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12 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 003/2022

Aos 25 de Abril de 2023, firmam o presente aditamento ao Convénio, para a execucdo de objeto de
interesse publico e reciproco, de um lado, doravante denominado CONCEDENTE, o MUNICiPIO DE
PEDRO LEOPOLDO, entidade de Direito PUblico, com sede a Rua Dr. Cristiano Otoni, n2 555, Centro,
Pedro Leopoldo, CEP: 33.250-006, inscrito no CNPJ sob o n® 23.456.650/0001-41, neste ato representado
pela Prefeita Municipal, ELOISA HELENA CARVALHO DE FREITAS PEREIRA, com a interveniéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, aqui representada pela atual Secretaria - Interina, Sra. MICHELLI DE
MATOS MORENO, e, de outro lado, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO — INDSH, com sede na Rua Dr. Cristiano Otoni, n? 233, Centro, em pedro Leopoldo/MG, CEP:
33.250-006, inscrito no CNPJ sob 0 ne 23.453.830/0001-70, neste ato representado por seu Presidente,
o Sr. JOSE CARLOS RIZOLI, brasileiro, consultor, portador do RG: 3.148.647-2 SSP/SP e do CPF:
171.893.228-68, doravante denominado CONVENENTE, sob a regéncia da Lei n.? 8.666/93 e suas
alteracbes, mediante as seguintes clausulas e condigBes:

DOS CONSIDERANDOS

e No dia 29 de abril de 2022, foi assinado o Convénio n® 003/2022, entre as partes acima qualificadas,
da Secretaria Municipal de Saide e estando em plena execugdo, verificou-se necessidade de
promover algumas alteracbes no Termo, conforme solicitagdo da C.l. ne137/2023, datada de
24/04/2023;

e Considerando que nos ultimos anos a maternidade tem sido a principal porta de entrada para o0s
partos € nascimento na microrregido de saude atendendo além dos pacientes de Pedro Leopoldo,
outros das cidades circunvizinhas;

e Considerando gue © convénio 03/2022 celebrado com o Instituto Nacional de Desenvolvimento
Social e Humanos, que tem como objeto a Contratualizagdo de servicos de Urgéncia e Emergéncia
de Pronto Atendimento 24 horas e Internacdes hospitalares de média complexidade as gestante e
recém-nascidos até 28 dias, Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT Ambulatorio
Especializado, Pequenas Cirurgias, Cirurgias Eletivas em carater eletivo), encerara seu prazo de
execucdo em 30/04/2023;

e Considerando que NOs Gltimos anos a maternidade tem sido a principal porta de entrada para 05
partos e nascimento na microrregido de saude atendendo alem dos pacientes de Pedro Leopoldo
outros das cidades circunvizinhas;

e Considerando gue 2 maternidade esta inserida na rede de parto € nascimento da Politica Estadual
do valora Minas, sendo pedro Leopoldo financiada através das pactuagdes integradas para
atendimento na érea de obstetricia e ginecologia;

e Considerando que além dos partos € nascimentos a maternidade hoje representa nosso maior

prestador de servico no atendimento cirGrgico geral, ortopédica, ginecologica e vascular, tendo em
vista que o Municipio de Belo Horizonte esta com sua oferta saturada atendendo somente a alta
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complexidade e Lagoa Santa gque seria nossa alternativa se encontra com 0S servicos
momentaneamente suspenso por organizagao contratual;

e Considerado que nos ultimos cinco anos a maternidade tem prestado os servi¢os, objeto do
convénio, sem no entanto ter qualquer reajuste de valor, arcando pois com todas as despesas
decorrentes das mudangas apresentadas pelo mercado financeiro e econémico, a exemplo de
aumentos que impactaram diretamente nas despesas da maternidade, temos 0S pregos dos
combustiveis, o aumento dos precos nos periodo da pandemia e agora com 0s surto das
arboviroses , o reajuste dos plantdes médicos ocorridos no ano de 2022, o pagamento da CCT para
os servidores nos Ultimos 4 anos que representou na soma mais 22,88%, conforme presente na 5
ne137/2023, datada de 24/04/2023;

e Importante informarmos que no decorrer dos anos a maternidade se profissionalizou e inseriu nas
suas atividades mais tecnologia que consequentemente aumentou o custo na execugdo dos
procedimentos e na manutencio dos servigos, o que foi fator de aumento de despesas e impacto na
assisténcia.

e Ressaltamos que a maternidade apresentou no dia 02/02/2023, estudo técnico de custo da
manutengio do servico da clinica obstétrica e cirtrgica, informando as dificuldades em manutengao
dos servicos , caso ndo fosse discutido forma de subsistir e fomentar as acdes dentro da Instituigdo.
Assim, buscando equilibrar 0s gastos dentro da previsdo orcamentdria para 2023 0 Municipio
realizou levantamento do impacto gerado com os aumentos propostos e 0s beneficios ofertados a
populagdo, chegando a uma proposta de R51.814,843,21 para um de periodo de 12 meses,
passando de R$6.182.397,35 para R$7.997.240,56, representando um reequilibrio de 29,36%,
pactuado diretamente com 2 maternidade, frente a indisponibilidade financeira e falta de
financiamento pelo Governo federal e estadual para arcar com todos os deficits financeiros
acumulados nos dltimos anos.

e Diante do exposto, @ Secretaria Municipal de Salide autorizou 0 reequilibro financeiro e alteracdo
dos Anexos | e Il com a devida prorrogacao do Convénio por um periodo de 90 dias, sendo o valor
de R$1.814,843,21(um milhao, oitocentos @ quatorze mil, oitocento € quarenta e trés reais e vinte €
um centavos) redistribuido de acordo as fontes de recursos Estaduais, Federais e Municipal,
respeitando o disposto na portaria GM/MS n2 3.390/2013 e na Portaria GM/MS n¢ 3.410, de 30 de

dezembro de 2013.

CLAUSULA PRIMEIRA —DAS ALTERACOES

1.1 - Fica alterada a CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA, a qual passa
a ter a seguinte redagao:

“cLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA

12.1. O PRAZO DE EXECUCAO do presente Convénio serd de 03 (trés) meses, d contar de
12 de maio de 2023, portanto, até 12 de agosto de 2023.

12.2. O PRAZO DE VIGENCIA se inicia no dia 12 de maio de 2023 a 31 de agosto de 2023,
visando garantir @ apresentagdo e apreciagdio da prestagdio de contas referente ao més
de julho de 2023, bem como a realizagdo dos repasses referente relativo ao més de

julho/2023.”
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1.2 - Fica alterada a CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTJ'\RIA, aqual passaatera
seguinte redacao:

1.3 — Fica alterada a C

“CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
[.]

13.2. A dotacdo orcamentdria destinada ao pagamento dos servicos estd previsto e
indicado sobre a presente rubrica:

468 1.500.000 02.. . 10.302.0014.205 1.3.. .39.00
1.600.000
1.621.000
2.600.000
2.621.000

504 1.600.000 02.08.02.10.302.0014.2243.3.3.90.39.00

1.621.000
2.600.000
2.621.000

LAUSULA DECIMA NONA - DA ESTIMATIVA DO VALOR, (PARA PRESTAGAO DE

SERVICO), a qual passa a tera seguinte redacao:

~ MODULO | |

CLAUSULA DECIMA NONA - DA ESTIMATIVA DO VALOR [PARA PRESTACAO DE
SERVICOS)

19.1. Para a execugdo do contrato, serd destinado @ CONTRATADA recurso financeiro
anual estimado no montante de RS 7.997.240,56 (Sete milhBes, novecentos e noventd e

sete mil, duzentos e quarenta reais e cinquenta e seis centavos), dividido em parcelas,

conforme pactuado no Plano Operativo e especificacées a seguir:
19.2. A Tabela | abaixo discrimina a Programag@o Orcamentdria Geral da execugdo do

contrato
TABELA | = PROGRAMACAO ORCAMENT;&RM GERAL PARA O HOSPITAL MATERNIDADE

DR. EUGENIO DE CARVALHO
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servicos ambulatorial e Munici
hospitalar de média e alta iy
complexidade]
Pas-fixado: Procedimentos Recursos
eletivos RS 311.913,70 Estadual e
Federal
Politica Valora Minas RS 633.269,40 Reeursos
RS 52.772,45 Estadual e
Federal
Politica Opera Mais |
P RS 697.222,82 | R$58.101,90
Pré-fixado: Procedimentos
MODULO Il aitivos RS 1.558.376,08 |RS120.833,33 95% 5% Recurso Federal
e Estadual
TOTAL
RS 7.997.240,56 RS 640.412,56

Obs.: no valor global estd somando 0s valores de cirurgias eletivas, que serdo pagos de acordo a produgio FAECe 0 auxilio
financeiro previsto na Portaria MS 443/2023 que seré pago em parcela dnica estando sujeito a disponibilidade financeira.

1.4 - Fica alterada a CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
DO CONTRATO, a qual passa a tera seguinte redacao:

“cL AUSULA DECIMA QUINTA — DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO DO
CONTRATO

Ll

15.2.1. O desempenho da CONTRATADA, por meio dos indicadores estabelecidos no
Documento  Descritivo, serd acompanhado e apurado pela  Comissdo de
Acompanhamento do Contrato, a cada 03 (trés) meses, (Modulo 1) e mensalmente para o
Mddulo I, conforme o cronograma abaixo:

Quadro | — Avaliagdo Médulo |

Més de Competéncias Monitoradas Competéncias de
avalia¢do Desconto
Agosto maio a julho Agosto a outubro

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAQ DOS ANEXOS I E 1]

2.1 — Em atendimento a solicitacdo constante na Cl n2137/2023, datada de 24/04/2023, da Secretaria
Municipal de Saude Interina, fica reformulado os Anexos | @ Il, o qual passara a ser regido segundo as
diretrizes dos anexos do presente instrumento.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA PREVALENCIA

3.1 — Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais clausulas que ndo foram objeto do presente
aditivo e, sendo assim, ficam aqui ratificadas.

3.2 - E, por estarem justos e acertados, firmam o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
para um so efeito.

Pedro Leopoldo, 25 de Abril de 2023.

'l

v '
ELOISA HELENA CARVALHO DE FREITAS PEREIRA
PREFEITA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

Cﬂfﬂﬁé/m

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - INTERINA

JoS S RIZOLI

i
PRESIDENTE DO INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTD SOCIAL E HUMANO - INDSH

TESTEMUNHAS:
1) 5 4 e
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i .Ansxo:.._'réc'{:?m_co'l.._:.P'LA'NG::JPERA‘.T.NG'-ﬁs's_lsﬁfwf;mg(pm)

i

[1. DADOS CADASTRAIS .
| . ]
CONTRATADA Hospital Maternidade Dr Eugénio Gomes de :
Carvalho [Pedro Leopoldo CNPJ: 23.453.830/0001-70
Endere G .
rego Dr. Cristiano Otoni, n.° 233, Centro, em Pedro Leopoldo/MG
Cidade: Pedro UF: Minas Gerais CEP: 33.600.000
Leopoldo Telefone:
Macrorregiao Microrregiao SRS CNES
Cenfro Vespasiano BH
Nome do responsavel Sr. Jose Carlos Rizoli CPF'.171 .893223-68
Cargo/Fungao: Presidente ‘

Periodo de execugao: 01/05/2023 a 01/08/2023

L e S

2. CONSIDERAGOES GERAIS

2.1. O municipio de Pedro Leopoldo totaliza uma populagéo de 65149 habitantes (IBGE/2021) e compoe
juntamente com outros seis municipios, a microrregido de Saude de Vespasiano. O Hospital Maternidade
Dr Eugénio Gomes de Carvalho/ Pedro Leopoldo, denominado CONTRATADA, celebrara este Contrato
com a Secretaria Municipal Saude de Pedro Leopoldo/MG (SMS/PL/IMG) para execucao do objeto. A
unidade caracteriza-se Como Hospital maternidade, que oferta servigos ambulatoriais e internagbes na
especialidade de ginecologia obstétrica e infantil (até 28 dias de vida), eletiva e de urgéncia e nas clinicas
cirurgias . Este Plano Operativo Assistencial (POA) é termo integrante do Contrato que contém as
caracteristicas gerais dos servicos e atividades desenvolvidas pela CONTRATADA, os compromissos
assistenciais com 08 respectivos quantitativos e as metas pactuadas, de qualidade da assisténcia em
conformidade com as diretrizes organizacionais da Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP),
instituida pela Portaria GM/MS n® 3.390/2013, e com as diretrizes da confratualizagao no ambito do SUS,

estabelecidos na Portaria GM/MS n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013.

3. CARACTERIZAGAO GERAL DOS SERVIGOS E ATIVIDADES PACTUADAS

3.41. A CONTRATADA, conforme previsto pelo art. 45 da Lei federal n. 8.080/90, garantira acesso 20S
servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a programagao especifica para cada uma de
suas areas de atuagdo, em consonancia com a proposta organizacional da saude para o Municipio de
Pedro Leopoldo/MG e regiao. As modificagbes na programagao de gue trata este POA, tanto para a
incluséo, gquanto para a interrupcéo de agbes e servicos pactuados, deverdo ser apreciadas na Comisséo
de Acompanhamenio € Monitoramento do Contrato, prevista pela Portaria Municipal especifica de
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nomga;éo e Pﬂortariq Ministerial1.721/GM, de 08 de Outubro de 2017 e suas alteracbes. Tais acOes e
servigos deverao ser incorporados a este plano, e, portanto, ao Contrato, sob a forma de Termo Aditivo.

3.’2._ A CONTRATADA se compromete, ainda, por meio do seu corpo técnico, implantar, as diretrizes
clinicas e orientadoras dos protocolos especificos a cada situagao demandada ou ofertada, conforme
previsto pelas Portarias MS/GM n° 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005, n° 635/SAS/MS, de 10 de
novembro de 2005 e n° 3.123/SAS/GM, 7 de dezembro de 2006, em conformidade com a proposta
prioritaria da atuagéo do hospital na rede assistencial loco regional e de reforgar seu compromisso com a
consolidag&o e hierarquizacao de agoes de salde, bem como cumprir o estabelecido na Politica Nacional
de Atengao Hospitalar - PNHOSP, instituida pela Portaria n°® 3.390 de 30 de dezembro de 2013 e com as
diretrizes da contratualizagdo no ambito do SUS, estabelecidos na Portaria GM/MS n° 3.410, de 30 de

dezembro de 2013.

3.3. As atividades assistenciais ofertadas e desenvolvidas como objeto deste Contrato, serao totalmente
reguladas, de acordo com 0s mecanismos de controle e regulagéo existentes ou preferencialmente pela
Divis3o de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude de Pedro Leopoldo/MG Central de Regulagao
Estadual - Sistema SUSFacil ou outros, de modo a permitir 2 disponibilizagdo das melhores alternativas
de ateng&o a0 usuario, considerando o sistema de saude como um todo. A CONTRATADA também se
compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, buscando sempre desenvolver agbes
centradas nos usuarios & em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional
de Humanizagdo do Sistema Unico de Satide, bem como as definidas nas Portarias que regulamentam
este instrumento. A seguir, serao descritos os aspectos especificos previstos e referentes a cada area de

atuagéo neste CONTRATO, firmado entre as partes.

[ 4. PERFIL ASSISTENCIAL DA CONTRATADA

4.1. O Hospital Maternidade Dr Eugénio Gomes de Carvalho Pedro Leopoldo esta inserido na Regéﬂo de
Saude de Vespasiano formada por 07 (sete) municipios. Oferecera atendimento de urgén_ciafe'mergengla
para a rede de parto e nascimento. Atendimentos em Clinica Cirtrgica G_eral:, Ortopedla, Ginecologia,
Pediatria, Cirurgias Eletivas de Pequeno e Médio porte. Também realizara servigos em consultas
médicas especializadas, exames complementares € procedimentos ambulatoriais, destinados ao
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

4.2. Proporcionara ao sistema Unico de Saude - SUS, através dos ggstores Ipcal e regiongl de Sa_ude, a
integracéo da CONTRATADA ao sistema da rede de assisténcia medico hospita|ar_reglonahzado. visando
atendimento local, micro e macrorregional, conforme pactuagdes, necessidades, demandas &
disponibilidades dos servicos existentes.

l?. ESTRUTURA, CAPACIDADE FiSICA INSTALADA E SERVIGOS HABILITADOS

5.1. Dados Gerais

A Capacidade Instalada da CONTRATADA € apresentada nos Quadros a se_guir, que _detalham
quantitativamente, 0 conjunto de ambientes que compdem as Unidades de Produgao de Servico (UPS)
ativas os leitos hospitalares totais disponiveis para 0 SUS, de acordo com © Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), competéncia Outubro/2021. Il o
Quadro | - Distribuigao quantitativa das instalagoes fisicas para assisténcia que compoem as
Unidades de Producao de Servigos (UPS) -em Outubro/2021

ESTISCASPARAASSETENCA Qe Consultério | Leitos

[ INSTALACO

] /”’/V
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Clinicas Basicas s ; 01 01 maca
Clinicas Especializadas 05 05 macas
Sala de Gesso 01 01 maca

Sala de Pequena Cirurgia

Total

Consultorios Médicos 02 macas

Sala de Acolhimento com Classificagéo de Risco 01 01 maca
Sala de Atendimento Indiferenciado 01 01 maca
Sala de Curativo 01
Sala de Gesso 01
Sala de Higienizagéo 01
Sala de Repouso/Observagao — Feminino 01 02 leitos
Sala de Repouso/Observagao = Masculino 01 02 leitos
Sala de Repousombser\raqéo — Pediatrica 01

Sala de Atendimento a Paciente Critico/Sala de Estabilizacao

Sala de Cirurgia

Sala de Recuperagao 01 03 leitos
Sala de Parto Normal 01

Sala de Pré-Parto 01 02 leitos

ervi:;o de Diagnostico de Laboratério Terceirizado
Servigo de Diagnostico por Imagem SiM Proprio e Terceirizado
Servico de Diagnostico por Anatomia Patolégica efou Citopatolégico siM Terceirizado
Servigo de Diagnoéstico por Meétodos Graficos Dinamicos SiM Proprio
Servico de Endoscopia SIM Terceirizado

/)
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Servigo de Farmacia SIM Proprio
Servico de Hemoterapia SIM Préprio e Terceirizado
Servico de Oftalmologia SIM Proprio

Total - SADT

T e

Central de Esterilizacao de Materiais Préprio
Farmacia SIm Proprio
Lavanderia Sim Proprio
Necrotério S Préprio
Nutricgo e Dietética (S.N. D) SIv Proprio

S AM.E.ou S.P.P. (Servigo de Prontuario do Paciente) SIM Préprio
Servigo de Manutengéo de Equipamentos SIM Préprio e T erceirizado
Servigo Social NAO

i Fo o GNEGIDATADUS —alizagio de 2021

Quadro Il - Unidades de Internagao

A Unidade de Internagao, composta pelos leitos de internacao operacionais estdo discriminados no
Quadro Il com 0§ respectivos numeros de leitos contratualizados para 0 SUS. Os leitos terdo que ser

regulados pela Central de Regulacgao e Sistema SUSFacil.

r o ESPECIALDADE i e e e
: e e i sUS NAO SUS % SUS
VeS| 01 0 o1 100%
cLiNICO Obstetricia 09 07 16 56%
Pediatria Clinica R S 01 03 67%

Psiquiatria 00

Cirurgia Geral g

Ortopedia traumatologia

‘]
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52. DA CAPACIDADE DE PRODUGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS E INTERNAGOES NA
OBSTETRICIA

Com base na Portaria n® 1.631 de 01 de Outubro de 2015 que "Aprova critérios e paramefros para o
planejamento e programagéo de agées e servicos de satide no ambito do SUS", bem como a serie
histérica dos ultimos 3 (trés) anos, constatou-se que 0 Hospital Maternidade Dr Eugénio Gomes de
Carvalho Pedro Leopoldo, possui capacidade instalada de cerca de 195 (cento e noventa e cinco)
Internagbes/més para os 18 (dezoito) leitos SUS contratualizados, descritos da seguinte forma:

Obstétrica

clinica/ 102 2 0 dias 09

cirtirgica

Médica * 04 34dias 01

Cirlrgica 47 2 dias 06

Pediatrico 03 3 4dias 02
==

5.3. DO QUADRO DE PROFISSIONAIS MEDICOS POR CARGA HORARIA

Para atender o modelo assistencial proposto para 0s usuarios SUS de Pedro Leopoldo e municipios da
regido, tanto na urgéncia e emergéncia quanto na unidade de internagao obstétrica, a CONTRATADA
devera manter minimamente o seguinte o quadro de profissionais medicos:

—— ' = 24 hores
Obstetra 01 24 horas
. 01 24 horas
F 12 horas
Cirurgia Geral 24 horas
Ortopedia 24 horas
Anestesisia 01 24 horas

Medicina Interna (horizontal) 06 horas/cada

Ortopedia (horizontal) 06 horas
Cirurgia Geral (horizontal) 06 horas
12 horas

Fisioterapeuta

53.1. Serap mantidas as Coordenacbes Meédicas € Diretoria Técnica de acordo com o perfil
epidemiologico da instituicdo e atendendo O modelo assistencial contratado.

N &
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“MODULO |

1. DO OBJETO

1.1 O_ presente documento técnico tem por objeto a descrico do escopo do MODULO 1 que preve a
prestacdo dos seguintes Servigos:

v Atendimento Méﬁdicp Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia de Pronto Atendimento 24 horas €
internacdes na assisténcia na salde da gestante e do neonato até 28 dias.

o Realizagao de Cirurgias Eletivas;
e  Triagem auditiva neonatal aos recém-nascidos;

1:2 Qs servicos deste MODULO 1 serdo ofertados mediante a necessidade da realizacao destes
procedimentos de forma urgente ou eletiva visando o acesso & populagéo SUS Pedro Leopoldo e de
municipios pactuados através da PPl para tais procedimentos de acordo com as diretrizes clinicas e

protocolos implantados para este nivel de assisténcia da CONTRATADA;

1.3. A CONTRATADA podera realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela infrodugao de novas especialidades médicas e nio médicas, seja pela realizagcdo de programas
especiais para determinado tipo de doenca, seja pela introdugdo de novas categorias de exames
|aboratoriais ao longo da vigéncia deste CONTRATO, mediante pactuagao com a SMS/PL e termos

aditivos necessarios.

[2. ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS DO MODULO 1 |

»4. ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 (vinte e quatro) HORAS E INTERNAGOES NA ASSISTENCIA NA SAUDE DA
GESTANTE E DO NEONATO.

21.1. O Pronto Atendimento & unidade destinada a assisténcia aos pacientes (gestantes e neonatos)
risco habitual, acometidos por quadros de atendimento basico imediato de demanda espontanea ou
referenciada, realizando atendimento inicial, estabilizando o paciente e definindo o encaminhamento
responsével quando necessario, por meio de plantéo que funcionara permanentemente durante as 24
horas por dia, nas instalacoes e infraestrutura da CONTRATADA;

21.1.1. A assisténcia prestada compreende: acolhimento, consulta médica, realizacao de exames
|aboratoriais, radiolégicos (Raios X) e administragao medicamentosa, bem como observacgdo, €aso
necessario.

542, A CONTRATADA devera manter 24 horas, 7 dias por semana 0s plantdes médicos na area de
obstetricia, pediatria anestesiologia para 0 atendimento das gestantes de risco habitual e dos recém-

nascidos até 268 dias.
JO /
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21.3. A CONTRATAE_}A parﬁcipara’ da Rede de gestdo hospitalar de Minas Gerais Valora Minas de
acor@o com a tipologia assistencial, definida dentro da politica e por Resolugdo do Estado de Minas
Geraig, ficando sua inclusao condicionada a parte do ente estadual/federal.

2.1 .4._ Como instituic3o inserida na Rede de assisténcia hospitalar microrregional complementar materno
infantil, de referéncia ao parto de risco habitual, a CONTRATADA deve obedecer aos seguintes critérios:

a) Os servigos deverdo ser executados no Setor de Urgéncia e Emergéncia, 24 horas por dia, de
forma ininterrupta, n@o programados. O referenciamento de paciente, quando necessario, devera ocorrer
apos a estabilizagdo das condigbes clinicas, para internacdo em unidades hospitalares, através da
Central de Regulagéo (SUSFacil);

b) Ofertar atendimento médico hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, em regime de 24 (vinte e
quatro) horas no Pronto Atendimento, incluindo mao de obra, prestagéo de servico, medicamentos,
insumos, materiais e servicos de apoio diagnosticos necessarios aos cuidados dos usuarios do SUS,
disponibilizando todos 0s recursos cadastrados no CNES como SUS;

c) O atendimento em unidade de Pronto Atendimento deve ser realizado de forma integral, com o
acolhimento inicial pela enfermeira responsavel, consulta médica, estrutura de apoio, equipe de auxiliares
ou técnicos de enfermagem € outros necessarios, procedimentos € medicagdes necessarias como:
soroterapia, sondagem vesical de demora, sondagem nasoenteral ou nasogastrica, lavagem intestinal ou
gastrica, aplicagéo de medicagdes injetaveis, dentre outros solicitados pelo meédico de plantdo da
CONTRATADA,;

d) Garantir o atendimento de urgéncia € emergéncia de media complexidade em assisténcia
materno de risco habitual e neonato até 28 dias, para os usuarios dos Municipios de Pedro Leopoldo e

Regido de Saude pactuados via PPI;

e) A equipe assistencial necessaria para transferéncia dos pacientes, guando indicaf:lp pelo corpo
clinico e com vaga cedida via regulacao, sera de responsabilidade da CONTRATADA, utilizando-se de

=

transporte do Municipio, atendendo as orientacdes dadas pela Portaria SAS/MS n° 494 de 26 de agosto
de 1999;

f) Manter articulagao com © Servico de Atendimento Movel de Urgénci? (SAMU 192), Upidades de
Pronto Atendimento (UPA) e com outros servicos da rede de atengdo a saude, construinde fluxos

coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

a) Submeter-se & Central Regional de Regulagdo de Urgéncia, & qual cabera coordenar os fluxos
coerentes e efetivos de referéncia contrarreferéncia;

h) Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime conhecido
como "diarista", utilizando-se prontuario Gnico compartilhado por toda a equipe;

i) |mplantar mecanismos de gestao da clinica, visando &
- Qualificagéo do cuidado;

- Eficiéncia de leitos;

- Reorganizagéo dos fluxos e processos de trabalho;

- Implantaggo de equipe de referéncia para responsabilizacao e acompanhamento dos casos,
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i) Garantir a retaguarda as urgéncias atendidas

: ] pelos outros pontos de atencdo de menor
complemdgde que gomp,oe_m a Rt_ede dr?\ Atenc;éo as Urgéncias em sua regido, mediante o fornecimento
de procedimentos diagnésticos, leitos clinicos e cirurgias, conforme previsto no Plano de Agéo Regional;

!<)_ ! Gargmtjr o desenvolvimento de atividades de educagao permanente para as equipes, por
iniciativa prépria ou por meio de cooperacao; e ’

) Realizar o contrarreferenciamento responsavel dos usuarios para os servicos da rede
fo'rn_ecendo relatério adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado pela equipe da atencao
basica ou de referéncia.

2.2. CIRURGIAS ELETIVAS

2.2.1. As Cirurgias Eletivas de Média Complexidade ou de Alta Complexidade ser&o disponibilizadas aos
usuarios do SUS/Pedro Leopoldo conforme necessidade identificada pela regulac&o, e ser@o viabilizadas
pela CONTRATADA em conformidade com a disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorizagao,
dentro da Grade de Referéncia descrita neste Plano Operativo;

222, Clinica Cirﬂ‘rgica: E uma unidade de atengéo a pacientes internados provenientes da Central de
Regulagdo de Leitos SUSFACIL em carater eletivo, nas diversas especialidades descritas neste
MODULO |, dentre outras;

2.2.3. Cirurgia Eletiva: E um tratamento de saude nao emergencial proposto por médico assistente do
usuario, cuja realizagéo pode aguardar ocasido mais propicia, onde a execugdo do procedimento
cirtrgico tem data pre-definida. Geralmente a cirurgia eletiva € realizada apés diversos exames, gue s&o
feitos para obter as melhores condicdes de saude do paciente;

22 .4. Cirurgia Eletiva de Estratégia de campanha - estratégia de financiamento para ampliagéo de
procedimentos cirurgicos eletivos de média complexidade pelo Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensagdes (FAEC). Por meio de portaria, © MS publiciza a destinacao de recursos financeiros aos
estados e Distrito Federal, tendo como critério de alocagao a proporcionalidade da populagao do ano

anterior.

22.5. A Autorizagéo de Internacao Hospitalar (AlH) é o documento habil para identificar o paciente e
os servigos prestados sob regime de internagdo hospitalar e fornecer informagbes para o gerenciamento
do Sistema. E atraves deste documento que a CONTRATADA registra 0s servicos prestados. A
transcricao dos dados da internagao para a AlH, destinados ao processamento observa as caracteristicas
dos arquives e o fluxo de informacdes definidos em conformidade com 08 parametros do Ministério da
Saude, o qual devera ser entregue ao NUREG/SMS-LS, com as informagbes referentes as atividades
assistenciais realizadas, na forma de AlH em meio magnético, em conformidade com 08 parametros do
Ministério da Saude e Nota Técnica pactuada junto ao Departamento de Processamento de Dados da

SMS/PL.
2.3. DOS CRITERIOS PARA O FUNCIONAMENTO DA CLINICA CIRURGICA:

23.1 Para o funcionamento da Clinica CirGrgica, deverao ser observados alguns critérios, além das
obrigacoes ja descritas no CONTRATO, a saber:

a) O corpo clinico da CONTRATADA devera contar com uma equipe médica de anestesiologia e
com diversas outras especialidades cirirgicas, com comprometimento de atender e realizar todas as

cirurgias do SUS pactuadas neste instrumento;

b) A CONTRATADA deve manter uma equipe medica cirurgica para 0 acompanhamento das
internagdes sendo responsavel pela assisténcia presencial € diaria, com evolucéo e prescrigao “in loco”,

4

i A
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dps_ p_acientes submetidos a Cirurgias Eletivas, além de atender as intercorréncias de toda clinica
cirirgica. Estes profissionais sao responsaveis pelas intervengdes cirtirgicas, tais como: tragueostomia,

passagem de sonda nasoentérica, puncéo de acesso Venoso central e periférico em pacientes internados,
quando necessario, entre outros;

c) As Cirurgias Eletivas deverao ser autorizadas previamente pelo servico de Regulacéo da
Secretaria Municipal de Salde de Pedro Leopoldo anterior ao agendamento da cirurgia e posterior asua
solicitagdo e autorizagéo no sistema SUSFACIL pelo regulador/autorizador responséavel da SMS/PL;

d) A CONTRATADA deve dispor de Centro Cirtrgico organizado com dependéncias para sala
cirirgica e sala de indugaolrecuperagao pos-anestésica, com qualidade de leitos, instrumental,
equipamentos e material de acordo com o nimero de compartimentos e com a complexidade dos
procedimentos cirirgicos nele realizados;

e) Cumprir o estabelecido na legislag&o sanitaria vigente, considerando as Resolugdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou outros dispositivos legais que venham a complementa-las;

f) Cumprir, no que couber, 0 disposto na Resolucao CFM n° 1.886, de 13 de novembro de 2008,
que dispde sobre as "Normas Minimas para 0 Funcionamento de consultorios médicos e dos complexos
cirdrgicos para procedimentos com internacao de curta permanéncia’.

a) Cumprir o estabelecido na Resolugdo CFM n° 1.802, de 04 de Outubro de 2006, que dispde
sobre a pratica do ato anestésico;

h) Observar o disposto na Resolugdo COFEN n® 214, de 10 de novembro de 1998, que dispbe
sobre a Instrumentacao Cirurgica.

2.3.2 Os procedimentos que demandarem a utilizagéo de drtese, protese e materiais do ato cirurgico
constantes na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS), serao remunerados de
acordo com o valor constante da referida tabela, acrescida das diferencas repassadas pela empresa
fornecedora, desde que devidamente autorizado pela CONTRATANTE, previamente.

2.3.2.1 Na ocorréncia de procedimentos em que demandem ortese, protese & rr]ateriais do ato
cirGrgico néo constantes na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de ISaude (SIA/SUS),
devera ser encaminhado , orgamentos para que 2 secretaria de Saude a\{ahe e gprove a sua
compra e utilizagao, bem como justificativa com parecer técnico proﬁs_sional informando o porgue
o material disponibilizado pelo SUS nao atende a necessidade do paciente.

Minas, a qual o OPERA MAIS esta

irurgias eletivas ocorrerdo dentro da politica do Valora
) Estaduais, 7830/2021, 8134/2022 e

inseride e ser financiada com base nas seguintes Resolucoes
8500/2023.

23.4. Os Valores do Opera Mais serso pagos , dentro das regras estabelecida pela Politica mediante

ao cumprimento de indicadores e pisos estabelecidos na Resolucao SES/MG 8500/2022 em seu anexo

2 3.5. Os valores constantes da Politica do Opera Mais, consta no quadro de detalhamento dos recursocs
Financeiros .

5 3.6. Internagdo eletiva: somente sera efetuada pela CONTRP_\TADA medialjtte a apresentagéo'dle
laudo médico e/ou Autorizacdo de Internagao Hospitalar (AlH), emitida por proﬁs_sqonal do SPS formulario
proprio e devidamente autorizada pelo médico regulador e pelo Gestor Municipal de Satde de Pedro

Leopoldo;
~
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23? Os valore§ de OPME serdo repassados 2 CONTRATADA mediante solicitagdo por escrito pelo
médico rgsponsavel pelo procedimento e devera ser autorizado pela regulagao, segundo as normas
pactuada junto 2 Comissao de Acompanhamento e Monitoramento do Contrato.

2.3.8. As cirurgias eletivas obedecerdo as normativas, atual, previstas na Deliberagdo CIB-SUS/MG N°
3.512, de 17 de setembro de 2021, que aprova o remanejamento de recursos financeiros da 2.3.2
Portaria MS/GM n°® 3.641, de 21 de dezembro de 2020, para © custeio de Procedimentos Cirtrgicos
Eletivos de Média Complexidade no Estado de Minas Gerais no exercicio de 2021, bem como Portaria
GM/MS n° 3.641, de 21 de dezembro de 2020 define, para o exercicio de 2021, a estratégia de acesso
aos procedimentos cirtrgicos eletivos no ambito do sistema tnico de satide (sus), dentro da capacidade
instalada.

23.9 Todas as cirurgias eletivas serdo realizadas mediante disponibilidade financeira pelo Ministério da
Satide e da Secretaria de Estado de Satide, respeitando a grade de procedimento e o fluxo estabelecido.

2.3.10 Os procedimentos possiveis de serem realizados através do Multirdo consta da DELIBERACAO
CIB-SUS/MG N° 4.119, de 15 de margo de 2023 e seus anexos define, para O exercicio de 2023, a
estratégia de acesso aos procedimentos cirdrgicos cletivos no ambito do sistema Unico de saude (sus),
bem como a regra de pagamento.

2.3.11. As cirurgias pertencentes ao grupo de “eletivas FAEC" serdo pagos mediante apresentagao dos
procedimentos no sistema de informagéo do Ministério Da Salde, desde que tenha a numeragao
especial e esteja dentro do fluxo de atendimento da SMS/PL

2.4 DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

2.4.1 O servico de referéncia de triagem auditiva neonatal s80 unidades ambylatoriais que Idisponh;m de
servigos especializados, equipamentos € instalagbes fisicas adeguadas, des_tlnadas a Reghzgr_ a Triagem
Auditiva Neonatal, acompanhada de resultado do exame, onde 0OS pais/responsaveis irao rgt_:eber
orientacées referentes a importancia da Triagem Auditiva Neonatal e ao desenvolvimento auditivo &

linguistico da crianga.
5 4.1.1 Os Servicos de Triagem Auditiva Neonatal desenvolvergo as seguintes atividades:

a) atendimento individual (Triagem Auditiva Neonatal pela medida das emissdes otacusticas € avaliagéo
comportamental);

b) orientagdes referentes a importancia da Triagem Auditiva Neonatal e ao desenvolvimento auditivo &
linguistico da crianca;

c) retestes;

d) reavaliagbes em 06 (seis) meses apos o primeiro exame nos bebés de alto risco para desenvolvimento
de perda auditiva;

e) analise estatistica do Servigo;
f) controle dos indicadores de qualidade;

g) busca ativa dos casos de reteste;

h) encaminhamento de pacientes ao Servigo de Atengdo 3 Saude Auditiva de referéncia da Rede

Municipal; de Saade Auditiva para avaliagdo, guando necessario;
/] /%
// i
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i) divulgagéo da Triagem Auditiva Neonatal junto & atengéo primaria.

2‘4.'2. A Triagem Auditiva Neonatal nos neonatos de baixo risco para desenvolvimento de perda auditiva
ser4 realizada no ambulatério nos primeiros 30 dias de vida.

2.4.3._A Triagem Auc!itiva Neonata! nos neonatos de alto risco para desenvolvimento de perda auditiva
(nas:_:ldos em hospitais de referéncia da rede de salide) sera realizada no momento de posterior, em até
30 dias, mediante encaminhamento do pediatra responsavel.

2.4.4.‘O_sewi§c‘> devera contar com: Fonoaudidlogo, devidamente capacitado, para o Servico de
Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal: Assistente Social, guando possivel; Psicologo guando possivel;

2.4.5 O profissional responsavel pela assisténcia devera:

a) examinar, avaliar, orientar 0s familiares elou responsaveis e encaminhar quando necessario;
b) alimentar e controlar o banco de dados;

c) controlar 0s indicadores de qualidade;

d) participar de reunido da equipe multidisciplinar da maternidade.

246 O servico de triagem auditiva neonatal constarda da rede de atencao a salde de forma
complementar, juntamente com © servigo de reabilitagéo e da rede pessoa com deficiéncia de MG.

247 Os fluxos do paciente serao elaborados conjuntamente com & Rede de Atengdo 2 saude e a rede
de cuidado da pessoa com deficiéncia.

2.5 POLITICA VALORA MINAS E REDE DE ASSISTENCIA A VIOLENCIA

251. A nova Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - \alora Minas e 0s seus
médulos foram aprovados pela Deliberagao CIB-SUS/MG N° 3.213, de 16 de setembro de 2020. A
Deliberacao CIB-SUS/MG N° 3.214, de 16 de setembro de 2020, que aprova as normas gerais, as regras,
os critérios de elegibilidade e a sistematica de monitoramento para o Médulo Valor em Satde, da Politica
de Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas, destaca as fungbes gerais dos
hospitais que comporéo o Modulo Valor em Salde.

252 O desempenho das instituigdes hospitalares em relagdo as fungdes estabelecidas sera avaliado
anualmente (preferencialmente no més de maio referente ao ano calendario anterior), conforme
metodologia disposta a Deliberagao CIB-SUS/MG N° 3596, de 05 de novembro de 2021, para definicao
da permanéncia, exclusdo ou substituicao das instituigdes do programa, podendo ser incluido novos
beneficiarios.

2 5.3 A qualguer tempo, podera haver exclusdo do beneficiarios, sé identificado:
|. interrupgées dos Servicos ao SUS-MG;
Il descontinuidade da prestago de servicos que ensejaram a insergéo no Valor em Saude;

lll. descumprimento da funcao assistencial correspondente a relevancia do estabelecimento
(microrregional, macrorregional e estadual)

IV, descumprimento dos compromissos firmados.

/
,/) /1

G
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254 A Deliberagdo CIB-SUS/IMG N° 3.222, de 16 de setembro 2020, que aprova as diretrizes
parametros e etapas para organizagdo da rede de atencdo ao parto nascimento do sistema Unico dé
satde de Minas Gerais (SUS-MG) e para revis3o dos planos de Acdo Regionais da Rede Cegonha no
estado, reforga as responsabilidades e estruturas minimas das Instituicdes de referéncia & Gestagéo de
Alto Risco, que devem prestar atendimento ao abortamento previsto em lei ou realizar encaminhamento
responsével, conforme fluxo pactuado, para outra instituicao de referéncia da macrorregido.

255 A Deliberacio CIB-SUS/MG N° 3.351, de 17 margo de 2021, que aprova as diretrizes, parametros e
etapas para (re)organizaggo da Rede de Atengao as Vitimas de Violéncia Sexual do Sistema Unico de
Saide de Minas Gerais (SUS-MG), destaca que a grade de referéncia hospitalar devera ser alinhada com
a Politica de Atengao Hospitalar — Valora Minas e que instituicbes contempladas com recursos
diferenciais/complementares do Valora Minas, médulo Valor em Salde, precisam assumir as
responsabilidades cabiveis a tais titulos ou vocagoes.

256 O Anexo Il da Resolugdo SES/MG N° 7.614, de 21 de julho de 2021, define que 0s
estabelecimentos do Médulo Valor em Saude da Politica de Atencio Hospitalar — Valora Minas, que
forem pactuados na Grade de Referéncia as Vitimas de Violéncia Sexual no SUS-MG, tém como fungéo
geral ser referéncia para o atendimento hospitalar integral as vitimas de violencia sexual conforme
diretrizes e parametros da Deliberaggo CIB-SUS/MG n° 3.351, de 17 de margo de 2021, e posteriores
publicagdes da Coordenacao Materno-Infantil para a referida grade de referéncia.

257 A instituigio hospitalar de referéncia ao atendimento as vitimas de violéncia sexual esta
categorizada como tipo |, tendo como definicao:

a) Tipo | realizar o atendimento humanizado, integral e multidisciplinar as vitimas de vipléncia sexual com
acolhimento, atendimento clinico, profilaxia com antirretroviral IST/AIDS, testagem répida para lS_T!Ai_DS,
anticoncepgao de emergéncia e coleta de vestigios com a cadeia de custédia (mediante capacitagao €

habilitagéo); e

2 5.8 A instituicdo hospitalar de referéncia ao atendimento as vitimas de violéqcia sexual no que tange a
equipe multiprofissional minima, devera atender o disposto no Art. 7° da Ponarla N°® 485, df’ 1:' dg abril de
2014, que redefine o funcionamento do Servico de Atencao as Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual
no Ambito do Sistema Unico de Satde (8US), sendo:

| - 1 (um) médico clinico ou 1 (um) médico em especialidades ciriirgicas,
11 - 1 (um) enfermeiro;

il - 1 (um) técnico em enfermagem,

IV - 1 (um) psicélogo;

V - 1 (um) assistente social; e

Vi-1(um) farmacéutico.”

ili ini ivei i isténcia estdo
25.9 As res onsabilidades e estruturas minimas cabiveis da categoria de assiS
apresentadas ?10 Anexo |l da Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 3621, de 17 de novembro de 2021, que

aprova a alteragao da Deliberagéo CIB-SUS/MG n° 3.351/2021.
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O(A) CONTRATADO(A) compromete-se com a execugdo das atividades assistenciais pactuadas
congtantes nos Quadr_os 1, 2 e 3 a seguir, elaborado em conjunto com a CONTRATANTE. Servigos dé
Média e Alta Complexidade Ambulatorial — Financiamento MAC.

Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial - Financiamento MAC
QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE
QUANTIDADE VALOR
MENSAL A SER MENSAL
cODIGO DESCRICAQ SERVIGO CONTRATADO(A) R$ TOTAL
GRUPO 02 - PR OCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
234 R$ 3.465,54
205 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
209 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
Sub Total GRUPO 02 234 RS 3.465,54
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAM ENTOS
TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS
303 ESPECIALIDADES)
309 TERAPIAS ESPECIALIZADAS 547 RS 4.520,67
SUB TOTAL GRUPOQ 03 547 RS 4.520,67
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE
401,04.04 e 04.06 CUTANEO E MUCOSA

408,409.4.10.4.11,
(41 2,413 e4.14 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 13 313,01
Sub Total GRUPO 04 13 313,01

794 RS 8.209,22

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Servigos de Média e Alta Complexidade Hospitalar — Financiamento MAC
QUADRO 2- MEDIA COMPLEXIDADE

INTERNAGOES ——— |
MENSAIS VALOR
cODIGO DESCRICAOQ LEITO PREVISTAS MENSAL

v/
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TOTAL R$
1 CIRURGICO 47 RS 24.410,39
2 CLINICO 6 RS 2.082,00
4 OBSTETRICO 110 RS 61.305,43
5 PEDIATRICO 4 RS 1.628,96
TOTAL | MEDIA COMPLEX i
|A COMPLEXIDADE HOSPITALAR R$ 90.326,78
PORTARIA MONISTERIAIS , INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES
QUADRO 3- INCENTIVOS
Sl INTERNAGOES
MENSAIS VALOR
= CODIGO DESCRIGAQ LEITO PREVISTAS ANUAL
INCENTIVO A QUALIFICALGAO DA GESTAO
09.05.80 HOSPITALAR-IGH(IAC) 43.152.16 | R§ 517.825,92
09.05.80 INCENTIVO MUNICIPAL R$ 253.800,00 | RS 3.045.600,00
09.05.80 INCENTIVO INTEGRAGAO AO SUS - INTEGRASUS RS 412672 | R$49.520.64 |
00.00 INGENTIVO - POLITICA VALORA MINAS * | Res277245 | R§633.269.39 |
AUXILIO FINANCEIRO Portaria 443/2023- parcela
INGENTIVO -OPER MAIS - RESOLUGAO 8500/2022 RS 58.101,90 RS 697.222,82
m 411.853,23 RS 5.090.018.60
0S INCENTIVOS FINANCEIROS DA POLITICA ESTADUAL VALORA MINAS , SERAO REPASSADOS DE
ACORDO DISPONIBILIDADE PELO ESTADO E MEDIANTE REGRAS ESTABELECIDAS EM RESOLUGOES

ESTADUAL

O auxilio financeiro previsto na Portaria MS 443/2023 seré pago no valor de acordo a Portaria 44312023,
estando sujeito a disp onbilidade financeira

0O incentivo do Opera Mais ceré pago de acordo @ disponibilidade financeira e o cumprimento das metas
pactuadas

QUADRO DE SINTESE

RECURSOS FINANCEIROS

PROGRAMAGAQ ORCAM ENTARIA MENSAL TOTAL MENSAL
MEDIA AMBULATORIAL R$ 6.299,22 RE280.704,55

RS 90.326,78

PARGELA PRE-
FIXADA MEDIA HOSPITALAR

19

e |
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INCENTIVO JAC 43.152,16
INCENTIVO MUNICIPAL R$ 253.800,00

INCENTIVO INTEGRASUS | RS 4.126.72

Estrategia a ser INCENTIVO - POLITICA
definida pela SESMG | VALORA MINAS * R$ 52.772,45 R$ 52.77245
ALTA AMBULATORIAL 0
SRR R$ 0,00 R$ 58.101,90
FIXADA ALTA HOSPITALAR R$ 0,00

INCENTIVO -OPER MAIS -
RESOLUCAD 8500/2022 R$ 58.101,90

CIRURGIAS ELETIVAS R$ 165.333,87
AUXILIO FINANCEIRO
PAGAMENTO Portaria 443/2023- parcela
PARCELA UNICA tinica R$ 146.579,83
TOTAL MENSAL RS 510.579,23 RS 6.438.864.48
TOTAL ANUAL RS 6.438.864,48
[4. INDICADORES DE QUALIDADE il

4.1. Fica estabelecido que, alem da andlise do cumprimento das Metas Quantitativas, a parte variavel
mensal da Programagéo Orgamentaria deste CONTRATO sera disponibilizada mediante a analise dos
indicadores de avaliacdo de desempenho da CONTRATADA pela Comisséo de Acompanhamento e
Monitoramento do Contrato;

4.2. A complexidade dos indicadores de qualidade sera crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade. Com 0 passar do tempo, novos indicadores poderao ser introduzidos, sendo
que os indicadores aqui pactuados tornardo pré-requisito para que outros indicadores mais complexos
possam ser avaliados. Desta forma, os indicadores que sao pré-requisitos para o$ demais continuam a
ser monitorados e avaliados, porém, podem nao ter efeito financeiro direto.

4.3, Aos valores financeiros a serem repassados da parte variavel de cada MODULO, sera aplicado o
percentual apurado pela Comissao de Acompanhamento e Monitoramento do Contrato, discriminado em

Relatario Circunstanciado emitido trimestralmente;

4.4. O desempenho referente aos indicadores pactuados neste termo, ndo implicara em desconto sobre a
parte variavel do recurso no 1° (primeiro) trimestre de execugao do CONTRATO;

4.4.1. Na primeira avaliago, a apuragao devera ser realizada contemplando todo 0 periodo inicial em
aberto;
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ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DE RECURSOS

5.1 DESEMPENHO METAS QUANTITATIVAS

5.1.1 Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, conforme quadro | do item 3 do POA, tera seu
repasse, mensalmente, condicionado ao percentual de cumprimento das metas guantitativas financeiras
relativas a produgéo dos servigos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e de determinados
incentivo financeiros.

5.1.2 O acompanhamento do incentivo financeiro tera como fonte de dados as bases oficiais de produgéo
do Ministério da Saude- Sistema de Informag&o ambulatorial (SIA) e sistema de Informagao Hospitalar
(SIHD) a partir da apuragao da produgéo APROVADA na média complexidade.

5.1.3 O percentual de desempenho apurado com base em cada sistema de informagdo (SIA e SIHD)
corresponderéa ao recebimento proporcional de recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas

abaixo.

5.1.4 Com a finalidade de astabelecer as regras € o cronograma de pagamento ficam estabelecidos 0s
seguintes procedimentos:

DESEMPENHO (MEDIA DA PRODUGAO NO
PERIODO AVALIADO EM RELAGAO A META %) % CORRESPONDENTE (FAIXA)
91 a 100% 100%
81 ag80 90%
70a 80 80%
Abaixo de 70% 5% EQUIVALENTE A PONTUACAO OBTIDA

51.5 Os percentuais supracitados serdo apurados e @

financeiros correspon
hospitalares de média comp

plicados geparadamente para oS valores
dentes as metas classificadas como ambulatoriais de média complexidade (MCA) e
lexidade (MCH) e incentivos para estes Ultimos, © percentual correspondente

sera obtido a partir da regra descrita no quadro abaixo:

v média de produgio ambulatorial e hospitalar (valores financeiros dos meses

avaliados)

¥ meta contratual (valores financeiros ambulatorial e hospitalar)

Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo

DESCRIGAO META MEDIA DE DESEMPENHO PERCENTUAL VALOR DEVIDO
DOS SERVIGOS | QUANTITATIVA PRODUGAO DOS CORRESPONDENTE APOS A
MESES DE APURAGAO
APURAGAO

4 7,
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MCA A B BIA (%) FAIXA (%) FAIXA (%) * 60%
DO VALOR
PRE-FIXADO
(MCA)

MCH c D D/C (%) FAIXA (%) FAIXA (%) * 80%
DO VALOR
PRE-FIXADO
(MCH)

INCENTIVOS E F (de acordo FIE (%) FAIXA (%) FAIXA (%) * 60%

com a regra DO VALOR
acima) PRE-FIXADO

(INCENTIVQS)

fk Cqmiss?o de Monitoramento e avaliagdo devera analisar as metas quantitativas financeiras para
:_denhﬁcagao da faixa de produgao em relagéo ao teto financeiro contratado e, consequentemente, para o
impacto no repasse dessa parcela dos recursos.

5.2 DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS — REFERENTES AOS VALORES PRE -FIXADO

521 Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, conforme quadro | do item 3 do POA, tera seu
repasse, mensalmente, condicionado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas referentes
aos indicadores constantes no referido Instrumento.

Para cada caso, devera ser somada a pontuagéo maxima de cada indicador pertinente, a fim de se
verificar a pontuagéo total maxima possivel de ser alcangada pela apuragao das metas qualitativas. De
acordo com a pontuacao obtida, no momento da apuracdo de cada indicador, ela devera ser somada e,
esse total, dividido pelo total de pontos maximo possivel de ser alcangado pelo(a) Contratado(a),

obtendo-se o desempenho.

522 O Percentual de desempenho apurado referente as metas qualitativas, correspondera ao
recebimento proporcional de recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas abaixo:

DESEMPENHO (MEDIA DA PRODUGAO NO PERIODO :
AVALIADO EM RELACAO A META %) % CORRESPONDENTE (FAIXA)
91 a 100% 100%
81a 90 90%
70 a 80 80%
Abaixoc de 70% % EQUIVALENTE A PONTUACAO OBTIDA

5.5.3 Os dados serao apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragao dos resultados:

DESEMPENHO (%) PERCENTUAL VALOR A PAGAR
CORRESPONDENTE

INDICADORES Pontuacao Faixa % Faixa (%) x 40% do valor
obtida/pontuacao maxima pré fixado total

ARG
&
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Ressaltg-s:e gque o desempenho nas metas QUALITATIVAS e QUANTITATIVAS é passivel de
interposicao de recursos pelo CONTRATADO. O mesmo deve ser avaliado pela Comissdo de Avaliagao
e Monitoramento que ira deferir ou ndo as justificativas apresentadas.

5.3 PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA VALOR MENSAL
ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR ANUAL
R$ 399.704,88
VALOR PRE-FIXADO R$ 4.796.458,56
VALOR POS-FIXADO PARCELA UNICA R$ 311.913,70
VALOR POS-FIXADO R$ 110.874,35 R$ 1.330.492,22

531 O valor anual estimado para a execugao do contrato importa em R$ 6.438.864,48, conforme
explicado a seguir.

5.3.2 Valor Pré-fixado

O Componente pré-fixado anual importa em R$ 4.796.458,56 a S€r transferido a CONTRATADA em
parcelas duodecimais de R$ 309.704,88 conforme descriminado abaixo, observado as regras constantes
no item 5 deste documento:

a) Quarenta por cento (40%) do valor pre-fixado, referente ao montante de R$ 2.575.545,79 sera
repassado mensalmente, do Fundo Municipal de Saide a CONTRATADA, vinculado a0 percentual de
cumprimento das metas qualitativas referente ao valor pre-fixado, discriminado no quadro sintese neste
documento descritivo.

b) Sessenta por cento (80%) do valor pré-fixado, referente ao montante de R$3.663.318,698 sera
repassado mensalmente a CONTRATADA de acordo com O percentual de cumprimento das metas
gualitativas financeiras referente ac valor pré-fixado, discriminado no quadro de sintese neste documento
descritivo.

c) O cumprimento das metas guantitativas financeiras e qualitativas (vinculadas aos indicadores
classificados como geral) estabelecidas neste documento descritivo devera ser avaliado/atestado pela
Comissao de Avaliagéo e Monitoramento do contrato pelo gestor do Contrato.

d) A Efetividade do Pagamento do Valor da parcela pré-fixada com seus devidos descontos, sera
realizada até o 2° dia util, apos o Ministério da Saude creditar 0s recursos financeiros na conta bancaria

do Fundo Municipal de Saude, conforme previsto nas Legislagoes vigentes.
5.3.4 Valor Pos-Fixado

O componente pbs-fixado imposta em R$ 165.333,80 e corresponde aos servicos de CIRURGIAS
ELETIVAS de media complexidade, que serdo repassados @ CONTRATADA, pés produgao, aprovado e
processado, de acordo com a produgdo mensal aprovada, CONFORME Portaria MS 268/2023 e
DELIBERAGAOQ CIB-SUS/MG N° 4.119, DE 15 DE MARCO DE 2023.

A adesdo as Campanhas de Cirurgias Eletivas de Média e Alta Complexidade visa proporcionar acesso
aos procedimentos cirdrgicos eletivos elencados nas Grades de Referéncia deste MODULO | e outros

.-./‘ )
; /U'r

i
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deosignados por Portaria Federal, Estadual e/ou do Gestor Municipal, considerando o feto financeiro deste
MODULO;

Os recursos para a realizacdo de Campanhas de Cirurgias Eletivas deste MODULO, qualquer que seja
sua origem, terdo regulamentadas sua forma de aplicagdo e o fluxo pactuado pelo Gestor Municipal de
Pedro Leopoldo/MG;

As cirurgias eletivas ocorrera somente apés a publicagéo de Resolucéo ou Portaria dos entes Federados
Estadual e Federal e disponibilidade de recursos financeiros, respeitando a Grade de Referéncia
pactuado nas instancias competente, e dentro dos valores da tabela SUS e seus incrementos .
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1. DO OBJETO

1: 0_ presente d_ocumenio técnico tem por objeto a descricao do escopo do MODULO 2 gue prevé a
prestacdo dos seguintes SErvicos:

a) gmpliat;acf da resolubilidade da assisténcia hospitalar através da garantia de acesso a cirurgias
eletivas com implementagéo e linha de cuidado e garantia da integralidade da assisténcia;

b) Qualificagao do acesso aos servicos contratualizados com o SUS.

12 Os servicos deste MODULO 2 serdo ofertados mediante a necessidade da realizagéo destes
procedimentos de forma eletiva visando o acesso a populagdo SUS Pedro Leopoldo e de municipios
pactuados através da PP| para tais procedimentos de acordo com as diretrizes clinicas e protocolos
implantados para este nivel de assisténcia da CONTRATADA;

1.3 A CONTRATADA podera realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introdugao de novas especialidades medicas € nao médicas, seja pela realizagao de programas
especiais para determinado tipo de doenga, seja pela introdugdo de novas categorias de exames
laboratoriais ao longo da vigéncia deste CONTRATO, mediante pactuagédo com a SMS/PL e termos

aditivos necessarios.

1.4 Osrecursos para pagamentc do referida médulo correrdo por conta da Resolucao SES/MG 7559
e emendas parlamentares proposta 36000.255522/2019-00 Deputado  Edson Moreira, Proposta
36000.265504/2019-00, 36000.400455/2021-00 indiccacdo da Bancada de Minas, proposta
36000.380567/2021-00 do deputado Fabio Ramalho, Proposta 36000.390257/2021-00 do deputado
Marcelo Aro e proposta 36000.390406/2021-00 do Deputado Fred Costa.

2.1 A Cirurgias Eletivas de Média Complexidade ou de Alta Complexidade serao disponibilizadas aos
usuarios do SUS/Pedro Leopoldo conforme necessidade identificada pela regulagdo, e capacidade
instalada da Contratada, serao viabilizadas pela CONTRATADA em conformidade com a disponibilidade
de vagas e criterios técnicos de priorizagdo, dentro da Grade de Referéncia descrita neste Plano

Operativo;

2.2 DOS CRITERIOS PARA O FUNCIONAMENTO DA CLINICA CIRURGICA:

22.1. Para o funcionamento da Clinica Cirargica, deverdo ser observados alguns critérios, além das
obrigagdes ja descritas no CONTRATO, a saber:

a) O corpo clinico da CONTRATADA devera contar com uma equipe médica de anestesiologia € com
diversas outras especialidades cirdrgicas, com comprometimento de atender e realizar todas as cirurgias

do SUS pactuadas:

b) A CONTRATADA deve manter uma equipe meédica cirirgica para o acompanhamento das internacoes
cendo responsavel pela assisténcia presencial e diaria, com evelugéo & prescri¢do “in loco”, dos
pacientes submetidos a Cirurgias Eletivas, além de atender as intercorréncias de toda clinica cirdrgica.
Estes profissionais sao responsaveis pelas intervengoes cirdrgicas, tais como: traqueostomia, passagem

|/
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de sonc'ia' nasoentérica, pungio de acesso venoso central e periférico em pacientes internados, quando
necessario, entre outros; '

c) As ICirurgias glelivas deverdo ser autorizadas previamente pelo servico de Regulagdo da Secretaria
Mummpal d_e Saud_e de Pedro Leopoldo anterior ao agendamento da cirurgia e posterior a sua solicitagao
e autorizagéo no sistema SUSFACIL pelo regulador/autorizador responsavel da SMS/PL;

d) A CONTRATADA deve dispor de Centro Cirtirgico organizado com dependéncias para sala cirtrgica &
sala de indugdo/recuperacao p6s-anestésica, com qualidade de leitos, instrumental, equipamentos €
material de acordo com o numero de compartimentos e com a complexidade dos procedimentos
cirtirgicos nele realizados;

e) Cumprir o estabelecido na legislagdo sanitaria vigente, considerando as Resolugdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou outros dispositivos legais que venham a complementa-las;

f) Cumprir, no que couber, o disposto na Resoluggo CFM n® 1.886, de 13 de novembro de 2008, que
dispde sobre as "Normas Minimas para o Funcionamento de consultérios médicos € dos complexos
cirlirgicos para procedimentos com internacgao de curta permanéncia’.

g) Cumprir 0 estabelecido na Resolugdo CFM n° 1.802, de 04 de Outubro de 20086, que dispde sobre a
pratica do ato anestésico;

h) Observar 0 disposto na Resolugao COFEN n° 214, de 10 de novembro de 1998, que dispde sobre a
Instrumentagéo Cirurgica.

2.2.2. Os procedimentos que demandarem a utilizaggo de ortese, protese e materiais do ato cirtrgico
constantes na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), serdo remunerados de
acordo com o valor constante da referida tabela, desde que autorizado pela CONTRATANTE.

22.3. Internagdo eletiva: somente sera efetuada pela CONTRATADA mediante a apresentagdo de

laudo médico efou Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH), emitida por profissional do SUS formulario

proprio e devidamente autorizada pelo médico regulador & pelo Gestor Municipal de Saude de Pedro

Leopoldo;

5 2.4, Os valores de OPME seréo repassados 2 CONTRATADA mediante solicitagdo por escrito pelo
médico responsavel pelo procedimento e devera ser autorizado pela regulagao, segundo as normas
pactuada junto a Comissao de Acompanhamento € Monitoramento do Contrato.

O(A) CONTRATADO(A) compromete-se com a execucao das atividades assistenciais pactuasjas,
constantes nos Quadros 1,2e3a seguir, elaborado em conjunto com a CONTRATANTE. Servigos

de Média e Alta Complexidade Ambulatorial - Financiamento MAC

Servigos de Mediae Alta Complexidade Ambulatorial = Financiamento MAC j
QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE

QUANTIDADE VALOR
DESCRIGAO SERVICO MENSAL A SER MENSAL
CONTRATADO(A] R$ TOTAL

GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALI DADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
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205 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

209 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA

Sub Total GRUPO 02

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLiNICOS

NSULT, i
301 CONSUL P\SJATENDIMESNAS_?IACOMPANHAMENTOS % 6700500
303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS
ESPECIALIDADES)
309 TERAPIAS ESPECIALIZADAS
SUB TOTAL GRUPO 03 200 RS 7.000.00
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE
401,04.04 e 04.06 CUTANEO E MUCOSA

408,409,4.10,4.11,

412413 e 4.14 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Sub Total GRUPO 04

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Servigos de Média e Alta Complexidade Hospitalar = Financiamento MAC

QUADRO 2- MEDIA COMPLEXIDADE

INTERNAGOES [ VALOR |
cODIGO DESCRIGAO LEITO MENSAIS PREVISTAS MENSAL
TOTAL R$
1 CIRURGICO 100 RS 50.000,00
2 CLINICO
e
3 PEDIATRICO
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 100 R$ 59.000,00

PORTARIA MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES

QUADRO 3- INCENTIVOS

INTERNAGOES
MENSAIS PREVISTAS

cODIGO DESCRIGAO LEITO

R

Agéa‘s%g QUALIFICAGAO DE RS 63.833,33 RS 766.000,00

INCENTIVO A AMPL

09.05.80 I
A

R$ 766.000,00

RS 63.833,33

4 R
P
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600.000,00 FONTE ESTADUAL

179.000,00 FONTE FEDERAL

QUADRO DE SINTESE

RECURSOS FINANCEIROS

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA MENSAL TOTAL
VALOR MENSAL

MEDIA AMBULATORIAL R$ 7.000,00

; MEDIA HOSPITALAR R$ 59.000,00
PARCELA PRE-

INCENTIVO A AMPLIAGA A
FIXADA L!I\ c%g% g1QUAL!FICACAO DE R 52.63333 RS 12083333

INCENTIVO MUNICIPAL
INCENTIVO INTEGRASUS

ALTA AMBULATORIAL R$ 0,00
PARCELA POS-
FIXADA

ALTA HOSPITALAR
CIRURGIAS ELETIVAS

R$ 0,00

TOTAL R$129.833,33

(2. INDICADORES DE QUALIDADE =

4.1. Fica estabelecido que, além da analise do cumprimento das Metas Quantitativas, a parte variavel
mensal da Programagao Orgamentaria deste CONTRATO sera disponibilizada mediante a analise dos
indicadores de avaliagao de desempenho da CONTRATADA pela Comissdo de Acompanhamento e
Monitoramento do Contrato;

4.2. A complexidade dos indicadores de qualidade sera crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade. Com o passar do tempo, NOVOS indicadores poder&o ser introduzidos, sendo
que os indicadores aqui pactuados tornardo pré-requisito para que outros indicadores mais complexos
possam ser avaliados. Desta forma, 08 indicadores gue s&o pré-requisitos para 0s demais continuam a

ser monitorados e avaliados, porém, podem nao ter efeito financeiro direto.

4.3. Aos valores financeiros a serem repassados da parte variavel de cada MODULO, sera aplicado o
percentual apurado pela Comissdo de Acompanhamento & Monitoramento do Contrato, discriminado em
Relatorio Circunstanciado emitido trimestralmente;

4.4. O desempenho referenteé aos indicadores pactuados neste termo, nao implicara em desconto sobre a
parte variavel do recurso no 1° (primeiro) trimestre de execugao do CONTRATO; e
4.4.1. Na primeira avaliagdo, a apuragao devera ser realizada contemplando todo © periodo inicial em
aberto;

te de
: Método d 2 .
N? Indicador Meta : Pontuacao Informagéo / 7
apuragéo Instrumento i
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N° de paciente-dia.

em determinado < 05 dias =10
Tempo médio de = periodo 6 a <7 dias =7
1 | permanéncia para leitos ! o :
de Clinica Cirrgica digs s:idii ﬁzc;f:;i:o 27 a9 dias =3 s s
periodo (leito = 9dias =0
cirtrgico)

N° de cirurgias
suspensas, em

determinado periodo | < =5% =10 pontos

Taxa de suspensao de

2
cirurgias eletivas <5% N° de pacientes =8% <8=5panios SIHISUS
agendados no mesmo | . goy,=0
periodo (leito
cirdrgico) x100 10
Disponibilidade de Disponibilidade de :
3 agenda das 100 | agenda de acordo o Rekat_n‘)rlo do
especialidades % | rol de procedimentos serwl(;o g
demandada propostos no contrato PR 10
PONTUAGAO 30

5= ANALISE DE DESEMPENHO P. ARA REPASSE DE RECURSOS e e

5.1 DESEMPENHO METAS QUANTITATIVAS

5.1.1 noventa e cinco por (85%) do valor pré-fixado, conforme quadro Il do item 3 do MODULO I, tera
seu repasse, mensalmente, condicionado ao percentual de cumprimento das metas quantitativas
financeiras relativas a producac dos servigos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e de
determinados incentivo financeiros.

5.1.2 O acompanhamento do incentivo financeiro terad como fonte de dados as bases oficiais de producao
do Ministério da Saude - Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informacéao Hospitalar
(SIHD) a partir da apuragao da produgdo APROVADA na média complexidade.

5.1.3 O percentual de desempenho apurado com base em cada sistema de informagdo (SIA e SIHD)
correspondera ao recebimento proporcional de recursos do valor pré—fixado, conforme definido nas faixas
abaixo.

51.4 Com a finalidade de estabelecer as regras € 0 cronograma de pagamento ficam estabelecidos 08
seguintes procedimentos:

| DESEMPENHO {HED!A DA PRODl.la__ 0 NO PERIODO

AVALIADO EM RELAGAO A META %) % CORRESPONDENTE (FAIXA)
95 a 100% 100%
81 2 94% 90%
70 2 60% 80%
Abaixo de 70% T EGUIVALENTE A PONTUAGAO OBTIDA

] _
1
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5.1.5 Os percentuais supracitados a i
‘ serdo apurados e aplicados separadamente
:gzgﬁz:;?‘zscggeniggpdenteslas cr;‘metas classificadas como ambulatoriais de média compi%irlzat?es (1\\:%%8:
édia complexidade (MCH) e incentivos para estes ultim
pitale ‘ 0s, 0 pe
sera obtido a partir da regra descrita no quadro abaixo: - I

Tl . - ;
Y média de produgio ambulatorial e hospitalar (valores financeiros dos meses avaliados)

¥ meta contratual (valores financeiros ambulatorial e hospitalar)

Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

DESCRICAD META MEDIA DE DESEMPENHO PERCENTUAL VALOR DEVIDO
DOS SERVIGOS | QUANTITATIVA PRODUGAO CORRESPONDENTE APOS A
DOS APURAGAO
MESES DE
APURACAO
FAIXA (%) * 10%
MCA A B BIA (%) FAIXA (%) D e
(MCA)
FAIXA (%) * 90%
MCH c D DIC (%) FAIXA (%) S D
(MCH)
F (de acordo FD‘gXA %{;;Eg:{;
INCENTIVOS E=A+C com aregra F/E (%) FAIXA (%) PRE-FIXADO
acima) (INCENTIVOS)

5.1.6 A Comissao de Monitoramento e avaliagdo devera analisar as metas guantitativas financeiras para
fins de identificagéo da faixa de produgao em relagéo ao teto financeiro contratado e, consequentemente,
para o impacto no repasse dessa parcela dos recursos.

5.2 DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS - REFERENTES AOS VALORES PRE-FIXADO

521 cinco (5%) do valor pré-fixado, conforme quadro | do item 3 do POA, terd seu repasse,
mensalmente, condicionado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas referentes aos

indicadores constantes no referido Instrumento.

5.2.2 Para cada caso, deverao ser somados a pontuagéo maxima de cada indicador pertinente, 2 fim de
se verificar a pontuagao total maxima possivel de ser alcangada pela apuragéo das metas qualitativas.
De acordo com a pontuagao obtida, no momento da apuragéo de cada indicador, ela devera ser somada
e, esse total, dividido pelo total de pontos maximo possivel de ser alcangado pelo(a) Contratado(a),

obtendo-se o desempenho.

523 O Percentual de desempenho apurado referente as metas qualitativas da, correspondera ao
recebimento proporcional de recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas abaixo

==<EWPENNG (WEDIA DA PRODUGAO NO PERIODO

'AVALIADO EM RELAGAO A META (%) % CORRESPONDENTE (FAIXA)
95 a 100% 700%
81a04% 0%
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70 a 80% 80%

Abaixo de 70% % EQUIVALENTE A PONTUACAO OBTIDA

572.4 Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragao dos resultados:

DES 5 PERCCENTUAL

EMPENHO (%) CORRESPONDENTE VALOR A PAGAR

INDICADORES Pontuagéo Faixa % Faixa (%) x 90% do
obtida/pontuagéo maxima valor pré-fixado total

?.2.5 Rt_es_salta-se que o desempenho nas metas QUALITATIVAS e QUALITATIVAS & passivel de
interposigao de recursos pelo CONTRATADO. O mesmo deve ser avaliado pela Comisséo de Avaliagao
e Monitoramento que ira deferir ou nao as justificativas apresentadas.

5.3 PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA VALOR MENSAL VALOR ANUAL
ESTIMADA PARA O HOSPITAL
VALOR PRE-FIXADO R$ 129.833,33 R$ 1.558.000,00
VALOR POS-FIXADO

53.1 o valor anual estimado para @ execugéo do contrato importa em R$ 1.558.000,00, conforme
explicado a seguir.

5.3.2 Valor Pré-fixado

5.3.2.1 O Componente pré-fixado anual importa em R$ 1.558.000,00, a ser transferido a CONTRATADA
em parcelas duodecimais de R$ 129.833,33, conforme descriminado abaixo, observado as regras
constantes no item 5 deste documento:

a) Noventa e cinco por cento (95%) do valor pré-fixado, referente ao montante de R$ 1.480.100,00
sera repassado mensalmente, do Fundo Municipal de Saude a CONTRATADA, vinculado ao percentual
de cumprimento das metas qualitativas referente ao valor pré-fixado, discriminado no quadro sintese
neste documento descritivo.

b) Cinco (5%) do valor pré-fixado, referente a0 montante de R$ 77.900,00 sera repassado
mensalmente a CONTRATADA de acordo com 0 percentual de cumprimento das metas qualitativas
financeiras referente ao valor pré-fixado, discriminado no quadro de sintese neste documento descritivo.

c) O cumprimento das metas guantitativas financeiras e qualitativas (vinculadas aos indicadores

classificados como geral) estabelecidas neste documento descritivo devera ser avaliados /atestado pela
Comissao de Avaliagéo e Monitoramento do contrato pelo gestor do Contrato.

d) A Efetividade do Pagamento do Valor da parcela pré-fixada com seus devidos descontos, sera
realizada até o 2° dia Util, apos 0 Ministério da Salide creditar 0s recursos financeiros na conta bancaria
do Fundo Municipal de Saude, conforme previsto nas Legislagbes vigentes.
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LISTA DE ANEXOS
2022 e 2023

ANEXO | - PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL - POA

MODULO | - Contratualizagéo de servigos de Urgéncia e Emergéncia de Pronto Atendimento 24
horas e Internacdes hospitalares de media complexidade as gestantes e recém-nascidos até 28
dias, Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT Ambulatério Especializado, Pequenas

Cirurgias, Cirurgias Eletivas em caréater eletivo)

MODULO |1 - Contratualizacéo de servicos para atendimento a vazios assistenciais e demanda
reprimida atraves de Servigo d e Apoio Diagnostico e Terapéutico, consultas especializadas e
contribui¢céo a resolubilidade de acesso a assisténcia cirlrgica para 0 ano de 2022 de acordo as

normativas e disponibilidade financeira do Unido e do Estado de Minas Gerais

ANEXO Il - TABELA DE PROCEDIMENTOS
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ANEXO [l - TABELA DE PROCEDIMENTOS
E 5, TABELA : el : VALOR/ incremento
SPECIALIDADE SIAISUS PEQUENOS PROCEDIMENTOS TABUELA b slaeie
L sSuUs o
PEQUENOS 2,5%
DEQUENOS o | 401020029 | ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 365,77 914,43
PEQUENOS EXCISAO E ENXERTO DE PELE
40102
PROCEDIMENTOS 0045 | EMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) 366,81 892,03
PEQUENOS EXCISAD E SUTURA DE LESAO NA PELE
PEQUENDS \Tos | 401020053 | G/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE 356,81 892,03
RETALHO
PEQUENOS
e aENros | dDfoeneE EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 347,77 869,43
PEQUENOS
S ENTOS | d9i020010 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 143,72 359,30
PEQUENOS
PEQUENOS \Tos | 401020086 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 480,06 1.200,15
BEQUENOS EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO —
D NTos | 401020100 DE PELE E DE TECIDO CELULAR 158.11 305.28
SUBCUTANEO
PEQUENOS TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS
PROCEDIMENTOS | 401020150 | PRE-AURICULAR 343,62 859,06
TRATAMENTO CIRURGICO DE
gg‘%ﬁgggmm I | 453020123 | SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL 347 62 869,05
OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO [
CIRUGIA VASCULAR Implante De Cateter De Longa Permanéncia
PERIFERICA 406020078 | gemi Ou Totalmente Implantavel 428,64 1.071,60
CIRUGIA VASCULAR ZRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
S 408020566 | (o s Teeal 582,04 1.455,10
CIRUGIA VASCULAR TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
}ﬂurmm e waar | 12080
RETIRADA DE CATETER DE LONGA
gﬁé{%’;g}\sww‘ 406020620 | PERMANENGIA SEMI OU TOTALMENTE 20,74
IMPLANTAVEL el
CIRURGIA GERAL 407010211 | GASTROSTOMIA 687,76 m

CIRURGIA GERAL

CIRURGIA GERAL

CIRURGIA GERAL
CIRURGIA GERAL
CIRURGIA GERAL
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA GERAL

CIRURGIA GERAL
CIRURGIA GERAL

ESFINCTEROTOMIA INTERNA E
407020217 | TRATAMENTO DE FISSURA ANAL

EXGISAO DE LESAO / TUMOR ANU-
407020225 | RETAL

246,81

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
HERNIOPLASTIA INCISIONAL

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
407040102 | | NILATERAL

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE
407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL

407040064
407040080
407040099

CIRURGIA GERAL 407020276 | FISTULECTOMIA | FISTULOTOMIA ANAL 254,12 '
CIRURGIA GERAL AQ7020254 _Emom:{o":"&mcwM - .
CIRURGIA GERAL 407030026 | COLECISTECTOMIA Aflifi
COLECISTECTOMIA
407030034 vQEOLAPAROSCOPiCA m

1.399,68
1.506,05

1.438,78
1.168,58
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"1

HERNIORRAFIA UMBILICAL
CIRURGIA GERAL [
RAL | 407040188 | \/|pEOLAPAROSCOPICA 360,66 901,65
CIRURGIA GERAL 407040226 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS 382,19 055,48
Ostectomia De Ossos Longos Exce
ORTOPEDIA 408080174 | yi2 “E 0 e hews Excelo Da 614,74 1.536,85
Exploragao articular com ou sem
ORTOPEDIA
408060131 | ginovectomia de pequenas articulagbes 142,06 355,15
Exploragéo articular com ou sem
ORTOPEDIA 408060123 | Sinovectomia de médias/ grandes 283,66 709,15
articulagoes
Tratamento Cirtirgico do Halux Valgus/ sem
ORTOPED 9 gus/ se
> 408050918 | ie0stomia do Primeiro Osso Metatarsiano 3366 841,50
Tratamento Cirtrgico de
Pseudartrose/Retardo de
ORTOPEDIA 4080508 i
050870 | ~ynsolidacao/Perda Ossea da Metafise e 1:246,69
Tibial
Tratamento Cirlrgico de
ORTOPEDIA 408050861 | Pseudartrose/Retardo de 769,41 1.923,53
Consolidacdo/Perda Ossea da Diéfise Tibial
Tratamento Cirurgico De
ORTOPEDIA | 408050845 Pseudartrose/Retardo de Consolidacao ao 397,15 992,88
Nivel do Joelho
Tratamento Cirdrgico de
Pseudartrose/Retardo de
ORTOPEDIA 408050837 | o neplidacao/Perda Ossea Metéfise Distal 75942 1.898,55
do Féemur
Tratamento Cirdrgico de
Pseudartrose/Retardo de
ORTOPEDIA 408050810 Consolidagao/Perda Ossea do Colo do 1010,77 2.526,93
Fémur
Tratamento Cirdrgico de
Pseudartrose/Retardo de
ORTOPEDIA 408050802 Consolidagao/Perda Ossea da Regido 759,42 1.898,55
Trocanteriana
Tratamento Cirlirgico de
Pseudartrose/Retardo de 5
ORTOPEDIA 408050708 Consolidagao/Perda Ossea da Diafise do RO g L
Fémur LN
Tratamento Cirrgico de P¢ Torto Congénito »
ORTOPEDIA 408050772 Inveterado 3445
ORTOPEDIA 408050764 | Tratamento Cirtrgico de Pé Torto Congénito 284,06
ORTOPEDIA AD8050748 | Tratamento Cirrgice de Pé Plano Valgo 268,43
Tratamento Cirargico de Les&o Aguda
ORTOPEDIA 4DB050867 | Capso Ligamentar Membro Inferior 473,83 1.184,58
Joelho/Tornozelo et
Tratamento Cirargico de Les8o Evolutiva 43 1311,08
ORTOPEDIA 408050675 | Fisaria no Membro Inferior S8 ks
Tratamento Cirtrgico de Fratu rado do 503.73
ORTOPEDIA 408050578 Tornozelo Unimaleolar 481,49 % :
ORTOPEDIA 408050560 | Tratamento Cirdrgico de Fratura do Talus 268,42 671,05
| P
Tratamento CirGrgico de Fratura do 068 42 571.05
ORTOPEDIA 408050535 Calcaneo . 68, '
Tratemento Cirdrgico de Fratura da Patela 03 67 1250 18
ORTOPEDIA 408050527 | - Fixacdo Interna 503, .258,
Tratamento Cirdrgico de Fratura .
ORTOPEDIA 408050497 | Bimaleolar/Ti rimaleolar da Fratura-Luxagao ‘ 432,14 1.080,35
do Tornozelo
ORTOPEDIA 408050470 | Tratamento Cirlrgico de Fratura/Lesao ] 336,6 841,50

4
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Fisaria dos Pododactilos
ORTOPEDIA 408050462 Tl_'aga_mento Cirlrgico de Fratura/Lesao
Fisaria dos Metetatarsianos 268,43 671,08
ORTOPEDIA 408050454 Tratamento Cirdrgico de Fratura/Leséo
Fisaria de Ossos do Médio Pé 268,41 671,03
ORTOPEDIA 4080504 Tratamento Cirdrgico de Avulsdo do Grande
L=s 50438 | & 4o Pequeno Trocanter 759,42 1.898,55
ORTOPEDIA Transferéncia Muscular/Tendinosa no
408050390 | pembyro Inferior 498,16 1.245,40
ORTOPEDIA 408050055 Artroplastia Total de Joelho-Revisao =
/Reconstrugao 1541,34 3.853,35
ORTOPEDIA 408050349 | Revisdo Cirtrgica do Pé Torto Congénito 344 52 861,30
Tratamento Cirtrgico de Luxacao
ORTOPEDIA 408040343 cEJspontlaneafPrcgressiva [Paralitica do 1635,27 4.088,18
uadri
Reparo de Bainha Tendionosa ao Nivel d
ORTOPEDIA 408050322 | 17 - R 213,3 533,25
ORTOPEDIA Reconstrugao Ligamentar Intra-Articular do
408050178 Joelho (Cruzado Posterior c/ ou s/ Anterior) 160218 400545
ORTOPEDIA 408050144 | Reconstrugéo Ligamentar do Tornozelo 43214 1.080,35
Reconstrugéo de Tendéo Patelar fMendao
ORTOPEDIA 408050136 Quadricipital 1602,18 4.005,45
Realinhamento do Mecanismo Extensor do
ORTOPEDIA 408050128 Ioaiho 273,15 682,88
ORTOPEDIA 408050110 | Quadricepsplastia 1602,18 4.005,45
ORTOPEDIA 408050101 | Patelectomia Total ou Parcial 344,06 860,15
ORTOPEDIA 408050083 | Artroplastia Total Primaria do Joelho 1154,84 2.887,10
ORTOPEDIA 408050373 | Tenosivectomia em membro inferior 243,81 609,53
Revisao Cirurgica De Coto de Amputacéo =
ORTOPEDIA 408050330 em Membro Inferior(Exceto dedos do Pé 71,94 429.85 )
ORTOPEDIA 408040130 | Epifisiodese Femoral Proximal in SiTu 759,42 1.898,55
ORTOPEDIA 408040122 | Epifisiodese do Trocanter Maior do Fémur 759,43 1.898,58
Artroplastia Total Primaria do Quadril nao o]
ORTOPEDIA 408040092 cimentada /Hibrida 121472 [ 3.036,80
Artroplastia de Revis&o ou Reconstrugao do
ORTOPEDIA 408040076 Quadil 1678,87 4.197,18
ORTOPEDIA 408040050 | Artroplastia Parcial de Quadiil | 1570,66 3.926,65
Resseccao de Elemento Vertebral Posterior
ORTOPEDIA 408030534 /Postero-Lateral Distal AC 2 (Mais de Dois 1178,86 2.047,15
] egmentos
Discectomia Cervical /Lombar /Lombo Sacra
ORTOPEDIA 408030402 or Via Posterior (Dois Niveis) : 1005,48
Discectomia Cervical [Lombar /Lombo Sacra
ORTOPEDIA 408030399 Sor Via Posterior (Um Nivel 1.911,78
Tratamento Cirtrgico de Sindactilia da Mao
ORTOPEDIA 408020628 Por Espaco Interdigital 1926 . 481,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-
ORTOPEDIA 4080206801 | RETARDO / CONSOL\DACAO / PERDA 229,29 573,23
‘ OSSEA AO lIVEL DO CARPO
Tratamento Cirtirgico de Pseudartrose na
ORTOPEDIA 40B020598 | Regiao Metafise-Episaria Distal do Radio e 229,29 573,23
| Ulna
Tratamento Cirtrgico de Pseudartrose ao
Tratamento Cirtrgico de Pseudartrose 377 31

"

ORTOPEDIA

408020571

/Retardo de Consolidagao/Perda Ossea do

qa 5
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Umero

ORTOPEDIA

Tratamento Cirrgico de Pseudarirose
/Retardo de Consolidacao/Perda Ossea do
Antebrago

408020563

471,38

1.178,45

ORTOPEDIA

Tratamento Cirtrgico de Pseudartrose
/Retardo de Consolidagao/Perda Ossea da
Mao

408020555

203,12

507,80

ORTOPEDIA

Tratamento Cirtirgico de Luxagao/ Fratura-

408020520 luxacéo dos Ossos do Carpo

203,12

507,80

ORTOPEDIA

Tratamento Cirtrgico de Luxagéo/ Fratura-

408020512 luxagao Carpo Metacarpiana

203,12

==

507,80

ORTOPEDIA

Fixador Externo ¢/ Sistema de pequenos

408020504 Fragmentos ¢/ Sistema de Correg&o Angular

261,64

654,10

ORTOPEDIA

Tratamento Cirtrgico de Lesao da

408020490 Musculatura Intriseca da Mao

222,09

555,23

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

I

Tratamento Cirdrgico de Lesao Aguda
Capso Ligamentar Membro Superior:
(Cotovelo/Punho)

408020482

241,43

603,58

Tratamento Cirargico de Fraturas dos Ossos

408020466 do Carpo

250,56

626,40

Tratamento CirGrgico de Fratura Luxagao de

408020458 | .aaz7i /Monteggia/Essex-Lopresti

406,37

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

e

ORTOPEDIA 408020431
ORTOPEDIA 408020423

Tratamento Cirdrgico de Fratura Lesdo

408020440 Fisaria dos Ossos do Antebraco

201,02

1.015,93

502,55

Tratamento Cirtrgico de Fratura Diafisaria
Unica do Rédio /da Ulna

Tratamento Cirtrgico de Fratura Diafisaria
de ambos os 0ss0s do antebraco ¢/ sintese
Tratamento Cirurgico de Fratura de
Extremidades /Metafise Proximal dos Ossos
do Antebraco
Tratamento Cirargico de Fratura de
Extremidades /Metafise Distal dos Ossos do
Antebrago
Tratamento Cirtrgico de Fratura / Lesao
Fisaria dos Metacarpianos
Tratamento Cirurgico de Fratura / Lesao

408020415

408020407

408020377

265,29

5473

366,37

663,23

1.368,25

QRTAFEIA 408020350 | Ficria de EpiCondilo/Epitroclea do Umero
Tratamento Cirdrgico de Fratura [ Lesao

ORTOPEDIA 408020342 Fiséria das Falanges da Mao (Com Fixacao

= = 3 ia Tendi edos

ORTOPEDIA 408020148 E{:ﬁggtmgao de Polia Tendinosa dos dedo 205,53
Reconstrugao Capsulo-Ligamentar de "

ORTOPEDIA 408020130 | ~4tovelo Punho 241,43 803,58

ORTOFEDIA 408020105 | Fasciotomia de Membros Superiores 200,51 501,28

ORTOPEDIA 408020040 | Artroplastia de Articulagéo da Mao 316,48 791,20
Tratamento Cirtirgico da Sindrome do

ORTOPEDIA 408010231 Impacto Sub-Acromial 295,75 739,38
Tratamento Citrgice de Retardo de

ORTOPEDIA 408010223 | Consolidagéo da Pseudartrose de Clavicula 284,27 710,68

It Escapula

Tratamento Cirtrgico de Luxacéo / fratura-

ORTOPEDIA 408010185 luxaczo Acromio-Cravicular 377,59 043,98
Ostectomia De Ossos Longos Exceto Da

ORTOPEDIA 408060174 Mo E Do Pé 614,74 1.536,85
Exploragao articular com ou sem

ORTOPE

RTOPEDIA 408060131 Sinovectomia de pequenas articulacdes 142,06 385,15

Exploracéo articular com ou sem

ORTOPEDI : . P

R i 408060123 Sinovectomia de médias/ grandes Ll i B

‘/z

A
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articulagoes
ORTOPEDIA 408050918 Tratamento Cirlirgico do Halux Valgus/ sem
Osteostomia do Primeiro Osso Metatarsiano 336,6 841,50
Tratamento Cirlrgico de
ORTOPEDIA 40805087 Pseudartrose/Retardo de
d Consolidagao/Perda Ossea da Metéfise 498,61 1.246,53
Tibial
Tratamento Cirtirgico de
ORTOPEDIA 408050861 | Pseudartrose/Retardo de 769,41 1.823,53
| Consolidacio/Perda Ossea da Disfise Tibial i
Tratamento Ciriirgico De
ORTOPEDIA 408050845 | Pseudartrose/Retardo de Consolidacéo ao 397,15 992 88
Nivel do Joelho
Tratamento Cirlirgico de
ORTOPEDIA 0 Pseudartrose/Retardo de
408050837 | o neolidaciolPerda Ossea Metafise Distal 15942 18385
do Fémur
Tratamento Cirargico de
Pseudartrose/Retardo de
OR :
JOLEDIR AGBOGEDIY Consolidagio/Perda Ossea do Colo do 010,77 2.526,93
Fémur
Tratamento Cirtirgico de
Pseudartrose/Retardo de
ORTOPEDIA 408050802 Consolidaco/Perda Ossea da Regido 759,42 1.898,55
Trocanteriana
Tratamento Cirtrgico de
Pseudartrose/Retardo de
ORTOPEDIA 408050799 Consolidagao/Perda Ossea da Diafise do 758,42 1.898.55
Fémur
ORTOPEDIA 408050772 Tratamento Cirtrgico de Pe Torto Congénito 34452 861,30
Inveterado
ORTOPEDIA 408050764 | Tratamento Cirtrgico de Pé Torto Congénito 284,06 710,15
ORTOPEDIA 408050748 | Tratamento Cirdrgico de P& Plano Valgo 2 268,43 671,08
T Tratamento Cirirgico de Lesao Aguda
ORTOPEDIA 408050667 | Capso Ligamentar Membro Inferior 473,83 1.184,58
(Joelho!T: ornozelo)
Tratamento Cirargico de Les&o Evolutiva
ORTOPEDIA 4DBO50675 Fiséria noMembro Inferior | 524,43 1.311,08
GINECOLOGIA 409060038 CONIZACAO | 443,66 1.109,15
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ B
GINECOLOGIA | 409060046 | byl ATACAO DO COLO DO UTERO Bildss ]
———— e L e UTERINA EM MOLA 137,38

HIDATIFORME
BILATERAL
209060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 546,04 1.366,10
409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL 634,03
GINECOLOGIA | 409060194 | MIOMECTOMIA | i |
SINECOLOGIA | 409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 50986 | 1.27465 |
o ook ooz | snLAGECTOMAUN BIATERAL | _dence | 11608 |

SALPINGOPLASTIA 3
GINECOLOGIA 409080267 | \;pEOLAPAROSCOPICA 33717 8429

GINECOLOGIA | 400070017 | ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL m
SINEGOLOGIA | 400070050 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E m

1 4
ot

GINECOLOGIA 4008060119

GINECOLOGIA
GINECOLOGIA
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POSTERIOR
GINECOLOGIA 409070068 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 372,54 931,35
GINECOLOGIA 400070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 372,54 931,35
GINECOLOGIA 409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 372,54 931,35
EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN
GINECOLOGIA 400070157 | rapenE 224 68 561,70
VARSUPIALIZAGAO DE GLANDULA D
GINECOLOGIA 400070190 | paro E 139,96 349,90
TRATAMENTO CIRURGICO DE
GINECOLOGIA 408070220 | T3 ora a0y DE NINFAS 119,35 298,38
TRATAMENTO CIRURGICO DE
N
GINECOLOGIA 409070262 | I O PEQUENOS LABIOS 110,35 298,38
GINECOLOGIA 409070300 | VULVECTOMIA SIMPLES 128,44 321,10
GINECOLOGIA | 409070050 ggg?g;%ﬂ”mpmm“ ANVERION E 472,43 1.181,08
GINECOLOGIA 409070068 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 372,54 931,35
GINECOLOGIA 400070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 372,54 931,35
GINECOLOGIA 409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 372,54 931,35
UROLOGIA 200040070 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 212,00 530,23
NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL
UROLOGIA 409040118 | DEEeoENTE 227 87 569,68
UROLOGIA 409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 38532 963,30
UROLOGIA 209040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 360,07 900,18
WA U 30 inclui
UROLOGIA 409040169 gr'zgi'fcm |A UNILATERAL (o inclui | 350 13 87533
SUBCAPSULAR
UROLOGIA | 400040142 | SRSTerl ol incl protese 43362 | 1.08405
UROLOGIA 400040193 Eggﬁ%@rﬁfo PARCIAL DA BOLSA 225,86 564,65
~TRATA E
UROLOGIA Jomoacais | ATANERTD SRS 256,97 642,43
"ESSECCAO PARCIAL DA BOLSA
UROLOGIA 409040193 Eggg'éﬁﬁl_o R 225 86 564,65
| ESCROTAL
RGICO DE
UROLOGIA 409040215 L?ggg@gfg O CIRURGH 256,97 642,43
iCO DE
UROLOGIA 409040231 I‘,ﬁg@g‘ggfg CIRURGICO 257.56 643,90
UROLOGIA 209050032 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (10 TEMPO) | 372,96 032,40
UROLOGIA 709050040 | CORREGAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) | 372,96 932,40
UROLOGIA 2409050075 | PLASTICA TOTAL DO PENIS 505,02 1.262.55
UROLOGIA 409050083 | POSTECTOMIA 219,12 547,80
UROLOGIA 409030023 | PROSTATEGTOMIA SUPRAPUBICA 1001,71 2.504,28
UROLOGIA 400030078 | MEATOTOMIA SIMPLES 306,56 766,45
UROLOGIA 400010324 | PIELOPLASTIA 652,16 163040 |
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ANEXO Il - TABELA DE PROCEDIMENTOS
: TABELA =il ey | VALOR/ | incremento
ESPECIALIDADE siAsUs | PEQUENOS PROCEDIMENTOS TABELA | tabela sus
i =SUS | Ay
| OTORRINOLARINGOLOGIA | 404010016 | Adenoidectomia
- CABECA E PESCOCO | 348,18 1044,54
OTORRINOLARINGOLOGIA | 404010024 | Ami -
_ CABECA E PESCOCO el | i 306,57 919,71
OTORRINOLARINGOLOGIA | 404010032 | Amigdalectomia c/ Adenoidectomi
— CABECA E PESCOGO s e s 33722 | 101166
|
OTORRINOLARINGOLOGIA | 404010105 | Estapedectomia
- CABECA E PESCOGO 696,895 | 2090685
OTORRINOLARINGOLOGIA | 49, E De Papiloria Em Lati
~ CABECA E PESCOCO 4010113 | Exerese De Papiloma Em Laringe 163.1 4893
OTORRINOLARINGOLOGIA | 404010121 | EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS
| —CABECA E PESCOGO SUPERIORES, FACE E PESCOCO 358,58 1075,74

| OTORRINOLARINGOLOGIA | 404010466 | Parotidectomia parcial ou subtotal
— CABECA E PESCOGO e 45083 | 1352,49

OTORRINOLARINGOLOGIA | 404010482 | Septoplastia Para Corregéo De Desvio

- CABECA E PESCOGO 247,46 742,38

OTORRINOLARINGOLOGIA | 404010326 | Sinusotomia bilateral

- CABECA E PESCOGO 349,24 1047,72

OTORRINOLARINGOLOGIA | 404010415 | Turbinectomia

— CABECA E PESCOCO 315,65 946,95

OTORRINOLARINGOLOGIA | 401020070 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE e o
| — CABEGA E PESCOGO . 16 |

OTORRINOLARINGOLOGIA | 401020096 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO J

— CABECA E PESCOGO 480,06 1440,18




