CSCOP A DRETA PGAAR TUBERCULOSE
132 202080080 | CULTUS TERIAS P/ IDENTIFICACAO
133 202080137 | CULTURA PARA IDENTIFIGAGAO DE FUNGOS
134 202080153 | HEMOCULTURA
135 20208016 AUTOMATIZADA DE
Fone: (62) 36436388 Secretaria de

it i st am gov bofoce

ok comissuem SO0 ARIS Al GTD X AN y
PN Saude

N 1T

———
i ‘ TR | oo XS E EXANE ANATOMO CITOPATOLOGICO EM
BIOPSIA - PECAS GRANDES - HISTOPATOLOGIA
153 | | BIOPSIA RENAL
154 | [ BIOPSIA FIGADO
155 | | BOTAD OCULAR
HISTOPATOLOGIA + IMUNOFLUORESCENCIA
156 HISTOPATOLOGIA + INUNO RENAL
157 HISTOPATOLOGIA + INUNO DE FIGADO
158 HISTOPATOLOGIA + INUNO DE GANGLIO
159 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE BOTAO OCULAR

'NOTA: Quando a0 houver capacidads de execugao de algum dos exames nos equpamentos

disponiveis no laboratério da unidade, estes devem ser viabiizados por servias de terosirs.

3. PLANO DE TRABALHO PARA IMPLANTACAO DE TRANSPLANTE
DE FIGADO PROPOSTA DE IMPLEMENTAGAO: CIRURGIA DE TRANSPLANTE DE
FiGADO

. ENCIAE TRANSPLANTE DE
FIGADO
Atendimento s 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

32. DAS CONDIGOES APLICAVEIS PARA EQUIPE ESPECIALIZADA
PARA TRANSPLANTES DE (FIGADO)

Neste contexto, para a realizagio dos servigos de transplantes de figado no
Hospital Zona Norte. devera dispor de equipe técnica especiallzada nesses servicos.
conforme Portaria de Consolidagéo N° 4, de 28 de setembro de 2017, estabelece o
minimo de:

1) Dois médicos clinicos com residéncia ou titulo de especialista, sendo um
deles gastroenterologista com treinamento formal com durag&o minima de seis meses
em senvigo e de hepatologia e transplante de figado em hospital de ensino ou de

Fone: (02) 36436385 Secretaria de
Avenica Andrs Atau, 10 - Ao,

e Saude

Im!

RESP

N o

‘GOVERNO DO ESTADO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em Jeboraaro cinico

Forma de Organizacio:
12 - Exames Imunohematolégicos
tem Cédigo Descrigdo Procedimento
136 202120023 | DETERMINAGAO DIRETA £ REVERSA DE GRUFO ABO
a7 202120062 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
138 202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
Grupo: 02 - Procedimentos com finalldade diagndstica
03 -Diagr
tem | coago | Descricdo Procedmento
EXAME CITOPATOLOGICO GERVICO-
& 203010019 |\ GiNALMICROFLORA
rupo:
Forma de Organizaco:
02- Exames anatomopatolégicos.
em \ cadigo | Descrigao Procedimento
EXAME ANA :
140 203020030 | CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR

BIOPSIA (EXCETO COLO UTERING E MAMA)
‘TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS NAO SUS

em codigo Descricio Procedimento
141 PESQUISAFAN
142 PESQU 0 OLISO
143 PESQUISA ANTI MITOGONDRIA
144 PESQUISA DE ANTILKM 1/ANTI LKM 2
145 PESQUISA DE P! ANGA
126 EVERGLIMUS
147 SIROLIMUS
128 DOSAGEM TACROLINUS
149 LIPIDOGRAMA
BIOPSIA - PECAS PEQUENAS COM 01 A 02 FRASCOS:

BIGPSIA POR AGULHA - HISTOPATOLOGIA
ftem Codigo Descricéo Procedimento
150 201010437 BIOPSUA DE RIMPOR PUNGAO
151 201010218 BIOPSIA FIGADO
152 201010118 BIOPSIA DE CORNEA

Fane: (82) 36436388 Secretaria de
Avenica Ancs Afau, 101 - Aleon, s
N AW
B e Saude
-
i % AMAZONAS
% fhierdded
exceléncia;
2)  Doiscinurgi z i
formal, com duragdo minima de um ano, em servigo especializado em transplante de.
figado em hospital de ensino ou de exceléncia;
3) Dois medicos anestesistas com residéncia ou titulo de especialista com
experiéncia de no minimo de trés meses em transplantes de 6rgaos abdominais,
t para os de figado, desde a
avaliagdo inicial até o perfodo pés- operatério.
O INDSH se responsabilizard por toda linha de cuidado nos servigos
disponibilizados no plano de trabalho vigente a este termo aditivo, cabendo & rede
tadual tide pr de cuidados e clinicos que venham
ser necessarios durante o tratamento, sempre em respeilo e alusdo 4s disposides da
Portaria de Consolidagéio N° 4, de 28 de setembro de 2017
33. DA ESTRUTURA PARA TRANSPLANTE DE FiGADO
(ESTABELECIMENTO)
para os pacientes X
[ X
com medidor direcional de vazao X
I ia C & Dinamica X
{ X
Radiologia C: e Vascular X
[Servico de X
Servico de Digestiva Alta X
Servico de Fisioterapia X
fServico de Hemodinamica X
[Servigo de ia com de atender a X
de grandes de sangue e
fServico de Radiologia C ional e X
Fone: (82) 36436388 Secretaria de
venca AT e, 101 Ak, %
et Saude
F=N
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[Gevico de Radiologia oM recursos % 3 |HEPATECTOMIA PARCIAL Pi TRANSPLANTE (DOADOR 502000010 |1
as areas: vascular e de vias biliares VIVO;
IServico de Tomograia G X 4 |HEPATECTOMIA PARCIAL 407030131 |3
[Servigo de Ultrassonografia com medidor convencional de vazao X 5  |HEPATORRAFIA 407030140 |3
Doppler Colorido) HEPATORRAFIA _COMPLEXA COM LESAO  DE 3
oo ) - . = 8 | ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES 407030180
[Servigo de T""“’_g""_ﬁ“ = = de Abdomen 7 |HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO/ CISTO 407030166 | 3
[Servigos de Avaliagao da Fungdo Cardiaca ; 8 |MARSUPIALIZAGAO DE ABSCESSO / CISTO 407030174 |3
[Sistema de Circulagio oom bombas centrifugas o |OUTROSPROGEDIMENTO GIRURGICO RELACIONADOS A 3
[Sistema de Infusao Controlada e aquecida de fluidos € bombas de | X TUMORES BENIGNOS
nfusdo rapida o | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE | 500000 e T 4g
2 X DE FIGADO- POS TRANSPLANTE CRITICO
[Sistema de Infuséo de Sangue com capacidade de vazao de até 7 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE| 1000
nze litros por minuto TRANSPLANTE DE ORGAOS (CONSULTA ESPECIALISTA)
[Sistema de itorizacdo da Coagulagdo Sanguinea X ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE
X 5 DE RIM FIGADO CORAGAO PULMAO CELULAS-TRONCO 506010023 | 120
[Servigo de Didlise Aguda HEMATOPOETICAS E/OU  PANCREAS (CONSULTA
S x ESPECIALISTA)
Unidade 5| ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOAGAC DE | gor oo
Unidade de Dialitico {préprio ou X [®  |FIGADO, PULMAO OU RIM (CONSULTA ESPECIALISTA)
EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A
Unidade de Tratamento Dialitico incluindo Hemofiltragao (proprio ou | x 7 | TRANSPLANTE DE Fi 501070052 |40
EXAMES DE PACIENTES EM LISTA DE ESPERA PARA 0
Ultrassonografia X : Hisgesll ool
L 5 PArA INVESTIGACAO CLINICA NO DOADOR | 50102000c (1
[Servigo de Broncoscopia X VIVO DE FIGADO LOMPLEMBWA(}AO DA 1 FASE
Laboratério de — INVESTIGAGAO CL!NICA o DOABGR 1
Lol (prop: X & vwo B LI COMPLEMENTA CAO D) 201070085
Hospital-dia LS XAMES  MICROBIOLOGICOS EM FACIENTE 10
il A i 501080074
NOTA: Quando nao houver capacidade de execugdo de algum dos exames nos 12 | SOROLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO 501080082 |80

equipamentos disponiveis no laboratdrio da unidade, estes devem ser viabilizados por
servicos de terceiros.

4. TABELA DE PROCEDIMENTOS

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

Tabela De Procedimentos

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

ITEM PROCEDIMENTO

TRANSPLANTE DE FIGADO DOADOR DE FALECIDO
TRANSPLANTE DE FIGADO DOADOR VIVO

NOTA: Quando nao houver capacidade de execugdo de algum dos exames nos
equipamentos disponiveis no laborat6rio da unidade, estes devem ser viabilizados por
senvigos de terceiros. Desde que 0s mesmos estejam dentro do documento contratual.
Exames complementares nao disponiveis na unidade seréo realizados nos hospitais
referencias do estado, conforme Termo de Cooperagao Técnica fimado entre as partes
por intermédio da Secretaria Estadual de Satide

it st g b FO0S:(92) 30436368 Secretaria de tp s s am gav o FON. (92) 36436356 Secretaria de
[spenS— Avnica Ancrs A, 101 - s, , boak sam Avemice A Aral, 701 - oo, P
e Saude e U Saude
PN
%{ AMAZONAS N %[ AMAZONAS
K : o ‘GOVERNO DO ESTADO k" 'GOVERNO DO ESTADO
Recursos Humanos para compor Equipe de Transplante de Figado 4.2 RECURSOS HUMANOS
QUIPE D DISCIPLINAR PARA EQUIPE DE TRANSPLANTE D PARA COMPOR EQUIPE DE TRANSPLANTE DE FIGADO
ADO
[ PROFISSIONAL QUAHTIDADE;
1 |MEDICO CLINICO HEPATOLOGISTA 7
2 [MEDICO CIRURGIAO GERAL (HEPATOLOGIA) 2 PROFISSIONAL QUANTIDADE
3 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 1 1 EDICO CLINICO HEPATOLOGISTA d
4 MEDICO ANESTESISTA 2 2 EDICO CIRURGIAO GERAL (HEPATOLOGIAJ2
5 |MEDICO INTENSVISTA 1 EDICO GASTROENTEROLOGISTA I
6 |psicoLoco : n EDICO ANESTESISTA 2
7 |NUTRICIONISTA 2 EDICO INTENSIVISTA f
8 |ENFERMEIROS b PsicoLoco n
9 |ASSISTENTE sociAL il RS n
8 08 3
Recursos Humanos (pode ser o ja disponivel na Organizagao Social): (ASSISTENTE SOCIAL
PECIALIDAD 43 RECURSOS HUMANOS (PODE SER O JA DISPONIVEL NA ORGANIZAGAO
N° | PROFISSIONAL QUANTIDADE SOCIAL)
1 ENDOSCOPISTA 1
5 | PATOLOGISTA 1 °  |PROFISSIONAL QUANTIDADE
6 ENDOCRINOLOGISTA 1 i~ [ENDOSCOPISTA
7 |INFECTOLOGISTA 1 B RADIOLOGISTA n
8 | CARDIOLOGISTA a 5 [PATOLOGISTA ft
9 |ENFERMEIRO (DE ACORDO N° DE LEITOS) 3 b |ENDOCRINOLOGISTA h
0 |78 . 7
TECNICOS DE ENFERMAGEM (N” DE LEITOS) 7 INFECTOLOGISTA l
11 |HePATOLOGISTA 2 CARDIOLOGISTA
3 0 (DE ACORDO N° DELEITOS) B
NOTA: Quando ndo houver capacidade de execugao de algum dos exames nos [0 [TECNICOS DE ENFERMAGEM (N° DE LEITOS) !
equipamentos disponiveis no laboratdrio da unidade, estes devem ser viabilizados por 7 HEPATOLOGISTA 5
Setviods de letaios 12 [CIRURGIAO GERAL (AMBULATORIO TX2
FIGADO)
o am g oo | FC0S:(92) 36436288 Secretaria de o0 35 5308 Secretaria de
ok comasiar Avenida Aot Aalx, 701 - Ao - M g, Yo, 10 Ao, ’
e i N Saude Moy Saude
-
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5. METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PARA O 15° TAC 2N do Sbitos. :)
nremde | 20 N
O conjunto de indicadores de desempenho compdem os eixos de avaliagao Notatcace | B0 ]
qualitativa da prestagdo do servigo, e que ocondicionam o repasse de recursos o x 100 >'<
; : - I e ke
financeiros da parte variavel (10%) para esse termo aditivo serso: _ d )
Monaigace
Ciiagen ‘SD
T
—
laxa s et st e 0
ouputoda | % | Takos Gineos 1| Sarsmio”  smoatasus
Lovos* e | 1 OO [HoseTaLR ‘ T ssTomoe
Cotos T primmioin | A L .
Aaumon> s U Cruga ot
o ) T
Lotos !
Cirirgaos 3
hioen 375 <
s i Lolos | N_de pacientes- | SISTEMA DE 2 ~
pledade | DA | Ugbocia 5 | dajorcincs | GESTAD  SIHDATASUS
Cotosdinwos | 100 | IOSPTA AR S
12 3
~Tatos UTT - 2 o
3
TAn T Ado 110 N~
e Rsalzagio =
acalinela [}
Ton com 10 pacientes =
Acoltimento com dassicaso SISTEMA DE com paeumona 1]
: » - GESTAO 4 g
Clesseapgoce e | SEsTho X ritsereny '
Rt 100% wsusios | e (108 CLASSINCAGRO atwhio A g el
alerdidos s aa OE RISCO =
uPA o]
2
0 pasontes =
v
Toves e SSTMA DT Himern L i _Q
Suspensi GESIAD | sSREG 4 Grovoms |
Cirugias Eletivas ALAR S 000 SSTEMADE | SISTEMADE E
HOSPTALAR  1IOSPITA AR o
Incidéncia de 5
iy
tamaro
asicaotas '
ahiokin | saunen | S0dan
et verant
sl VG < o)
Aoompanameto sistEms 0 o
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cri -
wrpasn de '
sirgs B
A hlou arumas | reeizaces X 100 =
n lesragaonotal fimpies £ 35
insitucona; | saidas x 100;
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x Merars AW s i Moriarss AM
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Wy e o s %
ren | e e 5%
Incizénca de. S 05 | SISIEMADE  SISIEMADE
Guando | Mmers | pacenks | yinco, | GrstA0. | GESTAO 1 B
Sacknts 1729352 | pecmriondia X | HOSPTALAR  HOSPITALAR =
Mensal 1,
Humsro os
casos nows de
nctincisca | Pk com
Inciszona de o cemspor | USTOMES! | goicaie sisiemane
e por " | prossiote) Gestho” | GEsTo 1 o
ey M PO S| ypentas o |HOSPTALAR | HOSPITALAR wapado lgkoera SETENALE COMPLEXO  Railétio Canbal P
CHE oL Titnape” b | MECUAGRO oo "etemee | ®
UP o més X REGULAGAD o
Homero de. s
gl
Tt com A g
‘actoranano do 2o SiSTEMA D
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Usponmizar L3 STAO|
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cosinas | % MOSSG | SSREG | SSREG B
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Usponeter | Crimgas L]
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b)iidods | componarics totaliza 08 pontos. A meta ¢ o alcance minimo de 07 pontos, que equivale ao repasse
ghma. | Tncan
Epotiokial scoriosay bee de 25% do recurso variavel.
WMo | de o
%’ﬁ'ﬁfz’i‘ ,.L::.ff":a C) Articulagdo com a Rede - A soma dos pontos dos indicadores do éxito

el | ey totaliza 30 pontos. A meta é o alcance minimo de 25 pontos, que equivale ao repasse

vista)
CIComEs30 o8 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.

Para o Plano de Trabalho objeto deste termo aditivo, n&o sero incluidos os itens
abaixo descritos, visto que sera

por Termo de G 40 entre os entes:

e Hospital Francisca Mendes - para prover senvigos de

ca hemodinamica
i Hocko &
g . G sode T Al o
cmaneets
1 Gomesio o p de 6rgao (Custodiol) e equipo e pi para 6rgdo, para
Pesiuisis pat doador falecido. Para doadores intervivos € de responsabilidade da

Organizagdo Social, quando necessario.

e Consulta ambulatorial de odontologia - garantido na policlinica da
UEA.

Trarspionas-

6. PRESTACAO DE CONTAS.

CiHpoTT
TGTAL DA 10111 UGG o0
A Organizagao Social devera implementar um sistema de gestio de custos
hospitalares que possibilite a coleta, analise e monitoramento de indicadores de
desempenho financeiro e operacional das unkades de saide, com acessibilidade

Para o periodo constante do 15° Termo Aditivo, estabelecem-se como eixo 2
facilitada via web 3 SES/AM, fomecendo uma visao abrangente e detalhada dos custos

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

. Incluindo a de realizar com outras
A) Gestéo da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza de satde, identficar ineficiéncias e oportunidades de melhoria continua, garantindo a
42 pontos. A meta é o alcance minimo de 36 pontos, que equivale ao repasse de 25% transparéncia e o controle nos processos financeiros, permitindo a geragao de relatorios
do recurso variavel. gerenciais detalhados, facilitando a tomada de decisdes estratégicas baseadas em
dados precisos e atualizados.
B) Seguranga do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do éxito
Outrossim, a Organizago Social devera implementar também um sistema de
i moites| SO [ Secretariade i sneites | Smmen [ Secretariade

e Saude i e e Saude

T aowss

‘GoVERNO DO ESTADO
—
gestao que permita 0 dados de produgao assi i de meta

qualitativa, para fins de analise, acompanhamento e controle da prestagdo de contas e
monitoramento das metas estabelecidas no contrato, garantindo a acessibilidade
faciltada via web 4 SESIAM, assegurando a ofimizagio dos recursos humanos,

materiais e de tempo. doSUS. permitindo
0 cadastramento individual de metas e indicadores preestabelecidos, além do
tempo real d 1as. g do

assertivos para facilitar a tomada de decisao e a gestio de desempenho, respeitando as
normas legais de gestao e armazenamento de dados.

Frente 4 demanda, encaminhamos os autos para execugdo da proposta do 15°
TA do Contrato de Gestao N° 001/2019, com a urgéncia que o Gaso requer.

Fone: (82) 36436385 Secretaria de
Avenica Andrs Avato, 10 - Ao,

e Saude

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de Sao Vicente, 576
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4, ESTRUTURANFISICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS EMPREGADOS PELA ""° 7/ 4 vien
ORGANIZACAO SOCIAL

4.1. ESTRUTURA FiSICA

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 - Coldnia Terra Nova, Manaus - AM e da UPA Campos Sales, localizado na Av.
Dona Otilia, 649 - Tarum&, Manaus-AM.

A) HOSPITAL DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ — (HPSZN — Hospital e Pronto Socorro da
Zona Norte)
1 - Porta fechada referenciado clinico e cirargicos nos 7 dias da semana,;

2 - Composicao por andar:

Especialidade

Especialidade
detalhada

QTD Leitos / Carater de
Internagdo

Permanéncia

Urgéncia Eletiva

(dias)

Ocupagdo

Meta

Saidas/Més

CIRURGIA GERAL

10

5

51

(inclui-se cirurgia de
tumores benignos),
GINECOLOGIA /
MASTOLOGIA,
PROCTOLOGIA,
OTORRINO,
UROLOGIA,
VASCULAR E
C.TORACICA)

0
CIRURGICO 85%
517

56 3,25

SUBTOTAL LEITOS CIRURGICOS - 66 10 56 568

TX RENAL 18 14 85% 33

TX
HEPATICO

TRANSPLANTE*

10 14 85% 18

SUBTOTAL LEITOS TRANSPLANTE - 28 0 28 51

TOTAL DE
LEITOS CIRURGIO E
TX-94

10 84

CLINICA GERAL -
RETAGUARDA PS.

cLiNIcOS 158 8 85% 336

TOTAL LEITOS CLINICOS - 158 158 336

UTI

COMPLEMENTAR 100 10 85%

ADULTO

TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES - 100 100

CIRURGICO /
DIAGNOSTICO /
TERAPEUTICO**
TERAPIA
HIPERBARICA (5 5
MAQUINAS)***

10

HOSPITAL DIA

10

TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES - 10

TOTAL DE LEITOS - 362 | 268 | 94 | 955

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Folha: 348

* As saidas relacionadas aos leitos do TRANSPLANTE, serdo contabilizadas tanto as saidas cirdrgicas, quanto as
saidas clinicas de pacientes que internam por descompensagcao clinica, por esse motivo sugerimos a divisdo conforme planilha
acima.

** Terapia hiperbérica serdo dispobilizadas 5 maquinas, para atendimento ambulatorial e intra-hospitalar quando
necessario, e as vagas serdo disponibilizadas pelo INDSH, sendo a liberagédo das vagas feitas pelo complexo regulador;

OBS:

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

Av. Marqués de Sao Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda
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**Considerar meta de cirurgia em hospital dia.

NOTA: Os leitos cirargicos de urgéncias e as metas de saidas cirdrgicas serao convertidas
em meta quantitativa para cirurgias eletivas.

LEITOS: Composicdo da Unidade de Internagéo com 372 leitos totais, sendo ofertados a
rede 362 leitos assim configurados:

Leitos UTI Adulto 100 leitos;

Leitos Clinicos: 158 leitos;

Leitos Cirlrgicos: 66 leitos;

Leitos Transplante: 28 leitos;

Leitos Hospital-Dia: 10 leitos.

Os 10 leitos SVA localizados no térreo sdo transitorios 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 regulacdo da unidade devido ser utilizado para remanejo
interno;

No processo de hospitalizacdo estéo incluidos:

e Tratamento das possiveis complicacfes que possam ocorrer ao longo do processo

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

e Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principais que

motivaram a internacédo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido

as condicdes especiais do usuario e/ou outras causas;

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacgao;

e Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT , que sejam requeridos durante o

processo de internacéo;

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

internacao;

e Assisténcia nutricional e alimentagéo 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 internacdo do hospital (médico hospitalista);
e Atendimento de fisioterapia 24 horas/dia nos setores criticos;
e Atendimento de Servi¢o Social manter 24 horas/dia;

¢ 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 Didrias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,

devido as condicdes especiais do usuério e/ou quarto de isolamento;

e Acompanhante para os usuarios idosos, criancas e gestantes (Lei n2 10.741 de

01/10/2003), com direito a alojamento e alimentagéo;

e Sangue e hemoderivados;

Av. Marqués de Sao Vicente, 576
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Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, endoscopia, colonoscopia e

¢
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de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente,

de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da institui¢éo;

Exames de analises clinicas para os pacientes atendidos no HPSZN;

Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e

tratamento do usuario, de acordo com a capacidade instalada,

complexidade do HPSZN;

Devido as caracteristicas do Hospital da Zona Norte, a unidade foi construida por meio de

respeitando a

Parceria Publico Privada (PPP com o consorcio Zona Norte Engenharia), sendo que

manutencdo e gestdo de servicos ndo assistenciais, sdo por concessdo administrativa

para construcdo, fornecimento de equipamentos, manutencdo, aparelhamento, como

fornecimento de roupas hospitalares, alimentagéo de funcionarios e acompanhantes, etc.;

CENTRO CIRURGICO:

Total de 11 salas cirdrgicas 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.

CIRURGIAS:

TIPO

Numero de
Cirurgias
Eletivas

Hospitalares

ATIVIDADE

Transplante

CIRURGIA
Transplante de Rim (6rgéo de
doador vivo/falecido)

| META/MES

8

Transplante hepatico

4

Cirurgia Geral

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

180

Cirurgia
Ginecologica/
Mastologia

Colpoperineoplastia
Miomectomia
Histerectomia

Outras Cirurgias do aparelho
geniturinério (baixa e média
complexidade)
Setorectomia / quadrantectomia /
Tumorectomia Simples/
Tumorectomia Multipla/
Mastectomia Simples/
Mastectomia Radical Modificada
ndo Oncoldgica;
Cirurgias do Projeto Familia
Planejada (Laqueadura)

100

Cirurgia Uroldgica

Y = -+ A autenticidade dest

Folha: 350

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Prostatectomia Suprapubica
Litotripisia
Instalagdo e Retirada
Endoscopica de Cateter Duplo J
Ureterolitotomia

Av. Marqués de Sao Vicente, 576

100

Cj. 1901 - Barra Funda

https://fedoc.amazonas.am.gov.br/84E8.DEAF.687A.33E5/20BAEF46
Cddigo verificador: 84E8.DEAF.687A.33E5 CRC: 20BAEF46

il 01139-000

Docy ﬁﬁ AE8. DEAF. G550 30EamMERtorsn axsinad BOEIOSEERRLDS RIZGLID PHANATHAF o 8GRaNte Bsiiad Addinailivas deasss itys, MsoraidiGiforeé com brivalidate/72V7A-HMWSL-EMEDX-3ZUTR



Ureterolitotripisia
Biopsia de rim por pungdo
Biopsia de Prostata
Outras Cirurgias do aparelho
geniturinario (baixa e média
complexidade)

Cirurgia Proctologia

Hemorroidectomia
Decolostomia
Esfincterectomia
Fistulectomia perianal
Enteroanastomose (qualquer
segmento) / Fechamento de
enterostomia (qualquer
segmento) (Decolostomia)

50

Otorrinolaringologia

Implante Coclear (02/més)
Cirurgia para prétese auditiva
ancorada no o0sso (03/ano)
Outras cirurgias otoldgicas (baixa
e média complexidade)

15

Outras cirurgias

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

40

Cirurgia toracica de média
complexidade

20

SUBTOTAL

517

Numero de

Hospital Dia

Cirurgia Urolégica

Postectomia
Hidrocelectomia
Tratamento cirdrgico da
varicocele
Orquidopexia
Frenuloplastia
Tratamento Cirurgico de
Hidrocele
Cirurgias do Projeto Familia
Planejada (Vasectomia)

50

Cirurgia Ginecoldgica

Outras Cirurgia do aparelho
geniturinério/ginecoldgica

40

Pocedimentos

Cirurgia Vascular

Confeccao de fistula
arteriovenosas p/ hemodialise

Dermatologia

Pequenas Cirurgias

140

Coleta de Material
por meio de bidpsia

Puncao Aspirativa de Mama

Biopsia de Tireoide

Outras Biopsias
(Imunofluorescéncia renal)

160

Cirurgia
Oftalmoldgicas /
Procedimentos
Oftalmolégicos

Facoemulsificag&o ¢/ implante de
lente intra-ocular

Tratamento cirargico de pterigio

330

Outras

CPRE (terapéutica)

13

Broncoscopia

12

Terapia Hiperbarica

600

\
AMBULATORIO:

SUBTOTAL

TOTAL MENSAL |

1.350
1.867
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AMBULATORIO CLIiNICO

META

321

Cardiologia Geral acima de 60

Av. Marqués de Sao Vicente, 576
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Cardiologia Geral 300
Cardiologia Geral (OCI - Risco Cirlrgico) 331
Endocrinologia Geral 528
Reumatologia Geral 528
Gastroenterologia Geral 200
Gastroenterologia acima de 60 328
Nefrologia Geral 502
Neurologia Geral 528
Neurologia Pediatria 528
Urologia Geral 792
Mastologia Geral 264
Proctologia geral 100
Oftalmologia geral 884
Psicologia 264
Pneumologia geral 264
Otorrinolaringologia geral 318
Nutricdo 264
Fonoaudiologia 264
Fisioterapia 264
Assistente Social 264
Consulta Transplante renal e hepético 800
SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO 8.836
AMBULATORIO CIRURGICO META
Consulta em avaliacao cirtrgica - Cirurgia Geral 396
Consulta em avaliacao cirdrgica — Ginecologia 600
Consulta em avaliacgao cirdrgica - CPRE 100
Consulta em avaliacao cirdrgica - Cirurgia Urologia 396
Consulta em avaliacao cirdrgica - Cirurgia Proctologia 200
Consulta em avaliacéo cirdrgica - Cirurgia Vascular 150
Consulta Dermatologia - Pequenas Cirurgias 100
Consulta em avaliacao cirdrgica — Oftalmologia 500
Consulta em avaliacao cirdrgica — Mastologia 264
Consulta em Avaliagéo cirargica — Otorrinolaringologista 100
Consulta em avaliacao cirdrgica - Cirurgia Toracica 100
Consulta Transplante renal e hepético 400
SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO 3.306

SADT's (pacientes internos/ pacientes externos regulados):

| Item |

| Quantidade

Folha: 352
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Servico De Apoio Diagnoéstico E Terapéutico (Sadt) Procedimentos
Diagnoésticos

ESPEITO A VIDA

1 Diagndéstico Em Laboratério Clinico 75.000
11 Identificagcdo De Alteracdo Cromossdmica Submicroscépica Por ARRAY- 10
' CGH
1.2 Exames Laboratoriais Em Geral 74.990
2 Diagnéstico Por Anatomia Patologica E Citopatologia 3.910
Exame Anatomo-Patologico P/Congelamento/ Parafina Por Peca Ou
21 Biopsia 3.000
29 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 900
' MARCADOR)
2.3 Imunofluorescéncia Renal 10
3 Diagnéstico Por Endoscopia 720
31 CPRE - Colangiopancreatografia Retrograda (Via Endoscopia) 10
) (Diagnostica)
3.2 Colonoscopia 150
) Colonoscopia Com Retirada De Pélipo (Polipectomia) 20
3.3 Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 350
3.4 Esofagogastroduodenoscopia (EDA) c/ Ligadura De Varizes 50
3.5 Endoscopia com Dilatacdo Esofagica 50
3.6 Endoscopia Digestiva Alta Com Retirada De Pdlipo (Polipectomia) 30
3.7 Retossigmoidoscopia 30
3.8 Broncoscopia (Broncofibroscopia) Diagnéstico 30
4 Diagnéstico Por Radiologia 6.150
4.1 Exames Radioldgicos 5.800
4.2 Urografia Venoso 5
4.3 Uretrocistografia 25
4.4 Mamografia 300
4.5 Raio-X Contrastado 15
4.6 Seriografia 5
5 Diagnéstico Em Urologia 250
5.1 Urodindmica Completa 170
5.2 Uro-Fluxometria 30
5.3 Cistometria 20
5.4 Estudos de Presséo Uretral 20
5.5 Estudos Miccionais de Fluxo e Presséo 10
6 Diagnostico Por Ressonancia Magnética (Sem Contraste Sem 100
sedacédo)
7 Diagnostico Por Ressonancia Magnética Com Contraste Sem 200
Sedacéao*
8 Diagnostico Por Ressonéancia Magnética Com Contraste Com 20
Sedacéao*
9 Diagnostico Por Tomografia (Sem Contraste Sem sedagéo) 110
10 Diagnostico Por Tomografia (Com Contraste Sem Sedagéo) 200
11 Diagnéstico Por Tomografia (Com Contraste Com Sedac¢éao) 28
12 Diagnéstico Por Ultrassonografia 5.286
12.1 Ecocardiografia Transtoracica 350
12.2 Ultrassonografia Doppler Colorido (Qualquer Parte Anatémica) 1.000
12.3 Ultrassonografia 3.926
12.4 Ecocardiograma Transesofégico 10
13 Métodos Diagnésticos Em Especialidades 5.310
13.1 Diagnético Em Neurologia 500
13.2 Eletroencefalograma (Vigilia e Sono Espontanea C/ ou S/ Fotoestimulo) 250
) (EEG) — Adulto e Pediétrico a Contar de 1 Ano)
13.3 Eletroencefalograma (Em Sono Induzido C/ ou S/ Medicamento) (EEG) — 30
) Adulto e Pediétrico a Contar de 1 Ano.
134 Eletroneuromiografia 2 Membros 88
135 Eletroneuromiografia 4 Membros 132
13.6 Diagnéstico Em Cardiologia 1.760
13.7 Eletrocardiograma 1.440
13.8 Monitoramento Pelo Sistema Holter 24hs 3 Canais 110
13.9 Monitorizagdo Ambulatorial De Pressao Arterial (MAPA) 110
13.10 | Teste Esforco / Teste Ergométrico 100
13.11 | Diagnostico Em Oftalmologia 2.030
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13.12 | Tonometria 100
13.13 | USG 100
13.14 | Biometria Ultrass6nica 330
13.15 | Mapeamento De Retina (Oftalmoscopia Indireta) — Monocular 100
13.16 | Paquimetria 350
13.17 | Ceratometria 350
13.18 | Microscopia Especular De Cérnea 350
13.19 | Topografia Computadorizada De Cornea 350
13.20 | Diagndstico Em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia 600
13.21 | Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea/ Ossea) 150
13.22 | Imitanciometria 150
13.23 | Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150
13.24 | Videolaringoscopia 150
13.25 | Diagnéstico Em Pneumologia 310
13.26 | Prova Funcdo Pulmonar Completa C/ Broncodilatador 300
13.27 | Prova Funcdo Pulmonar Simples 10
13.28 | Diagnéstico Em Proctologia 110
13.29 | Mandmetria Esofagica 20
13.30 | Manbmetria Anorretal 55
13.31 | Biofeedback 35
14 Terapias Especializadas 2.700
14.1 Fisioterapia (Sessoes) 2.400
14.2 Terapia Fonoudioldgica 300
Total Geral 99.984

*Para os exames de anatomopatolégico de mama de resultado positivo, devera ser executado o exame de
imuno-histoquimica, obrigatoriamente, independente de solicitagcdo anterior. Tal procedimento devera ser
adotado como padréo ao laudo de resultado do histopatolégico positivos, para todos os pacientes que
buscam diagnéstico de neoplasia.
** O Procedimento CPRE devera ser ofertado para os pacientes no HPS da rede assistencial a ser em
regulados pelo sistema de regulac¢édo do Estado.

SERVICOS DE TRANSPLANTE RENAL:

f1) Tabela de Procedimentos:

ITEM PROCEDIMENTO ‘ N° SIGTAP 3%2/
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 MARSUPIALIZAQAO DE ABSCESSO/CISTO 407030174 6/ANO
11 TRANSPLANTE DE FIGADO - DOADOR FALECIDO 050502005-0
12 TRANSPLANTE DE FIGADO - DOADOR VIVO 050502006-8 4
f2) Recursos Humanos para compor Equipe de Transplante de Rim:
EQUIPE DE MULTIDISCIPLINAR PARA EQUIPE DE TRANSPLANTE RENAL
Ne PROFISSIONAL QUANTIDADE
1 MEDICO UROLOGISTA 4
2 MEDICO CIRURGIAO GERAL 2
3 MEDICO NEFROLOGISTA 4
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MEDICO ANESTESISTA

MEDICO INTENSIVISTA

PSICOLOGO

NUTRICIONISTA

ENFERMEIROS

O |0 | N|Oo |0 | >

[ I R N SN AN N

ASSISTENTE SOCIAL

f3) Recursos Humanos (pode ser o ja disponivel na Organizacao Social):

=z
©

P A DAD

PROFISSIONAL QUANTIDADE

ENDOSCOPISTA 1

RADIOLOGISTA

PNEUMOLOGISTA

GINECOLOGISTA

PATOLOGISTA

ENDOCRINOLOGISTA

INFECTOLOGISTA

CARDIOLOGISTA

O |l | N[fojla| b ]W[IN|F

ENFERMEIRO (DE ACORDO O N° DE LEITOS)

=
o

TECNICOS DE ENFERMAGEM (N° DE LEITOS)

[N
[

HEPATOLOGISTA

12

I N N A e e N e e

CIRURGIAO GERAL (AMBULATORIO TX FIGADO)

f4) Tabela de Exames Laboratoriais para servi¢o transplante:

EXAMES LAB PRE INTRA POS TRANSPLANTE RIM

¢
NosH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagao:
01 - Exames bioquimicos
Item Caodigo Descri¢do Procedimento
1 202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
2 202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
3 202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO
4 202020150 | VHS
5 201080023 DOSAGEM DE CD3 E CD4
6 202010180 DOSAGEM DE 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

Folha: 355
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22 202010317 DOSAGEM DE CREATININA
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RESPEITO A VIDA

23 202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

24 202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

25 202010384 DOSAGEM DE FERRITINA

26 202010406 DOSAGEM DE FOLATO

27 202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

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

29 202010473 DOSAGEM DE GLICOSE

30 202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

31 202010554 DOSAGEM DE LIPASE

32 202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO

33 202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

34 202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

35 202010635 DOSAGEM DE SODIO

36 202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

37 202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

38 202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA

39 202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

40 202010694 DOSAGEM DE UREIA

41 202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12

42 202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS

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

44 202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

45 DOSAGEM DE VLDL

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

Forma de Organizagao:
02 - Exames hematol6gicos e hemostasia

Item Cadigo Descri¢do Procedimento

46 202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQO

47 202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY

48 202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
49 202020134 (TTP ATIVADA)

50 202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

51 202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

52 202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

53 202020380 HEMOGRAMA COMPLETO

54 202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS

55 202020410 PESQUISA DE CELULAS LE

56 202020452 PESQUISA DE PLASMODIO

57 202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

58 202020509 PROVA DO LACO

59 202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

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

Forma de Organizacao:
03 - Exames sorolégicos e imunolégicos

Item Cédigo Descri¢do 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)

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

73 202030679 HCV)

74 202030687 |I:IE)?/)QUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-

75 202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

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

77 202030806 I(:’Flff\SLIJCISSGA; DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A

78 202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIiRUS DA VARICELA
9 202030822 HERPES ZOSTER

80 202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
8l 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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

86 202030890 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC)

87 202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A

(HAV- IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA
88 202030938 HERPES ZOSTER
89 | 202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
90 [ 202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
91 [202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
92 | 202030970 (Pl_IEBsSQAtg)SA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
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 diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico

Forma de Organizagao:
04 - Exames coprolégicos

Item | Cédigo Descri¢do 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 diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico

Forma de Organizacgao:
05 - Exames de uroandlise

Iltem | Cédigo Descri¢do Procedimento

101 CULTURA DE URINA

102 SODIO URINARIO

103 202050017 SIEIQ/IA,\II_/IASE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
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

Iltem | Cdédigo Descri¢do 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
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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

117 202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA

118 | 202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
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 laboratdrio clinico

Forma de Organizag&o:
07 - Exames toxicolégicos ou de monitorizagao terapéutica

Item | Cédigo Descrigdo Procedimento

125 202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO

126 202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA
127 202070190 DOSAGEM DE COBRE

128 202070352 DOSAGEM DE ZINCO

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

Forma de Organizagao:
08 - Exames microbiolégicos

Item | Cédigo Descrigdo Procedimento

129 202080013 ANTIBIOGRAMA

130 | 202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

131 | 202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
132 | 202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

133 | 202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

134 | 202080153 HEMOCULTURA

135 |202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS

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

Forma de Organizagao:
12 - Exames imunohematolégicos

Item | Cédigo Descri¢do 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 diagndstica
Sub-Grupo: 03 - Diagnéstico por anatomia patologica e citopatologia

Forma de Organizacgao:
01 - Exames citopatoldgicos

Iltem

Cédigo

Descri¢do Procedimento

139

203010019

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 03 - Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia

Forma de Organizacgao:
02 - Exames anatomopatoldgicos

Iltem | Cdédigo Descricdo Procedimento
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA
140 203020030 POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E

MAMA)

TABELA DE EXAMES L

ABORATORIAIS NAO SUS

Iltem | Cdédigo Descri¢do 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
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149

LIPIDOGRAMA

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

Item Cdédigo Descricao Procedimento

150 201010437 | BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO

151 201010216 | BIOPSIA FIGADO

152 201010119 | BIOPSIA DE CORNEA

154 501080015 | BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE

TRANSPLANTADO

BIOPSIA - PECAS GRANDES - HISTOPATOLOGIA

153 BIOPSIA RENAL
154 BIOPSIA FIGADO
155 BOTAO OCULAR

HISTOPATOLOGIA + IMUNOFLUORESCENCIA

156 HISTOPATOLOGIA + IMUNO RENAL

157 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE FIGADO

158 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE GANGLIO

159 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE BOTAO OCULAR

NOTA: Quando ndo houver capacidade de execucéo de algum dos exames nos equipamentos

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

PLANO DE TRABALHO PARA IMPLANTACAO DE TRANSPLANTE DE FIGADO
PROPOSTA DE IMPLEMENTAGCAO: CIRURGIA DE TRANSPLANTE DE FIGADO

gl) 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 producdo mensal.

g2) Das condic8es aplicaveis para equipe especializada para Transplantes de Figado:

Neste contexto, para a realizacéo dos servigos de transplantes de figado no Hospital Zona Norte,

devera dispor de equipe técnica especializada nesses servicos, conforme Portaria de

Consolidacé@o 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;

Dois cirurgi6es com residéncias ou titulo de especialista com treinamento formal, com

duracdo minima de um ano, em servigco especializado em transplante de figado em

hospital de ensino ou de exceléncia;

Dois médicos anestesistas com residéncia ou titulo de especialista com experiéncia de no

minimo de trés meses em transplantes de érgdos abdominais, propiciando assisténcia

multiprofissional para os transplantes de figado, desde a avaliagao inicial até o periodo

pés-operatorio.

O INDSH se responsabilizara por toda linha de cuidado nos servicos disponibilizados no plano de
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complementares de cuidados e clinicos que venham ser necessarios durante o tratamento, sempre

em respeito e alusédo as disposi¢cdes da Portaria de Consolidacdo N° 4, de 28 de setembro de

2017.

g3) Da Estrutura para Transplante de Figado (Estabelecimento)

Estrutura para transplante (Estabelecimento)

Ambulatério para acompanhar os pacientes transplantados

x

Cineangiocardiografia

Ecocardiografia Bidimensional com medidor direcional de vazéo

Eletrocardiografia Convencional e Dindmica

Eletrocardiograma

Radiologia Convencional e Vascular

Servigo de Endoscopia

Servico de Endoscopia Digestiva Alta

Servigo de Fisioterapia

Servigo de Hemodindmica

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

Servico de Radiologia Convencional e Intervencionista

Servico de Radiologia Intervencionista com recursos diagnésticos e
terapéuticos nas areas: vascular e de vias biliares

Servico de Tomografia Computadorizada

Servico de Ultrassonografia com medidor convencional de vazéo (Doppler
Colorido)

Servigco de Tomografia Computadorizada de Abdémen

Servigos de Avaliagdo da Funcgéo Cardiaca

Sistema de Circula¢éo Extracorpérea com bombas centrifugas

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

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

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

Sistema de Monitoriza¢do da Coagulacéo Sanguinea

Servigo de Dialise Aguda

Unidade Coronariana

Unidade de Tratamento Dialitico (préprio ou terceirizado)

Unidade de Tratamento Dialitico incluindo Hemofiltragcao (proprio ou
terceirizado)

Ultrassonografia

X| X | X|X|X|X]| X

NOTA: Quando ndo houver capacidade de execuc¢éo 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 nédo

disponiveis na unidade serdo realizados nos hospitais referencias do Estado, conforme Termo

de Cooperacao Técnica firmado entre as partes por intermédio da Secretaria Estadual de Salde.
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TABELA DE PROCEDIMENTOS

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

ITEM PROCEDIMENTO N° SIGTAP  QTD/MES

¢
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de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

1 | TRANSPLANTE DE FIGADO DOADOR DE FALECIDO 505020050 .

2 | TRANSPLANTE DE FIGADO DOADOR VIVO 505020068

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

4 | HEPATECTOMIA PARCIAL 407030131

5 | HEPATORRAFIA 407030140
HEPATORRAFIA COMPLEXA COM LESAO DE ESTRUTURAS

6 | VASCULARES BILIARES 407030158 3
HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSO / CISTO 407030166

8 | MARSUPIALIZAGAO DE ABSCESSO / CISTO 407030174

g |OUTROS PROCEDIMENTO CIRURGICO RELACIONADOS A 3
TUMORES BENIGNOS
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS TRANSPLANTE DE

9 | FIGADO- POS TRANSPLANTE CRITICO 506020096 12
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES NO PRE TRANSPLANTE

4 | DE ORGAOS (CONSULTA ESPECIALISTA) 506010040 120
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
RIM FIGADO CORAGAO PULMAO CELULAS-TRONCO

5 | HEMATOPOETICAS E/OU PANCREAS (CONSULTA 506010023 120
ESPECIALISTA)

6 | ACOMPANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOAGAO DE 506010031 4
FIGADO, PULMAO OU RIM (CONSULTA ESPECIALISTA)
EXAMES PARA INCLUSAO EM LISTA DE CANDIDATOS A

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

8 | TRANSPLANTES 501050043 40

g |EXAMES PARA INVESTIGAGAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE 501070095 L
FIGADO- COMPLEMENTAGAO DA 12 FASE
EXAMES PARA INVESTIGAGAO CLINICA NO DOADOR VIVO DE

10 | pIGADO- COMPLEMENTAGAO DA 12 FASE. 501070095 1

11 | EXAMES MICROBIOLOGICOS EM PACIENTE TRANSPLANTADO | 501080074 10

12 | SOROLOGIA EM PACIENTE TRANSPLANTADO 501080082 80

NOTA: Quando ndo houver capacidade de execuc¢éo 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 nédo

disponiveis na unidade serdo realizados nos hospitais referencias do Estado, conforme Termo

de Cooperacao Técnica firmado entre as partes por intermédio da Secretaria Estadual de Salde.
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EQUIPE DE MULTIDISCIPLINAR PARA EQUIPE DE TRANSPLANTE DE FIGADO

N° PROFISSIONAL QUANTIDADE
MEDICO CLINICO HEPATOLOGISTA 1
MEDICO CIRURGIAO GERAL (HEPATOLOGIA)
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

MEDICO ANESTESISTA

MEDICO INTENSIVISTA
PSICOLOGO
NUTRICIONISTA

ENFERMEIROS

o|lo|~N|jlo|la|s|lw|N|R
RN Rr|[Rr[R|INM[~]|N

ASSISTENTE SOCIAL

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

ESPECIALIDADES

DOCUfﬁéPQQ S4ES.DEAF . (55 doctmentosop assinad BpoF JOSE EARLDOS RIZGLIPD paralvaiidal cdo6aments suad asdinailiras seesséhttps/fsortall digiforté.com. brivalidate/72V7A-HMWSL-EM6DX-3ZUTR

N° PROFISSIONAL QUANTIDADE

ENDOSCOPISTA 1

RADIOLOGISTA

1

2

5 PATOLOGISTA

6 ENDOCRINOLOGISTA
7

8

9

INFECTOLOGISTA

CARDIOLOGISTA

ENFERMEIRO (DE ACORDO N° DE LEITOS)
10 TECNICOS DE ENFERMAGEM (N° DE LEITOS)
11 HEPATOLOGISTA

N[N ||k |[Rr|[R]|r

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 contencdo, leitos de

observacéo e espagos para técnicas de apoio.

Dotacgdo e distribuicdo das salas sdo as seguintes:

Salas de pacientes criticos (RCP):

04 (quatro) leitos clinico, cirdrgico e pediatrico.

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

02 (dois) Consultérios médicos pediatria.

01 (um) Consultério Médico Cirurgico.
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01 (um) Consultério Odontoldgico.

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

Clinica masculina (06);

Clinica pediatrica (06)

Isolamentos (02)

Sala Medicacao;

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

Raio-X;

Eletrocardiograma,;

Laboratério de Analises Clinicas com capacidade de realizagdo de exames bioguimicos,
coprolégicos e uroanalise;

Sala de coleta.

4.2. TECNOLOGIA

Referente a tecnologia empregada, o INDSH na forma que lhe compete numa modalidade de
contrato de gestdo, aplica TODOS seus recursos e principalmente sua expertise nas melhores
praticas assistenciais e de gestao a fim que se possa alcancar o0s objetivos que a exceléncia nos
servicos prestados assistencialmente para a populacdo Amazonense e regides adjacentes.

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

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

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 milh8es de pacientes, 0 que permite
benchmarking qualificado e exclusivo com outras unidades para comparar seus indicadores

e resultados;

BUSINESS INTELLIGENCE (BI): O INDSH trabalha com Business Intelligence em salde 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 o0 processo de coleta até o

monitoramento de informagbes que suportam a gestdo do negdcio pode-se acompanhar e
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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: Apuracdo e andlise de custos da unidade com a implementacdo de
solucdo 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 saide focada nas

atividades hospitalares e seu impacto ambiental;

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

tange seguranga do paciente e demais dimensdes da qual idade na assisténcia a salde.

4.3. RECURSOS HUMANOS
4.3.1. DIMENSIONAMENTO MEDICO

Os profissionais relacionados no dimensionamento de pessoal médico foram baseados na
Resolucdo n.22.077/14 do Conselho Federal de Medicina em seu Anexo 1 - "Quantificacdo da
equipe médica", bem como em todas as orienta¢Bes dos principais 6rgdos como Ministério da
Salde, ANVISA (Agéncia Vigilancia Sanitaria, CFM (Conselho Federal de Medicina), AMIB
(Associacdo 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 orientacdes do nosso Regulamento Institucional de Compras e Contraces
disponivel no sitio eletrdnico https://www.indsh.org.br/mural-da-transparencia/ sem NENHUMA

e qualquer margem de lucratividade.

4 DIMENSIONAMENTO MEDICO HOSPITAL DELPHINA ABDEL AZIZ

QUANTIDADE DE PLANTONISTA NO HOSPITAL DELPHINAAZIZ
: Quant. Quant.
UTI Adulto_ 100 leitos UTI Manha | Tarde | Noite Plantio/ Plantio/ Valor flo Valor :I'otall
tipo 2 Di o Plantao Més
ia Més

100 PLANTONISTA 10 10 10 20 620 R$ 1.990,00 | R$ 1.233.800,00
LEITOS ROTINA 10 10 - 10 310 R$ 2.050,00 R$ 635.500,00

COORDENACAO 10 R$ 12.000,00 R$ 120.000,00
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TOTAL R$ 1.989.300,00
Plantonistas / paley Valor =
SETORES Leitos : Plantao Coordenagao - TOTAL/ MES
Dia Coordenagao
(bruto)
SVA 10 4 R$ 1.990,00 1 R$ 12.000,00 R$ 258.760,00
Medico de apoio | 4 2 R$ 1.660,00 - R$ 102.920,00
-TRR
Enfermaria
Cirargica 56 2,5 R$ 1.930,00 1 R$ 12.000,00 R$ 161.575,00
2° andar
Enfermaria
Cirurgica 10 R$ 1.930,00 - -
3° andar
Enfermaria
Clinica Médica 46 5 R$ 1.660,00 1 R$ 13.000,00 R$ 270.300,00
3° andar
Enfermaria
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
5° andar
Enfermaria
Clinica Médica 28 2,5 R$ 1.660,00 - R$ 128.650,00
6° andar
Lol 272 27 4 R$ 1.500.265,00
Enfermaria
AMBULATORIO - CIRl':lRGICO N° DE VALORES POR TOTAL
ESPECIALIDADES MEDICAS CONSULTAS CONSULTA

Consulta em avaliagao cirurgica - Cirurgia Geral 396 R$ 67,88 R$ 26.880,48
Consulta em avaliagdo cirurgica — Ginecologia 600 R$ 67,88 R$ 40.728,00
Consulta em avaliagao cirtrgica - CPRE 100 R$ 93,80 R$ 9.380,00
Consul_ta em avaliacéo cirurgica - Cirurgia 396 R$ 98,20 R$ 38.887.20
Urologia
Consulta em avaliacéo cirurgica - Cirurgia 200 R$ 82,30 R$ 16.460,00
Proctologia
\C/)onsulta em avaliacéo cirurgica - Cirurgia 150 R$ 132,22 R$ 19.833,00

ascular
Consulta Dermatologia - Pequenas Cirurgias 100 R$ 67,88 R$ 6.788,00
Consulta em avaliagéo cirurgica — Oftalmologia 500 R$ 67,88 R$ 33.940,00
Consulta em avaliagéo cirurgica — Mastologia 264 R$ 98,20 R$ 25.924,80
Cons_ulta em Avall_a(;.ao cirdrgica — 100 R$ 67,88 R$ 6.788,00
Otorrinolaringologista
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Toracica 100 R$ 132,22 R$ 13.222,00
Total 3.306 R$ 238.831,48

AMBULATORIO - CLINICO o
ESPECIALIDADES MEDICAS 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
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Gastroenterologia Geral 200 R$ 118,45 R$ 23.690,00
Gastroenterologia acima de 60 328 R$ 118,45 R$ 38.851,60 &
D
N
Nefrologia Geral 502 R$ 77,43 R$ 38.869,86 2
[a)
Neurologia Geral 528 R$ 77,43 R$ 40.883,04 g
w
Neurologia Pediatria 528 R$ 178,65 R$ 94.327,20 g
=
Urologia Geral 792 R$ 98,20 R$ 77.774,40 T
<
N~
Mastologia Geral 264 R$ 98,20 R$ 25.924,80 2
N~
I5)
Proctologia Geral 100 R$ 82,30 R$ 8.230,00 _§
2
Oftalmologia Geral 884 R$ 67,88 R$ 60.005,92 E
S
Pneumologia Geral 264 R$ 67,88 R$ 17.920,32 8
Otorrinolaringologia Geral 318 R$ 67,88 R$ 21.585,84 %
B
Total 6.320 R$ 688.572,10 E
AMBULATORIO - TRANSPLANTE N° DE VALORES POR TOTAL ]
ESPECIALIDADES MEDICAS CONSULTAS CONSULTA §
Eon'sglta Cirurgica - Transplante renal e 400 R$ 210,32 RS 84.128,00
epatico %
IC_|:ons'u_|ta Clinica - Transplante Renal e 800 R$ 210,32 R$ 168.256,00 g
epatico %
Total 1.200 R$ 252.384,00 %
as
&)
o3
' &
ESPECIALIDADE MEDICA o - . =
ANESTESIA (CC/ SADT) N° de Plantoes/ Dia VALOR DO PLANTAO TOTAL
Plantonista (segundas a sextas-feiras) 12 R$ 2.862,00 R$ 755.568,00 %
kS
Plantonista (finais de semana) 4 R$ 2.862,00 R$ 114.480,00 g%
=
Sobreaviso 1 R$ 1.431,00 R$ 55.809,00 *‘?‘“
Acionamento do Sobreaviso/ Més 15 R$ 1.431,00 R$ 21.465,00 %
Total R$ 947.322,00 g
3
&
5 : S
ESPECIALIDADES MEDICAS N° de Plantges/ Valor de TOTAL o
Dia Plantao S
CIRURGIA GERAL e
=
Plantonista eletivo 6 R$ 2.010,00 R$ 265.320,00 g
Coordenador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 %
[Teny
TOTAL DOS SERVICOS DE CIRURGIA GERAL R$ 275.320,00 I%
&
GINECOLOGIA %
Plantonista eletivo 3 R$ 2.210,00 R$ 198.900,00 0
M
o)
0
o
<t
IcP
D=2
3
o
=)
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Plantonista urgéncia (Sobreaviso) 10 R$ 2.210,00 R$ 22.100,00
Coordenador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 x
)
N
TOTAL DOS SERVICOS DE GINECOLOGIA R$ 231.000,00 g
a
MASTOLOGIA %
4
Plantonista eletivo 3 R$ 2.210,00 R$ 198.900,00 g
=
Plantonista urgéncia (Sobreaviso) 10 R$ 2.210,00 R$ 22.100,00 i
N~
>
Coordenador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 N
[
TOTAL DOS SERVICOS DE MASTOLOGIA R$ 231.000,00 és
S
2
UROLOGIA 5
IS
o
Plantonista eletivo 4 R$ 2.210,00 R$ 265.200,00 %
Plantonista urgéncia (Sobreaviso) 10 R$ 2.210,00 R$ 22.100,00 g
Coordenador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 g
TOTAL DOS SERVICOS DE UROLOGIA R$ 297.300,00 5
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 %
Pt
TOTAL DOS SERVICOS DE CIRURGIA VASCULAR R$ 132.580,00 %
CIRURGIA TORACICA %
Plantonista eletivo 2 R$ 2.270,00 R$ 99.880,00 S
S
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 3
TOTAL DOS SERVIGOS DE CIRURGIA TORACICA R$ 146.164,00 g
W
OFTALMOLOGIA 2
S
Pacote cirurgico (catarata + pterigio) 430 R$ 771,60 R$ 331.788,00 (o}
g
TOTAL DOS SERVIGCOS 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 %
B
&
Coordenador 1 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 %
TOTAL DOS SERVICOS DE PROCTOLOGIA R$ 282.400,00 I?(I-
A
@
w
<
e
D=
]
(8}
o]
a
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OTORRINOLARINGOLOGIA
Pacgt.e |rr1p|ante coclear/ prétese ancorada ao osso/ 225 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
TOTAL DOS SERVICOS DE
OTORRINOLARINGOLOGIA Sepdeeitie s
COLETA DE MATERIAL/ OUTRAS
Pequenas cirurgias (Dermatologia) 140 R$ 412,23 R$ 57.712,20
Puncéo aspirativa de Mama

160 R$ 322,21 R$ 51.553,60
Biopsia de tiredide
Bidpsia por Radiointervengao 30 R$ 1.822,00 R$ 54.660,00
TOTAL DOS SERVIGCOS R$ 163.925,80
TOTAL SERVIGOS CIRURGICOS R$ 2.359.626,55

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
Instalagao 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
Marsupializagdo de abscesso/cisto 0,5 R$ 1.000,00 R$ 500,00
Nefrologistas - supervis&o 31 R$ 2.200,00 R$ 68.200,00
Sobreaviso - Nefrologia 31 R$ 1.500,00 R$ 46.500,00
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Plantao cirurgico - superviséo 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 - Sess&o 50 R$ 945,00 R$ 47.250,00
Coordenagbes 2 R$ 10.000,00 R$ 20.000,00
TOTAL DO SERVICO 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
Hepatorrafla_qomplexa com lesao de estruturas 3 R$ 2.579.00 R$ 7.737,00
vasculares biliares
Hepatotomia e drenagem de abscesso / cisto 3 R$ 1.874,00 R$ 5.622,00
Marsupializagéo de abscesso / cisto 3 R$ 366,48 R$ 1.099,44
bOut_ros procedimentos cirurgicos relacionados a tumores 3 R$ 5.620,00 R$ 16.860,00
enignos
Tra}t_amento de intercorréncia pds transplante de figado 12 R$ 382,44 R$ 4.589,28
(critico)
Tutoria - Transplante de Figado 1 R$ 120.000,00 R$ 120.000,00
Hepatologista - supervisao 31 R$ 2.300,00 R$ 71.300,00
Sobreaviso - Nefrologia 31 R$ 1.500,00 R$ 46.500,00
Plantdo 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 SR [2O/ATIED [_)lagnost|c9 e Tfara_peutlco (A1) Quantidade Valor Unit. Valor Total
Procedimentos Diagnésticos
1 Diagnéstico Em Laboratério Clinico 75.000 R$ 850.000,00
Identificagcdo de Alteragdo Cromossémica Submicroscoépica
11| por ARRAY-CGH 10 RS - R$ -
1.2 Exames Laboratoriais em geral 74.990 RS - RS -
2 Diagnéstico Por Anatomia Patoldgica E Citopatologia 3.910 R$ 381.900,00
21 Exame Ang'torr)opatologlco p/Congelamento/ Parafina por 3.000 R$ 24.59 R$ 73.774.20
Peca ou Bidpsia
2.2 Imuno-histoquimica de Neoplasias Malignas (por marcador) 900 R$ 337,54 R$ 303.786,00
2.3 Imunofluorescéncia Renal 10 R$ 433,98 R$ 4.339,80
3 Diagnéstico Por Endoscopia 690 R$ 290.276,30
31 CERE - C.olanglopancreatografla Retrograda (Via Endoscopia) 10 R$ 3.325.03 R$ 33.250.30
(Diagnéstica)
3.2 Colonoscopia 150 R$ 342,00 R$ 51.300,00

Av. Marqués de Sao Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

il 01139-000

Docy ﬁﬁ AE8. DEAF. G550 30EamMERtorsn axsinad BOEIOSEERRLDS RIZGLID PHANATHAF o 8GRaNte Bsiiad Addinailivas deasss itys, MsoraidiGiforeé com brivalidate/72V7A-HMWSL-EMEDX-3ZUTR



Folha: 370

@

NosH
e Desenomemento
Social & Humano

Colonoscopia com Retirada de Pdlipo (Polipectomia) 20 R$ 1.074,00 R$ 21 485E0SOD e
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 Dilatagdo Esofagica 50 R$ 791,15 R$ 39.557,50
(E;éjl%s&cigiriiaD)igestiva Alta com Retirada de Pdlipo 30 R$ 1.073,95 R$ 32.218.50
34 Retossigmoidoscopia 30 R$ 190,00 R$ 5.700,00
4 Diagnéstico Por Radiologia 6.050 R$ 66.215,00
4.1 Exames Radioldgicos 5.800 R$ 8,55 R$ 49.590,00
4.2 Urografia Venoso 5 R$ 95,00 R$ 475,00
4.3 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 Diagnéstico Em Urologia 250 R$ 87.903,50
5.1 Urodindmica Completa 170 R$ 462,65 R$ 78.650,50
5.2 Uro-Fluxometria 30 R$ 138,70 R$ 4.161,00
53 Cistometria 20 R$ 92,65 R$ 1.853,00
5.4 Estudos de Pressao Uretral 20 R$ 92,65 R$ 1.853,00
5.5 Estudos Miccionais de Fluxo e Presséo 10 R$ 138,60 R$ 1.386,00
6 Diagnéstico por Ressonancia Magnética (sem contraste) 110 R$ 51,30 R$ 5.643,00
7 cl?lijaggrcr')]s;i:ga%%rolz{essonéncia Magnética (com contraste) com 220 R$ 51,30 R$ 11.286,00
8 Diagnostico por Tomografia (sem contraste) 118 R$ 41,80 R$ 4.932,40
9 SD;zgr;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 Diagnético Em Neurologia 500 R$ 167.672,70
e e s oo o iy | 20 | Roteo2s | Rsetsezso
12 | Eeloenceaay ana (o oo rdadoc ous/ medianents] |y | medseds | s 145040
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 Diagnéstico 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 Presséo 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 Diagnéstico 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
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13.3 | Biometria Ultrassnica 330 R$5055 | R$16.68150 |
13.4 | Mapeamento de Retina (Oftalmoscopia Indireta) — Monocular 100 R$ 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 - R$ -
14.3 | Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150 R$ - RS -
14.4 | Videolaringoscopia 150 R$ 84,55 R$ 12.682,50
15 Diagnoéstico Em Pneumologia 340 R$ 62.740,00
15.1 | Prova Fung&o Pulmonar Completa C/ Broncodilatador 300 R$ 98,55 R$ 29.565,00
15.2 | Prova Fungdo Pulmonar Simples 10 R$ 91,00 R$ 910,00
15.3 | Broncoscopia (Broncofibroscopia) Diagnéstico 30 R$ 1.075,50 R$ 32.265,00
16 Diagnéstico Em Proctologia 110 R$ 53.901,25
16.1 | Mandémetria Esoféagica 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
17 Terapias Especializadas 2.700 R$ -
17.1 | Fisioterapia (sessoes) 2.400 RS - RS -
17.2 | Terapia Fonoudiolégica 300 RS - RS -
Total Geral 99.894 R$ 2.579.649,86
% DIMENSIONAMENTO MEDICO UPA CAMPOS SALES
DIMENSIONAMENTO MEDICO UPA CAMPOS SALES
ESPECIALIDADES MEDICAS N° MEDICOS N® D(I: ;L);\;';OES 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

RS 166000 RS 20584000

Clinica cirdrgica
Cirurgido 1 2 R$

1.900,00 | R$
Total 9 18 R$

117.800,00
952.210,00

4.3.2.DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO

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

Neste caso TODO dimensionamento seguiu 0s critérios de seguranca e quantitativo
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preconizados pelo Ministério da Saude, e tantos outros 6rgdos que emitiram pareceres de
RECOMENDACOES neste cenério pandémico, como o COFEN (Conselho Federal de

Enfermagem), ANVI

SA, AMIB etc.,

Para a obtencédo dos célculos de forca de trabalho, necessaria a cada unidade, € utilizado

parametros existentes com as Diretrizes Nacionais do SUS e do DF, Resoluctes dos Conselhos
de Classe, Recomendacdes da OMS, RDC do Ministério da Saude, ObservaRH/SP (OPAS) e

pardmetros definidos no estudo realizado para redimensionar ganhador do Prémio INOVASUS

2013 com o tema "Redimensionamento do Quadro de Servidores Rede Sudoeste SES/DF".

Diante deste cenario o dimensionamento para o Hospital da Zona Norte (Delphina Aziz)

ficou:

« HEADCOUNT — HOSPITAL DELPHINA ABDEL AZIZ

Instituto Nacional

de Desenvolvimento

Social e Humano

RESPEITO A VIDA

TOTAL
SETOR CARGO . BRUTO ORDENADOS INSALUBRID. | AD.NOTUR.

L L e RO TR
DIRETOR 1  40.600,00 40.600,00
EXECUTIVO
COORD. 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
DIRETORIA GERAL ADMINISTRATIVO
COORD. COMISSOES 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ASSESSOR(A) 1 5.716,91 5.716,91 - -
DIRECAO
ASSESSORIA DE SUP. DE 1 5.716,91 5.716,91 - -
IMPRENSA COMUNICACAO
JORNALISTA 1 419239 4.192,39 - -
ANALISTA 1 419239 4.192,39 - -
COMUNICACAO
GERENTE MEDICO 1 26.078,75 26.078,75 303,60 -
COORD. NQSP 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
SUPERVISO NQSP 1 5.716,91 5.716,91 303,60 -
NUCLEO DA ENFERMEIRO 3 3.938,30 11.814,90 1.821,60 -
QUALIDADE BIOMEDICO 1 3.938,30 3.938,30 303,60 -
ASSIST 2 2.032,67 4.065,34 607,20 -
ADMINISTRAT
TEC. ENFERMAGEM 4 1.749,00 6.996,00  2.428,80 -
COMPLIANCE GERENTE 1 15.245,12 15.245,12 - -
COMPLIANCE
COORD. DE 1 7.622,55 7.622,55 - -
COMPLIANCE
ASSIST. DE T.I 6 2.032,67 12.196,02 1.821,60 842,36
I - TECNOLOGIA A’SSIST. DE T.I. SR 2 2.667,88 5.335,76 607,20 -
DA INFORMACAO LIDERDET.I. 1 5.716,91 5.716,91 - -
COORD. DA TECN E 1 7.622,55 7.622,55 - -
INF
|14 |+ | 5119792 425040 | -
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SPP - SERV.DE
PRONT. PACIENTE

FARMACIA
CLiNICA

DIRETORIA

ADMINISTRATIVA/

FINANCEIRO

CONTROLE

INTERNO

PRESTACAO DE
CONTAS

ESTATISTICA

GESTAO DE
CONTRATOS

FINANCEIRO

CONTABILIDADE

ASSIST
ADMINISTRAT

SUPERV DE
FARMACIA
FARMACEUTICO
CLINICO

DIR ADM
FINANCEIRO

GER
ADMINISTRATIVA
GERENTE
CONTABIL/FIN
SUPERV CONTROL
INTER

ANALISTA
ADMINSTRATI PL
ASSIST CONTROL.
INTERNO SR
SUPERV PREST
CONTAS
ANALISTA PREST
CONTAS

ASSIST
ADMINISTRAT
ESTATISTICO PL
SUPERVISOR
ADMINSTRA
ANALISTA DE
CONTRATOS
ASSIST DE
CONTRATOS SR
ASSIST DE
CONTRATOS PL
ASSIST DE
CONTRATOS JR
SUPERV
FINANCEIRO
ANALISTA
FINANCEIRO PL
ANALISTA
FINANCEIRO JR
ASSISTENTE
FINANCEIR SR
ASSISTENTE
FINANCEIR JR
CONTADOR

ANALISTA CONTABIL

PL

ANALISTA CONTABIL

JR
ASSISTENTE
CONTABIL

2.032,67

5.716,91

3.938,30

15.245,12

15.245,12

5.716,91

4.527,22

2.794,92

5.716,91

4.192,39

2.032,67

4.527,22
5.716,91

4.192,39

2.794,92

2.636,72

2.032,67

5.716,91

4.527,22

4.192,39

2.794,92

2.032,67

7.622,55
4.527,22

4.192,39

2.032,67

6.098,01

5.716,91

39.383,00

25.408,56

15.245,12

15.245,12

5.716,91

4.527,22

2.794,92

5.716,91

4.192,39

2.032,67

9.054,44
11.433,82

8.384,78

2.794,92

2.636,72

2.032,67

5.716,91

4.527,22

4.192,39

2.794,92

6.098,01

7.622,55
4.527,22

8.384,78

4.065,34

607,20

3.643,20
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VIDA

ADM./FINANCEIRO | 77 |  * | 295.648,87 2.732,40 —

25.408,56
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COORDENADOR DE 1 7.622,55 7.622,55 - -
DP
SUP. DEPTO 1 5.716,91 5.716,91 - -
PESSOAL
ANALISTA DP 2 4.887,66 9.775,32 - -
SENIOR
ANALISTA ADM. SR 1  4.887,66 4.887,66
DEPARTAMENTO ANALISTA DP PLENO 2 | 4.527,22 9.054,44 - -
PESSOAL
ANALISTA DP JR 2 419239 8.384,78 - -
ASSIST. 2 2.636,72 5.273,44 - -
DEP.PESSOAL
PLENO
ASSIST. 3 2.032,67 6.098,01 - -
DEP.PESSOAL
JR
COORDENADOR DE 1 7.622,55 7.622,55 - -
RH/NEP
SUPERV. DE RH 1 5.716,91 5.716,91 - -
ANALISTA DE RH 2 | 4.527,22 9.054,44 - -
PLENO
:I:";/IRAEI\?g:SOS ANALISTA DE RH JR 3 4.192,39 12.577,17 - -
ASSISTENTE DE RH 1 2.794,91 2.794,91 - -
SENIOR
ASSISTENTE DE RH 1 2.032,67 2.032,67 - -
JUNIOR
APRENDIZ 18 759,00 13.662,00 2.732,40 -
SUPERV NEP/DEP 1 5.716,91 5.716,91 - -
ANALISTA DE NEP 1  4.887,66 4.887,66 - -
SR
NEP ANALISTA DE NEP JR 1 419239 4.192,39
ASSISTENTE DE NEP 1 2.794,92 2.794,92 - -
SR
ASSISTENTE DE NEP 1 2.636,72 2.636,72
I 5629120 ) 30637300
DIRETORIA DE GERENTE LOGISTICA 1 15.245,12 15. 245 12
OPERACOES
ASSIST. 4 2.032,67 8.130,68 - -
ADMINISTRATI
ALMOXARIFE 1 2.032,68 2.032,68 303,60 -
ANALISTA DE 1 419239 4.192,39 - -
ESTOQUE
AUX. 3 1.778,58 5.335,74 - -
ADMINISTRATIVO
ALMOXARIFADO AUX. DE 14 1.778,58 24.900,12 4.250,40 -
ALMOXARIFE
COORD. DE 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
LOGISTICA
SUPERV. LOGISTICA 3 5.716,91 17.150,73 607,20 -
LIDER 3 2.794,91 8.384,73 303,60 -
ALMOXARIFADO
ANALISTA DE OPME 1 419239 4.192,39 303,60 -
SE?'/)I(():IC:)DE ASSIST. 1 2.032,67 2.032,67 - -
ADMINISTRATI
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AUX. DE 9  1.778,58 16.007,22 2.732,40 761,28 70
ALMOXARIFE
LIDER DE APOIO 1 2.794,92 2.794,92 -
MOTORISTA 3 | 2.019,96 6.059,88 -
SUPERV. LOGISTICA 1 | 5.716,91 5.716,91 303,60 -
ASSIST. COMPRAS 1 | 2.032,67 2.032,67 - -
COMPRAS COMPRADOR 4 4.192,39 16.769,56 - -
SUPERV. COMPRAS 1 | 5.716,91 5.716,91 - -
ASSIST. 1 | 2.032,67 2.032,67 - -
ADMINISTRATI
CAF SUPERV DE 1 | 5.716,92 5.716,92 - -
FARMACIA
AUX. DE FARMACIA 12 1.778,58 21.342,96 3.036,00 -
FARMACEUTICO 8 | 3.938,30 31.506,40 2.428,80 -
AUX. DE FARMACIA 35  1.778,58 62.250,30 1.214,40 4.313,92
E’;;?'R‘:\CL' A ﬁst'\lﬂle SrraT 2 | 2.032,68 4.065,36 1.214,40 4.773,38
COORD. FARMACIA 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
FARMACEUTICO 10  3.938,30 39.383,00 3.036,00 1.804,74
FARMACIAS AUX. DE FARMACIA 36  1.778,58 64.028,88 20.644,80 4.060,16
SATELITES FARMACEUTICO 22 3.938,30 86.642,60 12.144,00 4.351,28
SUPERV DE 1 571691 5.716,91 607,20 -
FARMACIA
AG FARMAC. 1 3.938,30 3.938,30 303,60 -
TRANSFUSIONAL  BIOQUIMICO
TEC DE 7 | 2.032,67 14.228,69 4.250,40 280,79
HEMOTERAPIA
nza—
DIRETORIA DIRETOR 1  25.408,56 25 408 56 303 60
ASSISTENCIAL ASSISTENCIAL
GERENTE 3 1 15.24512  45.735,36 910,80 -
ASSISTENCIAL
1° ANDAR - UTI 20 COORD 1 7.622,55 7.622,55 607,20 -
LEITOS ASSISTENCIAL
ENFERMEIRO 17 3.938,30 66.951,10 10.322,40 3.867,81
ESCRITURARIO 2 1.711,25 3.422,50 1.214,40 -
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.749,00 83.952,00 29.145,60 6.014,74
12 ANDAR - UTI30 COORD 1 7.622,55 7.622,55 607,20 -
LEITOS ASSISTENCIAL
ENFERMEIRO 25 | 3.938,30 98.457,50 15.180,00 6.285,19
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 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ASSISTENCIAL
2° ANDAR - A/B ENFERMEIRO 20  3.938,30 78.766,00 6.072,00 4.511,84
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
3° ANDAR A - COORD 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ENFERMARIA ASSISTENCIAL
ENFERMEIRO 14 3.938,30 55.136,20 8.500,80 2.900,86
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
3° ANDAR - B ENFERMEIRO 10  3.938,30 39.383,00 3.036,00 1.804,74
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

Av. Marqués de Sao Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda
il 01139-000
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COORD 1 | 7.622,55 7.622,55 303,60 JRESFEIfo A viEn
ASSISTENCIAL
4° ANDAR - A/B ENFERMEIRO 20 3.938,30 78.766,00 6.072,00 4.511,84
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 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ASSISTENCIAL
5° ANDAR - A/B ENFERMEIRO 20 3.938,30 78.766,00 6.072,00 4.511,84
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
6° ANDAR - COORD 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ENFERMARIA ASSISTENCIAL
ENFERMEIRO 10  3.938,30 39.383,00 3.036,00 1.804,74
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 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ASSISTENCIAL
AMBULATORIO ENFERMEIRO 7 3.938,30 27.568,10 2.125,20 -
ESCRITURARIO 1 1.711,25 1.711,25 303,60 -
TEC. ENFERMAGEM 6  1.749,00 10.494,00 1.821,60 -
CENTRAL DE MAQUEIRO 30 1.518,00 45.540,00 18.216,00 1.808,35
MAQUEIROS
COORD 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ASSISTENCIAL
CENTRO
CIRURGICO ENFERMEIRO 24 3.938,30 94.519,20 14.572,80 2.900,86
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
FATURAMENTO  LiDER DE 1 5.716,91 5.716,91 - -
FATURAMENTO
ASSIST. DE 7 2.836,72 19.857,04 - -
FATURAMENTO
ENFERMEIRO 1 3.93830 3.938,30 303,60 -
AUDITOR
GERENCIA ASSIST. 2 2.032,67 4.065,34 607,20 -
ASSISTENCIAL ADMINISTRATI
SUPERV DE 8  5.716,91 45.735,28 2.428,80 2.561,45
ENFERMAGEM
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 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ASSISTENCIAL
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 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -
ASSISTENCIAL
SUPERV NIR 1 5.716,91 5.716,91 303,60 2.561,45
NIR LIDER DE 1 2.794,91 2.794,91 303,60 -
ATENDIMENTO
ASSIST. 27  2.032,67 54.882,09 8.197,20 1.490,97
ADMINISTRATI
ENFERMEIRO 2 3.938,30 7.876,60 607,20 -
NUTRICAO COORD 1 7.622,55 7.622,55 303,60 -

ASSISTENCIAL
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ODONTOLOGIA
PSICOLOGIA

SADT

SAU

SCIH

SERVICO SOCIAL

SESMT

RECEPCAO
CENTRAL

RECEPCAO SADT

RECEPCAO
AMBULATORIAL

TELEFONIA

NUTRICIONISTA
TECNICO DE
NUTRICAO
ODONTOLOGO
COORD
ASSISTENCIAL
PSICOLOGO
HOSPITALAR
COORD
ASSISTENCIAL
ENFERMEIRO
ESCRITURARIO
TEC. ENFERMAGEM
TEC. ENFERMAGEM
ASSIST.
ADMINISTRATI
OUVIDOR

COORD. SCIH
ESTOMOTERAPEUTA
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO/SCIH
TEC. ENFERMAGEM
TEC. ENFERMAGEM
ASSIST. SOCIAL
COORD
ASSISTENCIAL
ASSIST.
ADMINISTRATI
COORD
ASSISTENCIAL

ENG SEGUR
TRABALHO
FISIOTERAPEUTA DO
TR

PSICOLOGO
TRABALHO

TEC ENFERM
TRABALHO

TEC. SEG.
TRABALHO

COORD
ASSISTENCIAL
LIDER DE
ATENDIMENTO
RECEPCIONISTA
AUX.
ADMINISTRATIVO
LIDER DE
ATENDIMENTO
RECEPCIONISTA
AUX.
ADMINISTRATIVO
RECEPCIONISTA
TELEFONISTA

Folha: 377
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20

24

24

3.938,30
2.032,67

3.938,30
7.622,55

3.938,30
7.622,55
3.938,30
1.711,25
1.749,00
2.056,08
2.032,67
5.716,91
7.622,55
5.716,91
3.938,30
4.816,17
1.749,00
2.056,08
3.938,30
7.622,55
2.032,67
7.622,55
7.622,55
3.938,30
3.938,30
2.286,75
2.794,91
7.622,55
2.794,91

1.778,58
1.778,58

2.794,91

1.778,58
1.778,58

1.778,58
1.518,00

78.766,00
10.163,35

7.876,60
7.622,55

55.136,20
7.622,55
31.506,40
3.422,50
17.490,00
16.448,64
12.196,02
5.716,91
7.622,55
5.716,91
3.938,30
4.816,17
5.247,00
2.056,08
86.642,60
7.622,55
4.065,34
7.622,55
7.622,55
3.938,30
7.876,60
6.860,25
19.564,37
7.622,55
5.589,82

30.235,86
10.671,48

2.794,91

42.685,92
1.778,58

42.685,92
4.554,00

12.144,00
3.036,00

1.214,40
303,60

4.250,40
303,60
4.857,60
607,20
6.072,00
4.857,60
1.821,60
303,60
303,60
607,20
607,20
607,20
1.821,60
607,20
6.679,20
303,60
607,20
303,60
303,60
303,60
607,20
910,80
2.125,20
303,60
607,20

5.161,20
1.821,60

303,60

7.286,40
303,60

7.286,40
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1.353,55

1.450,43

751,84

2.255,92

221,47
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UTI TERREO

SVA

AREAS COMUNS
(GRAVIDAS)

o,
£ X4

COORD
ASSISTENCIAL
ENFERMEIRO
ESCRITURARIO

TEC. ENFERMAGEM
ENFERMEIRO

TEC. ENFERMAGEM

ENFERMEIRO
FISIOTERAPEUTA
LIDER DE APOIO
RECEPCIONISTA
TEC. ENFERMAGEM
ASSIST.
ADMINISTRATI
FISIOTERAPEUTA
FARMACEUTICO
COORD.
ASSISTENCIAL

AUX. ADMINISTRAT
SUPERV DE
QUALIDADE
COORD. DE
QUALIDADE
SUPERV. LOGISTICA
PSICOLOGO
HOSPITALAR
ODONTOLOGO

HEADCOUNT - TRANSPLANTE

@

nNoDsH

Instituto Nacional
e et

2 7.622,55 15.245,10 1.214,40 JEeTEye Avion

50 3.93830  196.915,00 30.360,00  12.570,37

6 1.711,25  10.267,50 3.643,20 -

126 1.749,00  220.374,00 76.507,20  16.289,91

8 3.93830  31.506,40 4.857,60  3.867,81

12 1.749,00  20.988,00 7.286,40  6.014,74

AREAS COMUNS (GRAVIDAS) | 52 | * | 13525799 15.787,20 | - |

6 3.93830  31.506,40 1.821,60 -

1 3.93830 3.938,30 303,60 -

1 2.794,91 2.794,91 303,60 -

1 177858 1.778,58 303,60 -

24  1.749,00  17.490,00 7.286,40 -

5 203267  10.163,35 1.518,00

4 393830  15.753,20 1.214,40

2 3.938,30 7.876,60 607,20

2 7.62255  15.245,10 607,20

1 177858 1.778,58 303,60

1 571691 5.716,91 303,60

1 7.622,55 7.622,55 303,60

1 571691 5.716,91 303,60

1 393830 3.938,30 303,60

1 3.93830 3.938,30 303,60

TOTAL

SETOR CARGO QTD| SAL.
BRUTO

TOTAL GERAL

TRANSPLANTE
RENAL

TRANSPLANTE
HEPATICO

L X4

» HEADCOUNT — UPA CAMPOS SALES

SETOR CARGO SAL

COORD
ASSISTENCIAL
ASSIST. SOCIAL
ENFERMEIRO
NUTRICIONISTA
TEC. ENFERMAGEM
PSICOLOGO
HOSPITALAR
ASSIST. ADM DE TX
ASSIST. SOCIAL
ENFERMEIRO
NUTRICIONISTA
PSICOLOGO
HOSPITALAR

1

Bk R W N

B R W N R

7.622,55

3.938,30
3.938,30
3.938,30
1.749,00
3.938,30

2.636,72
3.938,30
3.938,30
3.938,30
3.938,30

ORDENADOS

7.622,55

7.876,60
11.814,90
3.938,30
1.749,00
3.938,30

2.636,72
7.876,60
11.814,90
3.938,30
3.938,30

TOTAL

ORDENADOS

303,60

607,20
910,80
303,60
303,60
303,60

303,60
607,20
910,80
303,60
303,60

INSALUBRID. AD.NOTUR.

INSALUBRID. | AD.NOTUR

TOTAL GERAL 27

[#

2| * | 663.491,09 80.150,40 | 23.259,84
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Cj. 1901 - Barra Funda

autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://fedoc.amazonas.am.gov.br/84E8.DEAF.687A.33E5/20BAEF46
Cddigo verificador: 84E8.DEAF.687A.33E5 CRC: 20BAEF46

il 01139-000

Docy ‘h’ﬁ 4E8. DEAF . 8550 J06GMERIT0N 3inad S pOFIOSE ERRLOS RIZGLD PHANANIIAF cdooaReNe Sstad Ssdinsiliras deassi vty isoratidiifsTte.com. brivalidate/72V7A-HMWSL-EMEDX-3ZUTR



@
- ]
NosH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

ll“—
NUCLEO DA SUPERV. QUALIDADE 1 571691 5.716,91 303,60
QUALIDADE ENFERMEIRO 1 3.93830 3.938,30 303,60 -
TEC. ENFERMAGEM 1 1.749,00 1.749,00 303,60
ﬂ_—
SPP - SERV.DE APRENDIZ 3 75900 2.277,00 910,80
PRONT. PACIENTE
-_m—
GERENTE 15.245,12 303,60
DIRETORIA ADMINISTRATIVO 15.245,12
ADMINISTRATIVA GERENTE ASSISTENCIAL = 1 15.245,12 15.245,12 303,60 -
ASSIST ADMINISTRAT 4 2.03267 8.130,68 1.214,40 -
DEPARTAMENTO ASSISTENTE DE DP 1 03267 2.032,67 303,60 -
PESSOAL
—
ALMOXARIFADO ALMOXARIFE 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 6  3.93830 23.629,80 151800  1.353,55
SUPERV DE FARMACIA 1 5.716,91 5.716,91 303,60 -
LIDER DE APOIO 1 279491 2.794,91 303,60
MANUTENCAO ARTIFICE 1 163582 1.635,82 607,20 -
OFICIAL DE s | 1Loosez 9.528,10 3.036,00 801,82
MANUTENCAO :
PORTARIA AGENTE DE PORTARIA 10 1.412,00 14.120,00 516120  1.277,34
RECEPCAO CENTRAL  APRENDIZ 1 759,00 759,00 303,60 -
LIDER DE ATENDIMENTO 1 2.794,01 2.794,91 303,60 -
RECEPCIONISTA 15 177858 26.678,70 455400  1.550,28
SHL - SERV. DE AUX. DE SERVICOS GER 20 1.518,00 30.360,00 12.144,00 -
HIGIENIZACAO E LIDER AUX SERV GER 1 2.794,91 607,20 2.894,89
MPEZA 2.794,91
T1 - TECNOLOGIA TECDE INFORMATICA 6 _ .o 16.007,28 1.518,00 632,11
DA INFORMACAO '
| ASSISTENCIAL 176 |  * | 447.84649 | 42.200,40 | 27.783,09 |
CENTRAL DE MAQUEIRO 10.626,00 3.643,20 678,13
MAQUEIROS 7 1.518,00
CME-CENTRALDE  ENFERMEIRO 1 3.93830 3.938,30 607,20 -
MAT. ESTERIL. TEC. ENFERMAGEM 10 1.749,00 17.490,00 4857,60  1.002,46
SCIH ENFERMEIRO 1 3.93830 3.938,30 607,20 -
TEC. ENFERMAGEM 1 1.749,00 1.749,00 4.857,60 -
SUPERV DE 11.433,82 607,20 2.017,97
ENFERMAGEM 2 571691
GESTAO DE ENFERMEIRO 30 3.93830 118.149,00 607,20 6.768,66
ENFERMAGEM ESCRITURARIO 2 171125 3.422,50 607,20 -
TEC. ENFERMAGEM 65  1.749,00 113.685,00 121440  9.022,10
NIR - EQ. ENFERMEIRO 1 3.93830 3.938,30 607,20 -
ASSISTENCIAL ASSIST ADMINISTRAT 7 2.03267 14.228,69 2.125,20 745,48
ODONTOLOGIA ODONTOLOGO 7 3.93830 27.568,10 212520 | 1.353,55
TEC SAUDE BUCAL 3 1.749,00 5.247,00 910,80 -
SAU/SAC ANALISTA DO S.A.U 1 419239 4.192,39 303,60 -
APRENDIZ 1 759,00 759,00 303,60 -
ASSIST. ADMINISTRAT 1 2.032,67 2.032,67 303,60 -
SERVICO SOCIAL ASSISTENTE SOCIAL 8  3.93830 31.506,40 3.036,00 225592
SESMT TEC. SEG. TRABALHO 1 263672 2.636,72 910,80 -
SVA — SALA ENFERMEIRO 11 3.938,30 43.321,30 5.46480  1.933,90
VERMELHA TEC. ENFERMAGEM 1.749,00 27.984,00 8.500,80  2.004,91
ﬂ——
AREAS COMUNS ODONTOLOGO 1 3.93830 3.938,30 303,60
(GRAVIDAS) ASSIST L o6 2.032,67 303,60

ADMINISTRATIVO

Av. Marqués de Sao Vicente, 576

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site il 01139-000

Folha: 379 https://edoc.amazonas.am.gov.br/84E8.DEAF.687A.33E5/20BAEF46
’ Cadigo verificador: 84E8.DEAF.687A.33E5 CRC: 20BAEF46

Docu ‘B’ﬁ’:? 4E8.DEAF. (558 dochmentodfo assinadBpoF IOSE EARLDS RIZGLID PAIAVANITAT ccdomMeNntd suad Assinailiras deesse witps/portat digiforte.com. brivalidate/72V7A-HMWS5L-EM6DX-3ZUTR




@
]
NoDsMH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

TEC. ENFERMAGEM 4 1.749,00 1.749,00 303,60 -

5. FIXAGAO DE METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

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

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 Gestédo n° 001/2019, seus aditivos e anexos técnicos, celebrado
entre o Estado do Amazonas por intermédio da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas € 0
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH, qualificada como organizacéo
social, para regulamentar o desempenho das ac¢8es e servicos de salude no Complexo Hospitalar
Zona Norte.

Considerando que o Edital de Selecdo 01/2018 e consequentemente ao Contrato de Gestédo
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 SADTSs.

5.1.1.METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas para o 15 ° Termo Aditivo serdo comprovadas mensalmente, conforme

a seguir:
% ASSISTENCIADE URGENCIA E EMERGENCIA
ATIVIDADE / i@ 20 3° 40 5 6° 7° 8° 90 10° 11° 12° ANUAL
MES Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més
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
Odontolégico
na UPA 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

% SAIDAS HOSPITALARES
O CHZN ter4 como META — METRICA

INTERNAGAO 10 | 2 | 3 | 4 | 5 | e | 7 | 8 | o [10° | 11 | 122 ANUAL
(SAIDAS) Més | Més | Més | Més | Més | Mas | Més | Més | Més | Mas | Mas | Més
Cirdrgica 577 | 577 | 577 | 577 | 577 | 577 | 577 | 577 | 577 | 577 | 577 | 577 | 6.924

Transplante Renal 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 468
Transplante Hepatico | 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 252
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Clinicas 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 395 | 4.740
TOTAL 1.032 | 1.032 | 1.032 | 1.032 | 1.032 | 1.032 | 1.032 | 1.032 | 1.032 | 1.032 | 1.032 | 1.032 | 12.384

#A meta de transplante hepatico sera contabilizada com a meta de tranplante renal, podendo ser suprida pela produgéo

de transplante renal

% CIRURGIAS — METRICAS

7

« Cirurgias Eletivas

CIRURGIAS 1° 20 3° 40 50 6° 7° 8° 9° | 10° | 11° | 12° ANUAL
ELETIVAS/AIH Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
Transplante Renal 08 | 08 | 08 | 08 | 08 | 08 | 08 | 08 | 08 | 08 | 08 | 08 96
Transplante Hepatico 04 | 04 | 04 | 04 | 04 | 04 |04 |04 |04 |04 | 04| 04 48
Cirurgia Geral 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 180 | 2.160
Cirurgia Ginecolégica/
Mastcg)logia 9 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200
Cirurgia Urolégica 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
Otorr?nolaringologia 15 | 15 | 15 | 15| 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 180
Cirurgia Vascular 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 480
Cirurgia Toracica 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 240
TOTAL | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 517 | 6.204

#Ap6s o periodo de isengéo a meta de transplante hepatico sera contabilizada com a meta de tranplante renal, podendo

ser suprida pela produgéo de transplante renal

+ Cirurgias Eletivas Hospital-Dia

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° | 11° | 12°
ERUECES L5 LB Més | Més | Més Meés | Més  Més | Més | Més | Més | Més | Més @ Meés GO
Cirurgia Urolégica 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 600
Cirurgia Ginecologica 40 | 40 | 40 | 40 40 | 40 | 40 | 40 | 40 40 | 40 | 40 | 480
Cirurgia Vascular 05 | 05 | 05 | 05 | 05 | 05 | 05 | 05 05 05 05 | 05 60
Dermatologia 140 | 140 | 140 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 1.680
gig':st?ade Material pormeiode | 465 | 460 | 160 | 160 | 160 | 160 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 1.920
Cirurgia Oftalmologica 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 330 | 3.960
CPRE 1313 13 13 13 | 13 | 13 | 13 | 13 | 13 | 13 | 13 | 156
Broncoscopia 12012 12 12 12 12 12 12 12 12| 12 12 | 144
Terapia Hiperbarica 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 600 | 600 600 600 | 600 | 7.200
TOTAL HD | 1.350 | 1.350 | 1.350 | 1.350 | 1.350 | 1.350 | 1.350 | 1.350 | 1.350 | 1.350 | 1.350 | 1.350 | 16200
TOTAL GERAL | 1.867 | 1.867 | 1.867 | 1.867 | 1.867 | 1.867 | 1.867 | 1.867 | 1.867 | 1.867 | 1.867 | 1.867 | 22404

ROL DAS CIRURGIAS OFERTADAS:

ATIVIDADE CIRURGIA
Transplante de Rim (érgao de doador 8
Numero de Transplante vivo/falecido)
Cirurgias Eletivas Transplante hepatico 4
Hospitalares Cirurgia Geral Colecistectomia 180
9 Cirurgias de hérnia de parede abdominal

Av. Marqués de Sao Vicente, 576

E#=mE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site l01139-000

Folha: 381 https://edoc.amazonas.am.gov.br/84E8.DEAF.687A.33E5/20BAEF46
’ Cddigo verificador: 84E8.DEAF.687A.33E5 CRC: 20BAEF46

Docy ﬁﬁ AE8. DEAF. G550 30EamMERtorsn axsinad BOEIOSEERRLDS RIZGLID PHANATHAF o 8GRaNte Bsiiad Addinailivas deasss itys, MsoraidiGiforeé com brivalidate/72V7A-HMWSL-EMEDX-3ZUTR



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

¢
NosH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

Cirurgia Ginecoldgica/
Mastologia

Colpoperineoplastia
Miomectomia
Histerectomia

Outras Cirurgias do aparelho geniturinario
(baixa e média complexidade)
Setorectomia / quadrantectomia /
Tumorectomia Simples/ Tumorectomia
Mltipla/ Mastectomia Simples/
Mastectomia Radical Modificada nao
Oncologica;

Cirurgias do Projeto Familia Planejada
(Laqueadura)

100

Cirurgia Uroldgica

Prostatectomia Suprapubica
Litotripisia
Instalacdo e Retirada Endoscopica de
Cateter Duplo J
Ureterolitotomia
Ureterolitotripisia
Biopsia de rim por pungado
Biopsia de Prdstata
Outras Cirurgias do aparelho geniturinario
(baixa e média complexidade)

100

Cirurgia Proctologia

Hemorroidectomia
Decolostomia
Esfincterectomia
Fistulectomia perianal
Enteroanastomose (qualquer segmento) /
Fechamento de enterostomia (qualquer
segmento) (Decolostomia)

50

Otorrinolaringologia

Implante Coclear (02/més)
Cirurgia para protese auditiva ancorada
no 0sso (03/ano)

Outras cirurgias otoldgicas (baixa e média
complexidade)

15

Outras cirurgias

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

40

Cirurgia toracica de média complexidade

20

SUBTOTAL

517

Numero de
Pocedimentos
Hospital Dia

Cirurgia Uroldgica

Postectomia
Hidrocelectomia
Tratamento cirdrgico da varicocele
Orquidopexia
Frenuloplastia
Tratamento Cirurgico de Hidrocele
Cirurgias do Projeto Familia Planejada
(Vasectomia)

50

Cirurgia Ginecoldgica

Outras Cirurgia do aparelho
geniturinario/ginecoldgica

40

Cirurgia Vascular

Confecgao de fistula arteriovenosas p/
hemodidlise

Dermatologia

Pequenas Cirurgias

140

Coleta de Material por
meio de bidpsia

Pungado Aspirativa de Mama

Biopsia de Tireoide

Outras Bidpsias (Imunofluorescéncia
renal)

160

Folha: 382
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Cirurgia Oftalmoldgicas | Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente [eenETe pvion
/ Procedimentos intra-ocular 330
Oftalmoldgicos Tratamento cirurgico de pterigio
CPRE (terapéutica) 13
Outras Broncoscopia 12
Terapia Hiperbarica 600
SUBTOTAL | 1.350

. ... TOTALMENSAL 1.867

< AMBULATORIO — METRICA: AMBULATORIO CLINICO

ESPECIALIDADES MEDICAS || 2> 1 3* | 4® | 5% | €% | 7% | 8 | 9 | 108 | 1% | 12% | \\uaL
Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
Cardiologia Geral acimade 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
gﬁ[}‘:;'c‘gg)'a Geral (OCI-Risco | a3 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 331 | 3972
Endocrinologia Geral 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 6.336
Reumatologia Geral 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 528 | 6.336
Gastroenterologia Geral 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400
Gastroenterologia acima de 60 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 328 | 3.936
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 | 834 | 884 | 884 | 834 | 884 | 884 | 834 | 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
Otorrinolaringologia geral 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 318 | 3.816
Nutrigao 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
ﬁg::t‘:('f: Transplante renale | 50 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 800 | 9.600
Subtotal | 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 MEDICAS 0 b e T wes [ oaes [ aes | aaes | s | wies | wiss | ANUAL

Consulta em avaliagao 306 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 396 | 4.752
cirdrgica - Cirurgia Geral

Consulta em avaliagdo
cirdrgica — Ginecologia
Consulta em avaliagdo
cirdrgica - CPRE)

600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 | 7.200

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 | 1.200
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Consulta em avaliagdo e s R
Girirgica - Cirurgia Urologia 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 396 | 4.752
Consulta em avaliagdo
dirirgica - Cirurgia Proctologia 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 | 2.400
Consuta em avaliagdo 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1.800
cirlrgica - Cirurgia Vascular
Consulta Dermatologia - 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200
Pequenas Cirurgias
Consulta em avaliagao 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 6.000
cirdrgica — Oftalmologia
Consulta em avaliagao 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 3.168
cirurgica — Mastologia
Consulta em Avaliagéo
cirrgica — 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 | 1.200
Otorrinolaringologista
Consulta em avaliagdo
dirirgica - Cirurgia Tor4cica 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 | 1.200
ﬁ;’gj{.’fﬁ Transplante renale | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 4.800
Subtotal | 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
TOTAL | 12.142 | 12.142 | 12.142 | 12.142 | 12.142 | 12.142 | 12.142 | 12.142 | 12.142 | 12.142 | 12.142 | 12.142 | 145.704
< SADTs EXTERNOS
Servigo De Apoio Diagnéstico E 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12°
Item Terapéutico (Sadt) R o o . . . . . . . . . ANUAL
Procedimentos Diagnésticos Més Més Més Més Més Més | Més | Més | Més Més Més Més
1 | Diagnéstico Em Laboratério 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
Identificagdo De Alteragdo
1.1 | Cromossdmica Submicroscdpica Por 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
ARRAY-CGH
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
g || B D LTI 3.910 | 3.910 | 3.910 | 3.910 | 3.910 | 3.910 | 3.910 | 3.910 | 3.910 | 3.910 | 3.910 | 3.910 | 46.920
Patologica E Citopatologia
Exame Anatomo-Patologico
2.1 | PICongelamento/ Parafina Por Pega 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
Ou Bidpsia
IMUNOHISTOQUIMICA DE
2.2 | NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 900 | 10.800
MARCADOR)
2.3 | Imunofluorescéncia Renal 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
3 | Diagnéstico Por Endoscopia 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 | 720 8.640
CPRE - Colangiopancreatografia
3.1 | Retrograda (Via Endoscopia) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
(Diagnéstica)
Colonoscopia 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 1.800
32 | Colonoscopia Com Retirada De Pdlipo | o5 | 5 | 99 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 240
(Polipectomia)
Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 [ 350 | 350 4.200
Esofagogastroduodenoscopia (EDA) ¢/ | 5o | 59 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 5 | 600
33 Ligadura De Varizes
' Endoscopia com Dilatagdo Esofagica 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Endoscopia Digestiva Alta Com
Refirada De Polipo (Polipectomia) 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
3.4 | Retossigmoidoscopia 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
35 | Broncoscopia (Broncofibroscopia) 30 | 30 | 3 | 3 | 3 | 30 | 30 | 3 | 3 | 3 | 30 | 30 | 360
Diagnéstico
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 2.400
4.5 | Raio-X Contrastado 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
5 | Diagnéstico Em Urologia 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 3.000
5.1 | Urodindmica Completa 170 | 170 | 170 [ 170 | 170 | 170 | 170 [ 170 | 170 | 170 | 170 | 170 2.040
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 Press&o Uretral 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
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55 | Stwdos Miccionals deFluro e 10 | 10| 10| 10| 10| 10| 1010 10]10]10] 0] 12|
ressao
Diagnéstico Por Ressonancia
e e 10 | 10 | 110 | 110 | 110 | 10 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 1.320
Diagnéstico Por Ressonancia
7 | Magnética (Com Contraste) Com Ou | 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2.640
Sem Sedagao*
g |Diagnéstico PorTomografia (Sem | 448 | 448 | 448 | 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 118 | 1.416
Contraste)
g |Diagnéstico Por Tomografia (Com | oo | 559 | 559 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 2640
Contraste Com Ou Sem Sedagao)
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 4.200
10,2 | Yltrassonografia 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 Anatémica)
103 | 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
(|l Bl s 5310 | 5310 | 5310 | 5310 | 5310 | 5310 | 5310 | 5310 | 5310 | 5310 | 5310 | 5310 | 63.720
Especialidades
Diagnético Em Neurologia 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 6.000
Eletroencefalograma (Vigilia e Sono
Espontanea C/ ou S/ Fotoestimulo)
11| EQ) - Adulto & Pedidtioo a Contar | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 3000
de 1 Ano)
Eletroencefalograma (Em Sono
Induzido C/ ou S/ Medicamento) (EEG)
1.2 | o oeamento) 30 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 | 3 [ 360
Ano.
11.3 | Eletroneuromiografia 2 Membros 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 1.056
11.4 | Eletroneuromiografia 4 Membros 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 1.584
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
115 | Eletrocardiograma 1440 | 1440 | 1.440 | 1.440 | 1440 | 1440 | 1440 | 1440 | 1.440 | 1440 | 1440 | 1440 | 17.280
11,6 | Monitoramento Pelo Sistema Holter | 445 | 440 | 410 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 1320
24hs 3 Canais
Monitorizagdo Ambulatorial De
17| broasio Aol (VAR 10 | 10 | 10 | 110 | 110 | 110 | 10 | 10 | 110 | 110 | 110 | 110 | 1.320
11.8 | Teste Esforgo / Teste Ergometrico 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200
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
119 | Tonometria 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 4.200
11.10 | USG 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1.200
11.11 | Biometria Ultrassonica 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 3.960
11.12 | Mapeamento De Retina 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 4.200
(Oftalmoscopia Indireta) — Monocular
11.13 | Paquimetria 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 4.200
11.14 | Ceratometria 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 4.200
11.15 | Microscopia Especular De Comea 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 4.200
1116 E%;r)r?g;aﬂa Computadorizada De 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 350 | 4.200
mlpnealesEn | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 7.200
Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia
147 g‘;‘if;‘)‘et”a Tonal Limiar (Via Aéreal | 450 | 450 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1.800
11.18 | Imitanciometria 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1.800
11.19 | Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1.800
11.20 | Videolaringoscopia 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1.800
Diagnéstico Em Pneumologia 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 310 | 3.720
11,21 | Prova Funcdo Pulmonar Completa G/ | 550 | 309 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3.600
Broncodilatador
1122 | Prova Fungdo 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 | 1.320
11.23 | Manometria Esofagica 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 240
11.24 | Manometria Anorretal 55 | 55 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 660
11.25 | Biofeedback 35 | 35 | 35 | 3 | 3 | 35 | 35 | 35 | 3 | 35 | 35 | 35 | 420
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 | 2400 | 2400 | 2400 | 2.400 | 2.400 | 2400 | 2400 | 2400 | 2.400 | 2.400 | 2.400 | 28.800
12.2 | Terapia Fonoudiologica 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3.600
Total Geral | 99.894 | 99.894 | 99.804 | 99.804 | 99.894 | 99.894 | 99.894 | 99.804 | 99.894 | 99.894 | 99.894 | 99.894 | 1.198.728

&

N

Docuﬁﬁﬁﬁ§4E8-DEAF-@§s%- dokhrentosfop axsinadpoF IOSE CARLOS RIZULDPAANAITAT Coementd suad assindiliras aeesse hitpsy/portal digiforté.com. brivalidate/72V7A-HMW5SL-EM6DX-3ZUTR



5.1.2. METAS QUALITATIVAS
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RESPEITO A VIDA

Os indicadores de desempenho das metas quantitativas seréo avaliados trimestralmente de

forma dicotbmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta). Cada indicador possui pontuagéo

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

relevancia no conjunto de metas.

COMPONENTES

GESTAO DA
CLINICA

MEIO DE

INDICADOR  UNIDADE META FORMULA FODTD%QE VERIFICAQAO ngy?gao
PONTUACAO
Leitos
Cirargicos de 4
Ocupagao de % 2% por clin GESTAO | SIH/DATASUS
Leitos * Leitos Clinicos > | N. leitos-dia por
eitos o e HOSPITALAR 4
85% clinica x100
Leitos UTI 3
Adulto Il > 85%
Leitos
Cirurgicos 3
(Eletiva): 3,25
Média de Leitos Urgéncia: | N. de pacientes- | SISTEMA DE 2
Permanéncia DIA 5 dia por clinica GESTAO SIH/DATASUS
Leitos clinicos: x100 HOSPITALAR 3
12
Leitos UTI 3
Adulto I: 10
Realizagédo de
Taxa de acolhimento (Total de SIA/DATASUS/
) com atendimentos 03.01.06.011-8 -
Acolhimento 0 classificagdo de | classificados / SISTEMA DE ACOLHIMENT O
com % ) 100% Total d GESTAO COM 4
Classificago de fisco em * % ollde | HospITALAR ;
Risco usuarios atendimentos CLASSIFICACA
atendidos na | realizados) x 100 O DE RISCO
UPA
(Total de
cirurgias eletivas
autorizadas e
Taxa de agendadas SISTEMA DE
Suspensode | g, <5% suspensas/iotal | GesTAO SISREG 4
9 urg HOSPITALAR
Eletivas eletivas
autorizadas e
agendadas) x
100
Disponibilizar | % das Taxa
ot 0"1 b g o | de Mortalidade
més disponibilizadas
até 0 10° dia do
subsequente, 0s més
indicadores de
mortalidade subseqqente
andlise da’ com andlise de
comissdo em 100% p?las
Acompanhamen 100% dos casos r::prgﬁis\?ae Ss o SISTEMA DE
to das Taxas de % e plano de lano de GESTAO 4
Mortalidade melhorias melhorias HOSPITALAR
1) indice de a;ésNz' 402'2211
mortalidade néo | . =
institucional internagao/total
' saidas x 100;
2) Taxa de 2) N. de dbitos
Morialidade | 27 92P0S
Institucional; P

cirtrgicos / n°
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cirurgias
realizadas x 100

3) N. de dbitos

3) Taxa de procedimento
Mortalidade cirtrgicos / n°
Cirtrgica cirurgias
realizadas x 100
Total de dias
decorridos entre
o0 atendimento na
consulta de
Tempo médio a yall_a(;ao
cirirgica e a
de espera entre realizacio de
a consulta de G SISTEMA DE
Tempo avaliagao procedimentos GESTAO
Ambulatorio- DIA R cirtrgicos SISREG 4
TP cirdrgica e a . HOSPITALAR
Leito/ Cirurgia . - eletivos dos
internagéo para . ISISREG
I ) pacientes no
cirurgia eletiva eriodo / N° de
<= 40 dias P )
pacientes
internados no
mesmo periodo
para cirurgias
eletivas.
Taxa de N° de infecgdes
% Infecgao hospitalares / 1
hospitalar < 7% | total saidas x100
Apresentar
densidade de I
P N° pacientes
incidéncia de .
] . com pneumonia
Numero pneumonia ;
absoluto associada a associada a !
ventilagdo VMMV dia
mecéanica VM < x1.000
10
Apresentar
densidade de I
ST N° pacientes
incidéncia de
] ) ~ com ITU
NUmero | infecgéo do trato ’
A associada a 1
absoluto urinério UTI CVICV dia x
Taxa de associada ao 1,000 SISTEMADE | SISTEMA DE
Infecgdo cateter vesical ' GESTAO GESTAO
Hospitalar CVs<3 HOSPITALAR | HOSPITALAR
Apresentar
densidade de
incidéncia de -
) ~ N° pacientes
infecgdo da
] com UTI
NUmero corrente ’
absoluto sanguinea associada a !
. CVICV dia x
associada ao
1.000
cateter venoso
central CVC <
10
Apresentara | \o o 1SC om
incidéncia de e
infecgéo de sitio glrurgias
% A limpas/N. de 1
cirdrgicos (ISC) A
O cirurgias limpas
em clrurgias realizadas x 100
limpas < 3%
SEGURANCA DO Incidéncia de ]
PACIENTE quedas de Numero de
Incidéncia de Nimero acientes quedas / SISTEMADE | SISTEMA DE
queda do absoluto intgrna dos <2 Numero de GESTAO GESTAO 1
paciente Frequé . pacientes-dia X | HOSPITALAR | HOSPITALAR
requéncia:
1000
Mensal
NUmero de
€asos novos de
pacientes com
incidénciade | (| Nodencde | UFOmEST gisrenapE | siSTEMA DE
Ulcera por absoluto resséo(UIg) em €550as GESTAO GESTAO !
pressao P P HOSPITALAR | HOSPITALAR

pacientes <5

expostas ao
risco de adquirir
UP no més X
1000
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NUmero de
pacientes na UTI
com placa
% de pacientes bacte[iana no
com placa p’erlodo/ SISTEMADE | SISTEMA DE
bacteriana em % <30% NUmero de GESTAO GESTAO 5
acientes na UTI pacientes HOSPITALAR | HOSPITALAR
P internados na
UTI no mesmo
periodo dia X
100
Total de
Disponibilizar 100% Internagdes SIS;EMA
Reguagiode |, | S.o0opaad | reazedas el | gestao | SISREGE 5
Leitos Regulagéo de Internag&o/Total HOiPFiTAL OUTROS
Internagdes de Inte;ggqées X | SISREG
Total de SADT
Disponibilizar 100% externo SIS;EMA
- dos SADT externos | disponibilizado 5
Regulagéo dos % para a Central de 10 SISREG GESTAO SISREG E 5
SADT Regulagédo /Meta pactuada HOiPFiTAL OUTROS
Ambulatorial para SADT /SISREG
externo x 100
Total de
. Disponibilizar 100% consultas
ACRgllv(I: Xlﬁéﬁg Regulagao de das consultas para | disponibilizadas
Consultas % a Central de no SISREG SISREG SISREG 5
Especializadas Regulagédo /Meta pactuada
Ambulatorial para consultas X
100
Total de
Disponibilizar 100% disp%':i‘gﬁi':‘:das S'SSEMA RELATORIO
Regulagéo da da meta contratada ara Central de | GESTAO CENTRAL DE
Cirurgias % para Central de P ~ REGULAGAO 5
Eletivas Regulagéo de Regulagdo / HOSPITAL DE
Internagéo Meta Pactuada | AR = | \repNACAO
para cirurgias [ISGH
eletivas X 100
Total de recusas
de transferéncias
de pacientes
dentro do perfil
Recusas das autgﬁi];:éz\io;‘)ela
solicitagbes de Recusas das
transferéncia solicitagbes de | Centr? | de SISTEMA -
; 0 o nternagdes que DE Relatorio Central
para leitos % transferéncia para foram REGULAC | de Regulagéo 5
clinicos quando leitos clinicos < - guiag
unidade 4.0% can(Ler:?chadsepela AO
executante executante /Total
de transferéncias
autorizadas para
a unidade
executante x 100
Total de dias de
disponibilidade
R Manter o Mapa de do mapa de
fnt:;?gch: ?:itgg Leitos no SISTE~MA leitos para o COMg - Relatério Central
0 .
noSISTEMADE | © | DE Rﬁ(gg;AQAo SISREG 10 MES | REGULAD | de Reguiagao 5
REGULACAO ' o nimero de dias OR
atualizado no més. | do més corrente
x 100 AlH e
APAC
Apresentagéo de Al e AtPQC SISTEMA DE
Percentual de 100% das AlH ¢ | 2presentadas A
Registro % APACnomés | Par@100%das | GESTAO SH 4
hospitalar subsequente 2 ocorréncias no HOSPITALAR
ocorréncia. mes ISiH
subsequente
<% NUmero de A[H
Taxade 8058 | 9 | considerando litos | 995202 10 Mes SIH SH 4
€ habilitados tmero de

Internagdes da

Folha: 388

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://fedoc.amazonas.am.gov.br/84E8.DEAF.687A.33E5/20BAEF46
Cddigo verificador: 84E8.DEAF.687A.33E5 CRC: 20BAEF46

Av. Marqués de Sao Vicente, 576

Cj. 1901 - Barra Funda

il 01139-000

¢
NosH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

Docy ‘B:’E’-: AE8. DEAF. G550 30EamMERtorsn axsinad BOEIOSEERRLDS RIZGLID PHANATHAF o 8GRaNte Bsiiad Addinailivas deasss itys, MsoraidiGiforeé com brivalidate/72V7A-HMWSL-EMEDX-3ZUTR



@
- ]
NosH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

Unidadenomés RESPEITO A VIDA
x 100
NUmero de
Taxa de Glosas procedimento§
de glosa(lios no més
Procedimentos % <2% / Numero de SIA SIA 4
" Procedimentos
Ambulatoriais
Apresentados no
més x 100
Garantir o
GESTAO E percentual de 80%
DESENVOLVIMENT de respostas.
0 INSTITUCIONAL dadas aos usuarios
nos prazos:
Para solicitagéo,
sugest&o, (Total de
informagéo e/ou | respostas dadas
Devolutiva da o elg)tgl_o.'LO dlés aos us/L_Jrartlols dno Relatorio Relatorio 4
Ouvidoria ? teis; e r?' prazo/lotal de Ouvidoria Ouvidoria
reclamagéo: 30 manifestagdes
dias Uteis; Para ocorridos no
dendncia: 90 dias més) x 100
(teis, sendo que 0
processo de
apuragao devera
ser iniciado em no
maximo 10 (dez)
dias Uteis.
a) Comissao de
Andlise e
Reviséo de
Prontuarios;
b) Nucleo de
Vigilancia
Epidemioldgica
Hospitalar - NVEH
e Comissao de
Controle de
Infecgdo Hospitalar
(CCIH); Apresentar
c)Comissao de documento com
Verificagao de nome e fungéo
Obitos; dos
— componentes de
d) Comissdo de | cada comissao,
Etica Médica; bem como atas
e) Etica de de reunioes e
Atividades das Enfermagem; relatorios Relatériodo | Relatério do
Comissdes e NG periodicos de
Niicleos ) Nucleo Inte_rno cada uma Gest0f do Gesto_r do 4
AN de Regulagéo PO Hospital Hospital
obrigatérias NG (Gestdo a Vista).
Ucleo de Acesso
eHQua_Ildad.e (Total de atas
ospitalar; d .
g) Nucleo de © reunioes
Seguranca do realizadas /
Paciente: Total de
a<':|ente, reunioes
h) Nicleo de previstas no
Educagéo trimestre) x 100.
Permanente.
i) Comisséo de
Ensino e Pesquisa
por Comité de
Etica e Pesquisa;
j) Comissédo
Intra-Hospitalar de
Doagao de Orgaos
e Tecidos para
Transplantes -
CIHDOTT.
TOTAL DA 100
PONTUAGAO

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

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

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

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

d) Gestdo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores do éxito
totaliza 20 pontos. A meta é o alcance minimo de 16 pontos, que equivale ao repasse de
25% do recurso variavel.

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

6.1. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

A) AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

(Parte Variavel do Contrato de Gestdo — 10%). Os valores percentuais apontados na tabela
inserida no item 5.1.2 — METAS QUALITATIVAS onde representam a Avaliacdo da Parte
Variavel, cujo representa 10% do valor de custeio, onde para valoragdo de cada um dos
indicadores es serd utilizada para o céalculo do valor variavel a ser pago, conforme percentual de

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

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

(Parte Fixa do Contrato de Gestédo - 90%). As quantidades apontadas nas tabelas 5.1.1 -
METAS QUANTITATIVAS representam a avaliagcdo da Parte Fixa que representa 90% do valor
de custeio. Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no item 5.1.1 onde descreve 0s Servigcos
Contratados e gerardo uma variacdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser
efetuado, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada a seguir.

Anadlise Mensal e ndo podera ser acumulativa.
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TABELA 1 — Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais:

TIPO DE SERVIGCO ATIVIDADE REALIZADA

Acima de 110% do
volume contratado

VALOR A REPASSAR

100% do peso percentual da atividade.

Poderéa ensejar repactuagao

@

Instituto Nacional

de Desenvolvimento

Social e Humano

Entre 85% e 100% do

Peso 5,41 %

Entre 70% e 84, 99% do

ATENDIMENTO DE URGENCIAE volume contratado 100% do 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 Poderéa ensejar repactuagao
Entre 85% e 100% do 0 o
ASSISTENCIA HOSPITALAR volume contratado 100% do peso percentual da afividade.
Peso 39,86% Entre 70% e 84, 99% do | 90% R$ 8.5428.544,78 do orcamento
volume contratado destinado a atividade
Menos que 70% do 70% R$ 6.633.312,61 do orcamento
volume contratado destinado a atividade
Acima de 110% do 100% do peso percentual da atividade.
volume contratado Poderéa ensejar repactuacgéo,
0, 0,
PRODUGAO AMBULATORIAL Entre 85% 6 100%.90 ' 100% do peso percentual da atividade.
(CONSULTAS)

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

PRODUGAO CIRURGIAS ELETIVAS
Peso 20,55%

Menos que 70% do 70% R$ 900.306,60 do orgamento
volume contratado destinado a atividade

Acima de 110% do 100% do peso percentual da atividade.
volume contratado Poderéa ensejar repactuagao

Entre 85% e 100% do

volume contratado

100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84, 99% do
volume contratado

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

volume contratado.

Menos que 70% do 70% R$ 3.419.833,77 do orgcamento

volume contratado destinado a atividade

Acima de 110% do 100% do peso percentual da atividade.

volume contratado Podera ensejar repactuago.

PRODUGAO DO SERVIGO DE APOIO Entre 85% e 100% do o -
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO | volume contratado 100% do peso percentual da atividade.
Peso 19,77% Entre 70% e 84,99% do | 90% R$ 4.232.178,02 do orcamento
volume contratado. destinado a atividade.
Menos que 70% do 70% R$ 3.291.694,01 do orcamento

destinado a atividade.

TRANSPLANTE
Peso 4,41%

Acima de 110% do
volume contratado.

100% do peso percentual da atividade.

Poderé ensejar repactuagao

Entre 85% e 100% do
volume contratado.

100% do peso percentual da atividade.

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

volume contratado.

destinado a atividade.
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Como parametro para cada grupo, serdo 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) 5,41% R$ 1.286.152,29
PRODUGAO CIRURGIAS ELETIVAS 20,55% R$ 4.885.476,81
E)T]QEDF?[\?OAO 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
SEGURANGCA DO PACIENTE 25,00% R$ 660.378,05
ART| 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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Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos

meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo a cada més.

6.2. OBSERVACOES SOBRE O CUMPRIMENTO DAS METAS ESTABALECIDAS BEM

COMO O SISTEMA DE REPASSE:

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

entendido como meta cumprida.

B) Para efeito de célculos que envolvam nimeros de leitos, sera considerada apenas leitos

operacionais, considerando que a gestéo 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 VARIACAO DE ACORDO COM O

CUMPRIMENTO DAS METAS:

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

na correlacdo entre o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas para a determinacao

dos repasses financeiros a serem efetuados ao INDSH (organizacéo social), abstendo-se de

efetuar grandes volumes de recursos em razdo do cumprimento apenas das metas qualitativas,

se dardo da seguinte forma:
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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) 5,41% RS 1.286.152,29
PRODUGAO CIRURGIAS ELETIVAS 20,55% RS 4.885.476,81
PRODUGAO DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO 14 740, RS 4.702.420,02
EXTERNO
TRANSPLANTE 4,41% R$ 1.048.416,19
TOTAL META FIXA - 90% 100,00% RS 23.773.609,80
VARIAVEL % TETO FINANCEIRO
GESTAO DA CLINICA 25,00% R$ 660.378,05
SEGURANGA 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$2641.512,20

TOTAL GERAL - 100% R$ 26.415.122,00

8. RESULTADOS ESPERADOS:

e Potencializar a qual idade na execuc¢do dos servicos de salde e atendimento a populacéo
com equipe de saude integralmente responséavel pelo usuéario a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as
especificidades socioculturais;

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

e Apoiar as necessidades dos servicos demandando pela SES/AM, estipulados e definidos
no Contrato de Gestéo 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);

9. PRESTACAO DE CONTAS

O conteldo das informacdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado de Saude -
SES/AM conforme toda e qualquer informacd&o solicitada, serd na formatacéo e periodicidade por
esta determinada.

No que tange o acompanhamento or¢camentério/financeiro serd efetivado por meio da
ENTREGA MENSAL do Relatério de Prestac@o de Contas até o dia 10 do més subsequente,
contendo o0s seguintes anexos:

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

3. Demonstrativo de Folha de Pagamento;
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Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;

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

gquantitativa);

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

Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

)

h)

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

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacao
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;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacéo de
certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos estaduais,
expedida no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal mediante apresentacao
de certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos mobiliarios,
expedida no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), mediante
a apresentacao da CND - Certiddo Negativa de Débito (ou positiva com efeitos
de negativa);

Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), por meio da apresentacdo da CRF - Certificado de Regularidade do
FGTS;

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;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

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

9. Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade;

10. Mapa de leitos regulados;

11. Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

12. Termo de Ajustes Orcamentarios (quando houver);

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

O orgamento global proposto para o total da atividade mensal é

(vinte e seis milhBes, quatrocentos e quinze mil,

¢
NosH
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RESPEITO A VIDA

de R$ 26.415.122,00

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 servico de transplante do CHZN, assim distribuidos:

Contrato de Gestao 001/2019 - Plano de Trabaho
15° Termo Aditivo - Fromagéo dos Custos Mensais

Despesas Operacionais INDICE DE TRANSPLANTE | TRANSPLANTE

At 6.377.901

Ordenados 4.410.907 663.491 35.986
Adicional Noturno 5,2% 176.436 26.540 -
Insalubridade 15% 661.636 99.524 -
Hora Extra/ DSR 3% 176.436 26 540 5.398
Auxilio Creche 1% 44.109 1.439

Encargos Sociais

Contribuicdo FGTS (8%) 8% 437.562 3.426

- 437.562 65.818 3.426 3.426 510.232

35.986 | 5.146.371
- 202.976

- 761.160
5.398 213.772
1.439 53.623

3426 51603

Aviso Prévio - Provisbes 1,94% 118.142 26.656 1.387
13° Salério 8,33% 531.638 79 969 4.162
Férias 2.8% 177213 26.656 1.387
FGTS Rescisério (40%) 40% 13.127

1387 147573
41621 619932
13871 506.644

15.101

Vale Transporte 1,83%

54.695 8.227

63.779

Servicos de Terceiros - PJ - 706.884 357.779 4.500 4.500 1.073.663

Acesso a Internet 10.116 1.383

Assessoria de Custos 11.649 - -
Assessoria Tl 91.127 5.797 -
Assessoria Advocaticia 10.356 - -
Assessoria/Consultoria de

Qualidade 21.806 - -
Coleta Especializada de Lixo 89.701 6.144 -
Servigo de Ambulancias -

Remoc6es (UTI/Simples) 148.875 110.006 )
Treinamento e Educacéo 3.750 750 4.500
Permanente

Ser\{lgos _de Técnicos de 74950 23.950 )
Radiologia

Sistema Gestéo Hospitalar 162.069 - -
Tecnologia de Informacé&o 83.184 - -
Lavanderia 1.389 -
Servico de Nutricdo e Dietética 113.460 -
Servigo de Acreditacao 1.918 -

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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Servigos de digitalizagdo de

. 12.615 - - 12.615
prontuarios -
Servigos de Motoboy ) 12.774 - - 12.774
Vigilancia / Portaria ) 21.639 - - 21.639
Projeto Auto Triagem 46.655 46.655

Servicos Médicos - PJ || 7.466. 252 684.302 656.772 509.714 | 9.317.039

Gerencias e Coordenagfes

Médicas 62.641 i 62.641
Hematologia 11.660 . i i 11.660
Clinica Médica 1.190.350 - ) "] 1.190.350
UTI Adulto 1.396.278 - i "] 1.396.278
Puncdes - PAAF - -
(ENDOCRINOLOGISTA) 65.649 - 65.649
Cirurgia Vascular 121.493 _ - ) 121.493
Cirurgia Geral 948.169 _ - ) 948.169
Cirurgia Torécica 232.760 . - ) 232.760
Urologia (Consultas e ) B
Cirurgias) 427.670 - 427.670
Cardiologia 54.232 - ) ) 54.232
Dermatologia 84.047 _ ) ) 84.047
Gastroenterologia 39.175 _ - ) 39.175
Nefrologista 75.201 - i i 75.201
Oftalmologia 369.580 - i i 369.580
Otorrinolaringologia 37.277 - ) ) 37.277
Reumatologia 58.058 - ) ) 58.058
Pneumologia 8.712 - ) i 8.712
Anestesiologia 747.297 - ) ) 747.297
Otorrinolaringologia - Implante ) )
Coclear 153.976 - 153.976
Cirurgia Geral . 110.961 ) ) 110.961
Clinica Médica -|  546.941 i i 546.941
Clinica Médica | - 26.400 i i 26.400
;I;th%r:isa%l(a)gte - Tutoriados/N&o ) ) 656.772 509.714 1.166.486
Hiperbarica 600.000 - ) ) 600.000
Fisioterapia e Fonoaudiologia 605.176 R B B 605.176
Médicos Paliativista/NIR/SCIH 134.775 _ - . 134.775
SESMT 42.077 42.077
N N PO P B BT
Analise Clinica 1502.099  100.000 100.000 1000007 4 802.099
Dialise / Hemodialise 518.139 ) 31.815 31.815 581.769
Ecocardiograma 28.188 R R i 28.188
Eletrocardiograma 53.254 R R B 53.254
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Eletroencefalograma 53.254 R - 53.254
Eletroneuromiografia 11.798 - - 11.798
Endoscopia Digestiva Alta 158.282 ; - 158.282
Ultrassonografia 294.773 - 31.815 31.815 358.403
Radiologia 114561 i 65.415 654151 245390
Servigo N&do Médico -
Fisioterapia (ESPIROMETRIA) 27.771 - - 27.771
Cardiologia - Laudo 109.655 109.655

@

--—-

Seguro de Responsabilidade
Civil 16.141

16.897

Contratos de
Manutencédo/Periédicos 1.124 25.037 26.161

Manutencao Rede de Gases

Medicinais 1.124 1.124

Manutencgao Predial 11.400 -
Manutencéo de Equipamentos

deTI 4.794
Engenharia Clinica /
Manutengéo Equip Médicos

7.719

2.248

11.400

4.794

7.719

Dietas Enterais e Parenterais

243.405
Fios Cirurgicos 40.003 1281 -
Material de Laboratério ) ) -
OPME (¢rteses e proteses) -
CPRE,Cirurgia
videolaparoscopia,Protese -
Mamario,Prétese coclear,LIO e 669.252 )
Cateter lumen / duplo "j".
Drogas e Medicamentos 1.148.961 110.000 -
Materiais Odontologicos 628 ) -
Material Hospitalar 951.666 70.000 -
Materiais Radiologicos 6.360 808 -

Filmes, Quimicos e Contrastes
Radiol6gicos - TEC RAD

243.405

41.284

669.252

1.258.961

628

1.021.666

7.168

502 ) ) 502

Material de Limpeza ) 23.712
Impressos, Material de

expediente / escritério 118.305 18.696
Material de Informética 8.033 2996
Equipamentos de Seguranca 8.333 2813

Material de Manutencéo
Predial, Eletrico, Hidraulico - 3.186

23.712

137.001

10.258

11.146

3.186

Géneros Alimenticios -
Génereos Pereciveis [0] 1.500
Teeone || e oses| || o

---——-
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Cilindros de Oxigénio 4.087 4.087
Locacédo de Carros 6.200 6.200
Impressoras/manuten¢éo 29.948 29.948
Equipamentos Informatica 30.670 30.670

Equipamentos Médicos
Hospitalares 49.480 49.480

Combusivas e Lubricantes | | gpaos] aeir | s

Oleo diesel Gerador

30.759 1.617 32.376
Géas Natural - CIGAS 10.670 10.670
Combustivel Veiculos 3.466

--—-

Despesas Viagem/Estadia e )
Alimentagdo 10.940 10.940

Sub- Total das Despesas

Financeiras e Administrativas | |  602.385 72.116 26.193 22.223 722.917

Taxas Bancarias 8.500 1.210 9.710
Imposto Taxas e Contribuicdes -
Reembolso de Despesas 593.885 70.906 26.193 22.223 713.207
Compartilhadas (RDC)

| Total de Despesas | | 21.995.752| 2.626.177| 970.125|  819.096 | 26.415.122 |

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 convencgdes coletivas vigentes.
Foram considerados as legislagBes trabalhistas inerentes ao perfil assistencial do INDSH, em

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

SUBMODULO 3.1- ENCII\:Iéc.irgS PREVIDENCIARIOS E . % sobre a  OBSERV AGOES JJUSTIFICATIVA
emuneragao
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
Serao provisionados sobre 0 FGTS
mais 40% do montante a titulo de
G |FGTS 8% FGTS/Provisao de Multa para
Rescis&o (3,6%)
H | SEGURO ACIDENTE OE TRABALHO - SAT 0% Imunidade Tributaria
O PIS sobre a folha de pagamento é
uma obrigac&o tributaria principal
devida por todas as entidades sem
F | PIS PASEP SOBRE A FOLHA DOE PAGAMENTO 0% fins lucrativos, classificadas como
isentas, imunes ou
Dispensadas, e calculado sobre a
folha de pagamento de salarios, a a
liquota de 1%.
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8%

SUBMODULO 3.2 - 13° SALARIO E ADICIONAL DE % sobre a OBSERVAGOES /JUSTIFICATIVA

FERIAS Remuneragio
A | 13° SALARIO 8,33% 1 salério x (1/12) = 0,0833 = 8,33%
B | FERIAS 8,33% 1 salério x (1/12) = 0,0833 = 8,33%
C | ADICIONAL DE FERIAS 278y,  (1salariof3)x (141728%3333) =00278=
TOTAL DO GRUPO 3.2 19,44%
% sobre a

SUBMODULO 3.3 - PROVISAO PARA RESCISAO OBSERVAGOES /JUSTIFICATIVA

Remuneragao

indice: [ (1 remuneragéo integral / 30

- 0
A | AVISO PREVIO TRABALHADO 1,94% dias) x 7 dias] / 12 meses = 1,04%

TOTAL DO GRUPO 3.3 1,94%

No que tange a rubrica de servicos de terceiros, foram considerados os valores dos contratos
de servicos relacionados ao apoio a gestdo VIGENTES, tendo sidos contratados em consonancia
ao Regulamento Interno de Contratacdo de Servicos e Obras amplamente divulgados em nosso

sitio eletrdnico, pelo quais foram exigidos trés ou mais cota¢des de mercado.

Para o dimensionamento dos Servicos Médicos, respeitou os parametros citados no item
4.3.2. DIMENSIONAMENTO MEDICO com os respectivos valores de plantdo médico praticados
atualmente. Mesmo critério para o célculo dos exames (SADT's), e respectiva consonéancia citada

no item anterior.

Os valores de custeio para medicamento/materiais foram utilizados o critério de valoriza¢éo

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 esta em nome da SES/AM e desde o0 4° TA a SES/AM acordou em utilizar esse valor em
realocagcdo 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 dgua (média de R$ 300
mil/més) haja vista o problema cronico do poco 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 Compartiihadas € o rateio das despesas
administrativas da Matriz necessarias para a adequada execucao do Contrato de Gestdo sendo
compartilhadas nas condi¢Bes previstas no Contrato de Gestdo 001/2019 artigos 6.8.3. O critério
de rateio ser4 o percentual de rateio para cada unidade de acordo com o0 numero total de

colaboradores e a sua propor¢cao em cada servigo de salde.

O INDSH opera nos moldes de um Centro de Servicos Compartilhados - CSC no qual

centraliza a orientagdo dos servicos realizados pelas suas onze (11) unidades de salde
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gerenciadas por meio de Contratos de Gestdo celebrados com o poder publico. Os custos
gerados para execucdo das atividades sdo rateados pelas unidades consumidoras dos tais
servicos por meio da adocdo 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 3% do valor total de custeio mensal,

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

Folha: 400

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

orientacdo da SES/AM, os itens abaixo, haja visto que serdo alcangcados por Termo de

Cooperacgdo entre os entes:

¢ 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

selecdo de receptores.

e CEMA, INDSH e SES-AM - para prover abastecimento de medica¢cBes de alto custo,

especifico para a assisténcia do paciente do servico de transplante;

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

e Coordenacdo de transplante/SES-AM: fornecimento de liquido de preservacéo de érgao

(Custo dia) e equipo de perfusdo para 6rgéao.

Os planos de trabalhos para os Termos de Cooperacdo 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 TRANSPLANTE COMPLEXO
MES 1 abr/26 R$ 21.995.752,24 R$2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 R$ 26.415.122,00
MES 2 mai/26 | R$ 21.995.752,24 R$2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 R$ 26.415.122,00
MES 3 jun/26 R$ 21.995.752,24 R$2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 R$ 26.415.122,00
MES 4 jul/26 R$ 21.995.752,24 R$2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 R$ 26.415.122,00
MES 5 ago/26 | R$ 21.995.752,24 R$2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 R$ 26.415.122,00
MES 6 set/26 R$ 21.995.752,24 R$2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 R$ 26.415.122,00
MES 7 out/26 R$ 21.995.752,24 R$2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 R$ 26.415.122,00
MES 8 nov/26 | R$ 21.995.752,24 R$2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 R$ 26.415.122,00
MES 9 dez/26 | R$21.995.752,24 R$2.626.178,53 | R$1.793.191,23 R$ 26.415.122,00
MES 10 jani27 R$ 21.995.752,24 R$2.626.178,53 | R$ 1.793.191,23 R$ 26.415.122,00
MES 11 fev/27 R$ 21.995.752,24 R$2.626.178,53 | R$1.793.191,23 R$ 26.415.122,00
MES 12 mar/27 | 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$ 21.518.294,76 R$ 316.981.464,00

12. DECLARACAO DE MORA:
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Declaramos, para os fins de comprovacao junto a Secretéria 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 6rgéo ou entidade da Administragédo Publica Direta ou Indireta,
Federal, estadual ou Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacbes

consignadas no Or¢camento do Estado para esta Entidade.

Sao Paulo, 30 de dezembro de 2025.
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A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS
- CIB/AM, no uso de suas atribuicbes e competéncias regimentais e;
Considerando alLeiN°8.080/90, dispde sobre as condigdes paraa promogao,
protegdo e recuperacdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;
Considerando a Lei Orgamentaria Anual de 2025 - Lei n® 15.121, de 10 de
abril de 2025, que autoriza a execugcao de despesas em agdes e servigos
publicos de saude;
Considerando a Portaria GM/MS N° 6.916, de 6 de maio de 2025, art. 6°,
incisos I, I, 1, IV e V, art. 7°, inciso Il e § 1°, que estabelece procedimentos
para execugdo de despesas em agdes e servicos publicos de saude por
meio de transferéncias fundo a fundo, em parcelas Unicas de custeio da
Atencao Primaria a Saude e da Atencao Especializada a Saude;
Considerando a Resolugdo CIB N° 004/2025 que permite a emissao de
Resolugado de Emendas Parlamentares Federal e Programas para o estado
do Amazonas, sem a apreciagéo da plenaria em fungéo dos prazos exiguos
das propostas;
Considerando que as doengas cardiovasculares constituem a principal causa
de morbimortalidade no Brasil, com elevado impacto sobre a mortalidade
precoce, a incapacidade funcional e os custos assistenciais do SUS. Os
eventos coronarianos agudos demandam resposta rapida, acesso oportuno
a procedimentos de alta complexidade e retaguarda tecnoldgica adequada,
sob pena de agravamento clinico e 6bito evitavel;
Considerando que, tal cenario compromete a efetividade da linha de
cuidado do infarto agudo do miocardio e das sindromes coronarianas,
exigindo intervengéo imediata do gestor federal no apoio ao financiamento.
O incremento financeiro pleiteado justifica-se pela necessidade de: Ampliar
a capacidade instalada para procedimentos de cardiologia intervencionista;
Reduzir a demanda reprimida, garantindo acesso oportuno aos usuarios
do SUS; Assegurar a integralidade do cuidado, desde o diagnédstico até
a intervencao terapéutica; Evitar desfechos desfavoraveis, internages
prolongadas, sequelas permanentes e 6bitos evitaveis; Racionalizar custos,
uma vez que a intervencao precoce reduz gastos com internagdes em UTI,
reoperagdes e reabilitagéo de longo prazo;
Considerando o Processo n° 01.01.017101.053754/2025-46 (SIGED) que
dispbe sobre solicitagdo de repasse financeiro ao Ministério da Saude, no
valor de R$ 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), com base na Portaria
GM/MS n° 6.916/2025, a ser destinados aos Servicos de Hemodinamica
Cardiologia Intervencionista (cateterismo e angioplastias) da Rede de
Assisténcia a Saude do Estado do Amazonas;
Considerando o Parecer Técnico favoravel da solicitagdo de repasse
financeiro ao Ministério da Salde, no valor de R$ 15.000.000,00 (quinze
milhdes de reais), com base na Portaria GM/MS n° 6.916/2025.

RESOLVE:
CONSENSUAR pela aprovagédo da solicitagdo de repasse financeiro ao
Ministério da Satde, no valor de R$ 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais),
com base na Portaria GM/MS n° 6.916/2025, a ser destinados aos Servigos
de Hemodinamica Cardiologia Intervencionista (cateterismo e angioplastias)
da Rede de Assisténcia a Saude do Estado do Amazonas.
A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estédo de
comum acordo com a presente Resolugéo.
A Secretaria de Estado de Saude HOMOLOGA as decisdes contidas na
Resolugao CIB/AM N° 602/2025, datada de 30 de dezembro de 2025, nos
termos do Decreto de 19 de margo de 2024.

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES
Coordenadora da CIB/AM

MARIA ADRIANA MOREIRA
Presidente do COSEMS/AM

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES
Secretaria de Estado de Saude

Protocolo 255527

PORTARIA N° 1172/2025 - SES-AM
O ORDENADOR DE DESPESA DA SES/AM, no uso de suas atribuicdes
legais, e CONSIDERANDO que o art. 164, inc. |, do Decreto n°® 47.133/2023,
sdo excegbes ao uso da dispensa, na forma eletrénica nos casos de
emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
continuidade dos servicos publicos ou a seguranga de pessoas, obras, servigos
e outros bens, publicos ou particulares; CONSIDERANDO o resultado do
Edital de Registro Dispensa de Licitagao Eletrénica RDL n°® 022/25-SES-AM,
habilitando a empresa DISCOL COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS
DE LIMPEZA LTDA, por haver cumprido as exigéncias do edital supracitado;
CONSIDERANDO que o pregos constantes na proposta apresentada pela
empresa esta compativel com os pregos estimado pela Administragao
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na RDL N° 022/25-SES-AM; CONSIDERANDO o Parecer Referencial
n.°: 018/2025 - PGE/AM e PARECER N° 1235/2025-DJUR/CSC;
CONSIDERANDO finalmente o que consta no Processo Administrativo n°
01.01.017101.030226/2025-19-SES-AM.

RESOLVE: | - DECLARAR dispensavel o procedimento licitatorio, nos termos
do o art. 164, inc. |, do Decreto n°® 47.133/2023, contratagdo direta de pessoa
juridica especializada para prestagao de servigos especializados, Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem e Técnicos em Radiologia, da empresa DISCOL
COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS DE LIMPEZA LTDA CNPJ N°
15.809.866/0001-15, para atender as necessidades do municipio de Tabatinga
- AM. Il - ADJUDICAR o objeto da dispensa em questéo, no valor global de R$
10.814.522,95 (Dez milhoes, oitocentos e quatorze mil, quinhentos e vinte
e dois reais, e noventa e cinco centavos). CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE E
PUBLIQUE-SE. GABINETE DO ORDENADOR DE DESPESAS DAS SES/AM,
Manaus, 30 de dezembro de 2025.

SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR
Ordenador de Despesas

RATIFICO, a decisdo supra, nos termos do art. 152, inc. Il do Decreto
Estadual n. 47.133, de 10 de margo de 2023, de acordo com as disposi¢des
acima citadas. GABINETE DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
- GAB/SES-AM.

Manaus, 30 de dezembro de 2025.
NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES

Secretaria de Estado de Saude
Protocolo 255528

EXTRATO-ESPECIE: DECIMO QUINTO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019; PARTES: ESTADO DO
AMAZONAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO AMAZONAS e o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH; OBJETO: Readequar o Plano de Trabalho,
parte integrante do presente instrumento, que passa a vigorar a partir de
01/01/2026, e Prorrogar o prazo de vigéncia a contar de 31/03/2026 a
30/03/2027; VALOR GLOBAL: R$ 316.981.464,00 (trezentos e dezesseis
milhdes, novecentos e oitenta e um mil, quatrocentos e sessenta e quatro
reais); Dos Recursos Financeiros e Dotagdo Orgcamentaria: Unidade
Orcamentaria: 17701 - FES; Unidade Gestora: 17101 - SES-AM; Programa
de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza da Despesa: 33508501;
FUNDAMENTO DO ATO:Processos Administrativos n° 01.01.017101.
039863/2025-50-SES-AM, 01.06.017001.000085/2025-15 e 01.06.017001.
000086/2025 -60 - INDSH.

Manaus, 31 de dezembro de 2025.

SILVIO ROMANO BENJAMIN JUNIOR

Secretario Executivo
Protocolo 255543

RESOLUGAO CIB N° 604/2025 AD REFERENDUM
DE 31 DE DEZEMBRO DE 2025.

Dispbe sobre aprovagéo para a Adesao a implementagéo das Ofertas de
Cuidados Integrados (OCI) em Saude da Mulher - Ginecologia, conforme
estabelecido pela Portaria GM/MS n° 7.273, de 18 de junho de 2025, no
contexto do Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no estado do
Amazonas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO
AMAZONAS - CIB/AM, no uso de suas atribuigbes e competéncias
regimentais e; CONSIDERANDO a Lei N° 8.080/90, dispde sobre
as condigbes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias; CONSIDERANDO a publicagdo da Portaria GM/MS n° 7.273,
de 18 de junho de 2025, que institui as Ofertas de Cuidados Integrados
(OCl) em Saude da Mulher - Ginecologia, no ambito do Programa Mais
Acesso a Especialistas (PMAE); CONSIDERANDO que, a referida Portaria
incluiu subgrupo, formas de organizagdo e procedimentos especificos na
Tabela de Procedimentos do SUS, estabelecendo ainda recurso financeiro
federal destinado aos estados e ao Distrito Federal, condicionado a
produgéo registrada no SIA/SUS, por meio de APAC, e pactuada no ambito
das Comissdes Intergestores Bipartite, devendo os montantes constar
como Aditivo ao Plano de Agdo Regional (PAR) inserido no InvestSUS;
CONSIDERANDO que, os prazos operacionais do Ministério da Saude, a
necessidade de formalizagao dos valores no Plano de Agéo Regional (PAR)
e a garantia da continuidade e ampliagéo do acesso a atengéo ambulatorial
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