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

OBIJETO :

Assinatura do 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 001/2019 oriundo da selegdo de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social no ambito do Estado do AMAZONAS,
para celebragdo de Contrato de Gestdo, objetivando o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes
e servigos de SAUDE, no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO
SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES, conforme definido no
edital de chamamento publico N2 003/2018 e seus anexos, que sdo parte integrante e indissocidvel deste
instrumento, tendo novas definicdes no funcionamento do Hospital Delphina Aziz e UPA Campos Sales em maior

amplitude, com o objetivo de redefinir o perfil assistencial do CHZN com base no atual cendrio

epidemioldgico do Amazonas.

VIGENCIA:

365 (trezentos e sessenta e cinco) dias compreendendo o periodo de 01/outubro/2022 a

30/setembro/2023.

VALIDADE DA PROPOSTA:

Validade: 90 (noventa) dias.
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2. DESCRICAO DO PROJETO;
2.1. TITULO DO PROJETO;

Projeto para adequagdo na organiza¢do, administracdo e gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE conforme EDITAL de CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018, nos termos das necessidades da
SES/AM apresentados no oficio n.2 3645/2022 — SEAC/SES-AM

2.2. PERIODO DE EXECUCAO;

O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, a contar da data da

assinatura do 10° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo 001/2019, podendo ser prorrogado na forma da lei.

2.3. IDENTIFICAGAO DO OBIJETO;

Gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agbes e servicos de SAUDE, no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI
ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES, conforme definido neste edital e seus anexos CHAMAMENTO PUBLICO
N2 0013/2018, atendendo a necessidade da nova carta de servicos no CHZN manifestadas no Oficio
n.2 3645/2022 — SEAC/SES-AM.

2.4. JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAO.

2.4.1. Justificativa Técnica

A — MODELO DAS PARCERIAS

0 modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como Organizagio Social de
Salde, regulamentado por meio de legislagdo propria (Lei Estadual n? 3.900/2013, regulamentada pelo
Decreto n2. 34.039, de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n2 34.219, Lei Federal n.2 9.637 de 15
de maio de 1998, bem como o artigo 24, XXIV, da Lei 8.666/93, e demais disposicdes legais aplicdveis) foi
adotado pela Gestdo Estadual de Satide do AMAZONAS para o gerenciamento de servigos piblicos de satide
e envolve os seguintes aspectos:

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

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

c. Incremento da forga de trabalho da administragao publica e ampliacdo quantitativa da oferta de
servigos de satde.

A implantag¢do do novo modelo de contratualizagdo de servigos de salide através dessas parcerias é a-
estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de diversos Estados e Municipios da
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Federagdo, para aprimorar a administracdo publica e obter melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade
ao ambiente socioecondmico dindmico da sociedade, em um modelo que fortaleceu a separacdo das
fungdes de financiamento e contratualizagdo de servigos de salde, daquelas relacionadas 3 prestacdo dos
servigos assistenciais.

Esta inovagdo exige um processo de ajuste organizacional da administragdo publica.

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

Nesse processo, a Secretaria de Estado da Salde do Amazonas deve buscar estruturar ainda
modificagdes essenciais relacionadas ao modelo de prestacdo de contas relativas aos contratos publicos,
modelo de pagamento, modelo de contrato de gest3o, a incorporagdo dos provedores ao processo de
contrata¢do de servicos e, finalmente, a avaliagdo do processo em seu conjunto.

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

Relativos a Atuacdo do Poder Pablico:
e Definigdo do modelo de instrumento de contratagdo desses servicos de gerenciamento das
unidades e prestacdo das acBes de salide e seus critérios para a formalizagcdo dos Contratos.

e Mecanismos de controle e fiscalizagdo da execucdo contratual e atendimento dos resultados
esperados.

Relativos a Atuacdo das Entidades Parceiras:

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

e Desempenho econdmico-financeiro relativo a execugdo das agBes e servicos de satde
contratados.

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

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

e Relagdo com as demais instancias de gestdo do SUS local.

e Relagdo com as demais instdncias ou espagos formais de controle social e fiscalizacdo da
prestacdo dos servi¢os publicos de salide.

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

Portanto, no conjunto de decisGes tomadas com o objetivo estratégico de fortalecer o modelo para
melhorar resultados obtidos através das parcerias com as Entidades contratadas e aprimorar @
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continuamente as fun¢des do Poder Publico na questdo do controle, avaliacdo e fiscalizagdo, ressaltam-se
algumas prioridades de trabalho, neste ambito, quais sejam:

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

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

e Informatizacdo do processo de acompanhamento e avaliacdo dos servigos de salide no dmbito
dos Contratos de Gest3o.

A organizagdo e funcionamento das instincias administrativas e de controle dos 6rgdos publicos
estaduais tém sido aprimorados nos Gltimos anos, entretanto, o setor satide convive com duas realidades
distintas: por um lado, a necessidade de cumprir os procedimentos e tramites burocraticos instituidos pela
legislacdo vigente e, por outro, responder as necessidades de satide da populagdo do Estado, por meio da
oferta de acbes e servigos de salide de urgéncia e emergéncia e de média e alta complexidade nas unidades
de saude de propriedade do Estado do Amazonas.

A decisdo para estabelecimento de parceria com Organizago Social de Salde leva em consideracdo
metodologias jé existentes no mercado fomentado por modelos de organizagSes que atuam na area,
apresentando significativos resultados de éxito, no tocante aos principios da economicidade, efetividade,
vantajosidade, qualidade dos servigos e aplicag3o dos dividendos excedentes na evolugdo da institui¢do
trazendo a confiabilidade no sistema.

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

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

O Contrato de Gestdo proposto estabelece ainda uma metodologia de penalizagdo financeira por ndo
cumprimento de metas operacionais. Outro fator importante é a avaliagdo da parte varidvel que serd
realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance dos indicadores. Em regime semestral se procederd a analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela unidade verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relagdio as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestdo, podendo
gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

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

Em nenhum momento, a politica ptblica de satde deixard de ser responsabilidade do poder publico
(governo estadual). Mesmo administrado e prestado por uma entidade privada sem fins lucrativos, caso
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haja problema no atendimento e insatisfacio dos usuérios em relacdo ao servico, a entidade serd notificada
e devera explicar os motivos dos problemas ocorridos.

O modelo da administragdo direta, fundamentado no paradigma burocratico, ndo mais propicia o
alcance de resultados esperados por uma sociedade cada vez mais exigente e conhecedora de seus direitos
e deveres no exercicio pleno da cidadania.

Por essas razdes, a Secretaria de Estado de Sadde do Amazonas, na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestacdo dos servicos publicos de satde adotou o modelo de gestiio em parceria por meio de
Contrato de Gestdo com entidades do terceiro setor qualificadas como Organizacio Social (OS) para o
gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE composto pelo HOSPITAL E PRONTO SOCORRO
DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) e UPA CAMPOS SALLES.

2.4.2. JUSTIFICATIVA OPERACIONAL

Considerando as deliberagdes realizadas entre a gestdo da SES/AM e a direc3o do INDSH quanto a retomada
dos atendimentos ndo-covid, e funcionamento do Hospital Delphina Aziz, em maior amplitude, porém,
ainda respeitando os protocolos de seguranca e quantitativos informados pela Fundac3o de Vigilancia em
Saude - FVS/AM, foram encaminhados oficios a esse instituto.

Os oficios tinham por finalidade solicitar a Organizacio o plano de trabalho que subsidiaria o oitavo termo
aditivo ao contrato, com base no atual cendrio epidemiolégico do Amazonas. Com o fito de suprir a
necessidade da rede de sadde foi elaborada nova proposta de ampliac3o na carta de servico a ser fornecido
pelo INDSH, incluindo servicos ndo-covid.

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

Importante ressaltar que, conforme Boletim Epidemiolégico n2 26/ano 02, de 10 de setembro de 2021,
divulgado pela Fundagédo de Vigildncia em Satide do Amazonas Dra2 ROSEMARY COSTA PINTO, o Estado do
Amazonas encontra-se no cendrio de “Moderado Risco” de transmissdo da Covid-19. Todavia, a prépria
Fundacdo de Vigilancia em Saldde do Amazonas Dr2 Rosemary Costa Pinto divulgou, em 29 de agosto de
2021, informagdes sobre 12 casos de Covid-19 pela variante Delta (B.1.617.2 — AY.4) no Amazonas.

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

’

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

Em razdo das tratativas realizadas com a diregdo do INDSH e a gestio da SES/AM, nas reunides ocorridas
nos dias 20 e 21 de setembro de 2021, em rela¢do a proposta encaminhada pelo INDSH através do Oficio
n® 032/2021 PRES/SEDE, referente ao 82 aditivo a ser celebrado entre as instituicdes, foi deliberado que o
INDSH deverd encaminhar nova proposta conforme ajustes que foram solicitados na reuni3o.
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Em 20/jan/2022 através do Oficio n.2 0116/2022 — SEAC/GAB/SES-AM solicita a Necessidade de nova
ampliacdo de leitos clinicos e de UTI no Hospital Delphina Aziz para atendimento dos pacientes acometidos
pela COVID-19. Processos n.2 01.01.017101.001300/2022-47 e 01.01.017101.001320/2022-18 (Processos
apensos), solicitando apoio para abertura de mais 56 (cinquenta e seis) leitos clinicos COVID-19 e
30 (Trinta) leitos de UTI COVID-19, no Hospital Delphina Aziz, bem como viabilize a operacionalizagdo
para o funcionamento dos leitos com equipamentos, insumos, recursos humanos e gerenciamento das
atividades, com base o DESPACHO TECNICO 09/2022-SEAC/SES-AM, visto que o Plano de Contingéncia
Estadual para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19, atualmente em sua 6° versdo, prevé para o
Hospital Delphina Aziz uma ampliacio de 120 a 180 leitos UTI COVID e de 140 a 234 leitos clinicos.

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

L

9|Pagina
33600-000

Sede Social: Rua Dr. Cristiano Otoni, 233 — Centro — Pedro Leopolde — MG - CEP
Sede Adminisirativa: ﬂ'}& .m:jE"Cg i1 Q1

is de SAo Vicente, 576, €] 1901~ %80 Paulo~ 5P~ CE
M Ol 1765 ——

Tel (031) 36772 5126 ~ comissao.editais@indsh.org.br - www.i 'nddh org.br

Assinado digitalmente por: JANI KENTA IWATA em 10/10/2022 as 09:09:04 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador: C6C5.3C6E.D25C.5595



e e e T P iy <
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM U

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE MmMosM~
CHAMAMENTO PUBLICO N* 003/2018 Instéuie Nacionst

a2 Desenvaramento
Soenl £ Homwe

RESPEITO & ¥ila

w5t AMAZONAS

GOVEAND DO ESTADO

Portanto, para a realizacdo dos servigos de transplantes no Hospital Zona Norte,
o hospital devera dispor de equipe técnica especializada nesses servigos, propiciando
assisténcia multiprofissional para os franspiantes de rim, desde a avaliagdo inicial até o periodo
pos-operatéric, que sera implementade com a Tutoria do Hospital Israelita Albert Einstein.

O INDSH se responsabilizara por toda linha de cuidado nos Senvicos
disponibilizades no plano de trabalho vigente a este termo aditive, cabendo a rede estadual de
saude prestar servicos complementares de cuidados € clinicos gue venham ser necessarios
durante o tratamento, sempre em respeito e alusdo as disposictes do Decreto n® 9,175, de 18
de outubro de 2017, e das demais legislacdes atinentes.

Esta previsto também a realizag3o de cirurgias de implante coclear, pela auséncia
do sefvico no Estado do Amazonas € para atender a atual demanda para o procedimento.

O Implante Coclear devera ser realizado observando as diretrizes da Portaria de
Consoclidacdo N° 03/2017, Secdo li - das Diretrizes Gerais para a Atencdo Especializada as
Pessoas com Deficiéncia Auditiva no SUS, que aprova diretrizes gerais, amplia e incorpora
procedimentos para a Alengdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema
Unico de Satde (SUS).

2.1.ASSISTENCIA HOSPITALAR

A meta anual € a realizacdo de 11.160 {onze mil, cenlo e sessenta) saidas
hospitalares convencionais, exceto as intemacdes na UTI gue sera avaliada de forma
quatitativa pela taxa de ocupacdo e média de penmanéncia dentre outras. ;

Os leitos cirlirgicos de urgéncia sdo destinados ao atendimento referenciado dos
pacientes da rede de urgéncia do estado.

Os Servicos afinentes ao Plano de trabalho vigente no Termo Aditivo referente
aos leitos ¢e UTI deverdo permanecer 100% & disposicdo, com informacdo oportuna e
conforme definido pela Ceniral de Intermacdo do Complexo Regulader do Amazenas.
Destinam-se a pacientes provenientes do atendimento de urgéncia e emergéncia, de cirurgias

W
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ou procedimentos realizados no hospital, de pacigr;tes internados que sofram agravamento e
de demanda exiterna regulada. A assisiéncia a salde prestada nos leitos intensivos devera
obedecer as normas e legislagdes vigentes.

QrD / cariter da Meta
Especialidade i o aiiade detatiada intemagio "";::?‘* “:“’ saidas
S e R e Ry R
CIRGRGICO * PROCTOLOGIA, OTORAIND, UROLOGIA E VASCULER i s 42 e 02
TRANSPLANTE *** ) 12 1d 5% 26
it S TOTALLEITOS CRURGICOS - 112] 20 92 d
CLNICDS I CLINICA GERAL - RETAGUARDA P5. 140 - 12 I B5% I 302
COMPLEMENT:E | uTi sbutTo 100 o | =% |
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES - 100 100 .
HOSPITAL DIA lUﬁBKWIDMHmOITmAP!W!:ﬂ"’ & i0 3 l . I a5
it TOTALDELENOS - 362] 260 102 I |

oBS&:

* Leitos destinados apenas para c¢s pacienies transplantades. Os doadores devem ser intemades nos demais
leitos cinirgicos.

**Considerar meta de cirurgia em hospital dia.

NOTA: Os leitos cirirgicos de urgéncias e as metas de saidas cinirgicas poder3o ser convertidas emy meta

quantitativa para cirurgias eletivas, conforme avaliagdo da demanda apreseniada pela CURA e autorizacdo da
SESIAM.

NOTA: Para a manutengdo das metas esperadas para o tr ! & implante coclear, 08 leitos anteriormente
destinados & Enfermaria Clinica Respiraloria, sérdo retirados do plano de trabalho e convertidos em leitos
cirlirgicos e ¢linicos, fotalizando 286 leitos.

P 1t Fid 3 4ar |52 [+ 82 ot 102 1* | 12t
imermaglo (S98as) | mais | wais | mis | wnis | mds | mis | mais | neds | weis | mads | wies | was
| cilrgica 603 | 603 | 605 | ooy | so3 | s03 | 603 | so3 | s0x | 03 | €03 | s03
Transplante i Q 6 26 26 26 26 26 26 26 25
Clinicas 362 302 302 302 302 302 303 302 302 302 302 302
TOTAL 905 905 905 831 931 931 931 233 $31] 831 931 3%

2.2.PRODUGAOC DE CIRURGIAS ELETIVAS

O HDRAA devera manter uma agenda permanente de cirurgias eletivas de média e
alta complexidades para o alcance das metas.

Os procedimentos cirlirgicos devem ser realizados através de técnicas convencionais,
no entanto devem ser realizadas também cirurgias minimamente invasivas com a ulilizagéo de

n
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equipamentos cirirgicos como © microscopio, a endoscopia, videolaparoscopica e técnicas

percutdneas que possibilitem o procedimento, quando for a melhor opcéo terapéutica para o E
paciente. ‘A‘ i
TIPO ATIVIDADE CIRURGIA o E\
Transplante da Rim {orado de doador vivo/falecido) 08 %‘
Colecistectomia g
i Cirutgias de héria de parede ahdominal B
e Outras Cirurgias do aparelho digestivo, drgdos anexos, 180 5
parede e cavidade abdominal de médias b
complexidades £
Colpoperineopiasta -
Miomectomia o
Histerectomia A
Cirurgia Cutras Cirurgias do aparelho geniturinario (bakka e -
. Saicand . | média complexidade) .
Sipncciog) b Solog Seterectomia / quadrantectomia f Tumorectomia w g
Simples/ Tumoractomia Miltipial Mastectomia %
Simples! Mastectomia Radical Modificada nio 2!
oncolégica; et
Cirurgias do Projeto Familia Planejada {Lagueadura) y
Prostaiectomia Suprapibica )
. Instalacfo Endoscopia de Cateter Duplo J
Ngnﬂ:r;?a‘:e Uretsrolitotiomia
Elativas Cirurgia Urolégica Ureterolitotripisia 110 o
Hospitalares Biopsia de rim por pungao o
Biopsia de Prostata
Outras Cirurgias do aparefho geniturindrio (baixa €
média complexidade)
Hemerroidectomia
Decolostomia
o Esfincterectomia
Cirutgia Proctologie. | tuiaciomia perianal =
Enteroanastomese (qualguer segmento) / Fechamento
de enterostomia {gualguer segmento’ (Decolostomial
implante Coclear
Oferrinclaringologia | CiTurgia para prétese auditiva ancorada no o330 5
Qutras cirurgias otoldgicas (baixa & média
complexidadel
Cirurgia vaseulor - Tratamento cinirgicos de lesdes
i vasculares, varizes, pontes, revascularizagdes, 40
Outras cinurgias exéreses e outros de baixa ¢ média complexidade
Cirurgia toracica de média complexidade. 20
SUBTOTAL 603
’ Postectomia
“é‘”"‘“.’ 48 ks Hidroceieciomia o
mit?lmﬁsiu irurgie Uroleglea I amento cirlirgico da vancocele
o Crouidopexia

Wyanida Bndré Aeaiic. 2n7-Fleba Secretzria de
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Frenulosplastia
Tratamenta Cirlraico de Hidrocele
Cirurgias go Projeto Familia Planejada (\Vasectomia)
Exersse da Fona de Transformacao - EZT ] Conizacdo
Cirurgia Ginecsiégica ao:;:: Cirurgias do opareinc genituninario / Gteros e 100
Qutras Cirurgia do apareiho geniturindrio/ginecologica
| Cinurgla Vascular | 1Confeccdo de fistula anteriovenosas pf hemodidlise ]
rmna 1 Pequenas Cirurgias 40
Punciio Aspirativa de Mama
Coleta de Material por | Biopsia de Tireoide 80
meio de biopsia Outras Biopsias
N - Faccemuisificacdo ¢f implante de lente intra-pcular
Clengr Ofgimalnploss Tratamento cirirgico de plerigio B
o SPRE a 13
Bre 12
SUBTOTAL 710
TOTAL MENSAL 1.313

A oferta de servico estara sujeita a alteragbes quanto a quantidade especifica de
‘cada especialidade, podendo ser remanejada para as especialidades com malores demandas,
informando ao INDSH a alteragdo através da comissdo de fiscalizagdo e monitoramento.

Para estimativa das cirurgias eletiva considerou-se a seguinte divisdo das salas
do Centro Cirtirgico.

a) Para cirurgias de urgéncias — 02 salas;

b} Para pequenas cirurgias (hospital dia) - 02 salas;
¢} Para cirurgias eletivas convencionais — 05 salas
d) Para cirurgias eletivas transplante — 02 salas.

Considerou-se também 112 leitos para cirurgia eletiva em Cirwrgia Geral,
Ginecologia/Mastologia, Proctologia, Urclogia & Vascular com média de permanéncia de 4.2
dias de intemagao.

Para cirurgias em regime de Intemac3o Convencional devera realizar no minimo
483 /més (quatrocentos & sessenta e frés) cirurgias, sendo 8 — Transplantes, 110 - Cirurgia

fiyeaida fadrd Arai
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Geral. 110 - Cirurgla Ginecoltgica/Mastologia, 110 - Cirurgia Urolégica, 50 - Cirurgia
Proctologia, 15 - Cirurgia Otorrinolaringologia, 40 - Cirurgia Vascular e 20 Cirurgia Toracica.

L i | e | més | hcs | s | woe | s | ik | e | e | e | de | ANURL. %
Transplante s Jololslslelslals]ls|sla]l 7 L
Cirurgin Geral 180 | 180 | 180 | 120 [ 120 180 ] 150 | 150 | 180 | 180 | 280 | 180 | 2.160 i
Cirurgia 180 | 180 | 180 | 120 | 180 | 180 | 180 | 180 | 160 | 180 | 120 | 180 | Z2.160 3
Ginecoldgica/Mastologia i
Cirurgia Urolégica 110 | 320 [ 110 | 110 | 110 | 118 ; 110 | 120 | 110 | 110 | 110 110 | 1320
Cirurgia Proctologia s0 | 50 (S0 |50 |50 |30 50|50 |50 5050050 600 i
Otornnolanngelogia 15 |15 [ 25 [ 15 | 15| 15 | 15 { 15 | 15 | 25 | 5 | 15 | 180 B
Cirurgia Vascular 40 | 40 [ a0 |40 | a0 | 40 | a0 | a0 | 40 | 0 | 40 | 40 | 4s0 E
Cirurgia Toracica 20 [ 20 |20 |20 |20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 230 £
TOTAL o 535 | 595 [ 595 | 503 | 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 603 | 7.212 {

§

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

T T E [ F [ F e[ e F e s T wwle

Cil t : 21k e ] i v i° |t 3

SR ARecetn Més | més | mas | mes | Mas | M | Mis | tis | mas | més | mes |mgs | ANVAL

Cirurgia Urolbgica 50 | 50 |50 |50 | 50| 50 | 50| 50| 5050|5050 600 i

L

Cirurgia Ginecolégica/Mastologia | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 1200

Cirurgia Vascular s s s|s|sls|sisls5]51s 5] so '
Dermatologia 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40 | a0 | 40 | 40 | 40 | 40 | g0
;g‘:;fa“e“”‘e““‘w“’e"“""‘ 160 160 | 160 | 180 | 160 160 | 150 | 180 | 180 | 150 | 150 | 150 1820
Cirurgia Ofiaimologica 330 390 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 230 | 330 | 3980
Outras 25 | 25 | 25 | 25 | 25| 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 25 | 300
TOTAL : 710| 740 | 710 | 710 | 740 710 | 740 | 740 | 740 [ 710 [ 710 | 710 | 8.520

2.3.PRODUGAOC DE CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS

i
e
g
k
£
B
g
‘
4

Realizar atendimento os usudarios egressos da instituiciio hospitalar e aos usudrios
encaminhados pelo Complexo Regulador do Amazonas - CURA para as especialidades
previamente definidas no fimite da capacidade operacional do ambulatério com atendimento
minimo de 10.464 (dez mil, quatrocentos e sessenta e quatro) consultas médicas por més, nas
seguintes especialidades:
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AMBULATORIO CLINICO META
Cardiclogia Geral 594
Endocrinclogia Geral 528
Endocrinologia Pediatria 352 B
Reumatologia Geral 528 )
Gastroenterclogia Geral £28 g
Gastreenterclogla Pediatria 352
Nefrologia Geral 702
Heurciogia Geral 528
Heurologia Pediatria 528
Urologia Gerat 82
Mastologia Geral 264
Oftalmologia geral S84
| Psicologia 264
| Pneumoloqia pedidtrica 132
Pneumologia geral 264
QOtominolanngologia geral 198
Huytricdo 264
Fonoa, i 264
Fisicterapia 160
Asgistente Social 264
Congulta Transplante renal @ hepdtico 800
SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO | 9.190 |
AMBULATORIO CIRURGICO META
Consulta em avaliacdo cirirgica - Cirurgia Geral 398
Consulta em avaliacdo cinirgica — Ginecologia 388
Consulta em avaliagio cinirgica - Cirurgia Plastica {Apoio a 102
mastologia em procedimento de mastectomia radical)
Consulta em avaliscdo cinirglca - Clrurgia Urologia 396
Consulta em avaliagdo cinirgica - Cirurgia Proctologia 100
Consuita em avaliagdo cirdrgica - Cirurgia Vascular 100
Caonsulta Demmatologia - Pequenas Cirurgias) 100
Consuita e avaliacdo cinkrgica ~ Oftalmologia 500
Consulta em avaliscao cirirgica - Mastologia 264
Consults em Avatiac o cirlirgica ~ Otorinclaringologista 100
Consulta em avaliacdo cinirgica - Clrurgia Toracica 100
Consuita Transolante renal & hepatico 400
SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO | 2.952
TOTAL | 12,142

2.4.SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS:
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Realizar servicos de apoio diagndstico e terapéutico, atendendo aos usuarios
encaminhados pelo CURA, com atendimento minime de 92.251 (noventa e dois mil, duzentos e
cinquenta e um) exames por més, nas seguintes dreas:

e Servigo de Apoio Diaghdstico e Terapéutico {SADT) QUANTIDAD
LM PROCEDIMENTOS DIAGHOSTICOS £
1| Diagnostico em laboratério Clinico : £5.000
44 |ldentificacdio de Alteracdo Cromossémica subniitroscépica por 10
ARRAY-CGH
1.2 | Exames laboratorials eém geral 54990
2 | Diagnostico por anatomia patologica ¢ citopatologia h 2.600
21 Exame anatomo-patologico plcongelamentof Nmﬁna por 2000 .
& peca ou biopsia A "
22 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS 500 o
{POR MARCADCOR] ‘.-1
3 |Diagnostico por endoscopia ‘ 830 j(
31 CPRE - Celangiopancreatografia retrograda (via 10 &
) endoscopia) %
32 Colonoscopia 100 i
3.3 Escfagogastroduodenoscopia (EDA) 500
34 Retossigmoidoscopia 50
as Broncoscopia (broncofibroscopia) diagnéstico 30
4 | Diagndstico por radiologia ! 6,130
4.1 Exames radiclogicos 6.000
4.2 Urografia Venoso 5
4.3 Liretrocistografia Z5
4.4 Momografia 100
5 | Diagndstico por ressonancia magnéhca (sem contraste) 470
8 ﬁingnosw:.‘o POr ressondncia maﬂm::ma {com contraste) com op 110 :
" __|sem sedagio® £
i D;agnﬁstk:n por t;omg_mﬂa [sem comraste) f 507 }III
) A6stica po : om oy se 3¢ ST i
o T ] E!_l -
8.1 Ecocardiografia Transtordcica 400
92 Ultrassonografia doppler colorido {qualquer parte 1.000
n angtémica 3
83 Ultragsonografia

10| Métodos diagndsticos em especialidades
10.1 | Diagnose em neurologia ey

10.1.1 Eletroan mfabgﬁma

e G R R L

10.12 Eletroneuromiografia 2 membros 88

10.1.3 Eletroneuromiografia 4 membros 132 ;
10.2 | Diagndstico em Cardiologia 2.100 i

10.1.9 Eletrocardiograma 1.440

10.1.2 Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais 110 g

10.1.3 Monitorizacdo ambulatorial de pressae arterial {MAPA) 110 é

10.1.4 Teste esforgo [ teste ergometico 440 b

gpaida AndrE Rrafic, 701-Hleika Secretaria de
Fone: [32] 3R43-5308 [ 353
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10.3 | Diagnéstico em oftalmologia 3280
10.2.1 | Retinografia 100
10.22 Tonometria 100
10.2.3 UsG 100
10.24 | Biometria Ultrassdnica 330
10.25 | Campimetria 100
10.26 Mapeamento de retina {oftalmoscopia indireta) - monocular 100
10.2.7 Pagquimetria 350
10.2.9 | Ceratometria 350
10.2.10 | Microscopia Retinucular de Comea 350
12211 | Topografia computadorizada de comea 350
12.2.12 | Curva didria de pressio geular 350
12.2.13 | Fundoscopia 3580
12214 | Gonioscopia 350
105 | Diagnéstice em otorrinolaringologiafonoaudiologia _ 1850
10.5.1 Audiometria / Impendaciometria 150
1052 Potencial Evocado Auditive 150
10.53 | Audiometria de Reforgo visual (via aérealdssea) 150
10.54  |Audiometria fonal fimiar (via aérea/ dssea) 150
10.55 | Avaliacfio Auditiva Comportamental 150
10.56 |Audiometria em Campo Livie 156
1057 Estudo de Emi;sﬁes Ot?_amsﬁca Evocadas Transitorias ¢ 150
s Produtos de Distorcfio (EQA)
10.58 imitancicmetria 150
1059 Logoaudiometna (Ldv-Iri-Leh) 150
10.5.10 | Videolaringoscopia 500
10.6 | Diagnéstico em pneumaoliogia 400
10.5.1 | Prova funcéo pulmonar completa com broncodilatador 300
10.62  |Prova funcdo pulmonar simples 100
10.7 | Diagnéstico em Proctologia
; | 10.7.1 _[Mandmetria anor!etal
erapias especializadas i il
111 Fisioterapia {sessdes) 1600
11.2 | Terapia Fonoudioléaica 300
TOTAL GERAL 91.224
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*Para os exames de anatomopatoldgico de mama de resultado positivo, deverd ser executado o exame de
imunchistoquimica, obrigatoriamente, independente de solicitagdo anterior. Tal procedimento devera ser
adotado como padrio ao laudo de resultado do histopatolégico positives, para todos os pacientes que buscam
diagndstico de neoplasia.

2.5.Plano de Trabalho dos Servigos de Transplante

2.5.1 Tabela de Procedimentos

ITEM PROCEDIMENTO M SIGTAP | QTD/MES
1| TRANSPLANTE DE RIM DOADOR VIVO 505020206 L
2 | TRANSPLANTE DE RIM DOADOR FALECIDO 505020092

i
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3 | NEFRECTOMIATOTAL 209010218 15 E
4 NSTALACAQ ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 408010470 1 E -
5 | RETIRADA DE CATETER DUPLO ADE020620 10 E
& |DRENAGEM DE ABSCESSORENAL 409010138 1 fi'
8 |COLECISTECTOMIA 407030028 2 %%
9 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIA 407030034 2 '5
10| MARSUPIALIZACAD DE ABSCESSOICISTO 407030174 BIAND E“
2.5.2 Tabela de Exames Laboratoriais
EXAMES LAB PRE INTRA POS TRANSPLANTE RIM E:;
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico Forma de Organizagio: B
01 - Exames bioguimicos &
Codigo Bescrigao Procedimento .
202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRC Qf

202010074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
202010112 | COSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

202020150 | VHS

201080025 | DOSAGEM DE CD3E CD4

202010150 | DOSAGEM DE AMILISE

202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO NA URUNA DE 24 HS -'.
2.02E+03 | SATURACAQ DA TRANSFERRINA i

202010392 | DOSAGEM FERRQ SERICO B
70| 202060217 | DOSAGEM DE BETAHCG %
11_| 202020150 | DOSAGEM DE ALBUMINA -

12| 202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO

13 | 202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1.ANTITRIPSINA

74| 202070201 | DOSAGEM DE BILIRRUBTIA TOTAL E FRACOES

75_| 202010210 | DOSAGEM DE CALCIO

16 | 202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

17_| 202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

18 | 202019260 | DOSAGEM DE CLORETO

13| 202010279 | DOSAGEM DE COLESTERGL ADL

20 | 202010287 | DOSAGEM DE COLESTERGLLDL

21_| 202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

22 | 202010317 | DOSAGEM DE CREATININA

23 | 202010325 | DOSAGEM DE CREATINOF OSFOQUINASE (CPK)
24 | 202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

25 [ 202010284 | DOSAGEM DE FERRITINA

26 | 202018406 | DOSAGEM DE FOLATO
27 | 202010422 | DOSAGEM DE FOSEATASE ALCALINA

28 | 207610465 | DOSAGEM DE GAMA.GLUTAMIL.TRANSFERASE ([GAMA GT]
29 | 202010473 | DCSAGEM DE GLICOSE

30 | 202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

31_| 302010554 | DOSAGEM DE LIPASE

32 | 202010552 | DOSAGEM DE MAGNESIO

33 | 202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

P
mm-ﬂmmumm.ag

b ) v

e

-
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34 | 202010827 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACCES
35 | 202010635
38 | 202010843 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO}

37 | 2020106851 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP

38 | 200010680 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA

38 | 202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

40 | 202010694 | DOSAGEM DE UREIA

41 | 202010708 | DOSAGEM DE VITAMINAB12

42 | 202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS

43 | 200010732 | CASOMETRIA(PH PCO2 PO2 BICARBONATO ASZ (EXCESSO QU DEFICIT

BASE )
44 | 202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
45 DOSAGEM DE WiDL

subtotnl

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica Sub-Grupo:
02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagao:
02 - Exames hematoldgicos ¢ hemostasia
ftem Codigo Descricio Procedimento
46 202020070 |DETERMINACAG DE TEMPO DE COAGULACAD
47 202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTQ DE IVY
48 202020126 | DETERMINACAD DETEMPO DE TROMBINA
49 202020134 DETERMH‘{ACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TTP ATIVADA)
50| 202020142 |DETERMINACAG DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA [T6P1 |
51 202020150 TERMINACA EVELOCIDA HEM IMENTACA H
52 202020230 | DOSAGEN DE FIBRINOGENIO
53 202020380 HEMOGRAKA COMPLETO
S4 202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS
85 202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE
55 202020452 | PESQUISA DE PLASMODIO
87 202020495 | PROVA DE RETRACAD DO COAGULD
58 202020508 |PROVA DO LACC
| 59 202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMAMA (TAD)
subtotnl
Grupot 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo:
42 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagao:
03 - Exames soroldgicos € imunoldgicos
item Codigo Descricdo Procedimento
60 202030083 DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
61 202030081 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
62 202030105 [DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICC (BSAL
83 202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA
B4 202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
85 202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C
€5 202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTEHIV-T + HIV-2 [ELISA)
87 202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTEHTLV-T « HTIV-2
88 202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA
68 202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

70 202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

21| Péagina
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71 202030535 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
. VIRUS DA HEPATITE B {(ANTLHBS)
202030544 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG E DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBE}
73 202030579 ff%?ﬂg@)DE ANTICORPOS CONTRA © VIRUS DA HERATITE C
74 202030887 %?&P{-;g&o& ANTICORPOS CONTRA QO VIRUS DA HEPATITED
78 202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXCPLASMA
75 202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRAANTIGEND CENTRAL
e D0 VIRUS DA HEPATITE B {ANTI- HBC-TOTAL)
1
77 202030805 ?ffviiggf\ DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DAHEPATITE &
78 202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
5 PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA O VIRUS DA
“ ARy VARICELA-HERPES ZOSTER
80 202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
B1 202030848 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
82 SOROLOGIA PARA CHAGAS
83 SOROLOGIA PARA MONONUCLEQSE
g4 202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
g3 202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
86 202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DAHEPATITE A4
¥ 202030911 (HAVIGM)
; PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
88 | 202030938 |\ARICELAHERPES ZOSTER
£8 202030846 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
S0 202030954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
§1 202030862 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
92 202040870 f:é}é};g?i\ DE ANTIGENG DE SUPERFICIE DO VIRUS DAHEPATITE B
93 202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)
54 202031110 TESTE NAC TREPONEMICO - DETECCAO DDE SIFILIS -
85 202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIGNOSTICO DA SIFILIS {
a8 202031138 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIGNOSTICO DA SIFILIS
a7 202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 .-"
Subtotal &
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico Forma de Organizagao:
04 - Exames coprologicos
Item Codigo Descrigao Procedimento
88 PESQUISA DE ROTA VIRUS
ag 202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
100 202040143 PESQUISA DE SAMGUE OCULTQ NAS FEZES
Subtotal B
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica Sub-Grupo: #
02 - Diagnéstico em laboratério clinico F
|
|
[

X!

T

RIS B PO

VR e e

AT

=g

—mm— e

j

Forma de Qrganizagio:
05 - Exames de uroanalise
Item |  Codigo | Descricio Procedimento

fuaaida Radré Aralye, 201-kisins Secretar ia ;ﬂa
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101

CULTURA DE UR%NA

102 SODIC URINARID
103 202050017 S:?;.LSE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
104 202050025 | CLEARANCE DE CREATININA
105 202050041 | CLEARANCE DE UREIA
108 202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
Subtotal
Grupo: §2 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 32 - Diagnostico em laboratorio ciinico Forma de Organizagdo:
06 - Exames hormonais
tem Codigo Deserigho Procedimento
107 202080144 | DOSAGENM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEAY
108 202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTDTERONA (DHT)
108 202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL
110 202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL
111 202080187 | DOSAGEM DE ESTRONA
12 202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
113 202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE {TSH)
114 202060288 | DOSAGEM DE INSULINA
115 202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO
116 202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA
17 202080306 | DOSAGEM DE PROLACTINA
118 202060330 | DOSAGEM DE SULFATC DE HIDROEPIANDROSTERONA {DHEAS)
119 2020680349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA
120 2020680357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
121 202060365 | DOSAGEM DE TIREQGLOBULINA
122 202080373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
123 202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
124 2020680380 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3}
subtotal
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade disgnéstica Sub-Grupo:
02 - Diagnostice em laboratorio clinico
Forma de Organizagao:
47 - Exames toxicoldgicos ou de monitorizacdo terapéutica
ftem Cedigo Descricdo Procedimento
125 202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO
126 202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA
127 202070150 | DOSAGEM DE COBRE
128 202070352 | DOSAGEM DE ZINCO
Subtotal
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica Sub-Grupo:
92 - Diagndstico em laboratdrio clinice
Forma de Organizagao:
08 - Exames microbiologicos
ltem Codige Descricao Procedimento
128 202086013 ANTIBIOGRAMA
130 202080021 I ANTIBIOGRAMA CI CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA
131 202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
132 202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ
133 202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAC DE FUNGOS
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134 202080153 HEMOCULTURA
135 202080161 | IDENTIFICACAQ AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS
subfotal
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratério clinico Forma de Organizagao:
12 - Exames imunchematolégicos
item Codigo Descricao Procedimento
136 202120023 DETERMINACAC DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
137 202120082 PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI B FRACO)
138 202120080 JTESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA {TIA}
subtotal
Grupo: 02 - Procedimentos com firw!tﬁade dragnost:ca
Sub-Grupe: 03 - Diagndstico 16§
Forma de Organizagdo: 81 - Exames citopatoldgicos
Item Codigo Descricdo Procedimento
139 203010019 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINALMICROFLORA
subtotal
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 03 - Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia
Forma de Organizacio: 07 - Exames anatomopatolégicos
Descricao Procedimento
EXAME ANATOMOC-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / FARAFINA
140 203020030 |POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA {EXCETO COLO UTERINO E
MAMAS

Item Codigo

Subtotal
TABELA DE EXAMES LABORATORIAS NAD SUS

ltem Codigo Descricio Procedimento
141 PESQUISA FAN
142 PESQUISA ANTIMUSCULC LISO
143 PESCQUISA ANTIMITOCONDRIA
144 PESQUISADE ANTILKM 1 /ANTILKM 2
145 FESQUISA DE PLANCA
148 DOSAGEM DE EVERCLIMODS
147 DOSAGEM DE SIRULIMOS
148 DOSAGEM TACROLIMUS
149 LIPQDOGRAMA
subtotal
BIOPSIA - PECAS PEQUENAS COM 01 A 02 FRASCOS: BIOPSIA POR AGULHA -
HISTOPATOLOGIA
item Codigo Descricdo Procedimento

150 201010437 | BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO
151 201010216 | BIOPSIA FIGADO
152 201010118 | BIOPSIA DE CORNEA
- | BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE
154 501080015

TRANSPLANTADC
subtotal
BIOPSIA - PECAS GRANDES - HISTOPATOLOGIA
153 BIOPSIA RENAL
154 BIOPSIA FIGADO
155 BOTAO OCULAR
subtotal
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HISTOPATOLOGIA + IMUNOFLORESCENCIA

156

HISTOPATOLOGIA + IMUNG RENAL

157

HISTOPATOLOGIA + IMUNG DE FIGADD

158

HISTOPATOLOGIA + MUNO DE GANGLID

158,

HISTOPATOLOGIA + IMUNC DE BOTAO OCULAR

Subtotal

TOTAL GERAL

NOTA: Quando ndo houver capacidade de exscugdo de algum dos exames nos equipamentos disponivel no
taboratorio da unidade, estes devem ser viabilizados por servigos de terceiros.

253 Recursos Humanos para compor a Equipe Tutorada pelc Proadi-SUS
{Obrigatoriamente)

P e T

DAD

__ _MEDICOURQLOGISTA
MEDICC CIRURGIAC GERAL
MEDICO NEFROLOGISTA

MEDICO ANESTESISTA
MEDICO INTENSIVISTA
PSICOLOGD
~ NUTRICIONISTA
ENFERMEIROS
ASSISTENTE SOCIAL

[P0 P S 8 N O T [

[0 R ) PO R Y I (R N

2.5.3 Recursos Humanos Nao Tutorados {Pode ser o ja disponivel no Rol da
Organizagdo Social)

'PROFISSIONAL il

..‘m

ENDOSCOBISTA
RADIOLOGISTA
PNEUMOLOGISTA
GINECOLOGISTA
_PATOLOGISTA
ENDOCRINCLOGISTA
INFECTOLOGISTA

P N 2 S 5 0 e R

N B S I
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CARDIOLOGISTA
ENFERMEIRO (DEACORDO ON® DELE(TOS) |
TECHICCS DE ENFERMAGEN

HEPATOLOGISTA

CIRURGIAD GERAL (AMBULATORIO TX FIGADO}

1 a2 [ o |
O ) RN 75 N

As alividades do servico de fransplante deverdo iniciar juntamente com o 10°
Termo Aditivo do contrato de gestdo N° 001/2019.

3. METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PARA O 10° TAC

O conjunto de indicadores de desempenho compem os eixos de avaliacio qualitativa
da prestacdo do servico, e que condicionam o repasse de recursos financeiros da parte vaniavel
{10%) para esse termo aditivo serdo:

Taxa de lettos Cirbroicos > 85% N.de pacientes-cia | SISTEMA 4
B es por glinica /N, DE_
Ocvpachode | % lewosoineos»85% | lanosedia porsiinics | GESTAO b
Leltos UTiAdulto i > 88% | x100 HOSPITAR | spypatas 3
Leitos Cirlirgicos {todos): SISTEMA us 4
Midiade Bis 42 . N, de pasientas-di DE_
Parmanéncia E Laitos Clinicos: 12 por ofinica <100 BESTAD 4
Leitos UTI Adulto 11 10 HOSPITAR 3
SIADATAS
Usig.no
A ;mm Realizagio de acolhimento g‘:‘:"; e " SISTEMA 8.0118 -
ey % com classificagdo de risco classif .i < § Total DE_ ACOLHIME 2
Classficagio ain: (B0 LoD de atendimanios SESTAG | NTOCOM
Gg:“;::a de Risco atendidos na UPA realizados) x 100 HOSPITAR il?jgig!é’.‘.
RISCO
E {Total de cirurgias
Fava de -eletivas autorizadas SISTEMA
Suspensio de € agendadas DE
Cirurgias % <5 suspansasiTotal de GESTAD SISREG 4
Eet cirurgias eletivas =
s aulorizadas & HOSPITAR
agendadas)x 100
Disponibilizar até o 5 dia do
: i més subsequents, 05 131N, obitos apés 24 | SISTEMA
An::::g‘;?m: % indicadores de mortalidade, [he ou DE_ %
de Martaligade anafise da comissio em internagdaitotal GESTAD
100% dos casos 2 plano de | saidas x 100; HOSPITAR
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histocompatibilidade (HLA), prova cruzada (PRA), exames de scrolegia
para compatibilidade de doadores e painel de selecdo de receptores.

e CEMA, INDSH e SES-AM — para prover abastecimento de medicacdes de
allo custo, especifico para a assisténcia do paciente do servico de
transplante;

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

e Coordenacdo de transplante/SES-AM: fomecimento de fiquido de
preservagao de orgdo (Custodiol) e equipo de perfusio para drgdo.

+ Consulta ambutalorial de odonfologia - garantido na policlinica da UEA;

O plano de trabalho para os Termos de Cooperagdo serdo tratados fora do
escepo do 10° Termo Aditivo, logo nédo acrescentard despesas ou énus ao vaior do Contrato.

Do mesmo modo, para Implantacdo dos Servicos de Otorrinolaringologia, ao qual
se inclui o Implante Coclear, serd necessario que o INDSH execute todo o piano de cuidado
para que os servicos possam ser habititados junto ao Ministério da Satde.

Frente & demanda encaminhamos os autos para execugio da proposta do 10° TA
do Contrato de Gestdo N° 001/2019, com a urgéncia gue o caso requer.

Manaus, 17/09/2022.

Cordialmente,

Lindinaido Gomes do Santos
Secretario Executivo Adjunto de Politicas de Salde
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4, ESTRUTURA FISICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS EMPREGADOS PELA ORGANIZAGAO
SOCIAL;

4.1. ESTRUTURA FiSICA

Referente a estrutura fisica o INDSH utilizard TODA a Unidade do Complexo Hospitalar da Zona Norte
(CHZN) compreendida pelo Hospital Delphina Abdel Aziz localizado na Av. Torquato Tapajos, 9250 - Colénia Terra
Nova, Manaus — AM, e da UPA Campos Sales localizado na v. Dona Otilia, 649 - Tarumg, Manaus — AM.

A) HOSPITAL DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ - HDRAA
1 — Porta fechada referenciado clinico e cirdrgicos nos 7 dias da semana;
2 — Composi¢do por Andar:

BASES PARA 0 CALCULO DO NUMERO DE SATDAS

ANDAR Eiiﬁgﬁ;?&%ﬁzs ICI;ATP}LE‘;?;CE‘E Leitos Tempo Médio
Operacionais  de Permanéncia T p Ocyipagsla
Térreo LEITO CLINICA MEDICA-SVA  INTERNO* 10 1,00 85%
Térreo UTI ADULTO TIPO II URGENCIA 50 10,00 85%
1° Andar UTI ADULTO TIPO II URGENCIA 30 10,00 85%
1° Andar UTI ADULTO TIPO II ELETIVA 20 10,00 85%
1° Andar HOSPITAL DIA ELETIVA 10 1,00 85%
2° Andar LEITO CIRURGICO URGENCIA 20 4,20 85%
2° Andar LEITO CIRURGICO ELETIVA 36 4,20 85%
3° Andar LEITO CIRURGICO ELETIVA 42 4,20 85%
3° Andar ;f;igp?iiiRGmo ELETIVA 14 14,0 85%
4° Andar LEITO CLINICO URGENCIA 56 12,00 85%
5° Andar LEITO CLINICO URGENCIA 56 12,00 85%
6° Andar LEITO CLINICO URGENCIA 28 12,00 85%
Total Mensal (A) 372 LEITOS

a) Composicio da Unidade de Internagiio com 372 leitos totais, sendo ofertados a rede 362 leitos assim

configurados:

e Leitos UTI Adulto 100 leitos;

e Leitos Clinicos: 140 leitos; M/

e Leitos Cirtrgicos: 112 leitos;
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* Leitos Internos (SVA): 10 leitos — INTERNOS - NAO REGULADOS;

e |eitos Hospital-Dia: 10 leitos.

Sala de Estabilizacdo (Vermelha) / SVA com 10 leitos transitérios com estrutura de leitos de uTl,

sendo estes leitos de retaguarda para todos os leitos clinicos do hospital, ndo podendo ser

disponibilizados para a regulacdo da unidade devido ser utilizado para remanejo interno;

No processo de hospitalizac3o estdo incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagBes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,

tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacio;

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

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

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

de internacio;
e. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internacdo;
f. Assisténcia nutricional e alimentacio parenteral e enteral;

g. Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar,
incluido médico diarista para cobertura horizontal nas 24 horas/dia em todas as areas de

internacdo do hospital (médico hospitalista);

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

j- Atendimento de psicologia e fonoaudiologia;

k. Insumos Assisténcias incluindo Produtos para Satide (mat/med) e equipamentos de protecio

individual — EPI utilizados na Unidade Hospitalar;

|. Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as

condigdes especiais do usudrio e/ou quarto de isolamento;

m. Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Lei n? 10.741 de 01/10/2003),

com direito a alojamento e alimentagdo (caso excepcionais nos casos de COVID-19);

n. Sangue e hemoderivados; “
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o. Procedimentos especiais de alto custo, como hemodiilise, endoscopia, colonoscopia e outros
gue se fizerem necessdrios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a

capacidade instalada, respeitando a complexidade da institui¢do;
p. Exames de andlises clinicas para os pacientes atendidos no HPSZN;

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

usudrio, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HPSZN;

Devido as caracteristicas do Hospital da Zona Norte a_unidade foi construida por meio de Parceria

Publico Privada (PPP) com o consércio Zona Norte Engenharia, sendo que Manutencdo e Gestio de

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

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

hospitalares, alimentacdo de funciondrios e acompanhantes, etc.;

b) Centro Cirurgico: Total de 11 salas cirtrgicas sendo:

e  Paracirurgias de urgéncias — 02 salas;
e Para pequenas cirurgias (hospital dia) — 02 salas;
e Para cirurgias eletivas convencionais — 05 salas.

s  Para cirurgias eletivas transplante — 02 salas.

c) Cirurgias:
Tipo Atividade Cirurgia Meta/Més
Transplante Renal ~ Transplante de Rim (6rgdo de doador vivo/falecido) 08

Colecistectomia

Cirurgias de hérnia de parede abdominal

Cirurgia Geral 180
Qutras Cirurgias do aparelho digestivo, drgdos anexos, parede e cavidade
abdominal de médias complexidades
Ntmero de Col ; lasti
—_— olpoperineoplastia
hospitalares T —
Cirurgia Histerectomia
Ginecolégica / . 180
Mastologia OQutras Cirurgias do aparelho geniturindrio (baixa e média complexidade)

Setorectomia / quadrantectomia / Tumorectomia Simples/ Tumorectomia
Miuiltipla/ Mastectomia Simples/ Mastectomia Radical Modificada ndo

oncolégica; M] ﬂ
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Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Laqueadura)
Prostatectomia Suprapiibica
Litotripisia
Instalagdo Endoscopia de Cateter Duplo ]
Ureterolitotomia
Cirurgia Urologica 110

Ureterolitotripisia
Biopsia de rim por pungio
Biopsia de Préstata
Outras Cirurgias do aparelho geniturindrio (baixa e média complexidade)
Hemorroidectomia
Decolostomia

Cirurgia Proctologia Befiurferestomia 50

Fistulectomia perianal

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

Implante Coclear - 02/més

Qarrinclacingelogia Cirurgia para protese auditiva ancorada no osso Outras cirurgias otolégicas 15
(baixa e média complexidade)$
Cirurgia vascular - Tratamento cirirgicos de lesdes vasculares, varizes, 40
e pontes, revascularizagdes, exéreses e outros de baixa e média complexidade
Qutras cirurgias
Cirurgia tordcica de média complexidade 20
SUBTOTAL 603
Postectomia
Hidrocelectomia
Tratamento cirdrgico da varicocele
Cirurgia Urolégica  Orquidopexia 50
Frenulosplastia
Nimero de Tratamento Cirtirgico de Hidrocele
cirurgias
Hospital Dia Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Vasectomia)
Exérese da Zona de Transformagao - EZT / Conizagdo
Cirurgia
: 3 p Outras Cirurgias do aparelho geniturinario / literos e anexo 100
Ginecolégica
Outras Cirurgia do aparelho geniturinario/ginecoldgica
Cirurgia Vascular Confecgdo de fistula arteriovenosas p/ hemodidlise 5
Dermatologia Pequenas Cirurgias 40
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Pungdo Aspirativa de Mama

Biopsia de Tireoide
Coleta de material

. I Outras Biopsias
por meio de bidpsia

Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente intraocular

Tratamento cirdrgico de pterigio
CPRE

Outras
Broncoscopia

SUBTOTAL

TOTAL MENSAL

d) Ambulatério:

AMBULATORIO CLINICO

Especialidades Médicas

Cardiologia Adulto
Endocrinologia geral
Endocrinologia pediatrica
Reumatologia geral
Gastroenterologia geral
Gastroenterologia pediatrica
Nefrologia geral
Neurologia geral
Neurologia Pediatrica
Urologia geral

Mastologia geral
Oftalmologista geral
Pneumologia Pediatrica
Pneumoalogia geral
Otorrinolaringologia geral
Psicologia

Nutrigdo

Fonoaudiologia

Sede Sogial: Rua Dr Cristi
Administrativa; A

olha: 178
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N° de consultas

Més

594

528

352

528

528

352

702

528

528

792

264

884

132

264

198

264

264

264
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Fisioterapia 160
Assistente Social 264
Consulta em transplante 800
Total Meta Mensal Ambulatério (1) 9,150

AMBULATORIO CIRURGICO

N° de consultas
Especialidades Médicas
Més
Cirurgia Geral* 396
Cirurgia Ginecologia 396
Cirurgia Plastica**
100
(Apoio a mastologia em procedimento de mastectomia radical)
Cirurgia Urologica 396
Cirurgia em Proctologia* 100
Cirurgia Vascular* 100
Dermatologia peq cirur. 100
Cirurgia Oftalmoldgica* 500
Cirurgia em Mastologia 264
Cirurgia em Otorrinolaringologia 100
Cirurgia Toracica** 100
Consulta cirdrgica em transplante
400
(cirurgido geral + Urologista - TR) / (cirurgido géstrico - TH)
Total Meta Mensal Ambulatério Ciriirgico (2) 2952
Total Geral Meta Mensal (1+2) 12,142
e) SADT’s (pacientes internos / pacientes externos regulados):
Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) QUANTIDADE
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EXTERNA
Diagnostico em laboratério Clinico 65.000
Exames Laboratoriais em geral 64.990
Identificagdo de Alteracfio Cromoss6mica submicroscépica por ARRAY-CGH 10 “
Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia 2.600
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Exame anatomopatolégico p/congelamento/ parafina por peca ou biopsia 2.000
Imuno-histoquimica De Neoplasias Malignas (Por Marcador) 600
Diagnostico por endoscopia 690
CPRE - Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia) 10
Colonoscopia 100
Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 500
Retossigmoidoscopia 50
Broncospia (broncofibroscopia) diagnostico 30
Diagnostico por radiologia 6.130
Exames radiolégicos 6.000
Urografia Venoso 5
Uretrocistografia 25
Mamografia 100
Diagnostico por ressondncia magnética (sem contraste) 470
Diagnostico por ressondncia magnética (com contraste) com sedaggo 110
Diagnostico por tomografia (sem contraste) : 607
Diagnostico por tomografia (com ou sem contraste/sedagéo) 118
Diagnostico por ultrassonografia 5.326
Ecocardiografia Transtoraxica 400
Ultrassonografia doppler colorido 1.000
Ultrassonografia 3.926
Métodos diagndsticos em especialidades 8.270
Diagnostico em neurologia 620
Eletroencefalograma 400
Eletroneuromiograma ENMG 2 membros 88
Eletroneuromiograma ENMG 4 membros 132
Diagnostico em Cardiologia 2.100
Eletrocardiograma 1.440
Monitoramento pelo sistema Holter 24hs 3 canais 110
Monitorizagao ambulatorial de pressdo arterial 110
Teste esforgo / teste ergométrico 440
Diagnostico em oftalmologia 3.280
Retinografia 100
Tonometria 100
usG 100
Biometria Ultrassénica 330
Campimetria 100
Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular 100
Paquimetria 350
Ceratometria 350
Microscopia Retinucular de Cérnea 350
Topografia computadorizada de cdrnea 350
Curva diaria de pressdo ocular 350 W
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Fundoscopia 350
Gonioscopia 350
Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 1.850
Audiometria / Impedanciometria 150
Videolaringoscopia 500
Potencial Evocado Auditivo 150
Audiometria de Reforco visual (via aérea/dssea) 150
Audiometria tonal limiar (via aérea/ éssea) 150
Avaliacdo Auditiva Comportamental 150
Audiometria em Campo Livre 150
Estudo de Emissﬁes‘ Otoacusticas . 150
Evocadas Transitérias e Produtos de Distorgao (EOA)

Imitanciometria 150
Logoaundiometria (Ldv-Irf-Lrf) 150
Diagnostico em pneumologia 400
Prova fungdo pulmonar completa com broncodilatador 300
Prova fun¢do pulmonar simples 100
Diagndstico em proctologia 20
Manémetria anorretal 20
Terapias especializadas 1.900
Fisioterapia (sessdes) 1.600
Terapia Fonoaudiolégica 300
TOTAL GERAL ; 91.221

*Para os exames de anatomopatolégico de mama de resultado positivo, devera ser executado o exame
de Imuno-histoquimica, obrigatoriamente, independente de solicitagdo anterior. Tal procedimento
devera ser adotado como padréo ao laudo de resultado do histopatoldgico positivos, para todos os

pacientes gue buscam diagndstico de neoplasia.
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f) Servigos de Transplante :

f1)Tabela de Procedimentos:

ITEM PROCEDIMENTO Ne SIGTAP QTD/MES

1 TRANSPLANTE DE RIM DOADOR VIVO 505020206

2 TRANSPLANTE DE RIM DOADOR FALECIDO 505020092 ’

3 NEFRECTOMIA TOTAL 409010219 16

4 INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 408010170 10

5 RETIRADA DE CATETER DUPLO J 406020620 10

6 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL 4038010138 1

8 COLECISTECTOMIA 407030026 2

9 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIA 407030034 2

10 MARSUPIALIZAGAQ DE ABSCESSO/CISTO 407030174 6/ANO

F2) Tabela de Exames Laboratoriais para servico transplante:

EXAMES_LAB_PRE_INTRA_POS_TRANSPLANTE_RIM
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

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

ltem & Codigo Descricdao Procedimento

1 202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
2 202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
3 202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

4 202020150 : VHS

5 201080023 DOSAGEM DE CD3 E CD4

6 202010180 DOSAGEM DE AMILISE

7 202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO NA URUNA DE 24 HS

8 SATURACAO DA TRANSFERRINA

9 202010392 DOSAGEM FERRO SERICO

10 202060217 DOSAGEM DE BETA HCG

11 202020150 DOSAGEM DE ALBUMINA

12 202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO

13 202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

14 202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

15 202010210 DOSAGEM DE CALCIO

16 202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

17 202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

18 202010260 DOSAGEM DE CLORETO

19 202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

20 202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

21 202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

22 202010317 DOSAGEM DE CREATININA

23 202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

24 202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

25 202010384 DOSAGEM DE FERRITINA

26 202010406 DOSAGEM DE FOLATO

27 202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

28 202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
29 202010473 DOSAGEM DE GLICOSE
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30 202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

31 202010554 DOSAGEM DE LIPASE

32 202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO

33 202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

34 202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

35 202010635 DOSAGEM DE SODIO

36 202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
37 202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

38 202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA

39 202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

40 202010694 DOSAGEM DE UREIA

41 202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12

42 202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS

43 202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE )
44 202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

45 DOSAGEM DE VLDL

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

Forma de Organizacdo: 02 - Exames hematolégicos e hemostasia

Item Codigo Descri¢do Procedimento

46 202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQO

47 202020100 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY

48 202020126 DETERMINACAQO DE TEMPO DE TROMBINA

49 202020134 DETERMINACAQO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
50 202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
51 202020150 DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS)
52 202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

53 202020380 HEMOGRAMA COMPLETO

54 202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS

55 202020410 PESQUISA DE CELULAS LE

56 202020452 PESQUISA DE PLASMODIO

57 202020495 PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO

58 202020509 PROVA DO LACO

59 202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

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

Forma de Organizacdo: 03 - Exames soroldgicos e imunologicos

ltem | Codigo Descricdo Procedimento
60 202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
61 202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
62 202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
63 202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA
64 202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
65 202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C
66 202030300 PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
67 202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
68 202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA
69 202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
70 202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA
71 202030636 :ESS?UISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
72 202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
73 202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
74 202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)
75 202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
78 203050784 (ANTI- HBC-TOTAL)
77 202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
78 202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEQOLA
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79 202030822 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
80 202030830 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
81 202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

82 213010070 SOROLOGIA PARA CHAGAS

83 SOROLOGIA PARA MONONUCLEOSE

84 202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

85 202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

26 202030890 3!;5(;1UISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

87 202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)

38 202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
89 202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

90 202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

91 202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

92 202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
93 202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

94 202031110 | TESTE NAO TREPONEMICO - DETECCAO DDE SIFILIS

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

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

97 202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnadstica

Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratdrio clinico Forma de Organizacgo: 04 - Exames coproldgicos

ltem | Cédigo Descricdo Procedimento

o8 PESQUISA DE ROTA VIRUS

99 202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

100 202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

Subtotal

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 05 - Exames de uroanalise

Item : Cddigo Descricdo Procedimento
101 CULTURA DE URINA
102 SODIO URINARIO

103 202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
104 202050025 CLEARANCE DE CREATININA

105 202050041 CLEARANCE DE UREIA

106 202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico Forma de Organizacio: 06 - Exames hormonais
Item Cadigo Descri¢do Procedimento

107 202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

108 202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

109 202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL

110 202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL

111 202060187 DOSAGEM DE ESTRONA

112 202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

113 202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

114 202060268 DOSAGEM DE INSULINA

115 202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO

116 202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA

117 202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA

118 202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
119 202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA

120 202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

121 202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

122 202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
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123 202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
124 2020603390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 07 - Exames toxicolégicos ou de monitorizago terapéutica

Item | Codigo Descricdo Procedimento

125 202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO

126 202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA

127 202070190 DOSAGEM DE COBRE

128 202070352 DOSAGEM DE ZINCO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica Sub-Grupo: 02 - Diagndstico em laboratério clinico
Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbiolégicos

ltem | Cédigo Descricdo Procedimento

129 202080013 ANTIBIOGRAMA

130 202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA

131 202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

132 202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

133 202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

134 202080153 HEMOCULTURA

135 202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica

Sub-Grupo: 02 - Diagnéstico em laboratério clinico Forma de Organizagdo: 12 - Exames imunohematoldgicos
Item Codigo Descri¢do Procedimento

136 202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

137 202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLU| D FRACO)

138 202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

Sub-Grupo: 03 - Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia

Forma de Organizacdo: 01 - Exames citopatoldgicos

ltem Cadigo Descricdo Procedimento

139 203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

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

Forma de Organizagcdo: 02 - Exames anatomopatoldgicos

ltem | Cédigo Descricdo Procedimento

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

140 203020030

TABELA DE EXAMES LABORATORIAS NAO SUS

ltem | Cédigo Descrigdo Procedimento

141 PESQUISA FAN

142 PESQUISA ANTIMUSCULO LISO

143 PESQUISA ANTIMITOCONDRIA

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

146 DOSAGEM DE EVEROLIMOS

147 DOSAGEM DE SIRULIMOS

148 DOSAGEM TACROLIMUS

149 LIPODOGRAMA

BIOPSIA - PECAS PEQUENAS COM 01 A 02 FRASCOS: BIOPSIA POR AGULHA - HISTOPATOLOGIA
Item | Codigo Descricdo Procedimento

150 | 201010437 | BIOPSIA DE RIM POR PUNCAQ

151 | 201010216 | BIOPSIA FIGADO

152 | 201010119 | BIOPSIA DE CORNEA

42|Péagina

istiane Otoni, 233 — Centro — Pedro Leopoldo — MG - CEP 33600-0

WA

ey

s de 830 Vicente, 576, C 1201 — 8o Paulo ~SP - CF

36725136 —~ comissao.editais@indsh.org.br - wwyy.indsh.ore br

g "
§1258-000

Assinado digitalmente por: JANI KENTA IWATA em 10/10/2022 as 09:09:04 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador: C6C5.3C6E.D25C.5595



SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE DO AMAZONAS ~ SES/AM

COMPLEXQ HOSPITALAR ZONA NORTE INoDsH

CHAMANENTO PUBLICO N® 803/2018 i

” Soua!rﬁ;m»o ’
BESPEITO N VIDA

154 ; 501080015 i. BIOPSIA E EXAME ANATOMO-CITOPATOLOGICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO

BIOPSIA - PECAS GRANDES - HISTOPATOLOGIA

153 BIOPSIA RENAL
154 BIOPSIA FIGADO
155 BOTAO OCULAR

HISTOPATOLOGIA + IMUNOFLORESCENCIA

156 HISTOPATOLOGIA + IMUNO RENAL

157 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE FIGADO

158 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE GANGLIO

159 HISTOPATOLOGIA + IMUNO DE BOTAO OCULAR

NOTA: Quando n3o houver capacidade de execugdo de algum dos exames nos eguipamentos disponiveis no laboratério da
unidade, estes serdo viabilizados por servigos de terceiros externos.

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

dias da semana.

Area de Emergéncia

Dispdem de consultdrios ou salas para pacientes criticos, triagem, consultérios de consulta/visita répida,

salas de atendimento para adultos e de pediatria, salas de contengao, leitos de observacgdo e espacos

para técnicas de apoio.

A) Dotacdo e distribuicdo das salas sdo as seguintes:

® Salas de pacientes criticos (RCP): clinico, cirtirgico e pediatrico — 04 (quatro) leitos

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

e 03 (trés) Consultérios Médicos para Adultos
e 01 (um) Consultério Médico Pediatria

e 01 (um) Consultério Odontolégico
B) Leitos de Observacdo distribuidos em:

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

® Isolamentos (02)

C) Sala Medicagdo;

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

e Raio-X;

e  Eletrocardiograma;

® laboratério de Andlises Clinicas com capacidade de realizagio de exames bioquimicos,

coprolégicos e uroanilise;

e Salade coleta.

Sede Social Cristianc Qtonl, 233 - Centro — Pe
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4.2. TECNOLOGIA

Referente a tecnologia empregada, o INDSH na forma que Ihe compete numa modalidade de contrato
de gestdo, aplica TODOS seus recursos e principalmente sua expertise nas melhores praticas assistenciais e de
gest3do a fim que se possa alcangar os objetivos que a exceléncia nos servicos prestados assistencialmente para
a populagdo Amazonense e regifes adjacentes.

O INDSH é uma organizagdo social que se diferencia na administragio hospitalar, pois estd pautada em
pilares de valores que garante ndo s6 a eficiéncia na gest3o da saide, mas como uma referéncia de governanca
em seu setor, promovendo solugdes inovadoras para a salide do pais, com gestdo de qualidade com foco na
valorizagdo humana, profissional, tecnoldgica e exceléncia no atendimento. Este é o modo do INDSH fazer
gestdo:

e EPIMED: O sistema Epimed Monitor UTI € o sistema de gest3o e andlise de indicadores utilizado pelos
principais hospitais do Brasil. Utilizado em mais de 1000 unidades de terapia intensiva, o Epimed
Monitor UTI possui uma base de mais de 2,5 milhGes de pacientes, 0 que permite benchmarking
qualificado e exclusivo com outras unidades para comparar seus indicadores e resultados;

» BUSINESS INTELLIGENCE (BI): O INDSH trabalha com Business Intelligence em saiide para processar
e assimilar os dados gerados e compreender tanto as tendéncias quanto as necessidades do hospital.
Com a parceria com a empresa HSP Inteligéncia Hospitalar traz a ferramenta de Bl, que se refere a um
conjunto de teorias, processos, metodologias, tecnologias e estruturas capazes de transformar grandes
quantidades de dados brutos em informagdes relevantes para a tomada de decisdo. O conceito abrange
desde o processo de coleta até o monitoramento de informagées que suportam a gest3o do negdcio
pode-se acompanhar e correlacionar diversas informagBes (teis para a estratégia e funcionamento
hospitalar, nos mais diversos aspectos, como por exemplo Indicadores assistenciais, Desvios no tempo
médio de permanéncia ou taxa de ocupacédo, entre outros;

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

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

e SEGURANCA DO PACIENTE: Para isso o INDSH conta com um parceiro mais conceituado na atualidade
neste quesito, o IBSP — Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente gue visa ser uma instituigdo que
oferece conteldo relevante em diferentes midias e formatos de distribuicdo, para organizagtes e
profissionais de saide que buscam adquirir e renovar conhecimento no que tange seguranca do
paciente e demais dimens8es da qualidade na assisténcia a satde.
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4.3. RECURSOS HUMANOS
4.3.1. DIMENSIONAMENTO MEDICO

Os profissionais relacionados no dimensionamento de pessoal médico foram baseados na Resolugdon.e
2.077/14 do Conselho Federal de Medicina em seu Anexo | — “Quantificacdo da equipe médica”, bem como em
todas as orientagbes dos principais 6rgdos como Ministério da Sadide, ANVISA {Agéncia Vigilancia Sanitaria, CFM
(Conselho Federal de Medicina), AMIB (Associacdo Médica de Intensiva Brasileira), etc,;

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

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

Institucional de Compras e ContragBes disponivel no sitio eletrénico https://www.indsh.org.br/mural-de-
transparencia-2/ sem NENHUMA e qualquer margem de lucratividade.

4 DIMENSIONAMENTO MEDICO HOSPITAL DELPHINA ABDEL AZIZ

QUANTIDADE DE PLANTONISTA NO HOSPITAL DELPHINA AZIZ

QUANT. QUANT

UTI Adulto 100 leitos UTI tipo 2 | MANHA = TARDE NOITE | PLANTAC PLANTAO = VALORPLANTAQ  VALOR TOTAL MES
‘ - DIA MES
| PLANTONISTA 10 10 10 10 610 | RS 1990 RS 1.213.900
100 LEITOS f e} — ; | - = ;
. ROTINA 5 5 - 10 305 . RS 2.050 RS 625.250
COORDENAGAO 10 RS 10.000 R$ 100.000
TOTAL | R$ 1.939.150

| PLANTONISTAS/ VALOR PLANTAO

SETORES LEI.TOS DIA {BRUTO) . COORDENACAO COO;S;:]:\CI\O TOTAL/ MES
. SVA 8 4 R$ 1.990,00 1 RS 10.000,00 ] R$ 252.780,00
Médico de apoio - TRR T 2 . R$1.660,00 R$ 101.260,00
Enfermaria cirtirgica - 2° andar | 56 _ 6 R$1.930,00 1 ] RS 10.000,00 RS 363.190,00
Enfermaria cirdirgica - 3° andar 56 6 RS 1.930,00 ! 1 . R$10.000,00 RS 363.150,00
Enfermaria Clinica Médica - 4° andar | 56 4,5 RS 1.660,00 1 RS 10.000,00 RS 237.835,00
Enfermaria Clinica Médica - 5° andar 56 4,5 RS 1.660,00 1 RS 10.000,00 R$ 237.835,00
Enfermaria Clinica Médica - 6° andar 28 2,5 i RS 1.660,00 1 RS 10.000,00 RS 136.575,00
Total 270 30 V ‘ 6 R$ 1.692.665,00

istiano Otoni, 233 -~ Centro~
de Sao Vicente, 576, §
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AMBULATORIO - CIRURGICO VALORES POR

TOTAL

— ESPECIALIDADES MEDICAS B N . DE CO.NSULTAS CONSULTAS .
Cirurgia Geral ! 396 RS 65,00 | R$25.740,00
Cirurgia Vascular 100 R$6500 R$6.500,00
Cirurgia Ginecologia 396 RS 65,00 R$ 25.740,00
Cirurgia em Mastologia 264 RS 65,00 . R$17.160,00
Cirurgia Plastica ' - - ‘ '
(Apoio a mastologia em | 100 RS 80,00 . R$8.000,00
procedimento de mastectomia radical) i !

Cirurgia Oftalmoldgica i 500 RS 65,00 | RS 32.500,00
Cirurgia em Proctologia 100 RS 65,00 © RS 6.500,00
Dermatologia peq cirur. i 100 RS 65,00 © R$6.500,00
Cirurgia Torécica 100 R$6500  R$6.500,00
Cirurgia Uroldgica 396 RS 65,00 - R$25.740,00
Cirurgia em Otorrinolaringologia 100 RS 80,00 . R$8.000,00
Consulta cirdrgiéa em transp!énte ' i R I - :
(cirurgido geral + Urologista - TR)/ (cirurgido gastrico - TH) RS T 5 230,00 . RS 1000009 |
Total | 2.952 : R$268.880,00

AMBULATORIO - CLINICO N° DE VALORES POR g YOTAL
. [FSPECIALIDADESMEDICAS | CONSULTAS = =~~~ CONSULTAS = .

Cardiologia Adulto ! 594 RS 65,00 | RS 38.610,00
Gastroenterologia pedidtrica 352 RS 75,00 | RS 26.400,00
Gastroenterologia geral 528 RS 65,00 | R$34.320,00
Endocrinologia pediatrica : 352 RS 170,00 RS 55.840,00
Endocrinologia geral 528 RS 170,00 RS 89.760,00
Reumatologia geral i 528 R$ 120,00 | RS 63.360,00
Neurologia Pediatrica | 528 R$ 80,00 | R$42.240,00
Neurologia geral 528 RS 70,00 R$ 36.960,00
Oftalmologista geral 884 RS 60,00 | RS 53.040,00
Pneumologia Pediatrica 132 RS 75,00 - R$9.900,00
Pneumologia geral 3 264 RS 90,00 . R$23.760,00
Nefrologia geral | 702 RS 110,00 RS 77.220,00
Urologia geral 3 792 1 RS 65,00 RS 51.480,00
Consulta em transplante : 800 RS 250,00 | RS 200.000,00
Mastologia geral | 264 RS 65,00 RS 17.160,00
Otorrinolaringologia geral ‘ 198 RS 60,00 RS 11.880,00
Total ‘ 7.974 .+ R$835.930,00
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Espemahdades Médicas

" CIRURGIA GERAL
‘Plantonista eletivo

Plantonista urgéncia (presencial)

Coordenador

Total

| GINECOLOGIA

* Plantonista eletivo

Plantonista urgencna (Sobreawso} W

Coordenador

Total
UROLOGIA
Plantonista eletivo

" Plantonista urgéncia (Sobreaviso)
Coordenador H
Total
CIRURGIA VASCULAR
Plantonista eletivo
Plantonista urgenaa (Sobreawso)
Coordenador

Total
CIRURGIA TORACICA

Plantonista eletivo

Plantonista urgéncia {Sobreavnsu)

" Coordenador
Total
OFTALMOLOGIA

Pacote cirdrgico (catarata + pteriglo)

Pacote exames
Total
PROCTOLOGIA

Plantonista eletivo + decolostomia

Plantonista urgén cia [E;:brea-viso) )

"Coordenador

Total

‘Coleta de mater;al/ outras
Pacote cnrurgico - B

" CIRURGIA DERMATOI.ﬁG!CA .

‘ Pacote CIrurgtco
Pacote Fistulas

Pacote cirtrgico

Total servigos

{2 B =X

=

10

10

s

10

330

10

10

Sede Social:
A ;

N° de plantdes/ dia |

T

Rua Dr. Cristiano Oto
Sede Administrativa: Av Margués de

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

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

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

RS 2.300,00
RS 10.000,00

RS 600,00

RS 2.300,00
" R$ 10.000,00

RS 2.000,00

RS 2.000,00

RS 1.930,00

on
: Vi"“ﬂ‘

Tel (011136725

valor do plantdo

R$2.300,00

R$2.30000

233 — Centro—

©

INnDsH
Inttvie Nocioast
e Desenvilvimanto
Soriil ¢ Hotrwro

RESFEITD A Vila

Total

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

" R$534.980,00

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

R$ 276.000,00

' R$23.000,00
'R$ 10.000,00
R$ 309.000,00

R$ 101.200,00
R$ 23.000,00

RS 10.000,00
R$ 134.200,00

 R$101.200,00

o Leopo
576, f: 1 \;‘—S’aa Paulo - S8 -
138 ~ comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org. i}:

RS 23.000,00

RS 10.000,00
'R$ 134.200,00

RS 198.000,00

© R$50.000,00

RS 248.000,00
RS 253.000,00
R$ 23.000,00
R$ 10.000,00
R$ 286.000,00
RS 30.000,00

'R$ 20.000,00

RS 19.300,00
RS 2.024.620,00
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Especialidades Médicas N° de plantdes/ dia Valor do plantdoe = valor/ hora trabalhada 7 Total
Plan;conista {segunde; - sexta) 10 A RS 2.300,00 e . - RS;91,67.’ ‘ RS 506.000,00 .
Plantonista (finais de semana) 2 R$2300,00 RS 19167 | R$ 36.800,00
Sobreaviso - . - 2 Ré 1.1;0,[50 7 RS 95,83 i ‘RS 71.300,00 :
Acionamento do sobreaviso/més 10 k RS 1.150,00 | ﬁs 95,83 - RS 5.1.50.0;00
Total o RS 625.600,00 |

" NEFROLOGIA ADULTO ' . QmE  VALORES

Parecer 10 ‘ RS 61.820,00 o
Sessﬁo de hemodialise o 320. | RS 336.000,00
|mp|$ﬁte de cateter ' 100 ; ' RE £8.000,00
Sess3o de hemodidlise estendida 12h . . 40 RS 80‘.000,00 7
Sessdo de hemodidlise estendida 24h I e |  R$18.00000
TOTAL © R$563.820,00
SER;II(;D DE TRANSPLANTE
TUToRIADOS | QUANTIDADE © VARUNT  VALORTOTAL
NEFRO ' 8 . sa000 320000
TRANS RENAL-RECEPTOR 8 V 15.000,00 - 1 -121-)-.000,00
.NEFRE&OMIA VW;)S 16 7 11.000,60 ) A 176.000,00
ﬁUFLc i implantal;ﬁil)l ” 10‘ 4.600,007 46.nl00,00
DUPLO J retirada - i 10 | 4.é0d,00 ) 7 4;6.000,00
Drenagem Abcesso Renal_. _ T 7 1 7 7 7 4.000,00 4.00i3,ﬁ0
Colocestomia 2 " 8.000,00 7 16.000,00
Colocestomia po;' video 7 2 . 16.000,00 ” 20.000,00
Marsupiéliz#;ﬁo 1 6.000,bB a L 3.000,007
TOTAL . 7 474.200,00 7
NAO ;TUTORIADOS_ o - . QUANTIDADE VALO‘R UNIT VALOR TOTAL

| SOBREAVISO 4/DIA RS 574,00

(1/3 PLANTAQ) RS 70'?90'00
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e ‘ . 7
eiign.ae Rpalsbisgacaticn.e QUANTIDADE QUANT. QUANTIDADE

- Terapéutico (SADT) TOTAL SADTs VALOR VALOR

‘ PROCEDIMENTPS DIAGNOSTICOS | EXTERNA , TRANSPLANTE INTERNA
Diagnostico em laboratério Clinico 65 000 8000 45000 118.000 RS0

. Exames Laboratoriais em geral 64 990 8.000 45.000 . 117.990

 Identificacio de Alteragio . ’ " o

- Cromossdmica submicroscdpica por 10 0 10 RSO

| ARRAY-CGH — o | ] A

- Diagnostico por anatomia patolégica e ! f S 1 )
citopatologia ) sl G N . RS 581.900

. Exame anatomopatoldgico !

p/congelamento/ parafina por pecaou 2.000 ] 400 500 2.900 RS 51 RS 147.900

~ biopsia ] _ ‘ ! o

- Imuno-histoquimica De Neoplasias ‘ | :
Malignas (Por Marcador) i 60_0 B 1 0_ ) P — RS o R$ 420.000

. Diagnostico por endoscop:a : 690 , a0 ; 730 RS 237.800

| CPRE- Colangiopancreatografia P '

| retrograda (via endoscopia) 10 o 5 : 15 : RS. 4-.000 RS 60.000
Colonoscopia 100 : 5 : 105 RS 360 RS 37.800
Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 500 30 | 530 RS 200 R$ 106.000
Retossigmoidoscopia 50 0 50 RS 200 RS 10.000

_ Broncospia (broncofibroscopia) P o : | ’

diagnostico , . : 30 0 7 | 30 RS . 800 RS 2-4.000.

Diagnostico por radlologla i 6.130 6.130 | 12.260 RS 81.600

i Exames radioldgicos 6.000 { 2.000 i 8.000 RS 9 RS 72.000
Urografia Venoso | 5 0 5 R$ 100 R$ 500
Uretrocistografia | 25 : 0 25 RS 300 RS 7.500
Mamografia i 100 : 0 100 RS 16 RS 1.600

. = S e et . :

: Diagnostico por ressonancia magnética — 200 ! 670 RS - RS 36.180

_ (sem contraste) i ) e

: Diagnostico por ressonéncia magnetlca 110 | 100 i 210 RS 54 RS 11.340

. (com contraste) com sedacgdo ; - ‘
Diagnostico por tomografia 607 i 300 ‘ 907 RS 44 RS 39.908
(sem contraste) ) : ] |

~ Diagnostico por tomograf ia . 118 | 100 ; 218 RS a4 R$ 9.605,20
(CO[TI ou sem cuntrastglseda;aal___ . | i ) " W——— o

. Diagnostico por ultrassonografia 5.326 | 700 6.026 RS 410.841,44

: Ecocardiografia Transtoraxica { 400 100 ! 500 RS 140 RS 70.000

. Ultrassonografia doppler colorido : 1000 100 L 1100 § 0258 e RS 113.168

| Ultrassonografia 3.926 ! 500 4.426 51Ri4 RS 227.673,44

Métosio_s diagndsticos em 8.270 : o 2.270

. especialidades o R o )

| Diagnostico em neurologia : 620 | 0 620 RS 238.000
Eletroencefalograma | 400 | 400 RS 100 RS 40.000
Eletroneuromiograma kN I ) T

ENMG 2 membros . 88 ‘ 88 RS 900 ) RS 79.200

' Eletroneuromiograma :

ENMG 4 o 132 132 R$ﬂ 900 .RS 118. 800”‘

 Diagnostico em Cardiologia 2100 0 ~ 2.100 R$ 91.000
Eletrocardiograma 1.440 f L 1440 RS 25 RS 36.000
Momtorame.nto pelo sistema Holter 110 : 110 RS 50 RS 5.500
24hs 3 canais !

= ‘“ﬂra‘*—*e ~Pedro Leopalds — MG - CEP 33
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Monitoriza¢do ambulatorial de pressdo

 arterial : A 110 RS 50 RS 5.500
' Teste esfolrgo / .teste ergométrico 440 o 440 . R$ 100 T RS 44.000
Diagnostico em oftalr;nlogia 1 3.280 : 0 3.280 RS-

Retinografia . 106 ; l | 100 pacote T RS-
Tonometria : | 100 10 pacote RS -

; USG V 100 - 100 ” pacote RS-

| Biometria UItrassc”micaI o : . 330 : 330 “ pacotem “RS- .

: Campir-netria 7 100 - . . ) 7 7 710&) pacote RS -

e S R B B S R A S

Paquimetria ; 350 350 V 79300"97 R$7- 7
Ceratométria 350 i ] 350A pacbte 7 RS -

: Microscopia Reflinucutar de (gérnea 350 “ ” l 350 pacote [ RS -

| Topografia computadori.;.ada de cornea - 350 o ! \ 7 350 7 N pa.cot.eV . RS-

© Curva didria -de p-a.'essﬁo oc-u-l-a‘r . ! 7 350 " l350 pac_c;te RS--

: Fundoscoﬂpia 350 i 7 350 pacote VRS_

' Gonioscopia a | 350 . | 350 . pacote . RS-

L. g::f::zii:roin‘:n;logia/fonoaudinlogia 1830 e 9 ) 4650 | 1?5 73'750.

| Audiometria / Impedanciometria 150 150 interno RS -
Videolaringo-sco-pi.a . 500 { 500 RS 50 RS 25.000
Potencia-l E\.rocado AL-Jditivo - 150”7 7 7 N 17570 7 RS” 907 I;l$r 13.500

| ::i:;gi:::]de Reforgo visual (via 150 150 R$ 30 R$ 4.500

Q:Sdei:)metria tonal limiar (via aérea/ | 150 | 150 RS 30 RS 4.500

5 Avaliacdo Auditiva Comporta“mental . 156 | 7 B 7 150 - ' Ii-S . 30 - RS 4.500

- Audiometria ém Campro Livre o - 150 7 7 - } 7 15(;)” - VRS 30 1 RS :-1.300

. Estudo de Emissdes Otoaclsticas i 3 ' ) ' '3 ' ' ' ' ‘

- Evocadas Transitérias e Produtos de 150 ; 150 RS 50 RS 7.500

' Distorgdo (EDA) L : o i §

~ Imitanciometria 150 i : 150 RS 30 RS 4.500

- Logoaudiometria (Ldv-Irf-Lrf) | 150 ‘ ‘ i50 RS - _5.5 R$ 5.250

Diégnost&o em I;r;eurﬁotogia . 400 a : ” 0 400 o . R$ 46000

Z:g:\i:;:;f: d‘;‘:'m"”ar cotrplcta Gan 300 ‘ 3 300 R$ 120 R$ 36.000

. Prova fungdo pulmonar simples 7 7 10d ‘ : 100 RS 1{;0 7 RS 10.000

I Diagnésticu em proctologia 20 - 0 2(; o o 7 RS 10.000

: [\;‘Ianﬁrﬁ.étria anorr-etal . llll 20 ‘ - 20 ” RS 500 ) . RS 10.000

| Terapias espeéializadarsﬂ o | 1.900 } l 0 N 7 1900 S A Ré - ”

: Fisioterapia (sessGes) 7 1.600 7 7 1.600 : inAterrrrm . RS -

Terapia Fonoaudio“légica ‘ 300 | " ” 300 interno“ - RS - _
TOTAL GERAL ' st s3.270 | 152891 | R$1.867.924,64

ok
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RESPEITS 2 VIDA

=  DIMENSIONAMENTO MEDICO UPA CAMPOS SALES

ESPECIALIDADES MEDICAS ~ N° MEDICOS i ';’fzzll)?'g:"zs | VALORPLANTAO ~ VALOR POR MES
o e— S s S e

Lider R 2 © R$199000  R$121.390,00
Médico Fluxo 1 2 . RS1660,00 RS 101.260,00
Plantonistas L4 6  RS1660,00 RS 278.465,00
C'iinica Pediatrica : : '
Plantonistas R a | R$1660,00 RS 202.520,00
C[tmca Carurglca . ; ” . |
Cirurgido T T,  R$200000  R$122.00000
Total 9 | I . R$825.635,00
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4.3.2. DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO

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

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

Para a obten¢do dos célculos de for¢a de trabalho, necessaria a cada unidade, é utilizado pardmetros
existentes com as Diretrizes Nacionais do SUS e do DF, Resolugdes dos Conselhos de Classe, Recomendagdes da
OMS, RDC do Ministério da Salde, ObservaRH/SP (OPAS) e pardmetros definidos no estudo realizado para
Redimensionar ganhador do Prémio INOVASUS 2013 com o tema “Redimensionamento do Quadro de Servidores
Rede Sudoeste SES/DF”.

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

HEADCOUNT — HOSPITAL DELPHINA AZIZ

TOTAL |
ORDENADOS
TOTAL GERAL
EXECUTIVA 140,155,21 3,812,25

DIRETOR EXECUTIVO 1 | 41.948,10 41.948,10 . -

DIRETORIA GERAL
ASSESSOR(A) DIRECAQ 2 | 419480 8.389,60 ) -
SUP. DE COMUNICACAO 1 | 539332 5.393,32 . -
f;f,if:ﬂ“ DE JORNALISTA 1 | 3.95509 3.955,09 . <
ASSIST COMUNICACAD 1 | 1917,62 1.917,62 : :
GERENTE MEDICO 1 | 30.962,60 30.962,60 254,15 >
COORD ASSISTENCIAL 2 | 7.191,09 14.382,19 508,30 -
SUPERV ENF AUDITORIA 1 | 3.715,38 3.715,38 254,15 .
NUCLEO DA QUALIDADE | ANALISTA DE QUALIDAD 3 | 3.95509 11.865,28 762,45 :
ENFERMEIRO 2 | 371538 7.430,77 508,30 3
ASSIST ADMINISTRAT 2 | 191762 3.835,25 508,30 -
4 | 1.590,00 6.360,00 “

TEC. ENFERMAGEM

- TECNICA

38.022,20

277.566,72

1.016,60

PACIENTE

M./FINANC,

5 1.917,62

i

1 25.000,00

-784,987,48

DIRETOR TECNICO 1 38.022,20 254,15 -

GERENTE MEDICO 3 24.602,60 73.807,80 762,45 -
DIRETORIA TECNICA .

COQRD. MED. APQOIO COMISSQES 1 11.183,00 11.183,00 254,15 -

COORD. MEDICO (A) 2 11,183,00 22.366,00 508,30 -
NIR- AREATECNICA | MEDICO REGULADOR 4 | 16.112,00 64.448,00 1.016,60 :
SCIH - EQUIP. TEC MEDICO INFECTOLOGIST 4 | 1453790 58.151,60 2.033,20 3
SPP-SERV.DEPRONT. | »ccicr ADMINISTRAT 9.588,12 - .

DIRETOR ADM/FINANCEI 25.000,00 ] -
DIRETORIA
.382, .382,20 - ]
ADMINISTRATIVA GERENTE ADMINISTRATIVA 1 14.382,20 14.38
GERENTE COMPLIANCE 1 14.382,20 14.382,20 -

=
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ASSISTENTE DE T.I SR 3 | 251687 7.550,62 . 356,94
ASSISTENTE DE T.l jr 12 1.917,62 23.011,50 - 1.087,82
ASSIST ADMINISTRAT 1 | 191762 1.917,62 2 :
._ SASSISTENGIALG T e e g, e e | 328584745 62622560 @ 164.38426

2'5';:':;:;’::2! AL DIRETOR ASSISTENCIAL 1 | 2500000 25.000,00 254,15 ;
COORD ASSISTENCIAL 1| 7.191,09 7.191,09 508,30 .

R 0 ENFERMEIRO 17 | 371538 63.161,54 8.641,10 3.394,31

LEITOS ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 1.016,60 200,69
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.590,00 76.320,00 2439840 | 4.761,23
COORD ASSISTENCIAL 1 7.191,09 7.191,09 508,30 -

SARGRR T80 ENFERMEIRO 25 | 371538 92.884,62 12.707,50 | 4.991,63

LEITOS ESCRITURARIO 4 | 161439 6.457,56 2.033,20 401,38
TEC. ENFERMAGEM 72 | 1590,00 114.480,00 36.597,60 | 7.141,85
COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,09 7.191,09 508,30 "

- ANDAR. /8 ENFERMEIRO 20 | 371538 74.307,70 10.166,00 | 3.993,30
ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 1.016,60 200,69
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.590,00 76.320,00 2439840 | 476123
COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,09 7.191,09 508,30 .

3¢ ANDAR-A/B ENFERMEIRO 20 3.715,38 74.307,70 10.166,00 3.993,30
ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 1.016,60 200,69
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.590,00 76.320,00 2039840 | 4.761,23
COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,00 7.191,09 508,30 -

 ANDAR A5 ENFERMEIRO 20 | 371538 74.307,70 1016600 | 3.993,30
ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 1.016,60 s
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.590,00 76.320,00 2439840 | 476123
COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,09 7.191,09 508,30 -

- ANDAR /B ENFERMEIRO 20 | 371538 74.307,70 1016600 | 3.993,30
ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 1.016,60 5
TEC. ENFERMAGEM 48 | 1.590,00 76.320,00 2439840 | 4.761,23
ENFERMEIRO 10 | 3.71538 37.153,85 5.083,00 1.996,65

6° ANDAR - UTI G ESCRITURARIO 1 | 161439 1.614,39 508,30 -
TEC. ENFERMAGEM 24 | 1.590,00 38.160,00 1219920 | 2.380,62
COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,09 7.191,09 254,15 :

AG TRANSFUSIONAL
TEC DE HEMOTERAPIA 8 | 191762 15.341,00 4.066,40 917,44
COORD ASSISTENCIAL 1| 7.191,09 7.191,09 254,15 -
ENFERMEIRO 8 | 371538 29.723,08 2.033,20 1.501,21

AMBULATORIO ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 508,30 :
MAQUEIRO 1 | 128472 1.284,72 508,30 -
TEC. ENFERMAGEM 4 | 159000 6.360,00 1.016,60 348,71
COORD. ENFERMAGEM 1| 7.191,09 7.191,09 508,30 -
ENFERMEIRO 20 | 371538 74.307,70 10.166,00 | 3.993,30

CENTRO CIRURGICO | ESCRITURARIO 2 | 161439 3.228,78 1.016,60 ,
MAQUEIRO 2 | 128472 2.569,44 1.016,60 ;
TEC. ENFERMAGEM 50 | 1.590,00 79.500,00 2541500 | 4.959,62

FATURAMENTO ASSIST ADMINISTRAT 10 | 191762 19.176,25 : 906,51

S\
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ENFERMEIRO 1 | 371538 3.715,38 508,30 199,67
SUPERVISOR FATURAMEN 1 5.393,32 5.393,32 - -
COORD FISIOTERAPIA 1 7.191,09 7.191,09 254,15 -
ESCRITURARIO 1 1.614,39 1.614,39 254,15 -
FISIOTERAPIA FISIOTERAPEUTA 105 | 3.715,38 390.115,40 53.371,50 20.964,84
MAQUEIRO 1 1.284,72 1.284,72 508,30 -
TEC. ENFERMAGEM 1 1.590,00 1.590,00 254,15 .
FONCAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGO 14 | 3.71538 52.015,39 7.116,20 2.795,31
GERENTE ASSISTENCIAL 3 | 14.382,20 43.146,59 762,45 -
g:;i'::&l i COORD ASSISTENCIAL 1§ 7.191,09 7.191,09 254,15 s
SUPERV DE ENFERMAGEM 9 5.393,32 48.539,90 2.287,35 2.402,74
ENFERMEIRO 40 | 3.715,38 148.615,39 20.332,00 7.986,60
ASSIST ADMINISTRAT 1 1.917,62 1.917,62 508,30 -
ESCRITURARIO 4 | 161439 6.457,56 2.033,20 401,38
INDICE DE SEGURANCA | FISIOTERAPEUTA 5 : 371538 18.576,92 2.541,50 998,33
NUTRICIONISTA 1 | 3.71538 3.715,38 508,30 -
TEC. ENFERMAGEM 108 | 1.590,00 171.720,00 54.896,40 10.712,78
MAQUEIRO 22 | 1.284,72 28.263,84 11.182,60 1.864,74
COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,09 7.191,09 508,30 -
ENFERMEIRO 3 | 3.71538 11.146,15 1.524,90 -
HOSPITAL DIA ESCRITURARIO 1 1.614,39 1.614,39 508,30 -
MAQUEIRO 1 1.284,72 1.284,72 508,30 -
TEC. ENFERMAGEM 6 1.590,00 9.540,00 3.049,80 -
ASSIST ADMINISTRAT 3 1.917,62 5.752,87 - .
NEP SUPERV NEP/DEP 1 | 539332 5.393,32 - -
COORD ASSISTENCIAL 1 7.191,09 7.191,09 254,15 -
SUPERV NIR 1 | 539332 5.393,32 254,15 3
NIR ASSIST ADMINISTRAT 27 | 1917,62 51.775,87 6.862,05 2.771,97
ENFERMEIRO 2 | 371538 7.430,77 508,30 -
LIDER DE ATENDIMENTO 1 | 263672 2.636,72 254,15 .
NUTRICIONISTA 18 | 3.715,38 66.876,93 9.149,40 3.593,97
NUTRICAO SUPERV NUTRICAQ 1 5.393,32 5.393,32 508,30 -
TECNICO DE NUTRICAO 5 1.917,62 9.588,12 2.541,50 -
ODONTOLOGIA ODONTOLOGO 3 3.715,38 11.146,15 1.524,90 -
Liﬁfg;ﬁ - TERAPEUTA CCUPACIONAL 1 | 371538 3.715,38 508,30 5
SUPERV PSICOLOGIA 1§ 539332 5.393,32 508,30 -
PSICOLOGIA
PSICOLOGO HOSPITALAR 12 | 3.715,38 44.,584,62 6.099,60 2.395,98
COORD ASSISTENCIAL 1 | 7.191,09 7.191,09 254,15 3
ENFERMEIRO 8 i 371538 29.723,08 4.066,40 1.597,32
ESCRITURARIO 1 | 1.614,39 1.614,39 254,15 -
SAPT MAQUEIRO 2 1.284,72 2.569,44 1.016,60 169,52
TEC. ENFERMAGEM 20 | 1.590,00 31.800,00 10.166,00 1.983,85
TEC. ENFERMAGEM 10 | 1.869,17 18.691,72 5.083,00 1.123,50
ASSIST ADMINISTRAT 6 1.917,62 11.505,75 1.524,90 615,99
S SUPERVISOR DE SAU 1 | 539332 5.393,32 254,15 -
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COORD SCIH 1 7.191,09 7.191,09 508,30 -
ENFERMEIRO i 3.715,38 3.715,38 508,30 =
SCIH ENFERMEIRO/SCIH 1 4.543,56 4.543,56 508,30 -
TEC. ENFERMAGEM 2 1.590,00 3.180,00 1.016,60 =
TEC. ENFERMAGEM 2 1.869,17 3.738,34 1.016,60 -
ASSISTENTE SOCIAL 17 3.715,38 63.161,54 8.641,10 3.394,31
SERVICO SOCIAL
SUPERV ASSIST SOCIAL 1 5.393,32 5.393,32 508,30 -
COORD DO SESMT 1 14.537,90 14.537,90 254,15 ]
COORD ASSISTENCIAL 1. 7.191,09 7.191,08 254,15 =
MEDICO DO TRABALHO 2 11.183,00 22.366,00 508,30 %
ENG SEGUR TRABALHO 1 7.191,09 7.191,08 254,15 -
SESMT PSICOLOGO TRABALHO 1 3.715,38 3.715,38 254,15 -
TEC. SEG. TRABALHO 6 2.636,72 15.820,31 1.524,90 819,96
ESCRITURARIO 1 1.614,39 1.614,39 254,15 -
TEC ENFERM TRABALHO 2 2.157,32 4.314,65 508,30 -
ASSIST ADMINISTRAT 1 1.917,62 1.917,62 254,15 -
COORD ASSISTENCIAL 2 7.191,09 14.382,19 1.016,60 E
ENFERMEIRO 52 3.715,38 193.200,01 26.431,60 10.382,59
UTI TERREO
ESCRITURARIO 6 1.614,39 9.686,34 3.045,80 602,07
TEC. ENFERMAGEM 134 1.590,00 213.060,00 68.112,20 13.291,78

GRAVIDAS
REMANEIADAS E
AFASTADOS INSS

AREAS COMUNS
(GRAVIDAS/AFAST.INSS)

ANALISTA CONTABIL

=

3.955,09

168.572,21

15.503,15

1 3.955,09 & =
ASSIST ADMINISTRAT 1 1.677,92 1.677,92 = -
ASSIST ADMINISTRAT 2 1.917,62 3.835,25 - -
ASSISTENTE SOCIAL 2 3.715,38 7.430,77 508,30 -
AUX. DE FARMACIA 4 1.677,92 6.711,67 1.016,60 3
COORD. MEDICO (A) 1 11.183,00 11.183,00 - -
ENFERMEIRO 9 3.715,38 33.438,46 2.287,35 =
ESCRITURARIO 1 1.614,39 1.614,39 254,15 -
FARMAC. BIOQUIMICO 1 3.513,90 3.513,90 254,15 -
FARMACEUTICO 2 3.513,90 7.027,80 508,30 =
FISIOTERAPEUTA 4 3.715,38 14.861,54 1.016,60 %
NUTRICIONISTA 2 3.715,38 7.430,77 508,30 -
RECEPCICNISTA 2 1.677,92 3.355,83 508,30 -
SUPERV PSICOLOGIA 1 5.393,32 5.393,32 254,15 -
SUPERV.PATRIMONIO 1 5.393,32 5.393,32 - -
TEC. ENFERMAGEM 32 1.590,00 50.880,00 8.132,80 -
TEC. ENFERMAGEM 1 1.869,17 1.869,17 254,15 =

Ressaltando que as areas de apoio como lavanderia, CME, Servico de Nutri¢do e Dietética (SND),
Manutengdo, Limpeza etc. sdo integralmente de responsabilidade da PPP OZN ENGENHARIA.
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Transplante:

HEADCOUNT — NUCLEO TRANSPLANTE

SAL.

TOTALMSRES

nNnLDsH

©

Imuttwio Nacionut
dn Dessnvehirents
Secil ¢ Humdane

RESHEITD A WiGa

Nucui? Dr:_:‘-_‘n'zAr~xspm.wn=i N | oo A INSALUBRID.
TOTAL GERAL: 8 * | soamsst 1.016,60
| GERENTE! MEDICO 171 [oaeone | mmoze | -
| ENFERMEIRO 2 | amsae | 7asem | -
)  PSICOLOGOHOSPITALAR 1 | 371538 | 3.71538 254,15
T:E:;&%?_E  NUTRICIONISTA 1 3.77;757,77337 371538 ' 25_{;_,_15
| ASSISTENTESOCIAL 1 371538 = 3.71538 -
FONOAUDIOLOGO 1 371538 | 3.71538 58,15
 FARMACEUTICOCLINICO 1 351390 351390 25415

Recursos Humanos para compor a Equipe Tutorada pelo Proadi-SUS (Obrigatoriamente)

EQUIPE DE MULTIDISCIPLINAR PARA EQUIPE DE TRANSPLANTE RIM A RECEBER TUTORIA DE TRANSPLANTE RENAL (HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN )

Ne PROFISSIONAL QUANTIDADE
MEDICO UROLOGISTA 4

MEDICO CIRURGIAO GERAL

2
" MEDICO NEFROLOGISTA 4
MEDICO ANESTESISTA 2

MEDICO INTENSIVISTA
PSICOLOGO

=

=

NUTRICIONISTA

iy

ENFERMEIROS

Wl W N ] W s W N R

o~

ASSISTENTE SOCIAL

|

Recursos Humanos Nado Tutorados (J& disponivel no Rol da Organizac3o Social)

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL QUANTIDADE
ENDOSCOPISTA 1

RADIOLOGISTA

PNEUMOLOGISTA

GINECOLOGISTA

PATOLCGISTA

ENDOCRINOLOGISTA
INFECTOLOGISTA
CARDIOLOGISTA

RV =% S = B QNS [ S

W 00 NP N oA W N

ENFERMEIRO (DE ACORDO O N° DE LEITOS)

oy
o

TECNICOS DE ENFERMAGEM

[ Y
[

HEPATOLOGISTA

=
~N
2NN W

CIRURGIAQ GERAL (AMBULATORIO TX FIGADO)

59|P4
o’}‘c. 1, 233 — Centro — Padro Leopoldo — MG - CEP 336
S“f; Vicente, 576, C} 1901~ S#o Paulo ~ 5P~ CEP 01 i

5136 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh or w.br

olha: 1811

Assinado digitalmente por: JANI KENTA IWATA em 10/10/2022 as 09:09:04 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador: C6C5.3C6E.D25C.5595



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM @
COMPLEXQ HOSPITALAR ZOMA NORTE IMmMOosH
CHAMAMENTO PUBLICO NY 003/2018 iy

o evhiviments

Sotwl £ Horuna

RETBEITE A VIDA

Para o dimensionamento assistencial, administrativo e de apoio da UPA CAMPOS SALES temos:

HEADCOUNT - UPA CAMPOS SALES

TQTAL GERAL : ' ke . /111.826,00 | 26.849,35
: 39.62085 101660
DIRETOR TECNICO 1 |24.602,50 24.602,60 254,15 )
DIRETORIA TECNICA
COORD. MED. APOIO A DIRETORIA | 1 | 11.183,00 11.183,00 254,15 =
SPP - SERV.DE PRONT.
PACIENTE ASSIST ADMINISTRAT 2 | 1.917,62 3.835,25 508,30 S

 ADML/FINANC.- s LE) 29.36364  1.779,05
GERENTE ADMINISTRATIVA 1 1438220 1438220 | 254,15 :
DIRETORIA ADMINISTRATIVA SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1 | 539332 5.393,32 254,15 1,00
ASSIST ADMINISTRAT 4 | 191762 7.670,50 1.016,60 2,00
DEPARTAMENTO PESSOAL ASSIST.DEP.PESSOAL JR 1 | 191762 1.917,62 254,15 .

ARDIGTOGISER: o i (5 = it =0 * 133.112,56 37.61420 . 7.919,31

1.917,62 5.752,87 1.524,90 344,04

ALMOXARIFADO ALMOXARIFE

3

SUPERV DE FARMACIA 1 | 508921 5.089,21 254,15 .
FARMACIA CENTRAL FARMACEUTICO 6 | 351390 | 21.08340 304920 | 1.140,84

AUX. DE FARMACIA 6 | 167792 |  10.067,50 152490 | 548,00
MANUTENGEO ARTIFICE 1 | 154323 1.543,23 508,30 :

OFICIAL DE MANUTENCA 5 1.797,76 8.988,80 2.541,50 545,07
PORTARIA AGENTE DE PORTARIA 14 | 128472 |  17.986,08 711620 | 1.186,65
RECEPCAO CENTRAL RECEPCIONISTA 15 | 167792 | 2516875 7.624,50 | 1.550,23
SHL - SERV. DE HIGIENIZACAD E | AUX. DE SERVICOS GER 23 | 128472 | 2954856 11.690,90 | 1.949,50
LIMPEZA LIDER AUX SERV GERAI 1 | 263672 2.636,72 508,30 &
T -TECNOLOSIA DA TEC DE INFORMATICA 5 | 2.516,87 5.247,45 127075 | 654,97

INFORMACAQ

: H I ASSISTENCIAL S D e - 142 ' 34265129 . 6989125 1892704
CENTRAL DE MAQUEIROS MAQUEIRO 6 1.284,72 7.708,32 3.049,80 508,57

FISIOTERAPIA HOSPITALAR FISICTERAPEUTA 3 | 3.715,38 11.146,15 1.524,90 589,00
COORD ASSISTENCIAL 1 ! 7.191,09 7.191,09 508,30 .
ENFERMEIRO 35 | 3.715,38 130.038,47 17.790,50 | 6.988,28
GESTAO DE ENFERMAGEM
ESCRITURARIO 2 | 1.614,39 3.228,78 508,30 176,66
TEC. ENFERMAGEM 74 i 1.590,00 117.660,00 37.614,20 | 7.340,23
NIR - EQ. ASSISTENCIAL ASSIST ADMINISTRAT 7 1 1.917,62 13.423,37 1.779,05 718,66
ODONTOLOGIA ODONTOLOGO 6 | 3.71538 22.292,31 3.049,80 1.197,99
SAU/SAC ANALISTA SAL 1 | 3.855,09 3.955,09 508,30 -
SERVICO SOCIAL ASSISTENTE SOCIAL 7 | 3.715,38 26.007,69 3.558,10 1.397,66
GRAVIDAS REMANEIADAS E AFASTADOS INSS 6 1028144 ' '
I LIDER DE ATENDIMENTOQ i 2.636,72 2.636,72 254,15 -
g‘:ﬁlf’grlﬂis” NSS) AUX. DE SERVICOS GER T 1.284,72 1.284,72 254,15 -
TEC. ENFERMAGEM 4 | 1.590,00 6.360,00 1.016,60 -
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5. FIXACAO DE METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS QUE VISEM AO APRIMORAMENTO DOS

SERVICOS DE SAUDE, COM SEUS RESPECTIVOS PRAZOS DE EXECUCAO:

5.1. METAS FiSICAS E DE QUALIFICACAO PARA AS ACOES E ATIVIDADES PROPOSTAS, BEM COMO
INDICADORES QUE PERMITAM MEDIR A EFICIENCIA, EFICACIA, EFETIVIDADE E ECONOMICIDADE

DOS SERVICOS PRESTADOS;

Considerando que o Contrato de Gestdo n? 001/2019, seus aditivos e anexos técnicos, celebrado entre
o0 Estado do Amazonas por intermédio da Secretaria de Estado de Satide do Amazonas e o Instituto Nacional de

Desenvolvimento Social e Humano - INDSH qualificada como organizacdo social para regulamentar
desempenho das agbes e servigos de salide no Complexo Hospitalar Zona Norte.

o}

Considerando que o Edital de Selegdo 01/2018 e consequentemente ao Contrato de Gestdo 001/2019
as metas com indicadores estavam divididas em METAS QUANTITATIVAS e METAS QUALITATIVAS, com um
perfil de oferta de servicos ELETIVOS de cirurgias, saidas hospitalares, atendimentos urgéncia/emergéncia (UPA),

consultas ambulatoriais, e SADT’s.
5.1.1. METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas para o 10° Termo Aditivo serdo comprovadas mensalmente, conforme a segu

4. ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA:

ir:

ATENDWIENTO  MBs1 MBSz MES3 MES4 MESS MES6 MES7 MESS MES9 MES10 MES11 MES1Z TOTAL

ﬁ;‘i’:enms 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 120.000

g&‘;‘ﬁgi;‘ge;t"s 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 6120

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

4 SAIDAS HOSPITALARES
O CHZN terd como META - METRICA:

Internagdes (Saidas) MES1 MES2 MES3 MES4 MES5 MESE MES7 MES8  MES9  MES10 MES11  MES12  Anual
Cirtrgica 603 603 603 603 603 603 603 603 603 603 603 603 7236
Transplante*! 0 0 0 26 26 26 26 26 26 26 26 26 234
Clinicas 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 3.624
TOTAL 905 905 905 931 931 931 931 931 931 931 931 931 11.094

* meta de implantagio e capacitagio do servico de Transplante
FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

! Considerando a implantacdo do Servico de Transplante de Rim juntamente com toda a linha cuidado do Transplante Renal, o INDSH fica
isento da avaliagdo das metas quantitativas do Transplante Renal, nos 03 (trés) primeiros meses de inicio das atividades da Tutoria, ou seja,
outubro/2022, novembro/2022 e dezembro/2022, podendo ser prarrogado por até 90 (noventa) dias, sendo esta prorrogacio solicitada via

oficio e encaminhado por meio de processo SIGED para avaliagdo, controle e manifestacio legal desta SES-AM.
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== CIRURGIAS - METRICA:

—— MES MES MAES MEs MBS MBS MES MES MBS MBS MES MBS TOTA
o 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 11 12 L
Transplante*! 0 0 0 8 8 8 8 8 8 8 8 8 72
Cirurgia Geral 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Cirurgia
Ginecoldgica/ 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2.160
Mastologia
Cirurgia Urolégica 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320
Cirurgia Proctologia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
gt“ rinolaringologt 15 35 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180
Cirurgia Vascular 40 40 40 40 40 40 49 40 40 40 40 40 480
Cirurgia Tordcica 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
TOTAL 595 595 595 603 603 603 603 603 603 603 603 603 7.212
FONTE DE DADOQS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)
ROL DAS CIRURGIAS OFERTADAS:
Tipo Atividade Cirurgia Meta/Més
Transplante Renal Transplante de Rim (6rgdo de doador vivo/falecido) 08
Colecistectomia
2 y iad .
Cirargia Geral Cirurgias de hérnia de parede abdominal 180

Outras Cirurgias do aparelho digestivo, 6rgios anexos, parede e cavidade
abdominal de médias complexidades

Colpoperineoplastia
Miomectomia

Histerectomia
Cirurgia
Ginecolégica / Outras Cirurgias do aparelho geniturinério (baixa e média complexidade) 180

A — Mastologia

cirurgias
hospitalares

Setorectomia / quadrantectomia / Tumorectomia Simples/ Tumorectomia
Miultipla/ Mastectomia Simples/ Mastectomia Radical Modificada nio
oncolégica;
Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Laqueadura)
Prostatectomia Suprapiibica
Litotripisia
Instalacdo Endoscopia de Cateter Duplo |
Cirurgia Urolégica  Ureterolitotomia 110

Ureterolitotripisia

Biopsia de rim por pungdo

Biopsia de Préstata

2
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Outras Cirurgias do aparelho geniturinario (baixa e média complexidade)
Hemorroidectomia
Decolostomia
Esfi i
Cirurgia Proctologia siincterectomia 50
Fistulectomia perianal
Enteroanastomose (qualquer segmento) / Fechamento de enterostomia
(qualquer segmento) (Decolostomia)
Implante Coclear - 02/més
Orerxinolasingnlogia Cirurgia para prétese auditiva ancorada no osso Qutras cirurgias otolégicas 15
(baixa e média complexidade)
Cirurgia vascular - Tratamento cirtirgicos de lesdes vasculares, varizes, 40
; ; pontes, revascularizacdes, exéreses e outros de baixa e média complexidade
Outras cirurgias
Cirurgia toracica de média complexidade 20
SUBTOTAL 603
Postectomia
Hidrocelectomia
Tratamento cirtrgico da varicocele
Cirurgia Urolégica  Orquidopexia 50
Frenulosplastia
Tratamento Cirirgico de Hidrocele
Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Vasectomia)
Exérese da Zona de Transformagdo - EZT / Coniza¢io
G )
. ‘“‘”?’a. Outras Cirurgias do aparelho geniturinario / titeros e anexo 100
5 Ginecolégica
Niimero de
cirurgias Outras Cirurgia do aparelho geniturinario/ginecolégica
Hospital Dia
Cirurgia Vascular Confecgao de fistula arteriovenosas p/ hemodiélise 5
Dermatologia Pequenas Cirurgias 40
Pungdo Aspirativa de Mama
Biopsia de Tireoide 160
Coleta d i
e a- ¢ maFe‘ena_l Outras Biopsias
por meio de bidpsia
Facoemulsificacdo ¢/ implante de lente intraocular
330
Tratamento cirtirgico de pterigio
CPRE 13
Qutras
Broncoscopia 12
SUBTOTAL 710

olha: 181
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TOTAL MENSAL 1.313
4% AMBULATGRIO - METRICA:
AMBULATORIO CLINICO
Especialidades Médicas Més1 Més2 | M&s3|Més4 | Més5| Més6|Mas7 Més8| Més9| Mas10 | Més11 | Mas12 | TOTAL
Cardiologia Adulto 594 : 594 : 594 | 594 | 504 | 594 : 594 ! 594 ! 594 564 594 594 7.128
Endocrinologia geral 528 | 528 | 528 ; 528 : 528 | 528 : 528 | 528 : 528 528 528 528 6.336
Endocrinologia pediétrica 352 | 352 { 352 | 352 | 352 | 352 | 352 | 352 | 352 352 352 352 4,224
Reumatologia geral 528 ; 528 ! 528 | 528 | 528 : 528 | 528 | 528 ! 528 | 528 528 528 6.336
Gastroenterologia geral 528 | 528 ; 528 { 528 { 528 | 528 : 528 | 528 | 528 | 528 528 528 6.336
Gastroenterologia pedidtrica 352 | 352 | 352 : 352 § 352 | 352 | 352 | 352 | 352 352 352 352 4.224
Nefrologia geral 702 ; 702 702 { 702 | 702 | 702 | 702 | 702 : 702 702 702 702 8.424 "
Neurologia geral 528 | 528 | 528 : 528 ! 528 | 528 ” 528 ; 528 : 528 528 528 528 6.336
Neurologia Pediatrica 528 : 528 | 528 ; 528 : 528 528 528 | 528 : 528 528 528 528 6.336
Urologia geral* 792 { 792 § 792 | 792 | 792 7;92 792 § 792 § 792 792 792 792 9.504
Mastologia geral 264 © 264 | 264 : 264 | 264 : 264 | 264 | 264 | 264 264 264 264 3.168
Oftalmologista geral 884 | 884 | 884 ! B84 : 884 | 884 | 8B4 : 884 | 884 884 884 884 10.608
Pneumologia Pedidtrica 132 § 132 | 132 132 | 132 § 132 | 132 ; 132 | 132 132 132 132 1.584
Pneumologia geral 264 ¢ 264 ; 264 ! 264 i 264 264‘“" 264 | 264 | 264 264 264 264 3.168
Otorrinolaringologia geral 198 | 198 @ 198 ;. 198 ; 198 | 198 ® 198 : 198 | 198 i 198 198 198 2.376
Psicologia 264 | 264 . 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 264 264 264 3.168
Nutrigao 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 | 264 264 264 264 3.168
Fonoaudiologia 264 | 264 | 264 | 264 | 264 264 264 | 264 . 264 264 264 264 3.168
Fisioterapia 160 | 160 ; 160 : 160 160 | 160 | 160 | 160 : 160 160 160 160 1.920
Assistente Social 264 | 264 | 264 | 264 | 264 264- 264 | 264 | 264 264 264 264 3.168
Consulta em transplante 800 : 800 : 800 : 800 : 800 : 800 : 800 | 800 : 800 800 800 800 9.600
Total Geral: 9.190 : 9190 9.190 : 9.190 : 9.190 : 9.190 ; 9.190 : 9.190 ;| 9.190 | 9.190 ; 9.190 i 9.190 : 110.280

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

W
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AMBULATORIO CIRURGICO:

Especialidades Médicas Més1 Més2 Més3 Més4|Més5 | Més6| Més7: Més8! Més9 | Mas10 | Més 11 | Més 12 | TOTAL
Cirurgia Geral 396 | 396 | 396 | 396 ; 396 | 396 : 396 ! 396 ; 396 | 396 396 396  4.752
Cirurgia Ginecologia 396 | 396 ; 396 | 396 | 396 | 396 | 396 : 396 ! 396 ! 396 396 396 | 4.752
Cirurgia Plastica 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 100 100 § 1.200
Cirurgia Uroldgica 396 {396 | 396 | 396 . 396 | 396 i 396 ! 396 | 396 : 396 396 396 : 4.752
Cirurgia em Proctologia 100 § 100 § 100 : 100 ; 100 : 100 : 100 ; 100 | 100 100 100 100 : 1.200
Cirurgia Vascular 100 | 100 | 100 | 100 { 100 | 100 | 100 | 100 ; 100 | 100 100 100 | 1.200
Dermatologia peq cirur. 100 : 100 ; 100 : 100 { 100 | 100 : 100 : 100 ! 100 100 100 100 1.200
Cirurgia Oftalmolégica 500 § 500 : 500 } 500 : 500 : 500 { 500 | 500 i 500 : 500 500 500 | 6.000
Cirurgia em Mastologia 264 | 264 | 264 | 264 264 264 | 264 | 264 | 264 264 264 264 | 3.168
Cirurgia em Otorrinolaringologia 100 : 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 ; 100 100 100 100 1.200
Cirurgia Tor4cica 100 : 100 . 100 : 100 | 100 | 100 : 100 : 100 : 100 100 100 100 | 1.200
Consulta cirtirgica em transplante 400 : 400 : 400 : 400 ; 400 | 400 ; 400 | 400 : 400 @ 400 400 400 | 4.800
Total Geral 2952 : 2952 { 2952 { 2.952 : 2.952 | 2.952 ; 2.952 | 2.952 : 2952 | 2.952 | 2952 i 2.952 35424

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAQ HOSPITAR (AGFA)

% SADT's EXTERNOS:

Servigo de Apoio Diagndstico  yiacy wmpsy MBs3 MEs4 MESS MESe MES7 MES8 MESS MES10 MBS11 MES1Z TOTAL
e Terapéutico (SADT)

Diagnostico em laboratério
Clinico

Exames Laboratoriais em
geral

Identificag3o de Alteragdo
Cromaossémica

65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65.000 65000 65000 780.000

64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 64.990 64990 64.990 64.990 779.880

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120

Diagnostico por anatomia

patolégica e citopatologia 2.600 2600 2.600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2.600 31.200

Exame anatomopatolégico

p/congelamento/ 2.000 2.000 2.000 2000 2000 2000 2000 2.000 2000 2.000 2000 2000 24000
parafina por pega ou biopsia

Imuno-histoquimica De

Neoplasias Malignas 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 7200
(Por Marcador)

Diagnostico por endoscopia 690 690 690 690 690 690 690 690 690 690 690 690 8.280
CPRE -

Cosniglapaidroatygratia 10 16 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
retrograda

(via endoscopia)

Colonoscopia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
?ggfjff*gaStmd“"d“"“"“"f”a 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6000
Retossigmoidoscopia 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Broncospia

(broncofibroscopia) 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
diagnostico

Diagnostico por radiologia 6130 6130 6130 6130 6130 6130 6130 6.130 6130 6130 6130 6130  73.560
Exames radioldgicos 6.000 6.000 6.000 6000 6.000 6000 6000 6000 6000 6.000 6000 6.000 72.000
Urografia Venoso 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Uretrocistografia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
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EITO A NIDA

Mamografia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Diagnostico por ressonincia
magnética 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 470 5.640
(sem contraste)
Diagnostico por ressonfincia
magnética 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320
(com contraste) com sedacio
Diagnostico por tomografia
(sem contraste)* 607 607 607 607 607 607 607 607 607 607 607 607 7.284
Diagnostico por tomografia
(com ou sem 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118 118 1416
contraste/sedagfo)
Diagnostico por
ultrassonografia 5326 5326 5326 5326 5326 5326 5326 5326 5326 5326 5326 5326 63.912
Ecocardiografia
Transtoréxica 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4,800
Utrassonografia dopPIET 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 12000
Ultrassonografia 3926 3926 3926 3926 3926 3.926 3.926 3.926 3.926 3.926 3.926 3.926 47.112
Métodos diagnésticos em
especialidades 8270 8270 8270 8270 8270 8270 8270 8270 8270 8270 8270 8.270 99.240
Diagnostico em neurologia** 620 620 620 620 620 620 620 620 620 620 620 620 7.440
Eletroencefalograma 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800
Eletroneuromiograma ENMG
2 membros 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 88 1.056
Eletroneuromiograma
ENMG4 membros 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 132 1.584
Diagnostico em Cardiologia 2100 2100 2100 2100 2100 2100 2100 2100 2100 2100 2100 2100 25.200
Eletrocardiograma 1440 1440 1.440 1.440 1.440 1.440 1.440 1.440 1.440 1.440 1.440 1.440 17.280
Monitoramento pelo sistema
Holter 24hs 3 canais 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320
Monitoriza¢do ambulatorial
de pressdo arterial 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 1.320
Feeslonst teste 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440 440 5.280
ergometrico
Diagnostico em oftalmologia 3.280 3.280 3280 3280 3.280 3280 3.280 3280 3.280 3280 3280 3.280 39.360
Retinografia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Tonometria 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
USG 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Biometria Ultrassénica 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 3.960
Campimetria 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
Mapeamento de retina
(oftalmoscopia indireta) - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200
monocular
Paquimetria 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4,200
Ceratometria 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4.200
chcroscopiaRefinucularde g5 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4200
Topografia computadorizada 55 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4.200
de cérnea
S‘C‘S’;dja‘"‘a deprassio 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4200
Fundoscopia 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4,200
Gonioscopia 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4.200
Diagnostico em
otorrinolaringolegia/ 1.850 1.850 1850 1850 1.850 1850 1.850 1850 1.850 1.850 1.850 1.850 22.200
Fonoaudiologia
SudiomBitia ) 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800
Impedanciometria
2
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RECHETTY A YIGa

Videolaringoscopia 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6.000

Potencial Evocado Auditivo 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800

Audiometria de Reforgo
visual (via aérea/6ssea)
Audiometria tonal limiar
(via aérea/ dssea)
Avaliacdo Auditiva
Comportamental
Audiometria em Campo
Livre

Estudo de Emissoes
Otoacsticas Evocadas
Transitérias e Produtos de
Distorcao (EQA)

150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800

150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800

150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800

150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800

150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1.800

Insitsnciometria 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150  1.800
t‘;g""“d“’me“ia“‘d""”f' 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150  1.800

Diagnostico em pneumologia 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4.800

Prova fungio pulmonar
completa com 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3.600
broncodilatador

Prova fungdo pulmonar

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1.200

simples

Diagn6stico em proctologia 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Mandmetria anorretal 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Terapias especializadas 1900 1.900 1500 1900 1900 1900 1900 1900 1900 1900 1900 1.900 22.800
Fisioterapia (sessdes) 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 1.600 19.200
Terapia Fonoaudiolégica 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3.600
TOTAL GERAL 91.221 91221 91.221 91.221 91.221 91.221 91221 91.221 91221 91.221 91221 91.221 1.094.652

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)
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5.1.2. METAS QUALITATIVAS

©

IMDsH

Instruio Magional
o Deseavaiviments.
Sotst # Huimao

Os Indicadores de Desempenho das Metas Quantitativas serdo avaliados trimestralmente de forma
dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta). Cada indicador possui pontuacio especifica,
conforme abaixo, considerando-se uma escala de zero a dez, conforme a sua relevancia no conjunto de

metas.

UNID.

EIXO INDICADOR
Taxa de Ocupagdo de
5 %
Leitos
Média Permanéncia Dia
Taxa de Acolhimento
com Classificagdo de | %
Risco i
| Taxa deSuspensdo de %
- Cirurgias Eletivas ’
Gestdo da Clinica ATA
Acompanhamento das |
© Taxas de Mortalidade
%
Tempo Ambulatério Dia
Leito/ Cirurgia
%
Numero
Seguranga do Taxa de Infeccio Absoluto
paciente Hospitalar
Ndmero
Absoluto

META

Leitos cird rglcos > 85%

Lentos clmlcos gerals > 85%
Lmtos uTl Adulto ] >85%

LEltOS ururgwos 4 2 d|as

Lettos cllnlcos gerais: 12 d|as

Leitos UTI Adulte Ii: 10 dias

Realizagdo de acolhimento
com classificagdo de risco

em 100% usuérios atendidos

na UPA Campos Sales

<5

Disponibilizar até o 10° dia
do més subsequente, os
indicadores de mortzlidade,
anélise da comissdo em
100% dos casos e plano de
melhorlas

i 1) Indlce de mortalidade nio

mstltucuonal

2) Taxa de mortalidade
institucional;

3) TX Mortalidade cirurgica;

Tempo médio de espera

| entre a consulta de avaliagio
: cirdrgica e a internagdo para

cirurgia eletiva <= 40 dias

Taxa de Infecgdo hospitalar

7%

Apresentar densidade de
incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo
mecédnica VM < 10
Apresentar densidade de
incidéncia de infecg¢do do
trato urindrio UTI associada
ao cateter vesical CV

<3

FONTE DOS

omus | FIS owuacio.
N. de pacientes-dia por SlSTEM-A 0E .
clinica / N, leitos-dia por QESTRG 4
clinica x100 HOSHITAR~
HPSZN. 3
N. de pacientes-dia por SlSTEMA B 4
clinica / N. saidas por GESTAQ 4
elinics HOSPITAR -
HPSZN 3
(Total de atendimentos SISTEMA DE
classificados / Total de GESTAQ 4
atendimentos HOSPITAR -
realizados) x 100 UPA
(Total de cirurgias
eletivas autorizadas e
agendadas suspensas / SISTEM..A BE
Total de cirurgias GESTAO 4
X . HOSPITAR
eletivas autorizadas e
agendadas) x100
Ne Gbitos acima 24 h/ 5
saidas hospitalares x100
N. de dbitos até 7 d
apds procedimento 2
cirdrgicos / n2 cirurgias
realizadas x 100 SISTEMA DE
Total das Taxa de GESTAO
Mortalidade HOSPITAR
disponibilizadas até o HPSZN
102 dia do més
4
subsequente com
analise de 100% pelas
comissdes respectivas e
plano de melhorias
Total de dias decorridos
entre o atendimento na
consulta de avaliagdo
cirtrgica e a realizacdo SISTEMA DE
de procedimentos GESTAQ
cirdrgicos eletivo dos HOSPITAR 4
pacientes no periodo / HPSZN /
N2 de pacientes SISREG
internados no mesmo
periodo para cirurgias
eletivas.
N. de |nfecgoes
hospitalares / total x|
saidas x 100
N. pacientes com
pneumonia associada a SJSTEM'_Q DE 1
VM/MV dia x 1.000 GESTAO
2 apee . HOSPITAR
HPSZN
N. pacientes com ITU :
associada a CV/CV dia x 1
1.000 \
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Social £ Hamana
1 £ 0 A vip
Apresentaf densidade de :
T " " N. pacientes com
5 incidéncia de infecg3o da . .
Numero v infecgdo da corrente
corrente sanguinea 3 : 1
Absoluto P I sanguinea associadas ao
dia x 1000
i central CV <10 BRCE rlé i
Aprgser.\t?ra_u incitfencia de N. de ISC em cirurgias
% sitio cirdrgicos (ISC) em Tippats /N, e Girurgies 1
- cirurgias ELETIVAS limpas e % &
limpas realizadas x 100
<3%
L ; . Incidéncia de quedas de Nimero de quedas /
rnudde:m: (_:len:f:eda :Jtl:sr;:ﬁ; pacientes internados Ntmero de pacientes- 1
patie E <2 dia X1000
- Incidéncia de dlceras por Nimero de casos novos
pressdo em pacientes de pacientes com UP no
Incidénciade Ulcera = Numero ) ) i més / Nimero de 4
por pressdo ~ Absoluto | pessoas expostas ao
| <5 . .
| N risco de adquirir UP no
més X 1000
NuUmero de pacientes
com placa bacteriana
% de pacientes placa em pacientes UTI no §
bacteriana em % : <30% periodo / Nimero de 1 0
pacientes UTI ’ i pacientes internados na Q
UTI no mesmo periodo S
x 100 - Lkléi
- SISTEMA DE ]
| ~
Disponibilizar 100% dos r::[t]:; ::Ss ":j; Faniire GESTAO 2
Regulacdo de Leitos % leitos para a Central de p‘ HOSPITAR 5 8
! i i 2 de Internacdo/Total de o)
Regulagdo de Internagdes Internacies x 100 HPSZN / o
g ] SISREG ) s
Total de SADT externo SISTEMA DE 8
_ Disponibilizar 100% dos disponibilizado no GESTAO £S5
Regulagdo dos SADT - % : SADT externos para a Central = SISREG /Meta pactuada HOSPITAR 5 §
i de Regulacdo Ambulatorial para SADT externo x HPSZN / Bi
] 100 _ SISREG S
Regulacio de Disponibilizar 100% das ;iti:n?giri::::lt:; S
Consultas % . consultas para a Central de P SISREG 5 N
Especializadas | : Regulagdo Ambulatorial SISREG / Meta pactuada o
P | E 5 N para consultas X 100 N
| 5 : : i Disponibilizar 100% da meta T.Otal c!elr:onsultas S|STEMZA DE 8
. Regulagdo da Cirurgias ! disponibilizadas no GESTAQ «
: = i % i contratada para Central de 5 ;
Articulagdo coma Eletivas ; ! AR UISCEs da | e st SISREG / Meta pactuada HOSPITAR o
Rede _ L ey i para consultas X100 HPSZN / SIH o
Recusas das solicitagdes de Total de recusas de %
transferéncia para leitos transferéncias de o
clinicos pacientes dentro do E
) ) (=]
Recusas das A pferf: pactll.iac‘i:o, tral | 5
solicitages de | e Iaterrotns e | SISREG/ e
transferénciapara | % Més R SISTER / 5 e
. - | foram canceladas pela o}
leitos clinicos quando . CURA o
. £4% unidade executante / &>
unidade executante i o
Total de transfer&ncias P
autorizadas para a "N"
unidade executante x S
il : . 100 S
i =
Atualizagdo do mapa | WenEne MEpReLAToND di:;::trerlilbc;:;sa;’ca";nde §
de leitos no SISREG Dia SISREG atusiI;zsado nos 30 mapas de leitos SISREG 5 g
= ) atualizado. o . <
; " - ; SISTEMA DE <
 Percentual de Registro | | Apl:esentagao de 100% das‘ AlH’s apresentadas [?ara ' GESTAO 2
: ; : % - AlH's no més subsequente 3 100% das ocorréncias 4 <
Gestioe : Hospitalar ‘ P 5 HOSPITAR
H ocorréncia no més subsequente HPSZN / SIH £
Desenvolvimento R e o
institucional | i A =
Taxa de Glosa de AlH | % <2% consrc'h‘zrando leitos glosadas no mfs / Total Sl 1 <Zt
habilitados de Internagdes no il
! mesmo més x100 o
1 L g
()]
<
[9)
S
s
=)
S
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Taxa de Glosa de
Procedimentos
Ambulatoriais

Devolutiva da
Ouvidoria

Atividades das
Comissdes e Nucleos
obrigatdrios

%

Més

<2%

Garantir o percentual de
80% de respostas dadas aos
usudrios para solicitagdo,
sugestao, informacgdo ou

elogio:10 dias uteis;
Para: reclamagdo: 30 dias
lteis;
Para dentincia: 90 dias Uteis,
sendo que o processo de

. apuracdo deverd ser iniciado

em no maximo 10 (dez) dias
_ Uteis )
Garantir a efetividade das
Comissdes e Nucleos, em
conformidade com a

Legislacdo vigente, listados a

seguir:

A) Comissdo de Andlise e
Revisdo de Prontuarios
Médicos;

B) Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalar
(NVEH);

! C) Comissdo de Etica Médica

e de Enfermagem;

D) Comissdo de Controlede

Infeccdo hospitalar (CCIH);
E) Nucleo Interno de
Regulagdo/ Nicleo de
Acesso e Qualidade
_ Hospitalar;
F) Nucleo de Seguranga do
Paciente;
G) Nucleo de Educagdo
Permanente;

TOTAL PONTUAGAO:

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

SIA i 4

(Total de respostas
dadas aos usuérios no -~ i
razo/Total de Relatério 4
P ; P Quvidoria
manifestagbes
ocorridos no més) x 100

Apresentar documento
com nome e fungdo dos
componentes de cada
comiss3o, bem como
atas de reunides e
relatdrios periddicos de
cada uma. (Total de
atas de reunides
realizadas / Total de
reunides previstas no
quadrimestre) x 100

Relatériodo .
Gestordo | 4
Hospital

100

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

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

a) Gestdo da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 42 pontos. A meta é

o alcance minimo de 36 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

b) Seguranca do Paciente? - A soma dos pontos dos indicadores do &xito totaliza 08 pontos. A

meta € o alcance minimo de 07 pontos, gue equivale ao repasse de 25% do recurso varidvel.

c) Articulagdo com a Rede - A soma dos pontos dos indicadores do é&xito totaliza 30 pontos. A

meta é o alcance minimo de 25 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

d) Gestdo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores do &xito totaliza

20 pontos. A meta € o alcance minimo de 17 pontos, que equivale ao repasse de 25% do

recurso variavel.

2 NOTA: Para desenvolvimento de indicadores e pardmetros de avaliagdo para o transplante, serd admitido sua inser¢io ap6s um an?@
de efetivo funcionamento do servigo de transplante no estado do Amazonas.

& S8o Vigante, 578, € 1501
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6. SISTEMA DE AVALIACAO DE METAS, INCLUINDO-SE OS PARAMETROS E A VALORIZACAO
ADOTADA COM RELACAO AO CUMPRIMENTO DAS METAS E SEU RESPECTIVO IMPACTO
FINANCEIRO;

6.1 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer a sistemdtica e os critérios de pagamento, ficam estabelecidos os seguintes
principios e procedimentos:

A) AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo —90%). As quantidades apontadas nas tabelas 5.1.1 — METAS QUANTITATIVAS
representam a avaliagdo da Parte Fixa que representa 90% do valor de custeio. Os desvios serdo analisados em
relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no item 5.1.1
onde descreve os Servigos Contratados e gerarSo uma variagio proporcional no valor do pagamento de recursos
a ser efetuado, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada a seguir. Analise Mensal
e ndo podera ser acumulativa.

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

DISTRIBUICAO . ATIVIDADE REALIZADA VALOR A REPASSAR

Al de 1100 d s valuis contratsds 1009? do peso perf:entual da atividade. Podera
ensejar repactuagao

ATENDIMENTO DEURGENCULE FIMEREENCIA Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade.

-UPA CAMPQS SALES ) ) _
0,
EuyIy 0 0.6 S5 da e 90% X do orgamento destinado a atividade
) contratado o ]
Peso: 9,99% = Menos que 70% do volume contratado 70% X do orgamento destinado a atividade

100% do peso perceﬁtual da atividade. Poderd

Acima de 110% de volume contratado . %
_ensejar repactuagdo

ASSISTENCIA HOSPITALAR  Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84, 99% do volume

90% X do orgamento destinado a atividade
contratado

Peso: 39,86%  Menos que 70% do volume contratado 70% X do orgamento destinado & atividade

100%“60 peso percentual da atividade. Poderd '

Acima de 110% do volume contratado . -
ensejar repactuacgdo

PRODUGAO AMBULATORIAL (CONSULTAS)  Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84, 99% do volume

90% X do orgamento destinado a atividade
contratado

Peso: 5,41% Menos que 70% do volume contratado 70% X do orcamento destinado a ativida E

olha: 182
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CIRURGIGD

Peso: 20,55%

PRODUCAO DO SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO

Peso: 19,77%

TRANSPLANTE®

Peso: 4,41%

Acima de 110% do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 84, 99% do volume
contratado

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

Entre 85% e 100% do volume contratado

Enfre 70%“3 84, 99% do VD.1-l.JmE
;ontratado

Menos que 70% do volume contratado
Acima de 110% do volume contratado
Entre 85% e 100% do volume contratado
Entre 70% e 84, 99% do volume
contratado

Menos que 70% do volume contratado

@
NnNose

Itk n?ucrﬁ.w

REEFCITO A ¥iGa

100% do pesé percen“t-hal da atividade. Po&éra’

__ensejar repactuagao

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

70% X do orgamento destinado a atividade

100% do peso perceri(ual da atividade. Podera
ensejar repactuagdo

100% do peso percentual da atividade.
90% X do orgamento destinade a atividade

70% X do orcamento destinado a atividade

100% do peso percenfual da é‘til\;idadé.ml.’oﬂeré

ensejar repactuagao

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

70% X do orgamento destinado a atividade

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

GRUPO

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA —

REPRESENTATIVIDADE/

QUANTITATIVO
____ META/MES -
10 000 atendmentos urgenua e

| UPA CAMPOS SALES : 9,99% emergencol:k/}:t:t?épgri:zdlmentos
ASSISTENCIALOSPITALAR 39,86% . 931 saidas hospltalares ‘
-PRO-DU(;AO AMgULATOﬁI;lj (COI‘:ISUL'MI';S)Wg 7 : 5,41% T m_12_ ;Z_COE.I_HE!S médicas por mes

| PRODUGAO CIRURGIASELETIVAS © 208% | 603Curgias/més
?ERO'EPLJE%%T‘?CCD)OE;EE:[I“CS DE APOIO DIAGNOSTICO E 19,77% 01 201 S
TRANSPLANTE TR 481% Stransplantes/més

'7T0TAI. o o .« SE vl o 7

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

3 Considerando a implantagfo do Servico de Transplante de Rim juntamente com toda a linha cuidado do Transplante Renal, o INDSH
fica isento da avaliagdo das metas quantitativas do Transplante Renal, nos 03 (trés) primeiros meses de inicio das atividades da
Tutoria, ou seja, outubro/2022, novembro/2022 e dezembro/2022, podendo ser prorrogado por até 90 (noventa) dias, sendo esta
prorrogagdo solicitada via oficio e encaminhado por meio de processo SIGED para avaliagfo, controle e manifestagéo legal desta SES-
AM.
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7. TETO FINANCEIRO MENSAL PACTUADO E SUA VARIAGAO DE ACORDO COM O CUMPRIMENTO DAS
METAS.

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

FIXO % TETO FINANCEIRO
ATEN DIMENTO DE URGENCIA” E EMERGENCIA - UPA m&dPOESALES " 9,99% RS ;.;;djﬁs |
ASSISTENCIA HOSPITALAR 39,86% RS 9.476.863
PRODUGAO AMBULATORIAL (CONSULTAS) 5,41% Ré 1285737
PRODUGAO CIRURGIAS ELETIVAS 20,55% RS 4.886.397
PRODUGAO DO SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO 19,77% RS 4.700.419
TRANSPLANTE 4,41% RS 1.049.419
TOTAL META FIXA - 90% 100,00% R$ 23.773.610
VARIAVEL % TETO FINANCEIRO
GESTAO DA CLINICA 25,00% RS 660.378
SEGURANGA DO PACIENTE 25,00% RS 660.378
ARTICULACAO COM A REDE 25,00% RS 660.378
GESTAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL 25,00% RS 660.378
TOTAL META VARIAVEL - 10% 100,00% R$ 2.641.512
TOTAL GERAL - 100% R$ 26.415.122
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8. RESULTADQS ESPERADOS

e Potencializar a qualidade na execucdo dos servigos de satde e atendimento a populagcdo com
equipe de saude integralmente responsavel pelo usuario a partir do momento de sua chegada,
devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais;

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

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

srqués de SEo Vicente, 576, € 1801 ~ S8o Paule -8 .
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9. PRESTACAO DE CONTAS

O contetido das informag&es a serem encaminhadas a Secretaria De Estado Da Satide — SES/AM conforme toda
e qualquer informacdo solicitada, sera na formatacéo e periodicidade por esta determinada.

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

1. Relag&o dos valores financeiros repassados, com indicacio da Fonte de Recursos;
2. Demonstrativo de Despesas — Balancete;

3. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

4. Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;

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

6. Relatdrio Consolidado da Produgdo Contratada X Produgdo Realizada (meta quantitativa);

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

8. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

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

(CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacio de
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos de negativa), relativos a

Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de
certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos estaduais, expedida

no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal mediante apresentacio de
certidao negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos mobilidrios, expedida

no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

e) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), mediante a
apresentagdo da CND — Certiddo Negativa de Débito (ou positiva com efeitos de

negativa);

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

i

o
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g) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo ao domicilio ou

sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do

certame;

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

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

9. Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade;

10. Mapa de leitos regulados;

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

12. Outras a serem definidas de acordo com necessidade do érgdo contratante.

Sede Social: Rua Dr. Cristianc Otoni, 23°
Sede Administrativa: Av Marqués dé Slo v

Tel {011} 3672 5136 ~ comissao. edltals@mdsh org. br— W nd h org. b*
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10. FORMACAO DOS CUSTOS MENSAIS;

¢
MESsSH

It o Nacions]
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0 orcamento global proposto para o total da atividade mensal é de R$ 26.415.122 (vinte e seis

milhdes, quatrocentos e quinze mil, cento e vinte e dois reais), sendo estimados o valor de R$

22.610.462 (vinte e dois milhdes, seiscentos e dez mil, quatrocentos e sessenta e dois reais) destinado ao

custeio do HPSZN e R$ 2.638.639 (dois milhdes, seiscentos e trinta e oito mil, e seiscentos e trinta e nove

reais) destinados da UPA Campos Sales e R$ 1.166.021 (Um milhdo, cento e sessenta e seis mil, e vinte e um

reais) destinados ao servigo de transplante do CHZN, assim distribuidos:

DESPESAS OPERACIONAIS MENSAIS
Pessoal Proprio
Ordenados
Adicional Noturno
Insalubridade
Hora Extra / DSR
Lei 14.434 Piso Salarial Enfermagem — Impacto (revogado pelo STF)
Auxilio Creche
Encargos Sociais
Contribuigdo FGTS (8%)
Provisoes
Aviso Prévio — PROVISAQ
13° Salério
Férias
FGTS Resciséria (40%)
Beneficios a Funcionarios
Vale Transporte
(Servicos de Terceiros - PJ)
Treinamento e Educagio Permanente
Acesso a Internet
Lavanderia
Servigo de Nutri¢@o e Dietética
Coleta Especializada de Lixo
Sistema Software de TI
Servigos de Técnicos de Radiologia
Servigo de Acreditagio - ONA - Fund. Vanzolini / PDI
Sistema Digitaliza¢do de Prontudrios
Sistema Gestdo Hospitalar - AGFA
Tecnologia de Informagdo TOTVS
Tecnologia de Informaggo BIONEXO (PORTAL DE COMPRAS)
Tecnologia de Informagao EPIMED
Tecnologia de Informagéo EPIMED - MONITOR CCIH
Tecnologia de Informagao - Sistema de Escalas
Tecnologia de Informagio Custos (Planisa)
Responsavel Técnico UTI

Servigo de Seguranga do Paciente (1BSP)

Sede Sociak |
Sede A

olha: 182

HPSZN
R$ 6.532.351
R$ 5.276.078

R$ 275.761
R$ 804.893
R$ 159.119
R0
RS$ 16.500
R$ 515.914
R$ 515914
R$ 1.024.551
RS 102.284
R$ 537.034
R$ 179.011
R$ 206.221
R$ 60.000
R$ 60.000
R$ 626.190
R$ 7.000
R$ 13.000
RS0
R$0
RS 125.000
R$ 33.500
RS 102.000
R$ 5.000
R$ 0
R$ 73.000
R$ 30.000
RS 6.000
RS 13.000
R$ 4.500
R$ 10.000
R$ 10.190
R$ 34.000
R$ 20.000

UPA
R$ 710.185
R$ 555.030
R$ 26.849
R$ 111.826
R$ 16.080

R$ 0

R$ 400
R$ 56.815
R$ 56.815

R$ 112.403
R$ 10.768
R$ 59.182
RS 19.727
R$ 22.726
R$ 8.000
R$ 8.000
R$ 362.900
R$ 1.000
R$ 2.000
R$ 10.500
R$ 150.000
R$ 6.000
R$ 5.000
R$ 27.000

R$O
R$ 20.000
R$ 15.000

RS0

RS0

RS0

R$0

R$ 2.400
R$4.000
RS0
R$ 5.000

TRANSPLANTE
R$ 51.929
R$ 50.409

RSO
R$ 1.017
R$0
R$ 0O
R$ 504
R$4.154
R$ 4.154
R$ 8.439
R$ 1.007
R$ 4.327
R$ 1.442
R$ 1.662
R$ 950
R$ 950
R$ 10.000
R$ 10.000
R§ 0
R$0
RS0
RS0
RSO
R30
R$0O
R$ O
R$ 0
R$ 0O
R$O
R§ 0
R$O
R§ O
R$0
R$ 0
R$ 0

COMPLEXO
R$ 7.294.465
R$ 5.881.516

R$302.610
R$917.736
R$ 175.199
R$0
RS 17.404
R$ 576.883
R$ 576.883
R$ 1.145.393
R$ 114.059
R$ 600.544
R$ 200.181
R$ 230.609
RS 68.950
R$ 68.950
R$ 999.090
R$ 18.000
R$ 15.000
R$ 10.500
RS 150.000
RS 131.000
R$ 38.500
RS 129.000
R$ 5.000
R$ 20.000
R$ 88.000
R$ 30.000
R$ 6.000
R$ 13.000
R$ 4.500
RS$ 12.400
R$ 14.190
RS$ 34.000
R$25.000
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Servigo de Ambulancias - Remogdes (UTI/Simples)
Servigos de Motoboy

Servicos Médicos - (PJ)

Servigos Médicos PJ - CLINICA CIRURGICA - INTERNACAO
Servigos Médicos PJ - CLINICA MEDICA - INTERNACAO
Servigos Médicos PJ - UTIL

Servigos Médicos PJ - AMBULATORIQ CIRURGICO
Servigos Médicos PJ - AMBULATORIO CLINICO

Servigos Médicos PJ - CIRURGIAS

Servigos Médicos PJ - ANESTESIOLOGIA

Servigos Médicos PJ - PARECERISTAS

Servigos Médicos PJ - Tutoriados Transplantes

Servigos Médicos PJ - Ndo Tutoriados Transplantes (sobreaviso)
Servigos Médicos PJ - Implante Coclear / Prétese AO

Servigos Médicos PJ - UPA

Servigos SADT's - (PJ)

Diagnostico em laboratério Clinico
(ndo contemplados na Tabela SUS

e nfo realizados internamente)

Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia /

Imuno-histoquimica

Diagnostico por Exames Imunohematolgicos -
(Termo de Coop HEMOAM)

Diagnostico por endoscopia

Diagnostico por radiologia

Diagnostico por ressondncia magnética (sem contraste)

Diagnostico por tomografia (sem contraste)

Diagnostico em Neurologia

Diagnostico por ultrassonografia

Diagnostico em Cardiologia

Diagnostico em oftalmologia

Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia

Diagnostico em pneumologia

Diagnostico em Proctologia

Hemodidlise / Dialise Nefrologia
Segures/Contratos de Manutencao/Periddicos
Seguros Responsabilidade Civil
Manutengdo de Equipamentos Médicos
Manutengdo Predial

Gases Medicinais

Materiais e Medicamentos Hospitalares

Dietas Enterais ¢ Parenterais

Fios Cirtrgicos

Material de Laboratorio e Banco de Sangue

OPME (Grteses e proteses) - CPRE

OPME (érteses e préteses) - LIO (lente intraocular)

OPME (6rteses e proteses) - Cateter Liimen / Duplo "J", Sondas
OPME (érteses e proteses) - Prétese Coclear

OPME (Grteses e proteses) - Prtese Mamério

OPME (6rteses e proteses) - Cirurgia Videolaparoscopia

R$ 125.000
R$ 15.000
R$ 7.371.905
R$ 726.380
R$ 966.285
R$ 1.939.150
R$ 168.880
R$ 635.930
RS 1.974.680
RS 625.600
R$ 120.000
R$0
R$0
R$ 215.000
R$0
R$2.481.745

RS0

R§ 581.900

R$0

R$ 237.800
R} 81.600
R$47.520
R$49.513
R$ 238.000
R$410.841
R$ 91.000
R$ 50.000
R$ 73.750
RS 46.000
R$ 10.000
R$ 563.820
R$ 10.500
R$ 10.500
RSO
RS0
R$ 130.000
R$ 3.251.807
R$ 195.000
RS 50.000
R$ 701.043
R$ 45.000
R$ 120.000
R$ 35.000
R$ 15.266
R$ 30.398
RS 70.000

R$ 115.000
R$0
RS 952210
R$0
R$0
RS0
RS0
RS0
R$0
R$50
R§0
R3O0
RSO
R3O0
R$952.210
R$0

R§0

R$0

RS0

RSO
R$0
RS0
R$0
R$0
RS0
R$0
R$0
R$0
R$0O
R$0
R$0
R$ 18.000
R$ 3.000
RS 10.000
R$ 5.000
RS 8.000
R$ 224.300
R$0
R$ 1.500
R$0
R$0
R$0
R$O0
R$0
R$0
RS0

R$ 0
R§ 0O
RS 844.200
R$0
R$0
R$0
RS 100.000
R$ 200.000
R$0
R$O
R$0
R$474.200
R$ 70.000
R$ 0
R$0
R$ 179.248

R$ 158.848

R$ 20.400

R§0O

RS0
R§0
R$0
RSO
R$ 0
R$ O
R$0
R$0
R$0
R§ 0
R$0
R$0
R$0
R$0
R$0O
R$0
R$ 1.500
R$ 65.600
R$0
R$ 20.000
R$ 45.600
R$0
R$0O
R$0
R$0
R$0
R$0

Ao Vicente, 576, () 1901 ~ Sdo Paulo - SP—-(EP

gl (011) 3672 5136 — comissao.editais@indsh.org.br - wwyy indsh ors br

@ =

MRS “

Instituto Nacionat
da Reseavatvimenta -
Social ¢ Hurnons

R$ 240.000
RS 15.000
R$ 9.168.315
R$ 726.380
R$ 966.285
R$ 1.939.150
R$ 268.880
RS 835.930
R$ 1.974.680
RS 625.600
RS 120.000
RS 474.200
R$ 70.000
R$ 215.000
R$952.210
R$ 2.660.993

R$ 158.848

R$ 602.300

RSO

R$ 237.800
R$ 81.600
R$ 47.520
R$49.513
R$ 238.000
R$ 410.841
R$91.000
R$ 50.000
R$ 73.750
R$ 46.000
R$ 10.000
R$ 563.820
R$ 28.500
R$ 13.500
RS 10.000
RS 5.000
R$ 139.500
R$ 3.541.707
RS 195.000
R$ 71.500
RS 746.643
R$ 45.000
RS 120.000
R$ 35.000
R$ 15.266
R$ 30.398
R$ 70.000
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RESsEiTe A €6
Drogas ¢ Medicamentos R$ 945.000 R$ 150.000 R$0 R$ 1.095.000
Materiais Hospitalares RS 953.000 R$ 70.000 RSO R$ 1.023.000
Materiais Odontolégicos R$ 1.000 RS 1.800 R$0 RS 2.800
Materiais RadiolGgicos / SADT's R$91.100 R$ 1.000 R$0 R$ 92.100
Materiais Diversos R$ 105.000 R$ 38.500 RS0 R$ 143.500
Material de Limpeza RS0 RS 18.000 R$0 RS 18.000
Impressos, Material de expediente / escritério R$ 75.000 R$ 8.000 R$ 0O R$ 83.000
Materiais De Informdtica R$ 15.000 R$ 1.500 R$0 RS 16.500
Equipamentos de Seguranga - EPT's R$ 15.000 R$ 1.000 RS0 RS 16.000
Material de Manutengio Predial, Elétrico, Hidrdulico RS0 R$ 10.000 RSO R$ 10.000
Géneros Alimenticios _ R$ 0 R$ 1.500 RS0 R$ 1.500
Generos Pereciveis ' RS0 RS 1.500 RS 0 R$ 1.500
Telefone RS 20.000 R$ 5.000 R$0 RS 25.000
Agua (retirado do FIPSZN)** R$ 0 R$ 300 R$ 0 R$ 300
Energia Elétrica R$ O R$ 18.000 R$ 0 R$ 18.000
Aluguéis R$ 7.000 RS 44.826 R$ 0 R$51.826 O
Locagio cilindros + Manutengio rede R$3.000 R$ 1.500 R$0 RS 4.500 8
PRO MED - Equipamento Laboratério R§ 4.000 R$ 3.326 RS0 R$ 7.326 §
DMC - UPA - Locagiio Equipamentos - Respiradores RS0 RS 21.500 RS0 R$21.500 %
ADVEN - UPA - Computadores R30 R$ 15.000 RS0 R$ 15.000 g
WORKS - Firmware, Cloud, Antivirus R$ 0 R$ 3.500 RSO R$ 3.500 %
Impostos Taxas e Contribuicoes R$0 R$ 500 R$0 R$ 500 g
Impostos Taxas ¢ Contribuicdes R$ 0 R$ 500 RS0 R$500 &
Combustiveis e Lubrificantes R$ 60.000 R$ 1.000 RS$ 0 R$61.000 -
Oleo diesel — Gerador RS 45.000 R$ 1.000 R$0 R$ 46.000 z
Gés GLP RS 10.000 RSO RS0 R$10000 S
Combustivel veiculo R$ 5.000 R$0 R$0 R$ 5.000 S
Outras ' RS 25.000 R$ 5.000 RS 0 R$ 30.000 §
Fundo Fixo (cartério, fretes, correios etc.) R$ 15.000 R$ 5.000 RS0 R$ 20.000 E
Locagio com vefeulo RS 10.000 RS0 RS0 R$10.000 O
Financeiras RS 8.500 RS$ 1.200 RS0 R$9700
Taxas Bancdrias R$ 8.500 R$ 1.200 RSO RS 9.700 ;
Reembolso de Despesas Compartilhadas (RDC) R$ 380.000 R$ 70.000 R$O R$ 450.000 %E)
o

HPSZN UPA TRANSPLANTE COMPLEXO

Para o grupo de Pessoal Préprio foram considerados o dimensionamento citado no item 4.3.2.
DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO mencionado neste documento e seus

respectivos saldrios em consonancia as Convengdes Coletivas vigentes.

NAO estd previsto o impacto da Lei 14.434 (RS 1.776.681 mais encargos e provisdes) referente ao Novo
Piso Salarial Enfermagem, sancionada pelo Presidente da Republica, mas suspensa pelo STF (Agdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 7222) até sejam definidas as fontes de recursos, pelo qual o INDSH estara obrigado
a paga-lo apds a plena decisdo do pleito. Desta forma o Contrato de Gestdo vigente precisard ser repactuado
para absorver tal impacto, haja vista a imposi¢do prevista em lei para o cumprimento imediato no pagamento

dos saldrios para esta categoria. Que se frise em gue outras categorias j& estdo em andamento para reajuste d

79| Pagina
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11. DECLARAGAO DE MORA;

IMmMoDsH

Instituio Nacicaal
a2 Desenvolviranll
St ¢ Humaoo

REEPELTD K ClUa

Declaramos, para os fins de comprovagao junto a Secretaria Estadual de Satide do Amazonas (SES/AM), sob as

penas da lei que inexiste qualquer débito de mora ou substituicdo de inadimpléncia junto a qualquer 6rgio ou

entidade da Administragdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, que impeca a transferéncia

de recursos oriundos de dotagBes consignadas no Orgamento do Estado para esta Entidade.

S&o Paulo, 28 setembro de 2022

12. APROVAGAO PELO CONCEDENTE.

Sede So

JOSE - s
CARLOS ?ﬁvﬁ%ﬁ&‘%ﬂmu

ita Foderal do Brasi - RFE, OU=

RIZOLI:171 3%2;&%25};:“.2?&?&%’

o autor deste documenia

0322868 Hizen e
Jose Carlos Rizoli

Presidente do INDSH -
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano

I
Jan?’ Kenta utive - SES'““'E;l

Secrela.!o _xel'- de 2020
. de 21 de outubro

Deeree 871 - GABISES-AM, 0511012021
Portariz n.518  GABISES-AM, ORI11/2021
Portaria n.3 Sn32 . GABISES-AM, 16/03120822

nlasidhes
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