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42 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 003/2022

Aos 24 de agosto 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 3 Rua Dr. Cristiano Otoni, n¢ 555, Centro,
Pedro Leopoldo, CEP: 33.250-006, inscrito no CNPJ sob 0 n2 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, Sra. MICHELLI DE MATOS
VMIORENO, e, de outro lado, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO —
!NDSH, com sede na Rua Dr. Cristiano Otoni, n® 233, Centro, em Pedro Leopoldo/MG, CEP: 33.250-006
inscrito no CNPJ sob o n? 23.453.830/0001-70, neste ato representado por seu Presidente, o Sr. lOSE‘I
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 alteragoes, mediante as
seguintes clausulas e condigoes:

DOS CONSIDERANDOS

e No dia 29 de abril de 2022, foi assinado 0 Convénio n° 003/2022, entre as partes acima qualificadas,
da Secretaria Municipal de Saude e estando em plena execucdo, verificou-se necessidade de
promover algumas alteracdes no Termo, conforme solicitagdo da C.l. ne 325/2023, datada de
24/08/2023;

e Considerando que nos {iltimos anos a maternidade tem sido a principal porta de entrada para os
partos e nascimento na microrregido de satde atendendo além dos pacientes de pedro Leopoldo,

outros das cidades circunvizinhas;

e Considerando que© Convénio n® 003/2022 celebrado com 0 Instituto Nacional de Desenvolvimento
Social e Humanos, que tem como objeto a Contratualizagdo de servicos de Urgéncia e Emergéncia
de Pronto Atendimento 24 horas € Internagdes hospitalares de média complexidade as gestante e

recém-nascidos ate 78 dias, Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT Ambulatorio
Especializado, Pequenas Cirurgias, Cirurgias Eletivas em carater eletivo), pncerara seu prazo de
execucac em 31/08/2023,

e Considerando que a maternidade esta inserida na rede de parto & nascimento da Politica Estadual
do valora Minas, senda Pedro Leopoldo financiada atraves das pactuacoes integradas para

atendimento na area de obstetricia e ginecologia;

o Considerando gue além dos partos € nascimentos a maternidade hoje representa nosso maior
prestador de servico no atendimento cirargico geral, ortopedica, ginecolégica e vascular, tendo em
vista que o Municipio de Belo Horizonte esta com sua oferta saturada atendendo somente d alta

complexidade € Lagoa Santa que seria nossa alternativa se encontra com 05 Servigos
momentaneamente suspenso por organizagao contratual;

e Considerando gue nos ultimos cinco anos a maternidade tem prestado 0S servicos, objeto do
convénio, sem, no entanto, ter qualquer reajuste de valor, arcando pois com todas as despesas
decorrentes das mudancas apresentadas pelo mercado financeiro e econdmico, a exemplo de

aumentos que impactaram diretamente nas despesas da maternidade, temos 0S5 pregos dos
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combustiveis, o aumento dos precos no periodo da pandemia, 05 SUrtos das arboviroses, 0 reajuste
dos plantdes médicos ocorridos no ano de 2022, O pagamento da CCT para 05 servidores nos
dltimos 4 anos, o pagamento do piso da enfermagem, sendo a receita municipal insuficiente para
cobrir todas as despesas, conforme constante na C.I. n® 325/2023, datada de 24/08/2023;

¢ Importante informarmos gue no decorrer dos anos a maternidade se profissionalizou e inseriu nas
cuss atividades mais tecnologia que consequentemente aumentou 0 custo na execugdo dos
procedimentos e na manutencdo dos servigos, o que consideramos outro fator de aumento de
despesas e impacto na assisténcia;

e Ressaltamos que a maternidade apresentou em fevereiro deste ano, um estudo técnico de custo da
manutencio dos Sservicos da clinica obstétrica e cirurgica, informando as dificuldades na
manutencdo destes, caso nao fosse discutido forma de subsistir e fomentar as agoes dentro da

Instituicdo;

e Buscando equilibrar os gastos dentro da previsao orcamentdria para 0s anos de 2023 e 2024 o
Municipio realizou levantamento do impacto gerado com 0§ aumentos propostos e 05 beneficios
ofertados a populacgdo, chegando a uma proposta de RS 9.859.879,00 para um de periodo de 12
meses, passando de RS 8.678.294,42 para RS 9.859.879,00, representando um aumento de 13,62%,
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 ultimos anos;

e Diante do exposto, @ secretaria Municipal de satde autorizou o reequilibro financeiro e alteragao
dos Anexos | e ll, sendo o valor de RS 795.632,43 (Setecentos e noventd € cinco mil, seiscentos €
trinta e dois reais e quarenta e trés centavos), redistribuido de acordo as fontes de recursos
Estaduais, Federais e Municipal, respeitando 0 disposto na Portaria GM/MS n? 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 TERCEIRA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA, a qual passa ter a

seguinte redagdo:

«“CLAUSULA DECIMA TERCEIRA = DA DOTACAO ORCAMENTARIA
[...]

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

Uicha Afe] T T neonte A et By R T
468 1.500.000 02.08.02.10.302.0014.2051.3.3.90.39.00

) A

1.600.000
1.621.000

2.600.000

e
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| 2.621.000

l 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

1.2 - Fica alterada a CLAUSULA DECIMA NONA - DA ESTIMATIVA DO VALOR, (PARA PRESTAGAO DE
SERVICO), a qual passa atera seguinte redagdo:

“CLAUSULA_ DECIMA _NONA - DA ESTIMATIVA DO VALOR (PARA PRESTACAQ DE
SERVICOS)

19.1. Parg a execugdo do contrato, serd destinado & CONTRATADA recurso financeiro
anual estimado no montante de RS 9.859.879,00 (Nove milhées, oitocentos e cinquenta
e nove mil, oitocentos e setentd nove reais), anual, dividido em parcelas, conforme
pactuado no Plano Operativo e especificaces a seguir:

19.2. A Tabela | abaixo discrimina a Programag@o Orgcamentaria Geral da execugdo do
contrato

TABELA | - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GERAL PARA O HOSPITAL MATERNIDADE
DR. EUGENIO DE CARVALHO”

Recurso Federal e
Municipal

5ervigos ambulatorial e
hospitalar de média e alta
complexidade)

Pos-fixado: Procedimentos

| Recursos Estadual
RS 607.222,82 | R 58.101,90 ecursos Es

| MODULO! eletivos e ﬁederal
| Incentivos n?ensa'ls s politica o \ I recursos Estadual
g Valora Minas e Piso da RS 1.377.507,84 RS 114.792, ¢ Faders)
5 enfermagem
| Incentivo parcela tnica RS 146.579,83
\7 RS 165.333,87
5-fi § i ) Recurso Federal e
L fixado: Procedimentos | pe 4 558.376,08 | RS 129.833,33 5% 5%
1 eletivos Fstadual

|
| 5.632,4
RS 9.859.879,00 R$ 795.632,43

Dbs.: no valor global esta somando 05 valores de cirurgias eletivas, que serdo pagos de acordo a produgdo FAEC e o auxilio
financeiro previsto na Portaria MS 443/2023 que sera pago em parcela (nica estando sujeito a disponibilidade financeira.

1.3 - Fica alterada a CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
DO CONTRATO, a qual passa 3 ter a seguinte redagao:
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“CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO DO
CONTRATO

Lid

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, @ cada 03 (trés) meses, (Modulo 1) e mensalmente para o
Mddulo I, conforme o cronograma abaixo:

Quadro | - Avaliagdo Modulo |

Més de avaliagao Competéncias Monitoradas Competéncias de Desconto

Novembro Agosto a Outubro Dezembro 2023 e Janeiro 2024

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERACAO DOS ANEXOS 1 E Il

2.1 - Em atendimento a solicitagao constante na Cl n¢ 325/2023, datada de 24/08/2023, da Secretaria
Municipal de Saude, fica reformulado os Anexos | e II, o qual passara a ser regido segundo as diretrizes
dos anexos do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PREVALENCIA

3.1 — Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais cléusulas que ndo foram objeto do presente

aditivo e, sendo assim, ficam aqui ratificadas.
3.2 — E, por estarem justos € acertados, firmam o presente Termo em 02 (duas) vias de igual teor e forma,

para um so efeito.

pedro Leopoldo, 24 de agosto de 2023.

ELOISA HELENA CARVALHO D FREITAS PEREIRA

PREFEITA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

M | DEIATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IESEE

e /‘/”—-/ , - =
/,r-‘-"_‘_f/:ﬁ‘::’/ e ,(_. C . —‘r‘—'_“_—-":::m@;/// P

_OSE CARLOS RiZOLI
PRESIDENTE DO INSTITUTO NAEIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
x

TESTEMUNHAS:
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1) § e - CPE: o
2) CPF:
l ~ ANEXO TECNICO 1~ PLANOOPEHATWQASSBTEM:IAL(PQA) |
1. DADOS CADASTRAIS e
~ T Hospital Maternidade Dr Eu Jénio Gomes de | ; '
CONT génio es de | i
ONTRATADA Carvalho /Pedro Leopoldo CNPJ: 23.453.830/0001-70
Endereco Dr. Cristiano Otoni, n.° 233, Centro, em Pedro Leopoldo/MG
' Cidade: Pedro PR : mUE- eniTeai B
Leopoldo UF: Minas Gerais CEP: 33.250-006 | Telefone: 3660-3719
" Macrorregiao " Microrregido SRS "CNES
Centro | Vespasiano BH l
“Nome do responsavel | Sr. Jose Carlos Rizoli CPF:171.893.228-68
Cargo/Funcao: l Presidente
| periodo de execucao:01/09/2023 a 31/01/2024 T BT

2 CONSIDERAGOES GERAIS B #—"'—W_M'W"/”i

2.1. O municipio de Pedro Leopoldo totaliza uma populagao de 655149 habitantes (IBGE/2021) & compoe
juntamente com OULIOS seis municipios, & microrregido de Saude de Vespasiano. O Hospital Maternidade
Dr Eugénic Gomes de Carvalho/ Pedro Leopoldo, denominado CONTRATADA, celebrara este Contrato
com a Secretaria Municipal Salde de Pedro Leopoldo/MG (SMS/PL/MG) para execugao do objeto. A
unidade caracteriza-se cOmo Hospital maternidade, que oferta servigos ambulatoriais e internagoes 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) & 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 paciuadas, de qualidade da assisténcia em
conformidade com as diretrizes organizacionais da Politica Nacional de Atencao Hospitaiar (PNHOSP).
instituida pela Portaria GM/MS n® 3.390/2013, e com as diretrizes da contratualizagao 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 i)

3.1, A CONTRATADA, conforme previsto pelo art. 45 da Lei federal n. 8.080/90, garantira acesso d0s
servigos pactuades de forma regular e continua, segundo a programagao especifica para cada uma de
suas areas de atuagao, em consonancia com a proposta organizacional da salde para o Municipic de
Pedro Leopoldo/MG e regido. As modificagdes na programacac de que trata este POA. tanto para a
inclusdo, quanto para a interrupgao de agoes € servigos pactuados, deverao ser apreciadas na Comissao

de Acompanhamento e Monitoramentc do Contrato, prevista pela Portaria Municipal especifica de

el
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nompagéo e F"orlaria> Ministeriall . 721/GM, de 08 de Outubro de 2017 e suas alteragbes. lais agoes e
servicos deverao ser incorporados a este plano, e. portanto. ao Gontrato, sob a forma de Termo Aditivo.

3.2, A CONTRATADA se compromete, ainda, por meio do seu CoOrpo técnico, implantar, as diretrizes
clinicas & orientadoras dos protocolos especificos a cada situagdo 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 atuagao do hospital na rede assistencial loco regional e de reforgar seu compromisso com &
consolidagdo e hierarquizagao de acdes de salde, bem como cumprir o estabelecido na Politica Nacional
de Atengao Hospitalar - PNHOSP, instituida pela Portaria n° 3.380 de 30 de dezembro de 2013 e com as
diretrizes da contratualizagao no ambito do SUS. estabelecidos na Portaria GM/MS n? 3.410, de 30 de
dezembro de 2013.

3.3. As alividades assistenciais ofertadas e desenvolvidas como objeto deste Contrato. serao totalmente
reguladas, de acordo com 0S mecanismos de controle e regulagao existentes ou preferencialmente pela
Divisao de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude de Pedro Leopoldo/MG Central de Regulagao
Estadual - Sisterna SUSFacil ou outros. de modo a permitir a disponibilizagao das melhores alternativas
de atencao ao USUArio, considerando o sistema de salde como um todo. A CONTRATADA também se
compromete a desenvolver seus servigos de forma humanizada, buscando sempre desenvolver agoes
centradas nos usuarios € em Seus tamiliares. incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional
de Humanizagao do Sistema Unico de Satde, bem como as definidas nas Portarias que regulamentam
este instrumento. A seguir, serdo descritos os aspectos especificos previstos e referentes a cada area de
atuagao neste CONTRATO, firmado entre as partes.

=t T e
4. PERFIL ASSISTENCIAL DA CONTRATADA

4.1. O Hospital Maternidade Dr Eugénio Gomes de Carvalho Pedro Leopoldo esta inserido na Regiao de
gaude de Vespasiano formada por 07 (sete) municipios. Oferecera atendimento de urgéncia/cmergéncia
para a rede de paro € nascimento. Atendimentos em Clinica CirGrgica Geral, Ortopedia, Ginecologia.
Pediatria, Cirurgias Eletivas de Pequeno e Médio porte. Também realizara servigos em consultas
médicas especializadas, exames complementares € procedimentos ambulatoriais. destinados ao
atengimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

nara ao Sistema Unico de Saude - SUS, atraves dos gestores local e regional de Saude. a

CONTRATADA ao sistema da rede de assisténcia médico hospitalar regionalizado, visando
conforme pactuagoes, necessidades, demandas €

4.2. Proporcio
integragao da
atendimento local, micro € macrorregional,
disponibilidades dos servigos existentes.

e sy

5. ESTRUTURA, CAPACIDADE FiSICA INSTALADA E SERVIGOS HABILITADOS ol

5.1, Dados Gerais

A Capacidade Instalada oa CONTRATADA ¢ apresentada nos Quadros a seguir, gue detalham
quantitativamente, 0 conjunto de ambientes que compdem as Unidades de Produgéo de Servigo (UPS)
ativas, os leitos hospitalares totais disponiveis para © SUS, de acordo com © Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), competéncia Qutubro/2021.

Quadro | - Distribuigao quantitativa das instalagoes fisicas para assisténcia que compoem as
Unidades de Produgcéo de Servigos (UPS) - em Qutubro/2021

[INSTALAGLER
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AVBULATGRIO

T i "0 01 maca
Clinicas Especializadas 05 05 macas
Sala de Gesso 01 01 maca

Sala de Pequena Cirurgia

et e
il

Consultdrios Médicos ) i i l 02 macas

Sala de Acolhimento com Classificagao de Risco 01 01 maca

Sala de Atendimento Indiferenciado 01 01 maca

Sala de Curativo 01

Sala de Gesso 01

Sala de Higienizagao 01

Sala ce Repouso/Observagao - Feminino 01 02 leitos

Sala do Repouso/Observagéo ~ Masculino 01 Bleios |
Sala de Repouso/Observagao = Pediatrica 01

Sala de Atendimento a Paciente Critico/Sala de Estabilizagao 01 01 maca

L Sala de Cirurgia e
Sala de Recuperagao 03 leitos
Sala de Parto Normal 01
Sala de Pré-Parto 01 02 leitos

Tatal iU

; Servico de Diagnostico de Laboratorio SiM Terceirizado
Servigo de Diagnostico por Imagem SIM Proprio Terceirizado
Servico de Diagnostico por Anatomia Patologica efou Citopatologico SiM Terceirizado
Servigo de Diagnostico por Matodos Gralicos Dinamicos SIM Proprio

SIM Terceirizado =

Servico de Endoscopia
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Servigo de Farmacia SIM Proprio
Servigo de Hemoterapia SIM Proprio e Terceirizado
SIM Proprio

Servico de Oftalmologia

Total - SADT

Hospital-Dia

Prépri

Farmacia e Y Préprio
Lavanderia Y SIM Proprio
Necrotério SIM T Proprio |
Nutrigao e Dietética (S.N.D) —=s | g |
5.A.M.E.ou S.P.P. (Servigo de Prontuario do Paciente) SiMm Proprio
Servico de Manutengao de Equipamentos SIM Proprio e Terceirizado
Servigo Social NAO
Total

Fonte: CNES/DATADUS — Alualizagao de Ouv2021

Quadro Il - Unidades de Internagao

A Unidade de Internagdo, composta pelos leitos de internagao operacionais estao discriminados no
Quadro Il com os respectivos nimeros de leitos contratualizados para o SUS. Os leitos terao que ser

regulados pela Central de Regulagéo e Sistema SUSFacil.

1 QUANTIDADE
ESPECIALIDADE
SUS NAO SUS TOTAL % SUS
Clinica Médica 01 . 0 01 100%
cLiNnico Obstetrica 09 07 16 56%
: ‘ Pediatria Clinica ] 02 01 03 67%
| Psiquiatria 00 oo | 00 SR
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5.2. 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 & parametros para o
planejamento e programagdo de agoes e servigos de saude no dmbito do SUS", bem como a série
historica dos Glimos 3 (trés) anos, constatou-se que o Hospital Maternidade Dr Eugénio Gomes de
Carvalho Pedro Leopoldo, possu capacidade instalada de cerca de 195 (cento e noventa e cinco)
Internagbes/més para os 18 (dezoito) leitos SUS contratualizados, descritos da seguinte forma:

o
Obstétrica
clinica/ 102 2.0 dias 09
cirurgica '
W‘ecica ‘ i 04 3,4 dias AR ‘
\"ﬁ?ifurgica &7 3 das o
| Pedialrico l 03 3.4 dias
‘:

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 © quadro de profissionais médicos:

Clinice Geral

Obslelra 01 24 horas 1
S
Pediatra 01 24 horas
I R——
Pediatra 12 horas
‘ M __u______,__a———-'_'_ —
24 horas

e
"Cirurgia Geral

— e

Drtopedia 24 horas

Anestesista

Medicina Intema {harizontal)
" 06 horas

Oropedia (horizontal)
I

__._—_,,___-____,,___.——'———"‘_‘ |
Cirurgia Geral thorizontal) 06 horas

,_ Fsiolerapetta

L e

i ——

12 horas

5.3.1. Serao mantidas as Coordenagoes Medicas € Diretorla Técnica de acordo com © perfil
epidemiologico da instituicao e atendendo o modelo assistencial contratado.
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Contratualizagéo de servigos de Ul oia de Pronto Atendimento 24 horas
Internagdes hospitalares ‘complexidade & tes & recém-nascidos até 28 dia
Servico de Apoio Diagnostic ‘Especializado, |

Cirurgias, Cirurgias Eletivas em carater eletivo)

Poqueras

u DO OBJETO

1.1 O presente documento téenico tem por objeto a descri¢ao do escopo do MODULO 1 que prevé a
prestacao dos seguintes servigos:

. Atendimento Médico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia de Pronto Atendimento 24 horas e
internagoes na assisténcia na salde da gestante e do neonalo até 28 dias.

s Realizagao de Cirurgias Eletivas;
»  Triagem auditiva neonatal aos recém-nascidos:

1.2 Os servigos deste MODULO 1 serdo ofertados mediante a necessidade da realizagdo desies
procedimentos de forma urgente ou eletiva visando o acesso a populagac SUS Pedro Leopoldo e de
municipios pactuados através da PP para tais pracedimentos de acordo com as diretrizes clinicas €
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 introducao de novas especialidades médicas e nao médicas, seja pela realizagao de programas

especiais para determinado tipo de doenca, seja pela introdugao de novas categorias de exames
laboratoriais ao longe da vigéncia deste CONTRATO, mediante pactuagac com a SMS/PL e termos

aditivos necessarios.

e R I
2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DO MODULO 1

2.1. ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR DE UHGEI_}IClA E EMERGENCIA DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 (vinte e quatro) HORAS E INTERNACOES NA ASSISTENCIA NA SAUDE DA

GESTANTE E DO NEONATO.

2.1.1. 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 € definindo © encaminhamento
responsavel quando necessario, por meio de plantao que funcionara permanentemenle durante as 24
horas por dia, nas instalagoes e infraestrutura da CONTRATADA:

2.1.1.1. A assisléncia prestada compreende: acolhimento, consulta médica, realizagao de exames
laboratoriais. radiologicos (Raios X) € administragdo medicamentosa. bem como observagao, caso

necessario.

5.1.2. A CONTRATADA devera manter 24 horas, 7 dias por semana 0S plantoes medicos na area de
obstetricia, pediatria e anestesiologia para 0 atendimento das gestantes de risco habitual e dos recém-
nascidos até 28 dias.

2.1.3. A CONTRATADA participara da Rede de gestao hospitalar de Minas Gerais Valora Minas de
acordo com a tipologia assistencial, definida dentro da politica e por Resolucao do Estado de Minas
Gerais, ficando sua inclusao condicionada & parte do ente estadual/federal.
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2.1.4. Como instituigao inserida na Rede de assisténcia hospitalar microrregional complementar materno
infantil. de referéncia ao parto de risco habitual, a CONTRATADA deve obedecer aos seguintes crilérios:

a) | Os servicos deverao ser execulados no Setor de Urgéncia e Emergéncia, 24 horas por dia. de
forma ininterrupta, ndo programados. O referenciamento de paciente, quando necessario, devera ocorrer
apos a eslabilizagéo das condicoes clinicas, para internagdo em unidades hospitalares, através da
Central de Regulagao (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, prestagao de servigo, medicamentos,
insumos, materiais e servigos de apoio diagnésticos necessarios aos cuidados dos usudrios do SuUs.
disponibilizando todos 0s recursos cadastrados no CNES como SUS;

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

d) Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia de média complexidade em assisténcia
materno de risco habitual e neonato até 28 dias, para 0s usuarios dos Municipios de Pedro Leopoldo e

Regido de Satide pactuados via PPL

e) A equipe assistencial necessaria para transferéncia dos pacientes, guando indicado pelo corpo
clinico e com vaga cedida via regulagao, sera de responsabilidade da CONTRATADA. utilizando-se de
transporte do Municipio, atendendo as orientagoes dadas pela Portaria SAS/MS n® 494 de 26 de agosto

de 1998,

f) Manter articulagao com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), U.nidades de
Pronto Atendimento (UPA) e com outros servigos da rede de atengao a saude, construindo fluxos
coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

g) Submeter-se a Central Regional de Regulagac de Urgéncia, a qual cabera coordenar os fluxos
coerentes e efetives de referéncia e contrarreferéncia:

h) Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime conhecido
comao "diarista”, utilizando-se prontuario Unico compartilhado por toda a eguipe:

i) Implantar mecanismaos de gestéo da clinica, visando a:

- Qualificagao do cuidado;

- Eficiéncia de leitos:

- Reorganizacao dos fluxos e processos de trabalho:

- Implantagao de equipe de referéncia para responsabilizacao e acompanhamento dos Casos;

Garantir a retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos de atencao de menor

complexidade que compoem & Rede de Atencao as Urgéncias em sua regidao, mediante o_fornec?memo
de procedimentos diagnosticos. leilos clinicos e cirurgias, conforme previsto no Plano de Acao Regional;

k) Garaniir o desenvolvimento de atividades de educagdo permanente parad as equipes, por
iniciativa propria ou por meio de cooperagao; e



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO 12

Rua Dr. Cristiano Otoni, 555, Centro, Pedro Leopoldo / MG
CEP. 33.250-006 - CNPJ: 23.456.650/0001-41
www.pedroleopoldo. ma.gov.br

ik

| Realizar © contrarreferenciamento responsavel dos usuarios para 0§ Servigos da rede,
fo'rn‘ecendo relatério adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado pela equipe da atengao
basica ou de referéncia.

2.2. CIRURGIAS ELETIVAS

2.2.1._As Cirurgias Eletivas de Média Complexidade ou de Alta Complexidade serao disponibilizadas aos
usudrios do SUS/Pedro Leopoldo conforme necessidade identificada pela regulagéo, e serdo viabilizadas

pela CONTRATADA em conformidade com a disponibilidade de vagas critérios técnicos de priorizagao.
dentro da Grade de Referéncia descrita neste Plano Operativo:

2:2.2. Cll'nica Cirtirgica: E uma unidade de atengao a pacientes internados provenientes da Central de
Regulagao 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 realizagao pode aguardar ocasiao mais propicia, onde a execlgéo do procedimento
cirGrgico tem data pré-definida. Geralmente a cirurgia eletiva é realizada apos diversos exames, que sao
feitos para obter as melhores condigoes de salde do paciente.

2.2.4. Cirurgia Eletiva de Estratégia de campanha - estratégia de financiamento para ampliagao de
procedimentos cirurgicos eletivos de média complexidade pelo Fundo de Agbes Estralégicas e
Compensagoes (FAEC). Por meio de portaria, 0 MS publiciza a destinagao de recursos financeiros aos
estados e Distrito Federal, tendo como critério de alocagao a proporcionalidade da populagao do ano

anterior.

2.2.5. A Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH) ¢ o documento habil para identificar 0 paciente €
08 Servigos prestados sob regime de internagao hospitalar e fornecer informagoes para o gerenciamento
do Sistema. E através deste documento gue a CONTRATADA registra 0S servigos prestados. A
transcrigao dos dados da internagao para a AlH, destinados ao processamento observa as caracteristicas
dos arquivos e o fluxo de informagées definidos em conformidade com 0s parametros do Ministério da
Saude, o qual devera ser entregue ao NUREG/SMS-LS, com as informagoes referentes as atividades
assistenciais realizadas, na forma de AlH em meio magnético. em contormidade com os 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:

».3.1. Para o funcionamento da Clinica Cirlrgica. deverao ser observados alguns critérios, além das
obrigagdes ja descritas no CONTRATO, a saber:

a) O corpo clinico da CONTRATADA devera contar com uma equipe medica de anestesiologia €
com diversas outras especialidades cirGrgicas. com comprometimento de atender e realizar todas as

cirurgias do SUS pactuadas neste instrumento:

b) A CONTRATADA deve manter uma equipe medica cirirgica para o acompannamento das
internacoes sendo responsavel pela assisténcia presencial e diaria, com evolugao € prescricao “in loco”,
dos pacientes submetidos a Cirurgias Eletivas, além de atender as intercorréncias de toda clinica
cirurgica. Estes profissionais sd0 responsaveis pelas intervencoes cirirgicas, tais como. tragueostomia,
passagem de conda nasoentérica, pungao de acesso venoso central € periférico em pacientes internados,
quando necessario, entre outros,

c) As Cirurgias Eletivas deverao ser autorizadas previamente pelo servico de Regulagdo da
Secretaria Municipal de Satde de Pedro Lgopoldo anterior ao agendamento da cirurgia e posterior asua
solicitagdo e autorizacao no sistema SUSFACIL pelo regulador!autorizador responsavel da SMS/PL.

A

Q&‘\,
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d) A CONTRATADA deve dispor de Centro Cirlrgico organizado com dependéncias para sala
cirurgica e sala de indugao/recuperagao pos-anestésica, com qualidade de leitos, instrumental,
equlpamentos e malerial de acordo com o nimero de compartimentos e com a complexidade dos
procedimentos cirlrgicos nele realizados;

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

. L:umprir. no que couber, 0 disposto na Resolugdo CFM n 1.886, de 13 de novembro de 2008,
que d!spoe sobre as “Normas Minimas para o Funcionamento de consultérios médicos e dos complexos
cirirgicos para procedimentos com internagao de curta permanéncia’.

s)) Cumprir o estabelecido na Resolugao CFM n® 1.802, de 04 de Outubro de 2006, que dispoe
sobre a pratica do ato anestésico:

h) Observar o disposto na Resolugao COFEN n® 214, de 10 de novembro de 1998, que dispbe
sobre a Instrumentagao Cirdrgica.

2.3.2. Os procedimentos que demandarem a utilizagéo de ortese, protese e materiais do ato cirurgico
constantes na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude (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.

2.3.3. As cirurgias eletivas ocorrerdo dentro da politica do Valora Minas, a qual o OPERA MAIS esta
inserido e serdo financiadas com base nas seguintes Resolugbes Estaduais, 7830/2021. 8134/2022 e

8500/2023.

3.4, Os Valores do Opera Mais serdo pagos , dentro das regras estabelecida pela Politica mediante
ao cumprimento de indicadores € pisos estabelecidos na Resolugao SES/MG 8500/2022 em seu anexo

2.3.5. Os valores consiantes da Politica do Opera Mais, consta no quadro de detalhamento dos recursos
Financeiros .

2.3.3. Internacao eletiva: somente sera efetuada pela CONTRATADA mediante a apresentagdo de
laudo médico e/ou Autorizagao de Internacao Hospitalar (AIH), emitida por profissional do SUS formulario
praprio e devidamente autorizada pelo meédico regulador e pelo Gestor Municipal de Satde de Pedro

Leopoldo;

2.3.4. Os valores de OPME serdo repassados a CONTRATADA mediante solicitagao por escrito pelo
médico responsavel pelo procedimento € devera ser autorizado pela regulagdo, segundo as normas
pactuada junto & Comissao de Acompanhamento e Monitoramento do Contrato.

2.3.5. As cirurgias eletivas obedecerao as normativas, atual , previstas na Deliberagao CIB-SUS/MG N?
3512, DE 17 de setembro de 2021, que aprova 0 remanejamento de recursos financeiros da 2.3.2
Portaria MS/GM n® 3.641, de 21 de dezembro de 2020, para o custeio de Procedimentos Girlrgicos
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 estralégia de acesso
aos procedimentos cirargicos eletivos no ambito do sistema Unico de satde (sus), dentro da capacidade

instalada.

2.3.6. Todas as cirurgias eletivas serao realizadas mediante disponibilidade financeira pelo Ministério da
Sadde e da Secretaria de Estado de Salide, respeitando a grade de procedimento e o fluxo estabelecido.
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2‘.3.7. Os procedimentos possiveis de serem realizados através do Multirdo consta da DELIBERACAO
LIB-S‘USIMG N? 4.119, DE 15 DE MARGO DE 2023 e seus anexos define, para o exercicio de 2023, a
estraiégia de acesso aos procedimentos cirlrgicos eletivos no Ambito do sistema Unico de salide (sus)
bem como a regra de pagamento. '

2.3.8. :f\s cirurgias pertencentes ao grupo de “elelivas FAEC" serdo pagos mediante apresentagao dos
procecjlmentos no sistema de informagdo do Ministério Da Salde, desde gue tenha a numeracao
especial e esteja dentro do fluxo de atendimento da SMS/PL

5.4 DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

2.4.1. O servigo de referéncia de triagem auditiva neonatal sao unidades ambulatoriais que disponham de
servicos especializados, equipamentos € instalagoes fisicas adequadas, destinadas a Realizar a Triagem
Auditiva Neonatal, acompanhada de resultado do exame, onde 0s pais/responsaveis irdo receber
orientagdes referentes a importancia da Triagem Auditiva Neonatal e ao desenvolvimento auditivo e
linguistico da crianca.

2.4.1.1. Os Servigos de Triagem Auditiva Neonatal desenvolverdo as seguintes atividades:

a) atendimento individual (Triagem Auditiva Neonatal pela medida das emissoes otacusticas e avaliagao
comportamental):

b) orientagdes referentes 4 importancia da Triagem Auditiva Neonatal e ao desenvolvimento auditivo e
linguistico da crianca:

c) retesles;

d) reavaliagoes em 06 (seis) meses apds 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 €asos de reteste;

h) encaminhamento de pacientes ao Servico de Atengdo a Saude Auditiva de referéncia da Rede
Municipal; de Satde Auditiva para avaliagao, quando necessario:

i) divuigagao da Triagem Auditiva Neonatal junto & atengao primaria.

2.4.2. A Triagem Auditiva Neonatal nos neonatos de baixo risco para desenvolvimenio de perda auditiva
serd realizada no ambulatério nos primeiros 30 dias de vida.

2.4.3. A Triagem Auditiva Neonatal nos neonatos de alto risco para desenvolvimento de perda auditiva
(nascidos em hospitais de referéncia da rede de salde) sera realizada no momento de posterior, em ate

10 dias, mediante encaminhamento do pediatra responsavel.

2.4.4. O servigo devera contar com: Fonoaudidlogo. devidamente capacitado, para © Servigo de
Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal; Assistente Social, guando possivel; Psicologo quando possivel:

2.4.5. O profissional responsavel pela assisténcia devera:

a) examinar, avaliar, orientar os familiares e/ou responsaveis e encaminhar guando necessario;
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b) alimentar e controlar o banco de dados;
¢) controlar os indicadores de qualidade;
d) participar de reunido da equipe m ultidisciplinar da maternidade.

 246. O servigo de lriagem audiliva neonatal constard da rede de alengdo a saude de forma
complementar, juntamente com 0 SerVIGo de reabilitagdo e da rede pessoa com deficiéncia de MG.

' 2.4.7.- Os fluxos do paciente serao elaborados conjuntamente com a Rede de Atengao a saude e a rede
de cuidado da pessoa com deficiéncia.

" 2.5. POLITICA VALORA MINAS E REDE DE ASSISTENCIA A VIOLENCIA

2.5.1. A nova Politica de Atengdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas e 0S seus
madulos foram aprovados pela Deliberagao CIB-SUS/MG Ne 3.213, de 16 de setembro de 2020. A
Deliberagdo 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 Saude, da Politica
de Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas, destaca as funcdes gerais dos
_ hospitais que comporao o Madulo Valor em Saude.

2.5.2. O desempenho das instituicoes hospitalares em relagao as fungbes estabelecidas sera avaliado
anualmente (preferencialmente no més de maio referente ao ano calendario anterior). conforme
metodologia disposta a Deliberagao CIB-SUS/MG Ne 3596, de 05 de novembro de 2021, para defini¢ao
da permanéncia, exclusao ou substituicdo das instituigdes do programa, podendo ser incluido novos

beneficiarios.

2.5.3. A qualquer tempo, podera haver exclusdo do beneficiarios, se identificado:

1. interrupgbes dos servigos ao SUS-MG:
{i. descontinuidade da prestagao de servigos que ensejaram a insergao no Valor em Saude;

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

IV. descumprimento dos compromissos firmados.

2.5.4. A Deliberacao CIB-SUS/MG N® 3.222, de 16 de setembro 2020, que aprova as diretrizes,
parametros e elapas para organizagao da rede de atengé@o ao parto nascimento do sistema unico de
saude de Minas Gerais (SUS-MG) e para revisdo dos planos de Agao Regionais da Rede Cegonha no
estado, reforca as responsabilidades e estruturas minimas das Instituicoes de referéncia a Gestagao de
Alto Risco, que devem prestar atendimento ao abortamento previsto em lei ou realizar encaminhamento
responsave!, conforme fluxo pactuado, para outra instituicao de referéncia da macrorregiao.

2.5.5. A Deliberagao CIB-SUS/MG N# 3.351, de 17 margo de 2021, que aprova as diretrizes, parametros
e etapas para (re)organizagao da Rede de Atencao as Vitimas de Violéncia Sexual do Sistema Unico de
Salde de Minas Gerais (SUS-MG), destaca que a grade de referéncia hospitalar devera ser alinhada com
a Politica de Atencao Hospitalar — Valora Minas e que insfituigdes contempladas com recursos
diferenciais/complementares  do Valora Minas, modulo Valor em Salide. precisam assumir as
responsabilidades cabiveis a lais titulos ou vocagdes.

256. O Anexo |l da Resolucao SES/MG N¢ 7.614, de 21 de julho de 2021. define que o©S
eslabelecimenios do Madulo Valor em Satde da Politica de Atencao Hospitalar — Valora Minas, que
forem pactuados na Grade de Referéncia as Vitimas de Violéncia Sexual no SUS-MG, tém como fungao
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geral ser referéncia para 0 atendimento hospitalar integral as vitimas de violéncia sexual conforme
dwepnzesq g paramelros da‘Dehberac;éo CIB-SUS/MG n? 3.351, de 17 de margo de 2021, e posteriores
publicagoes da Coordenagao Materno-Infantil para a referida grade de referéncia.

2.9.1 A instituigdo hospitalar de referéncia ao atendimento as vitimas de violéncia sexual esta
categorizada como tipo |. tendo como defini¢do:

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

2.5.8. A instituigao hospitalar de referéncia ao atendimento as vitimas de violéncia sexual no que tange a
equipe multiprofissional m inima. devera atender o disposto no Art. 70 da Portaria N® 485, de 1° de abril de

2014, que redefine o funcionamenio do Servigo de Atengao as Pessoas em Situagéo de Violéncia Sexual
no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo:

I - 1 (um) médico clinico ou 1 (um) medico em especialidades cirurgicas;
Il - 1 (um) enfermeiro;

lli - 1 (um) técnico em enfermagerm;

{V - 1 (um) psicologo;

V - 1 (um) assistente social: e

VI - 1 (um) farmacéutico.”

25.9. As responsabilidades e estruturas minimas cabiveis da categoria de assisténcia eslao
apresentadas no Anexo Il da Deliberagao CIB-SUS/MG N 3621, de 17 de novembro de 2021. que

aprova a alteragao da Deliberagao CIB-SUS/MG n? 3.351/2021.

[ S =
Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial - Financiamento MAC
~ QUADRO 1- MEDIA COMPLEXIDADE _ . L e

|
|

QUANTIDADE
MENSAL A SER

VALOR
| CONTRATADO(A) | MENSAL |

copigO__ | DESCRICAO SERVICO sl T B ‘R$ TOTAL
A ~_GRUPOD2-PR OGEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA )
| 202 | DIAGNOSTICO EM LABORATORIO GLINICO :
204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
b e 234 R$ 3.465,54
' 206 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

e e

SIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA

Sub Total GRUPO 02

Wy 234 | R$3.46554

i . _GRUPO 03 - PRQGEDNENIOS_CLMC!‘LS#___ e i
| . 547
i 301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS | L R$ 4.520.67
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TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS

s | ESPECIALIDADES;
309 TERAPIAS ESPEC‘IAL]ZADA%G e EEe s I i
sua TOTAL. . | GRUPGES il J R$ 4.520.67 ]
i GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS i )
PEQUENA GIRURGIA E GIRURGIA DE PELE \
401,04.04 ¢ 04.06 | CUTANEO E MUCOSA - . |
408.409.4.104.11, it ik % |
|
4124136414 | CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR. bl uil i) Caimor |
Sub Total GRUPO 04 13 313,01

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL o

RS 8.299,22 l
1
I

Serviges de Média e Alla Complexidade Hospitalar — Financiamento MAC

QUADRO 2- MEDIA COMPLEXIDADE

INTERNAGOES
MENSAIS VALOR
- 3 | PREVISTAS MENSAL
cODIGO DESCRIGAOLETO | TOTAL R$
UL | CIRURGICO 47 R$ 24.410,39
S eafa
2 |cuNeo 6 | R$2.982,00
el | OBSTETRIGO TSRO . S R 61.305,43
% 5 | PEDIATRICO A &t R$ 1.628,96
l 167 | ‘
; TOTAL MEDIA | COMPLEXIDADE HOSPITALAR. ) | R$90.326,78 |
| | |

PORTARIA MONISTERIAIS , INCENTIVOS E RECURSOS  COMPLEMENTARES

T s INTERNAGOES |
i )i MENSAIS

r | VALOR

CODIGO | ~ DESCRIGAO LEITO PREVISTAS ANUAL
INCENTIVO A QUALIFICALGAC DA GESTAO RS 43.152,16 A 517.805.92

, 09.05.80 Lﬁoe,PiTALAR IGH{IAC ull

' 05. INCENTIVO MUNICIPAL RS 300.000.00 | R$ 3.600.000.00
. 09.05.8C _@E_N“. MUNICIPAL e W e ;

09.05.80
00.02
00,00
00.03

L. BOot. _

[ 00.04

| INGENTIVO INTEGRAGAO AO SUS - INTEGRASUS

| INGENTIVO -OPERA MAIS - RESOLUGAO 8500/2022

_{bnca . : AR

QUADRO 3- INCENTIVOS |

e i ;

R$ 4.126,72 1 R$ 40.520 64

RS 47.000,00

R$ £3.326,94

R$ 564.000,00
| INGENTIVO AO PARTO E NASCIMENTO \

R$ 759.023,28
| INGENTIVO - POLITICA VALORA MINAS |

GOMPLEMENTO FINANCEIRC -PISO DA
ENFERMAGEM

R$ 51.465.38 R$ 617.584.56

RS 697.222.82

R$ 58,101.90

"R§567.173,10 | R$6.806.077,22 |

D= e e

TOTAL B

CIRURGIAS ELETIVAS 2 R$ 165.333.87

AUXILIO FINANGEIRO Portaria 443/2023- parcela R$ 146.579.83 \

H
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: : [
TOTAL R o [ns 7.117.990,9ﬂ
QUADRO DE SINTESE
RECURSOS FINANCEIROS
PROGRA A VALO TOTAL |
| MACAO OIR(;AMENTARIA MENSAL ek OR | MENSAL
|| 1 | R$8.299.22 i
; } MEDIA AMBULATORIAL i \ |
PARCELAPRE- | MEDIAHOSPITALAR | RS%032678 | 54929048
| INCENTIVOIAC L RS 43,152,186 | |
| INGENTIVO MUNICIPAL __ | R$300.000,00 l
| INCENTIVO INTEGRASUS ra 4 sal) ~ R§4126,72 '
! 47. |
‘ INGENTIVO AO PARTO E NASCIMENTO | BEOAER j |
Estrategia a ser '
ol R 6232604 | R$63326.94 |
SES/MG | INGENTIVO - POLITICA VALORA MINAS ' ,__,4
recurso T ST, ‘.
repassado de
. “Vacordo | COMPLEMENTO FINANCEIRO -PISO DA R 5146538 | R$51.465.30
| _disponibilidade | ENFERMAGEM oI . |
R$000 | |
| ALTAAMBULATORIAL | R$58.101.90
| ALTA HOSPITALAR wel L Bl ) e |
. |
PARCELA POS- | R$58.101,90

0 8500/2022 _

=

| INGENTIVO -OPERA MAIS - RESOLU

AUXILIO FINANCEIRO Portaria 443/2023- parcela
PAGAMENTO | Urice

PARGELA UNICA e
! | GIRURGIAS ELETIVAS *

.

R% 146.579,83

R$ 165.333.87

O(A) CONTRATADO(A) compromete-se com a execugao das atividades assistenciais pactuadas,
constantes nos Quadros 1. 2 e 3 a seguir, elaborado em conjunto com a CONTRATANTE. Servigos de

Média e Alla Complexidade Ambulaldrio — Financiamento MAC.

3.1, DO INCENTIVO AO PARTO E NASCIMENTO

3.1.1. Considerando a politica Nacional de Atencao Integral @ saude da Mulher, do Ministério da
Saide. Portaria MS/GM n® 1.600/2011 que Institui a Politica Nacional de Atengao Integral a Salde da
Mulher, que abrange diversas agbes voltadas para a satde da mulher, incluindo a assisténcia ao parto

& nascimento.

2.1.2. Considerando a Portaria MS/GM n? 1.459/2011 que Institui a Rede Cegonha, que & uma
estratégia do Ministério da Salde para a organizagao da atengdo ao parto, nascimento e puerpério no
pais. A portaria estabelece diretrizes para a assisténcia ao parto normal e humanizado, aléem de

orientacdes para a qualificacao dos servicos de saude.

/?
/
&
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3.1.3. Considerando que a politica tem como objetivo garantir a assisténcia humanizada e de qualidade
as mu_lheres_, durante o processo de parto e nascimento, respeitando suas escolhas e promovendo a
redugao de intervenges desnecessarias.

3.1.4. Considerando que a politica busca incentivar o parto normal e humanizado, priorizando 0
'protagoni:?mo da mulher e respeitando suas necessidades fisicas e emocionais. Também é enfatizada a
importancia do planejamento reprodutivo e da atengdo ao pré-natal para garantir uma gestagao

saudavel.

3.1.5. Considerando que a politica visa a redugao da violéncia obstétrica, o estimulo ao parto natural e a
promogdo do aleitamento materno exclusivo. Buscando ainda, a qualificagao dos profissionais de
salide para uma assisténcia adequada e a ampliagdo do acesso aos servigos de saude.

2.1.6. Na busca por qualificagdo do parto e nascimento o Municipio busca  atraves do incentivo,
melhorar o processo de trabalho da Instituigdo em consonancia com a politica do valora minas. Os
valores serdo repassado observando os indicadores da tabela abaixo e serdo pagos dentro da

contratualizagao.

Manter o servico de parto e nascimento e 17 R$19.000,00
Ampliacédoc até 25% T R$ 26.000,00
Ampliagao até 50% 25 R$ 33.000.00
“Ampliagao até 75% ‘ 29 "RS 40.000.00 |
| Ampliagéo até 100% 34 R$ 47.000,00
[4. INDICADORES DE QUALIDADE : i

4.1. Fica estabelecido que, além da analise do cumprimento das Metas Quantitaﬁva;s. a parte \{ariével
mensal da Programagao Orgamentaria deste CONTRATO sera disponibil_izada mediante a analise dos
indicadores de avaliagao de desempenho da CONTRATADA pela Comissao de Acompanhamento e

Monitoramento do Contrato;

4.2. A complexidade dos indicadores de qualidade sera crescente e gradual, _consid_erando ° tempo de
funcionamento da unidade. Com o passar do tempo, novos indicadores poderao ser introduzidos, sendo

que os indicadores aqui pactuados iornardo pré-requisito para que outros indicadores mais complexos

possam ser avaliados. Desta forma, 05 indicadores que sd0 pré-requisitos para 0s demais continuam &
ser monitorados € avaliados, porém, podem nao ter efeito financelro direto.

4.3. Aos valores financeiros @ serem repassados da parte variavel de cada MODULO, geréxl apiicado 0
percentual apurado pela Comissao de Acompanhamento e Monitoramento do GContrato, discriminado em

Relatorio Circunstanciado emitido trimestralmente;

4.4. O desempenho referente aos indicadores pactuados neste termo, nao implicara em desconto sobre a
parte variavel do recurso no 1? (primeiro) trimesire de execucgao do CONTRATO:

4.4.1. Na primeira avaliagao, 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 cenio (60%) do valor pré-fixado, conforme quadro | do item 3 do POA, tera seu
repasse, mensaimente, condicionado ao percentual de cumprimento das metas quantitativas financeiras
relativas & produgéo dos servigos ambulatoriais e hospitalares de media complexidade e de determinados
incentivo financeiros.

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

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

abaixo.

5.1.4. Com a finalidade de estabelecer as regras e 0 cronograma de pagamento ficam estabelecidos 0s
seguinies procedimentos:

DESEMPENHO (MEDIA DA PRODUCAO NO
PERIODO AVALIADO EM RELAGAO A META %) % CORRESPONDENTE (FAIXA)
91 a 100% 100%
81 a0 90%
70 a 80 80%
Abaixo de 70% % EQUIVALENTE A PONTUACAO OBTIDA

¢ aplicados separadamente para O0S valores
o ambulatoriais de meédia complexidade (MCA) e
tual correspondente

5.1.5. Os percentuais supracitados serao apurados
financeiros correspondentes as metas classificadas com ais
hospitalares de média complexidade (MCH) e incentives para estes Ultimos, o percen

sera obtido a partir da regra descrita no quadro abaixo:

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

avaliados)
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Y meta contratual (valores financeiros ambulatorial e hospitalar)

Os dados serao apurados conforme exemplificado no guadro abaixo

" MEDIA DE
DESCRIGAO META PRODUGAO DOS PERCE VALOR DEVIDO
DOS SERVICOS | QUANTITATIVA WESES DE DESEMPENHO | (oA RGPONDENTE APOS A
APURAGAO APURACAO
FAIXA (%) * 60%
MCA A B BIA (%) FAIXA (%) bl il
(MCA)
FAIXA (%) * 60%
e i 0 DIC (%) FAKACS) | pae-FxADO
(MCH)
F (de acordo FAIXA (%) * 60%
HIGBNIICS E com a regra FIE (%) FAIXA (%) PR FIXADO
acima :
i (INCENTIVOS)

A Comissdo de Monitoramento € avaliacdo devera analisar as metas quantitativas financeiras para
identificagédc da faixa de produgao em relagao ao teto financeiro contratado e, consequentemente, para 0
impacto no repasse dessa parcela dos recursos.

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

5.2.1. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, conforme quadro | do item 3 do POA, tera seu
repasse, mensaimente, condicionado ao percentual de cumprimento das metas gualitativas referentes
acs indicadores constanies no referido Instrumento.

Para cada caso, devera ser somada a pontuagao maxima de cada indicador pertinente, a fim de se
verificar a pontuagao total maxima possivel de ser alcangada pela apuragéo das metas qualitativas. De
acordo com a pontuagao obtida, no momenio da apuragéo de cada indicador, ela devera ser somada e,
esse total, dividido pelo total de ponios maximo possivel de ser alcancado pelo(a) Contratado(a),
obtendo-se o desempenho.

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

SESEWPENHO (MEDIA DA PRODUGAO NO PERIODO | PRI -
AVALIA(DO EM HEI.S\GKO E META%) . % GORRESPONDENTE (FAIXA)
91 a 100% 100%
81 a 90% 90%
70 a 80% 80%
Abaio de 70% T EGUIVALENTE A PONTUAGAO OBTIDA

5.5.3 Os dados serao apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragao dos resultados:

[ [ DESEMPENHO (%) [ PERCENTUAL [ VALOR A PAGAR ]
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CORRESPONDENTE

INDICADORES Pontuagao Faixa % Faixa (%) x 40% do valor
obtida/poniuagdo maxima pré fixado total

Bessaltsgse que o desempenho nas metas QUALITATIVAS e QUANTITATIVAS é passivel de
mterpgssgéo de recursos pelo CONTRATADO. O mesmo deve ser avaliado pela Comissao de Avaliagao
e Monitoramento que ira deferir ou ndo as justificativas apresentadas.

5.3, PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O

HOSPITAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL

VALOR PRE-FIXADO R$492.904,88 R$5.914 858,56
Wn—ww,.uh\x.«a,.m s SRSl bl S it eete b et _________,.,u—'_,_,__—-amu——WA___,_-wA———-nA.l—.._...,_QA i - - -
: VALOR POS-FIXADO R$58.101,90 R$697.222, 82
T =I PP RS e e e b e
" VALOR DE INCENTIVO FIXADO A PARTIR DE DEFINIGAO !
Wi sl E,Mi‘:;?ﬁs_’“i‘; ¥ sl R$114.792,32 R$1.377.507.84

INCENTIVO PARCELA UNICA | R$311.913,70

5.3.1. o valor anual estimado para a execugao do contrato importa em R$ 9.859.879,00 conforme
explicado a seguir.

5.3.2. Valor Pré-fixado

© Componente pré-fixado anual importa em R$ 5.914.858,56 a ser transferido a CONTRATADA em
parcelas duodecimais de R$ 492.904.88 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$ 2.365.943,42 sera
repassado mensalmente, do Fundo Municipal de Salde a CONTRATADA, vinculado ao percentual de
cumprimento das metas qualitativas referente ao valor pré-fixado, discriminado no guadro sintese neste
documento descritivo.

b) Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, referente ac montante de R$ 3.548.915,14 sera
repassado mensalmente a CONTRATADA de acofdo com © 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) astabelecidas neste documento descritivo devera ser avaliado/atestado pela
Comissao de Avaliagao e Monitoramente 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 atil, apés o Ministério da Saude creditar 0S recursos financeiros na conta pancaria
do Fundo Municipal de Sauide, conforme previsto nas Legislagbes vigentes.
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LISTA DE ANEXOS
2023

ANEXO | - PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL - POA

MODULO | - Contratualizagéo de servigos de Urgéncia e Emergéncia de Pronto Atendimento 24
horas e Internagdes hospitalares de média complexidade as gestantes e recém-nascidos até 28
dias, Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT Ambulatério Especializado, Peguenas
Cirurgias, Cirurgias Eletivas em carater eletivo)

MODULO 1l - Contratualizag@o de servicos para atendimento a vazios assistenciais e demanda
reprimida através de Servigo d e Apoio Diagndstico e Terapéutico, consultas especializadas e
contribuigéo a resolubilidade de acesso a assisténcia cirdrgica para o ano de 2023 de acordo as
normativas e disponibilidade financeira do Unido e do Estado de Minas Gerais

ANEXO Il - TABELA DE PROCEDIMENTOS- MERAMENTE EXEMPLIFICATIVA

PEQUENOS i : g
PROGEDIMENTOS 4{_}_1 020029 E-NXEHTO DERMO-EPIDERMICO s | owe
PEQUENOS P EXCISAO E ENXERTO DE PELE |
PROCEDIMENTOS (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) 35681 | 89203 |
{ PEQUENOS EXCISAD E SUTURA DE LESAO NA PELE ;
| BROCEDIMENTOS | 401020053 | C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE a
z . : RETALHO 35681 | 89203 |
| PEQUENOS ' ; : 3.
 PROCEDIMENTOS 1 401020061 | EXERESE DE CISTO BRANQUIAL s | assas |
" PEQUENOS ! : ; L L |
% PROCEDIMENTOS | 401020070 WINE)‘(ERESE EE CISE ?E?MO'DE | agre | semao |
PEQUENOS { ey _ i
| BROCEDIMENTOS | 401020006 | EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO | asose | 42005
i EXTIRPACAQ E SUPRESSAO DE LESAD | i
1; F;sglé%?msemos 401020100 | DE PELE E DE TECIDO CELULAR |
Wi s = SUBCUTANEO L 158,11 39528
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PEQUENOS = TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS

PROCEDIMENTOS | 401020750 | pRE AURICULAR —— —

NEUROGIRURGIA / _ TRATAMENTO GIRURGICO DE =~ T

ORTOPEDIA | 403020123 | SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL
e - OSTEO-E?)BROSO AONIVELDOCARPO | 34762 | 86905
| CIRUGIA VASCULAR Implante De Cateter De Longa e S
| PERIFERICA G 406020078 | Permanéncia Semi Ou Totalmente 5
" o implantével : | 42864 | 1.071,60
 CIRUGIA VASCULAR | 40600566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES i R

PERIFERICA B (BILATERAL] 582,04 145510 |

CIRUGIA VASCULAR | ,nen00574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES i et

PERIFERICA ngtﬁ:ﬁeag@ " 48337 | 1.208.48

; [RADADE CATETERDELONGA | | :

CIRUGIA VASC .

PEH??@ARE)‘;SCULAR 406020620 | PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE |
L IMPLANTAVEL 2074 | 5185 |
. CIRURGIA GERAL 407010211 | GASTROSTOMIA 687.76 171940 |
1 407020217 ESFINGTEROTOMIA INTERNA E ;
| CIRURGIA GERAL TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 24681 | 61708
; 407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU- i 1

CIRURGIA GERAL | ' RETAL 335,35 83838

CIRURGIA GERAL _ 407020276 | FISTULECTOMIA/ FISTULOTOMIA ANAL | 254,12 635,30

CIRURGIAGERAL | 407020284 | HEMORROIDECTOMIA | aisos | 78985
CIRURGIA GERAL | 407030026 COLECISTECTOMIA | 88677 | 1798

pm— | COLECISTECTOMIA |
CIRURGIA GERAL )34 | yIDEOLAPAROSCOPICA 60305 | 173263

CIRURGIA GERAL 407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 55987 | 1.399.68

CIRURGIA GERAL | 407040080 | HERNIOFLASTIAINGISIONAL _______j BWA2_i— 1.506.05

CIRURGIA GERAL 407040098 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) | 55602 | 139005 |
g pm— ERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL ! i
| CIRURGIA GERAL |~ | (UNILATERAL) e i 57551 | 143878

CIRURGIA GERAL 407040%110 11 HERNIOPLASTIA HECIDIVANTGMEﬁW___- - _...w%;__ 467,43 HE_.W.E:J.§§:58 1

ClRURGIA GERAL 407040128 | HERN'OF'LAS_TIA UMBILICAL i b 485,99 i_ﬁlgl&g_ﬁ_w ) :
L—/_’—l | ag7040153 | HERNIORRAFIA UMBILICAL 1
;M@M%E&&_%_v,._g_w_i VIDEOLAPAROSCOPICA _ | Bpose | 90165
i GIRURGIA GERAL i 407040226 REPARACAOQ DE QUTRAS HERNIAS I __—gg”gljgu_ 95548

| et : Ostectomia De Ossos Longos Excetc Da 1 f |

|| 49ROGDY74 | MacE Do Pé | eta74 | 153685
| 408060131 | Exploragao articular com ou sem | ‘
! | sinovectomia de pequenas articulagoes 14206 | 35845
{ Exploragao articular com ou sem 5 i
| | 408060123 | Sinovectomia de medias/ grandes ; =
| ORTOPEDIA _ . articulagOes | 2B3.66 70915 |
; ; Tratamento Cirurgico o Halux Valgus/ sem | ! i
; | 408050818 | Osteostomia do Primeiro Osso ' ; :
LJQE%}'C)PEDIA i | Metatarsianc N - L -
' | Tratamento Cirurgico de i! ‘
| | Pseudartrose/Retardo de 5 ;

|

| 408050870

| Consolidagéo/Perda Ossea da Metafise

© | a9sgt

124653

|ORTOPEDIA | | Tibial o . "

; 1 Tratamento Cirurgico de 1 {

i | 408050861 Pseudartrose/Retardo de _ | [

L ORTOPEDIA | Consolidagéo/Perda Ossea da Diafise Tibial l 76941 | 192353 |

\ ! | Tratamento Cirurgico De | é
| 408050845 | pseudartrose/Retardo de Consolidacao a0 _ : |

| ORTOPEDIA L | Nivel do Joelho T ws | RS

g

£ 7
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Tratamento Cirtrgico de . )
Pseudartrose/Retardo de "
g ‘7 A i N
ARBDRRE ; Consolidagao/Perda Ossea Metafise Distal 1\
ORTOPEDIA do Fémur 759,42 1.898,55 |
x Tratamento CirUrgico de ] ' 1
; Pseudartrose/Retardo de
4080508 x ;
BOS0810 | ongolidagao/Perda Ossea do Colo do
ORTOPEDIA Femur 1010,77 2.526,93
Tratamento Cirurgico de a
Pseudartrose/Retardo de ; i
408050802 | 1~ ncplidagao/Perda Ossea da Regido 5
ORTOPEDIA Trocanteriana 759,42 1.898,55 i
Tratamenito Cirtrgico de ' T
L onn | PSeudartrose/Retardo de
; 408050799 | 1o neolidagao/Perda Ossea da Disfise do
| ORTOPEDIA Fémur 759,42 1.898,55
| | Tratamento Girurgico de P& Torto
ORTOPEDIA | 408050772 | Gongenito Inveterado | | s4as2 86130 |
. Tratamento Cirdrgico de Pg Torto I iy || e eI
ORTOPEDIA 408050764 | Gonganito 28406 | 71015 |
 ORTOPEDIA | 408050748 | Tratamento Cirlirgico de Pé Plano Valgo 26843 871.08
[ ! Tratamento Cirrgico de Lesdo Aguda
| | 408050867 | Capso Ligamentar Membro Inferior
ORTOPEDIA | (Joelho/Tornozelo) 473,83 1.184,58
408050675 Tratamento Girdrgico de Les@o Evolutiva
QRTOPEDIA Fisaria_no Membro Inferior 524,43 ~ 1.311.08
; 408050578 Tratamento Girurgico de Fraturado do
| ORTOPEDIA Tornozelo Unimaleolar 481.49 1.203,73
' ORTOPEDIA ] 498&5{1560 Tratamento Cirurgico de Fratura do Talus 268,42 671,05 ‘.
{ 408050535 Tratamento Cirlrgico de Fratura do | ﬂ
| ORTOPEDIA L. Calcaneo 268.42 i 67105
| I Tratamento Cirurgico de Fratura da Patela
| ORTOPEDIA 408050527 por Fixagéo Interna 50367 | 125818 |
i - s = 5 1
Tratamento Girargico de Fratura : i
408050497 | Biraleolar/Trimaleclar da Fratura-Luxacao :
ORTOPEDIA do Tornozelo _ 432,14 ‘ - 1.080385 |
a 408050470 Tratamento Cirtrgico de Fratura/Lesao 3
| ORTOPEDIA sz Fisaria dos Pododactilos 33660 | 84150 e
| 408050462 “Tratamento Cirurgico de Fratura/Lesao 1 ;
ORTOPEDIA | Fisaria dos Meletatarsianas 26843 | 671,08
408050454 Tratamento Cirtrgico de Fratura/Lesao - -
 ORTOPEDIA 050454 | Fiséria de Ossos do Médio Pe 26841 |  B7103
R AoROEGASE | emmenth Cirdrgico de Avulséo do ‘ i
ORTOPEDIA Grande 8 do Pegueno Trocanter 75942 | 189855 |
408050890 Transferéncia Muscular/Tendinosa no ;
ORTQFERIA 8 Membra Inferior 49816 | 124540
i L Artroplastia Total de Joelho-Revisao 1
ORTOPEDIA 408050055 | /meconstrucéo | 154134 | 385335 |
ORTOPEDIA ¥ 408050349 | Reviséo Cirlirgica do Pé Torto Congénito | 344,52 86130
VORTOPEDIA: . ol ey T i
1 \ 408040343 | Espontanea/Progressiva /Paralitica do i | _
| ORTOPEDIA Quadril | {83527 | 408818
! _ Reparo de Bainha Tendionosa ao Nivel do ! E '
| ORTOPEDIA 408050322 | 15rnoz0l0 | etsap | ssess |
o | 408050179 Reconstrugao Ligamentar Intra-Articular do | ; :
| ORTOPEDIA - Joeiho (Cruzado Posterior o/ ou s/ Anterior) | 1602.18 400545
| ORTOPEDIA 408050144 | Reconstrugdo Ligamentar do Tornozelo 43214 | 108035 |
: Reconstrucao de Tendao Patelar /Tendao |
| ORTOPEDIA | 408050138 | quadricipial | 1602,18 g 400545 |

A

e
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T " Realinhamento do Mecanismo E tensor do |
408050128 { % o .
ORTOPEDIA__ sl | 27315 68288 |
ORTOPEDIA 408050110 | Quadricepsplastia | 1602,18 400545 |
_ORTOPEDIA 408050101 | Patelectomia Total ou Parcial | 344,06 860 ” .
ORTOPEDIA 408050063 | Artroplastia Total Priméria do Joelho | 1154,84 288710 |
! : e ’ : = 5 i B . '
| ORTOPEDIA | 408050873 | Tenosivectomia em membro infericr 24381 | 60953
[ 408050330 Revisao Cirurgica De Coto de Amputacao
| ORTOPEDIA em Membro Inferior(Exceto dedos do Pe) 171,94 42985
| ORTOPEDIA | 408040130 | Epifisiodese Femoral Proximal in SiTu 759.42 1 898,55 |
b i s et — — . o SIS | R = . T ! L2 Eo s St
| ORTOPEDIA i 408040122 | Epifisiodese do Trocanter Maior do Fémur 750,43 189858 |
? Artroplastia Total Primaria do Quadril nao i G
| ORTOPEDIA | 408040092 | ¢imentada /Mibrida 121472 | 303680
‘ L Arroplastia de Revisao ou Reconstrugao do e
| ORTOPEDIA 408040076 | (3yjadril | qe7887 | 4.197.18
. ORTOPEDIA 408040050 | Artroplastia Parcial de Quadril | 157066 | 392665
~ | Ressecgdo de Elemento Vertebral Posterior | |
408030534 | /Postero-Lateral Distal AG 2 (Mais de Dois |
| ORTOPEDIA ol | Segmentos) ~ | 117886 | 294715
, 408030402 Discectomia Cervical /Lombar /Lombo ! ; |
‘:VQESIQEE_Q}_&“_WH_ Sacra por Via Posterior (Dois Niveis) | 100548 | 251370 i
) 408030399 Discectomia Gervical /Lombar /Lembo |
| ORTOPEDIA . L Sacra por Via Posterior (UmNivel) . 76471 . ignge |
g 408020628 Tratamento Cirtrgico de Sindactilia da Mao | |
E‘Q_BTOPED_!A ' por Espago Interdigital 192,80 48150
| TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO- | | ‘
; 408020601 | RETARDO / CONSOLIDAGAO / PERDA | |
| ORTOPEDA . .. |OSSEAAO IVEL DO CARPO 23922,%*.‘ 57323
i r Tratamento Cirdrgico de Pseudartrose na - % |
E 408020598 | Regido Metafise-Episéria Distal do Radioe | -
| ORTOPEDIA Ulna , N - 57323
' " pm— Gifiiraioo d6 Peeudanrose @ |
| ORTOPEDIA | Nivel do Cotovelo | wsps | 11020
' g Tratamento Cirurgico de Psgudartrose
| 408020571 | /Retardo de GConsolidagao/Perda Ossea do |
ORTOREDIA Umero L oams L 94920,

Tratamento Cirargico de Pseudartrose
/Retardo de Consolidagao/Perda Ossea do
Antebra
Tratamento CirGrgico de Pseudartrose
/Retardo de Consolidagao/Perda Ossea da
Mao

408020563
ORTOPEDIA

408020555

|

| ORTOPEDIA _ avg12 | 50780 |

R [ MRS t.,_ i i

i b e

! 408020520 | Tratamento Cirtirgico de Luxagao/ Fratura- ‘i

ORTOPEDIA | luxagao dos Ossos do Garpo. goste | 90780 .
| 408020512 Tratamento Cirdrgico de Luxagao/ Fratura- ,

oRTOREDIA. | . luxagao Carpo Metacarpiana 20312 |  507.80 |
1 Fixador Externo ¢/ Sistema de pequenos -

i 408020504 | Fragmentos ¢/ Sistema de Correcao i
L ORTOPERIA. ... B . e~ ¢~ v T o peea | 6S8AD
' * 408020490 Tratamento Girrgico de Lesao da i
| ! Tratamento Cirargico de Lesao Aguda ’
. 408020482 | Capso Ligamentar Membro Superior:

1-931@55.Diﬁw o (cowvelePunhe) | pa143 | 60458
5 i | Tratamento Cirtrgico de Fraturas dos
r ORTOPEDIA | 408020465 | 5egos do Carpo | 5056 | 62640
. | essnsodss: | [Rmmanio Cirargico de Fratura Luxagao | e i

R il e, SR (s o ' de Galeazzi Monteggia/Essex-Lopresti | 40637 | 101593 |
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;. Tratamento Cirargico de Fratura Lesdo ™
_ORTOPEDIA AN Fisrados %asng & Anistig. 201,02 50255 |
| _ Fratamento Cirrgico de Fratura Diafisaria : s
_ORTOPEDIA 408020431 | {y5ica do Rédio /da Ulna 265,29 66323 |
: Tratamento Cirdrgico de Fratura Diafisaria i '
408020423 | de ambos os 0ss0s do antebrago (c/
ORTOPEDIA sintese) 547,30 136825
Tratamento Cirurgico de Fratura de Ui
408020415 | Extremidades /Metéfise Proximal dos
ORTOPEDIA Ossos do Antebrago 366.37 915,93
Tratamento Cirdrgico de Fratura de i ke
g 408020407 | Extremidades Metafise Distal dos Ossos 1
| ORTOPEDIA : 3‘0 a?mabraqxé : 253.80 634,50 |
! : ratamento Cirargico de Fratura / Lesao i i AN
_ORTOPEDIA | 408020377 | Fissria dos Metacarpianos s5826 | 64565 |
o 408020350 Fratamento Cirurgico de Fratura / Lesao | Lo il
ORTOPEDIA ' Fisaria de EpiCondilo/Epitroclea do Umero | 31142 778,55
! Tratamento Cirurgico de Fratura / Lesao
408020342 | Fiséria das Falanges da Mao (Com ‘
| ORTOPEDIA ;’:xa@ﬂo ) e 18960 | 47400 |
; : econstrugao de Palia Tendinosa dos T
| ORTOPEDIA 408020148 | 4o ios da Mao 20553 | 51383
| Reconstrugao Capsulo-Ligamentar de
| ORTOPEDIA 408020130 | gotovelo Punho 24143 | 60358
' ORTOPEDIA 408020105 Fasciotomia de Membros Superiores 200.51 , 501,28 ‘
LQBIQE”E_DEL I ‘_508020040 Artroplastia de Articulagao da Mao | 31648 | 79120 |
z P Tratamento Cirurgico da Sindrome do ﬁf——
. ORTOPEDIA | lmpacto Sub-Acromial 29575 73838
. Tratamento Cilrgico de Retardo de ? T
408010223 | Consolidagéo da pseudartrose de Clavicula ]:
| ORTOPEDIA | Escapula | 28427 710,68
408010185 Tratamento Girurgico de Luxagdo / fratura- ' .
| ORTOPEDIA > | luxag@o Acromio-Cravicular ] 37759 | 94398 |
5 ~ | Ostectomia De Ossos Longos Exceto Da |
| omopenia_ | *%0°%0TT" | MAoE Do Pé o | sz | swss |
f _ 408060131 Exploragdo articular com ou sem [ ; ;
| ORTOPEDIA ; Sinoveciomia de pequenas articulages | 14206 | 35515 |
[ Exploragdo articular com ou sem ; | |
i 408060123 | Sinovectomia de medias/ grandes
| ORTOPEDIA _ o Je S articulagbes | gseb | 70015
_ Tratamento Cirurgico do Halux Valgus/ sem | !
; 408050918 | Osteostomia do Primeiro Oss0 g | ‘
| ORTOPEDIA |\ | Meiateisiato o oeemp | 081S0
:l : Tratamento Cirtrgico de E 1 ‘
5 Pseudartrose/Retardo de ;
| | 408050870 | Gongolidagao/Perda Ossea da Metdfise | %
| ORTOPEDIA | L L i — | 4gee1 | 124853
i Tratamento Cirargico de !
| 408050861 | Pseudartrose/Retardo de 8 1
| GRIOPEDIA | i | Consolidagdo/Perda Ossea da Didfise Tibial | 76941 192383
I “=1"Fratamento Cirurgico De _ i [ ‘
408050845 Peeudartrose/Retardo de Congolidagao a0 | .
omToREDA . L | | deres | @9RGS |
’—1 Tratamento 2;21 rgicg dg i 2
. Pseudartrose/Retardc ae i | ‘
i 408050837 | ongolidagao/Perda Ossea Metafise Distal E |
\omropEDiA | . |doFemur WLJMEX 189855 |
: Tratamento Cirurgico de !
| ORTOPEDIA 408080810 | pggdartrosel/Retardo de | 101077 | 252693 |

-

Ay
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Gonsolidagaoc/Perda Ossea do Colo do 7
SNy e Fémur i
, Tratamento Girrgico de . =
f | Pseudartrose/Retardo de
s 4
08050802 | (unsplidagao/Perda Ossea da Regido | i
| ORTOPEDIA Trocanteriana | 75942 | 189855
' Tratamenta Cirlirgico de . =t
; | Pseudartrose/Retardo de 3 ' |
4 | H |
_ _ | 08050788 | ponsolidagio/Perda Ossea da Didfise do | | |
ORTOPEDIA | iér:tu; o M- 75042 | 189855
: ratamento Cirlrgico de orio "
ORTOPEDIA | j?_?gi??Z%w_ngoqggmm inveterado 344,52 86180 |
ratamento Cirurgico de Pé Torto e Tt
'ORTOPEDIA __ 408050764 | congenito 284,06 71015 |
_QETOPED!A *,_ 408050748 | Tratamento Cirdirgico de Pé Plano Valgo 26843 | 671,08 !
! Tratamento Cirtrgico de Leséo Aguda j
| 408050667 | Capso Ligamentar Membro Inferior | \
Ro 0 i< N NERe—— (Joelho/Tornozelo) s 47383 | 1.18458 |
1 40805 0675 Tratamento Cirrgico de Lesao Evolutiva ‘
| ORTOPEDIA Fisaria no Membro Inferior i 52443 | 131108
| GINECOLOGIA ,M.____,L 409060038 | CONIZACAO 44266 | 110915 |
| 408080046 CUBETAGEM SEMIOTICA C/ ou S/ '
| GINECOLOGIA J ‘WMWM 167,42 _A1855
409060054 CURETAGEM UTERINA EM MOLA Jt - =
GINECOLOGIA - HIDATIFORME | i738 | 34345
409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UN! '
_GINECOLOGIA : / BILATERAL) " 7707 1.926,75
| GINECOLOGIA 409060127 'HISTERECTOMIA SUBTOTAL L LR SRS 546.04 1,365,10 m'
| GINECOLOGIA 409060135 | HISTERECTOMIA TQTAL i, 534,03 158508 |
_ GINECOLOGIA 409060194 | MIOMECTOMIA | 92893 5=~
| GINECOLOGIA 409060216 OOFOHECTOM!A I OOFOROPLAST!A | 509,86 ;
GINECOLOGIA . B
| GINECOLOGIA 409060232 | SALP]NGECTOM'IA UNL/ BILATERAL ' 465, i%m,._t ~1.163.
| GINECOLOGIA 409060259 | SALPINGOPLASTIA | doege |  GesBO0
409060267 SALPINGOPLASTIA i ‘
| GINECOLOGIA 7 | VIDEOLAPAROSCOPICA 1 38117 | B4293 5
| GINECOLOGIA 409070017 | ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL | 11835 | 29838 |
| T 409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E e A
| GINECOLOGIA__ POSTERIOR | ayess | 116108
| GINECOLOGIA 409070068 COLPOPEHINEOPLASTIP« POSTEH#OR 472 54 93135
F GINECOLOGIA | 409070084 COLPOPLASTIAANTERIOR | 37254 | 9813
| GINECOLOGIA | 409070‘!49 ] EXERESE DE CISTO VAGINAL 37254 | 931,35 |
i | 409070157 EKERESE DE GLANDULA DE E i
| GINECOLOGIA 0157 | BARTHOLIN / SKENE ___ | spags | S6LID A
| 408070190 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE ! ‘
GINECOLOGiA BARTOLIN Lot 13006 | 34980
; s * 4090?0220 TRATAMENTO CIRURGICO DE 1 1 l
|GINECOLOGIA | COAPTACAQ DE NINFAS gk 119,35 | 298,38
409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE [ \
GINECOLOGIA bl A HIPEQ]:HOFIA DOS PEQUENOS LABIOS 11935 | 29838 |
. GINECOLOGIA 408070300 | VULVECTOMIA SIMPLES | 10844 | 82100 |
{ pem— COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIORE | | 1,
| GINECOLOGIA | POSTERIOR 47043 | 118108 |
| GINECOLOGIA 1 409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOH R | @a7254 | e3188 |
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COLPOPLASTIA ANTERIOR

| : ;

GINECOLOGIA _ 408070084 372,54 93135 |
GINECOLOGIA 409070149 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 572,54 Susn ]
UROLOGIA 409040070 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 21200 ——

409040118 NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL
UROLOGIA DEFERENTE 22787 | 56968 |
UROLOGIA 409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL 385,32 06330 |

| UROLOGIA 409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL | 36007 90018

r ORQUIECTOMIA UNILATERAL (ndo inclui | T

UROLOGIA 409040169 | prorese) | eso1s | 753

pre— ORGUIECTOMIA SUBCAPSULAR !
UROLOGIA BILATERAL (n#o inclui protese) | 43362 1.084.05

| +09040103 | AESSECCAC PARCIAL DA BOLSA |

| UROLOGIA ; ESCROTAL 20586 | 56465 |

I TRATAMENTO CIRURGICO DE ] T

| UROLOGIA | 409040215 | HIBROGEL 25697 | 64243

PR RESSEGCAO PARCIAL DA BOLSA j |
UROLOGIA ESCROTAL 22586 | 56465

TRATAMENTO CIRURGICO DE 3

| UROLOGIA 409040215 | iDROGELE | o567 | 64243

pEPE TRATAMENTO CIRURGICO DE !

MBQLOG*A.‘,. - . VARICOCELE o -.__H__#_L 25756 | 64390
| UROLOGIA 400050032 | CORRECAQO DE HIPOSPAD!A (1°TEMPO) | 37296 | 93240 |

Lg_nomem 409050040 | CORRECAO DE HIPOSPADIA (2* TEMPO) | 372.96 93240 |

| UROLOGIA | 408050075 | PLASTICA TOTAL DO PENIS | 50502 | 126255

| UROLOGIA | 409050083 | POSTEGTOMIA_ 219,12 547.80 |

"UROLOGIA | 409030023 SROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA 1001.71 2.504.28

" UROLOGIA 409020079 | MEATOTOMIA SIMPLES 306,58 76645 |

UROLOGIA 409010324 | PIELOPLASTIA | es216 | 163040
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OTORRINOLARINGOLOGIA . e
—CABBGAG PEECOCD | TOIOMALIE | Aasnoiesiomia 348,18 | 1044,54
OTORRINOLARINGOLOGIA - :
~CABEGAE PESCOGO | 0010024 i ot 306,57 | 919,71
OTORRINOLARINGOLOGIA | 464010032 Amigdalectomia C/
~ CABEGA E PESCOGCO Adenoidectomia 337,22 1011.66
OTORRINOLARINGOLOGIA | snan10 _ A -
_c ABEQA E PESCOCO 404010105 | Estapedectomia 6 96,895 | 2090,685
92%32?3&%'?5‘(?&3&;‘ 404010113 | Exerese De Papiloma Em Laringe 16310 | 489.30
il T " EXERESE DE TUMOR DE VIAS | |
OTORRINOLARINGOLOGIA 404010121 | AEREAS SUPERIORES, FACEE | | _
~ CABECA E PESCOGO PESCOCO | 35858 107574 |
OTORRINOLARINGOLOGIA - . i :
'~ CABECA E PESCOGO 4.04010465 Paratidgctomia parcial ou subtotal 45083 | 135249
OTORRINOLARINGOLOGIA | 404010482 Septgp!astia Para Corregao De
~ CABEGA E PESCOCO | Desvio 247,46 | 74238 |
OTORRINOLARINGOLOGIA ; _ s
~ GABEGA E PESCOCO 404010326 | Sinusotomia bilateral 349,24 104772
OTORRINOLARINGOLOGIA — |
~ CABECA E PESCOCO 404010415 | Turbinectomia ) | 31565 | 946,95
OTORRINOLARINGOLOGIA | 451020070 EXERESE DE CISTO e |
- CABECA E PESCOGO DERMOIDE 143,72 431,16 |
OTORRINOLARINGOLOGIA | 461020096 EXERESE DE CISTO _ \
~ CABECA E PESCOGO : TIREOGLOSSO 480,06 | 1440,18 |

Vo



