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5° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS N° 151/2019, que entre si firmam de um lado, o
MUNICIPIO DE ARACAJU, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, representada pelo FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE ¢ a ASOCIACAO ARACAJUANA
-DE BENEFICENCIA HOSPITAL SANTA ISABEL E
MATERNIDADE DR. JOAO FIRPO - AAB-HSI, visando
sua integracdo a rede hospitalar do SUS em Aracaju, para o
~ desenvolvimento de uma grade especifica e tinica de servigos e,

acles de referéncia para populacio prépria e referenciada do
Estado de Sergipe.

Pelo presente Termo Aditivo a0 Contrato de Prestacdo de Servicos n° 151/2019,
celebrado em 10 de dezembro de 2019, de um lado o MUNICIPIO DE ARACAJU,
através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE via FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, inscrito no CNPJ/MF n.°11.718.406/0001-20, representada pela sua Secretdria
WANESKA DE SOUZA BARBOZA, brasileira, solteira, médica, portadora do
CNPF/MF sob n. ° 694.936.505-53 e Cédula de Identidade n.° 943.615 SSP/SE, residente
e domiciliada nesta Capital, doravante denominada de “CONTRATANTE”, e do outro

lado a ASSOCIACAO ARACAJUANA DE BENEFICIENCIA - HOSPITAL
*'SANTA ISABEL E MATERNIDADE DR. JOAO FIRPO - AAB-HSI, pessoa juridica

de direito privado, entidade filantrépica sem fins lucrativos, com sede na Avenida Simedo
Sobral, N° 1312, Bairro Dezoito do Forte, CEP: 49072-720, nesta .'Capital, inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 13.025.507/0001-41, CNES N° 0002232, neste ato representada por seu
presidente em exercicio, DOUGLAS ROSENDO DOS SANTOS, brasileiro, maior,
administrador, portador da Cédula de Identidade n°. 386.460 SSP-SE e CPEF/MF n°.
275.319.885-34, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, téndo em vista
o que dispdem os artigos 196, 197, 198 e 199 § 1° da CF; os artigos 24 e 25 da Lei
8.080/90 e, ainda o Art. 57, II c/c §2° da Lei 8.666/93, tEm como justo e aditado o

contrato em referéncia dentro das seguintes condigdes:

O presente aditivo viabiliza a PRORROGACAO DO AJUSTE, na conformidade da cldusula
quinta, em mais 6 (seis) meses, passando tais altera¢des a produzir efeitos juridicos a partir do dia
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subsequente ao vencido.

Com o presente Aditivo o Valor Mensal do contrato permanecerd estimado no imperte de
RS 5.401.363,65 (cinco milhdes quatrocentos € um reais trezentos e sessenta e trés reais e
sessenta e cinco centavos) € o valor referente hd 06 meses estimado no importe de R$
32.408.181,92 (irinta e dois milhdes quatrocentos e oito mil cento e oitenta e um reais e
noventa e dois centavos), que serd pago mediante comprovacgdo do servigo efetivamente

prestado.

O presente termo aditivo tem por fundamento legal o art. 57, inciso II c/c §2* da Lei

Federal 8.666/93 e Justificativa Técnica que integram o presente instrumento

independentemente de transcri¢do, além do Memorando n°® 83.741/2020, devidamente

autorizado pela Secretdria Municipal da Saide.

As despesas decorrentes do presente termo aditivo correrdo por conta dos recursos consignados no

Orcamento da Contratante, obedecendo a seguinte classificacdo orcamentéria:

A. UNIDADE ORCAMENTARIA: 18401

B. FONTES DE RECURSOS: 211 — Municipal; 213 — Estadual; 214 - Federal
C. PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0085.2088

D. ELEMENTO DE DESPESA: 339039000

E. PROJETO/ATIVIDADE/DENOMINACAO: 2088

F. REFORCOS DE EMPENHO: 1209007; 1209008; 1209010




ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Permanecem inalteradas todas as demais Cldusulas e Condi¢des estabelecidas no Contrato

origindrio e no Documento Descritivo/Plano Operativo, ndo atingidas por este instrumento

e pelo documento descritivo ora alterado.

E, por acharem-se justos e aditados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, para que possa surtir os juridicos e legais efeitos a partir de 10 de

dezembro de 2020.

Aracaju/SE, 09 de dezembro dg"2020.

(44

'WANESKA DE SOPZA BARBOZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ARACAJU

D ped e e FE - R < e
DOUGLAS ROSENDO DOS SANTOS
Presidente em Exercicio
ASSOCIACAO ARACAJUANA DE BENEFICENCIA E MATERNIDADE DR. JOAO
FIRPO - HOSPITAL SANTA ISABEL
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DOCUMENTO DESCRITIVO - 5° TERMO ADITIVO AO CTPS N° 151/ 2019 .

ASSOCIACAO ARACAJUANA DE BENEFICIENCIA - HOSPITAL SANTA
ISABEL E MATERNIDADE DR. JOAO FIRPO — AAB-HSI

O Documento Descritivo parte integrante do Contrato celebrado entre a SECRETARIA
MUNICIPAL. DA SAUDE - CONTRATANTE e a ASSOCIACAO ARACAJUANA - DE
BENEFICIENCIA — HOSPITAL SANTA ISABEL E MATERNIDADE DR. JOAO FIRPO — AAB-HSI -
CONTRATADA, tem por objetivo definir a missfo institucional desta, no dmbito do modelo.assistencial
estabelecido para o SUS/SE, definir as suas acgdes, servicos, dreas de atuacdo, metas quantitativas e
qualitativas a serem atingidas e indicadores pactuados a serem monitorados para acompanhamento € a

avaliacdo da efetividade do contrato celebrado entre as partes.

1. Contrato dos servigos e agdes necessdrias para compor elenco que, em combinacido com as a¢des
organizadas em outras unidades da rede hospitalar e em outras redes, visam assegurar atendimento integral

aos usuirios SUS/SE.

2. Ordenamento da capacidade instalada operacional ofertada para atender as necessidades mais

prementes dos usudrios, sobretudo, aquelas demandas que oferecam maior risco de morbimortalidade.

3. Estabelecimento de metas de atendimento ambulatorial e hospitalar, onde se pactuam as

quantidades e as caracteristicas que qualificam essas agOes.

4. Regular e monitorar o acesso de acordo com as necessidades dos usudrios, bem como,
gerenciar a capacidade operacional do “Hospital Horizontal”, considerando as situagdes que requeiram sua

mobilizacdo.
5. Aprimoramento da gestdo hospitalar.

6. Garantir espaco e acesso ao centro cirirgico do Hospital, para a atuagdo dos profissionais
cirurgides das vérias especialidades pertencentes 2 Rede Municipal de Atengdo Especializada — REAE,
desde que previamente comunicado e autorizado pela CONTRATADA.

7. Permitir a cecssédo de servidores P\iblicos médicos vinculados a Secretaria Municipal de Saide de
Aracaju para o hospital contratado, a titulo de incentivo municipal e mediante a expedi¢do da respectiva
portaria de cessdo, especificando a carga hordria a ser disponibilizada pelo profissional e as especificidades

dos servicos a serem executados, para assim suprir eventual deficiéncia de profissional no mercado,
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incrementar a qualidade do servigo assistencial prestado e garantir a disponibilidade de toda a

grade de servico contratada em favor da populagéo.

i

As agdes e servicos contratados consideram as caracteristicas assistenciais da unidade contratada,
sua vocagdo, sua densidade tecnoldgica, atribuicdes e compromissos decorrentes de habilitacdo,
credenciamento de servicos de alta complexidade, sua miss@o e a pactuacgéo interfederativa, em regime de
cooperacdo mitua entre os participes na Assisténcia & Satide no campo da assisténcia médico-hospitalar,
utilizando-se de profissionais capacitados e das melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de

vida das pessoas, de acordo com os principios do SUS/SE.

Os recursos correspondentes ao co-financiamento estadual como participe na Assisténcia a Saide
no campo da assisténcia médico-hospitalar destina-se a custear a disponibilizacio e manutencdo da

capacidade instalada conforme missdo e grade de servicos contratada.

Sua estrutura deverd se inserir na rede de estabelecimentos de satide do Hospital Horizontal

dentro de sua miss#o.

Na impossibilidade de prestagdo do servico contratado por motivo préprio, o Hospital deverd
informar o fato e se responsabilizard em dar resolucfo para nio interrupcdo do servigo ofertado em prazo

ndo superior a 48 horas, sendo dele o 6nus.

e Assisténcia Materno-Infantil

2) £

# Estratégia de Promoc#o, Protecdo e Apoio ao aleitamento materno e & saiide integral da crianga e
da mulher, no 4&mbito do Sistema Unico de Satide - SUS
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3) d

ica Pedidtrica
# Cirurgia Pediétrica

# Intercorréncias Clinicas ou Cirdrgicas
# Cirurgia Ginecolégica
# Obstetricia

4) 2l 1
# Leitos de unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) — Rede Cegonha

# Leitos de unidade de cuidados intermedidrios neonatal (UCINCO) — Rede Cegonha
# Leitos de Unidade de Terapia Intensiva de Adulto

# Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica.

5)

# Cirurgia Geral
# Cirurgia Ginecoldgica
# Cirurgia Pedidtrica

6)

# Assisténcia Materno infantil.
# Rede Cegonha
# Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE

O prestador tem capacidade instalada de 235 leitos e ofertados ao SUS 213 leitos, e
destes 213 operacionais para camprir a missao acima mencionada, seguindo padrio do SCNES,

distribuidos conforme tabelas abaixo:

CIRURGICO
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CLINICO

[ Descrigdo

33-CLINICA GERAL

COMPLEMENTAR

Descricdo.

3.0,,,

i

75-UTI ADULTO - TIPO Il

78-UTI PEDIATRICA - TIPO |}

07

07

TOTAL

77

77

Obs: Inclui os leitos de Isolamento

OBSTETRICO

Descrigdo

10-OBSTETRICIA CIRURGICA

deenalnin

TOTAL

78

PEDIATRICO

45-PEDIATRIA CLINICA

55 PEDIATRIA CIRURGICA

TOTAL

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR
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Capacidade operacional de leitos complementares existentes 77 e ofertados ao SUS 77 leitos, para
cumprir a missio acima mencionada, seguindo padrao do SCNES.

Os leitos hospitalares contratados devem integrar o Sistema de Regulacdo quando implantado, e sua

utilizacdo deverd obedecer aos fluxos estabelecidos e normatizados pela Contratante.

A capacidade operacional dos servigos da unidade de urgéncia, do centro cirtrgico, UTI e servigcos de apoio
diagndstico e terap€utico e retaguarda de enfermaria devem estar a disposi¢do dos usudrios do SUS de forma
ininterrupta, possibilitando acesso a toda tecnologia disponivel na instituicdo para atender aos objetivos e metas,

com pleno funcionamento (equipamento, materiais e insumos, salas cirtrgicas), observando-se o item II, deste

anexo.

O Hospital deverd estar organizado para atuar, com eficiéncia e eficicia, nas seguintes

areas:

1- Assisténcia Integral a saide

2- Gestao

3- Avaliagdo

4- Ensino e Pesquisa

A assisténcia a satide a ser prestada pelo hospital
dever4 se desenvolver de modo a garantir a igualdade de acesso e qualidade de atendimento aos usudrios a
todos os procedimentos que se fagam necessdrios para o atendimento integral das necessidades dos usuérios
que lhe forem direcionados pelo Sistema, sem discriminac@o de qualquer natureza. O servigo de urgéncia e
emergéncia geral ou especializado, deverd estar em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7

(sete) dias da semana, bem como acolhimento com protocolo de classificacdo de risco;

Compete ao hospital cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia, cumprir os requisitos assistenciais, em caso de a¢des e servicos de saude de
alta complexidade e determinagdes de demais atos normativos, utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos

clinicos validados pelos gestores. A realizagdo da gestdo de leitos hospitalares € necessdria, com vistas a

8
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otimiza¢do da utilizacdo dos leitos contratados. A alta hospitalar responsdvel deverd ser garantida aos
pacientes, conforme estabelecido na PNHOSP, além de implantar e implementar as acdes previstas na

Portaria de consolidacdo n°® 5, de 28 de setembro de 2017, que estabelece o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente.

E dever do hospital implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH). A humanizacio deverd ser o eixo norteador das préticas de atencdo e gestdo,
constituindo uma nova relac@o entre o usudrio, os profissionais que o atendem e a comunidade, através do
desenvolvimento e implantac#o de seus projetos, como acolhimento com classificago de risco, viabilizar o
acesso dos visitantes a equipe responsdvel pelo paciente, ampliar o nimero de visitas para usudrios
internados (hordrios flexiveis de visitas), garantir a seguranca, a qualidade dos alimentos e a prestacdo de
servicos neste contexto, presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e

indigenas, de acordo com as legislagdes especificas.

Ainda de acordo com legislacdes especificas e no 4mbito da humanizagdo, deve disponibilizar
informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e esclarecido para a
realizacdo procedimentos terapéuticos e diagnésticos, notificar suspeitas de violéncia e negligéncia e

disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitiria, bem como aos usudrios e pais ou

responsdveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

Através do Sistema de Regulacfio da Assisténcia, o hospital integrard todos os seus servicos ofertados
aos demais disponibilizados pela rede do Sistema Municipal da Satdde de Aracaju de modo a poder garantir
aos seus usudrios, acesso a todo e qualquer procedimento de que necessitem, ou seja, garantir-lhes acesso e

atendimento integral.

De modo amplo, os servicos contratados sdo ambulatoriais e hospitalares, distribuidos na média e alta

complexidade.

Os atendimentos ambulatoriais de média complexidade, de natureza eletiva, serdo disponibilizados

a0s usudrios que tiverem essa necessidade identificada nos servicos ambulatoriais eletivos do municipio —
REAE — Rede de Atencio Eepecializada, e previamente autorizados pela Central de Regulacio dentro das

metas mensais contratadas.

Os atendimentos ambulatoriais de média complexidade de natureza emergencial em assisténcia

materna infantil, pediatria serdo disponibilizados aos usudrios que tiverem essa necessidade identificada no

A
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proprio servigo ou nos servigos da especialidade.

Os atendimentos hospitalares de média complexidade de natureza emergencial em assisténcia
materna infantil, pediatria (Hospital Especializado Tipo I) devendo contar com equipe 24 horas, composta
por médicos especializados, cuja composi¢do depende do perfil assistencial do estabelecimento, equipe
multidisciplinar e equipes para manejo do paciente critico, que serdo disponibilizados aos usudrios que
tiverem essa necessidade identificada no préprio servico ou nos servigos de pronto atendimento e urgéncia

dos hospitais SUS de Aracaju como servicos de referéncia e SAMU.

Essa origem serd identificada pelo laudo de transferéncia corretamente preenchido pela Unidade de
Urgéncia/Emergéncia e Hospitais SUS ou pela FAE (ficha de atendimento ambulatorial), que dever4 ser
anexado ao Laudo Médico para Emissio da AIH, no sistema informatizado da Secretaria e dos

componentes de Regulacéo.

Todo e qualquer leito contratado e disponivel no Hospital deverd ser informado diariamente a

Secretaria Municipal da Sadde, quando implantada a regulagdo dos leitos hospitalares.

Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH de urgéncia/emergéncia deverdo ser apresentados

ao Médico Autorizador, no prazo maximo de 72 horas do atendimento inicial, completos e sem rasuras para

autorizacdo € emissdao da AIH.

Os atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, serdo disponibilizados
aos usudrios do SUS que tiverem essa necessidade identificada quando em atendimento registrado nos

servicos publicos ambulatoriais eletivos do_municipio de Aracaju — REAE - Rede de Atencdo

Especializada, e os referenciados para o Sistema Municipal da Satide de Aracaju, previamente reguiados e

com laudos médicos para emissdo de ATH autorizados.

As internacGes eletivas somente deverdo ser efetivadas, pelo Hospital, com laudos médicos para
emissdo de AIH autorizados. Caso o procedimento ndo seja realizado dentro do prazo de 30 dias, a

autorizacdo deverd ser renovada no mesmo laudo, com justificativa anexa.

Os pacientes que receberem alta hospitalar deverdo ser contra-referenciados ao ambulatérios de
especialidade ou Rede Bésica de seus Municipios, portando Relatério de Alta Hospitalar.
No tocante aos procedimentos cirtirgicos, a instituicio deverd garantir, em ambulatério préprio, o

retorno dos pacientes que forem submetidos a cirurgia para reavalia¢do pés-cirtirgica, a fim de prestar uma

assisténcia integral ao usudrio.

10
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As portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia em Hospital Especializado Tipo I devem prestar
atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontineas e referenciadas em conformidade a Portaria

MS n° 2.395 de 11 de outubro de 2011, vinculando o nfo cumprimento 2 suspensio do repasse dos valores

complementares vinculados a dita Portaria.

Atendimento ininterrupto é aquele que funciona nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os

dias da semana.

Ser2o computadas as metas para as cirurgias pedidtricas elencadas no STH apenas as que tém o

cardter ELETIVO. As demais estdo inclusas na meta de procedimento cirdrgico geral.

A Rede Cegonha, instituida no 4mbito do Sistema Unico de Satide, consiste numa rede de cuidados
que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e & aten¢do humanizada 2 gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao

desenvolvimento sauddveis, denominada Rede Cegonha.

Considerando ainda a necessidade de estimulo a implanta¢do e implementagdo da assisténcia em
planejamento reprodutivo, bem como para garantir 0 acesso aos métodos anticoncepcionais para a
populagdo em idade reprodutiva, serdo distribuidos pela Secretaria Municipal da Sadde Dispositivos
Intrauterinos Tcu 380 (DIU de cobre) que serdo fornecidos pelo Ministério da Satde as maternidades
integrantes do SUS, para anticoncepgio pés-parto (APP) ou pds-abortamento (APA) imediatas, nos termos

da Portaria N° 3.265, de 1° de dezembro de 2017.

Ante o exposto, o Hospital Santa Isabel serd responsdvel pela insercdo do DIU, o qual serd
informado na AIH como procedimento secunddrio aos procedimentos de parto normal, cesariana e

curetagem.

Caso haja interrupgdo no repasse do insumo DIU por parte do Ministério da Saiide, o Municipio de
Aracaju, através da Secretaria Municipal da Satide, nfo estard obrigada a fornecé-lo. Por conseguinte, o
Hospital Santa Isabel no poderd ser penalizado nas avalia¢Ges mensais e trimestrais, em virtude da ndo
inser¢do do DIU por falia de repasse do insumo pelo Ministério da Satdde.

Cumprir, ainda em relagdo a Rede Cegonha, especialmente as portarias de consolidagdo n® 3 e 6 de

28 de setembro de 2017 (que revogou a Portaria MS n° 1.459/2011).

Com relagdo a triagem neonatal do Sistema Unico de Satide — SUS, tendo em vista o disposto na

Portaria N° 20, de 10 de junho de 2014, bem como a Nota Técnica N° 7/2018 -

11
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CGSCAM/DAPES/SAS/MS, o procedimento Oximetria de Pulso “Teste do Coragdozinho” deverd ser

realizado de forma universal.

Além disso, o Hospital Santa Isabel fica responséavel pela realizagdo do Protocolo de Avaliacdo do
Frénulo da Lingua em todos os bebés nascidos em suas dependéncias, conforme Lei N° 13.002, de 20 de

junho de 2014 e Nota Técnica N° 09/2016 — CGSCAM/DAPES/SAS/MS.

O contrato em questdo deverd contribuir para o aperfeicoamento dos Processos de Gestdo Hospitalar,
assim como para os Processos de Gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos alocados em beneficio

da populag¢do, contemplando as diretrizes assistenciais abaixo relacionadas:

» Acothimento e classificagdo de Risco;
» Equipe de Referéncia - Responsabilizacio;

e Horizontalizacdo do trabalho, com diaristas principalmente na retaguarda (4rea critica e de

internacdo);
 Contra-referéncia para a garantia da continuidade do tratamento;

Além dos processos de gestdo implantados pela Direcio do Hospital para o acompanhamento,
controle e avaliacdo de seus servigos, o Hospital deverd implantar e alimentar, sistemdtica e rotineiramente,

os sistemas informatizados de Regulacdo Ambulatorial e Hospitalar.

Através desses sistemas deverdo ser obtidos os principais relatdrios gerenciais, referentes a atividade
assistencial desenvolvida pelo Hospital em atencdo ao SUS, para a apreciagio da Comissdo de
Acompanhamento do Contrato.

A implantacdo e implementagdo da CAC serd pautada nas diretrizes da Portaria de Consolidagdo N°
02, de 28 de setembro de 2017:

DO MONITORAMENTO E AYALIACAC

“Art. 32. Ser4d instituida pelo ente federativo contratante a Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizacio, que serd composta, no minimo, por 1 (um)
representante do ente federativo contratante e um representante do hospital
contratualizado.

12

vy




ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA $AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

§ 1° A Comissdo de que trata o "caput” monitorard a execugdo das a¢les € servicos
de saide pactuados, devendo:

I - avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;
II - avaliar a capacidade instalada; e

IIT - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e
outras que se fizerem necessdrias.

§ 2° A composicdo da Comissdo de que trata o "caput” serd objeto de publicac@o no
Didrio Oficial do ente federativo contratante ou publicacio equivalente.”.

) O acompanhamento da produgdo em relacdo as metas acordadas serd mensal e a avaliagdo do
contrato serd realizada trimestralmente. Tal avaliacdo objetiva validar as metas pactuadas, para ajustes de
acordo com a necessidade do sistema, levando também em consideragdo os indicadores de qualidade
pactuados.

A Comissdo de Acompanhamento do Contrato — CAC pode ainda valer-se de relatérios emitidos
pela Auditoria Municipal, Estadual e Federal, com o intuito de emitir o parecer favordvel ou nio.

Durante os periodos de sazonalidade, de modo a ndo causar desassisténcia a populacido usuaria do
SUS, a Comissdo considerard os quantitativos executados acima da meta contratualizada, observando o
limite financeiro mensal total do ajuste.

Considerando os valores do Pré-fixado (I, I e IV) dos recursos do Documento Descritivo, que
remontam a R$ 1.073.236,57 (um milhio setenta e trés mil duzentos e trinta e seis reais e cinquenta e
sete centavos), se refere aos Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar serdo
repassados mensalmente distribuidos da seguinte forma:

A. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado acima, que remontam a R$ 429.294,63
(quatrocentos e vinte e nove mil duzentos e noventa e quatro reais e sessenta e trés centavos), serdo
repassados mensalmente do Fundo Municipal de Sadde ao Hospital vinculados ao percentual de
cumprimento das METAS DE QUALIDADE discriminados abaixo neste Documento Descritivo.

Segundo a totalizacdo, o maximo de pontos alcancado é de 93 (moventa e trés) pontos.
Observamos que para cada ponto perdido relacionado a execugio dos Procedimentos serdo descontados R$
4.616,07 (quatro mil seiscentos e dezesseis reais e sete centavos).

B. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado., que remontam a R$ 643.041.04 (seiscentos e
quarenta e trés mil novecentos e quarenta e um reais e noventa e quatro centavos) serdo repassados
mensalmente ao estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisico-
financeiras pactuadas no Documento Descritivo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA $AL'JDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

b.1) Cumprimento de 91% a 110% das metas fisicas pactuadas corresponde ao pagamento de 100%;
b.2) Cumprimento de 81 a 90% das metas fisicas pactuadas corresponde ao pagamento de 90%;
b.3) Cumprimento de 71% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde ao pagamento de 80%;
b.4) Cumprimento de 70% ou menos das metas fisicas pactuadas: valor equivalente & produgo.

C. Cabe ao Hospital cumprir todas as metas pré-estabelecidas por cada servigo individualmente, pois
as avaliacOes serdo feitas servigo por servigo, onde, se houver descontos por metas ndo cumpridas, este serd
em cima do valor de cada servigo individualmente

D. O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo
devera ser avaliado/atestado pela Comissido de Acompanhamento do Contrato.

E. Os valores e metas previstos poderdo ser alterados de comum acordo entre o Contratante € o
Contratado, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado.

As acgdes ambulatoriais pactuadas devem considerar o modelo de atencio descrito neste
instrumento e encontram-se ilustrado no consolidado de acdes mensais por classificacio.

R$ 5.129,92 R$ 30.779,52
Clinico (Urgéncia)
02.04 — Diagnéstico por
Radiologia (Urgéncia)*!

656 R$ 8,25 | R$ 5.412,00 R$ 32.472,00
02.04 — Diagnéstico por $ $ $
Radiologia — (Sistema) *
02.05 Diagnostico por 98 R$ | R¢ 2.543,10 R$ 15.258,60

Ultrassonografia™ 25,95
02.11.02.003-6

; 27 R$5,15| R$ 139,05 R$ 834,30
Eletrocardiograma™!
03.01.01.004-8 — Consulta de
Profissional de Nivel Superiorna |, \oq | pe 6 30 | R 28.035,00 R$ 168.210,00
Atencao Especializada (Exceio
Médico) Consulta Enfermeiro
14
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA $AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

03.01.01.007-2 — Consulta
Médica em Atencéo 305 R$
Especializada — Consulta 10,00
CirGirgica*!

03.01.06.002-9 - Atendimento de
Urgéncia c/ observacio ate 24 3.750 R$
horas em atencéo especializada ) 12,47
—Consulta Pediatria (Urgéncia)
03.01.06.002-9 - Atendimento de
Urgéncia ¢/ observagéao ate 24
horas em atencdo especializada 1.950 R$
Atendimento de urgéncia em ’ 12,47
atengao especializada — Consulta
Obstetricia (Urgéncia)
03.01.10.001-2 — Administragoes
de Medicamentos na Atencéo 6.000 |R$ 0,63 | R$ 3.780,00 R$ 22.680,00
Especializada **

R$ 3.050,00 R$ 18.300,00

R$ 46.762,50 R$ 280.575,00

R$ 15.587,50 R$ 93.525,00

| Fs 0.439,07|  RS66263442

*1 Os p?ocedime_ntos sa0 custeados também corﬁ recurso oriundd dio Decreto Estadual N228.219/2011 de
compiementagéo do valor da tabela SUS.

s

Os procedimentos a serem realizados constam na Tabela Procedimentos, Medicamentos OPME do SUS
e devem considerar o modelo de atencdo descrito neste instrumento.

As cirurgias programadas devem considerar as prioridades definidas e os procedimentos regulatérios
normatizados pelo Contratante.

Com estas defini¢Oes, espera-se consolidar o perfil de procedimentos cirdrgicos idealizados para o
Hospital Santa Isabel, sendo fundamental direcionar sua organizago produtiva no intuito do cumprimento das
metas.

As agoOes classificadas como média complexidade da planilha abaixo, inclui os procedimentos
obstétricos, clinicos, didrias de unidades de terapia intensiva neonatal, pedidtrica, de adulto (materna), cuidados
intensivos neonatais e, ainda, as cirurgias niao classificadas como alta complexidade ou acéo estratégica, e
orienta 0 modelo de alocac@o de recursos para as agdes hospitalares.

RS RS
420,77 21.459,27

03 — Clinica Médica 51 R$ 128.755,62

15
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SECRETARIA MUNICIPAL DA $AﬂDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

04.01 aw4.1 5 - Cirurgia Geral (Exceto R$ ] R$

04.03 e 04.11) 270 588,76 | 158.965,20 R$ 953.791,20
oo o . R$ R$

04 — Cirurgia Pediatrica Eletiva 35 428.49 14.997.15 R$ 89.982,90

Global em R$

ria

Pediatria e Neonatologia (Clinica e
cirlirgica cédigos 03 e 04, exceto as 265 | R$913,18
eletivas)

R$
241.992,70

R$ 1.451.956,20

Prbced(imentos de Porta de Urgéncia / Emergéncia da Obstetricia
03.10 — Parto e Nascimento *2 649 | R$ 564,58 | 366.412,42 2.198.474,52
04.11 — Cirurgia Obstétrica *2 R$ 622,00 | 182.246,00 1.093.476,00
Subtots . s | 548.658,42 | 3.291.950,52

4,743.906,72

*2Garantir o Atendirhento Clinico P/ Indi.cagéo, Fornecimento e Insergao do Dispositivo Intra-Uterino (DIU) — (03.0i.04.002-8) -
Portaria N® 3.265, de 1%/12/2017, de forma imediata pds-parto e pds-abortamento, sendo informado na AlH como procedimento
secundario aos procediment to i i i de i

e

2 pontos

Risco (ACR) Implementado 24 horas nos
( ) P & Cumprido em 1 porta = 1 ponto

servicos de urgéncia/emergéncia de atencgéo
pediatrica e obstétrica N&o cumprido = 0 ponto
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040303 0063 Craniotomia p'ara retirada dé Qc‘orpo éétranho intracraniano

0403010098  Derivagao ventricular externar-subgaleal externa

0403010101 Derivagao ventricular para peritdneo / atrio / pleura / raque

0403010152  Resseccdo de mucocele frontal

0403010160  Retirada de derivagao ventricular para periténeo / atrio / pleura / raque

0403010187  Revisao de derivagao ventricular para peritdneo / atrio / pleura / raque

*0 Contratado se responsabiliza pelo procedimento realizado no hospital, enquanto que a rede de satde devera garantir
o segmento em ambulatério.

10 R$
Terapia Intensiva Adulto Tipo Il Leitos | 478,72 131.049,60 786.297,60
08.02.01.015-6 — Diaria de Unidade de| 07 R$
Terapia Intensiva em Pediatria Tipo Il Leitos | 478,72 91.734,72 550.408,32
08.02.01.023-7 — Diaria de Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINCO)- 20 + 10 leitos| 30 R$
de UCINCO oriundos da SES Leitos | 180,00 | 142-390.00 854.100,00
(Portaria 834 de 10/09/2015 e Portaria
1480 de 18/09/2015)
08.02.01.013-0 — Diaria de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - 20 + 30 R$
10 leitos de UTIN oriundos da SES leitos | 508.63 402.241,56 2.413.449,36
(Portaria n 1385 de 03/12/2014 e Portaria ’
2697 de 09/12/2014)
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i L . Hn
INTEGRASUS, 1l PORTARIA, N2 3.222, DE 18 DE
DEZEMBRO DE 2009 '

34.384,65

206.307,90

IAC (Portarias N%s 3172 de 28/12/2012; 3.222 de
18/12/2009; 2.506 de 26/10/2012; 3.166%, de
20/12/2013 e 1.416 de 06/07/2012).

610.684,83

3.664.108,98

Hospital Especializado Tipo | (Urgéncia Pediatrica)

Portaria N° 1.771, de 25 de agosto de 2014. — Plano de
Agéao da Rede de Atencdo as Urgéncias — Regido
Aracaju, Portaria N2 2.395, de 11 de outubro de 2011

200.000,00

1.200.000,00

Hospital Amigo da Crianga — Portaria N¢ 477, de 16 de
junho de 2014 (Habilita o Hospital Santa Izabel);

Portaria N? 2.453, de 11 de novembro de 2014
(Estabelece recursos do Bloco de Atencao de Média e
Alta Complexidade para o Hospital Santa lzabel).

Portaria N? 3.896, de 07 de dezembro de 2019
(Estabelece recursos do Bloco de Atencao de Média e
Alta Complexidade para o Hospital Santa Izabel)

38.173,00

229.038,00

UTI NEONATAL - qualificacao (20 Leitos)

159.525,08

957.150,48

UCI NCO - qualificagcao (20 Leitos)

54.750,00

328.500,00

UTI Adulto — qualificagao (10 Leitos) Portaria N° 1.028
de 25 de Setembro de 2012; Financiamento Portaria
1.771 de 25 de agosio de 2014; Plano de Acédo da
Rede de Atengao as Urgéncias — Regido Aracaju

95.450,40

572.702,40

UTI Pediatrica- qualificagdo (07 Leitos) Portaria N°®

1.028 de 25 de Setembro de 2012; Financiamento
Portaria 1.771 de 25 de agosto de 2014; Plano de Agao

da Rede de Atengao as Urgéncias — Regiao Aracaju.

67.468,80

404.812,80
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Servico Cirurgia Pedlatnca (Decreto Estadualﬂ}\l/é

.749,42 364.496,52

30.466/2016) 60.749
Complemento UTI - adulto (05 leitos — referentes ao
complemento de R$ 100,00 por diaria) 15.000.00 90.000,00
Complemento UTI - adulto (05 leitos — referentes ao
complemento de R$ 200,00 por diaria — retaguarda da 30.000,00 180.000,00
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes)
Complemento UTI — Pediatrico (7 leitos — referente ao

o . ; 26. ,00
complemento de R$ 100,00 por diaria) 21.000,00 126.000,0
CAP Estadual (Grade de Servigos) 1.280.833,33 7.684.999,98
UCINCO + UTIN (10 + 10 leitos) — Valores com base
nos TAE/MP/SE de 20/01/2016 e 26/06/2016 129.000,00 774'990’00
Diaria de Acompanhante — Valores com base nos 12.000,00 72.000,00

TAE/MP/SE de 20/01/2016 e 26/06/2016

e
128.982,94

Servico Cirurgia Pediatrica 773.897,64

Complemento UTIl Adulto Tipo II 05 leitos qualificados

(valor complemento da diaria R$ 100,00 por leito) 15.000,00 90.000,00

Complemento UT! Pediatrico Tipo Il 07 leitos (valor

complemento da diaria R$ 100,00 por leito) 21.000,00 126.000,00

Diaria de Acompanhante:

Crianca/Adolescente/Adulto/ldoso ¢/ Pernoite (inclui:

Clinica Médica/Clinica Girargica - Adulto e Pediatrico; UTI 26.944,00 161.664,00

Pediatrica; UTIN e UCINCo).

Acolhimento com Classificacido de Risco na Porta de

Entrada de Urgéncia da Obstetricia 50.000,00 300.000,00

Procedimento Clinico Nao Consta na Tabela SUS —Teste

do Olhinho — Lei Municipal n? 3.442 de 16 de Janeiro de 38.115,00 228.690,00

2007

CAP Municipal (Grade de Servigos) 229.166,67 1.375.000,02
19
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Procedimento Clinico Nio Consta na Tabela SUS —
Teste do Olhinho — Lei Municipal n? 3.442 de 16 de
Janeiro de 2007 847 5.082

Procedimento Clinico Nao Consta na Tabela SUS —
Teste da Linguinha — Lei Federal n® 13.002 de 20 de
junho de 2014 847 5.082

¥ Os procedimentos de “Teste do Olhinho” e “Teste da
assisténcia.

Disponibili
dade de 2
_ leitos**
LEITOS DE_ (60 diarias) R$
ESTABILIZACAO R$ 3.000,00 | R$ 27.000,00 | 30.000,00 R$ 180.000,00

*2 O valor de R$ 3.000,00 esta contabilizado como cofinanciamento municipal (Pré-fixado VIl) e o valor de R$
27.000,00 esta contabilizado na Diferenca de Tabela (Pré-fixado X).

** O Pré-fixado IX sera pago integralmente mediante disponibilizaciio e funcionamento em tempo integral dos 02 (dois)
leitos de estabilizacio de acordo com os protecolos do Ministério da Saiide. Caso niio seja disponibilizado por algum
periodo durante o més, devera ser avaliado e pago proporcionalmente ao disponibilizado.

VALOR MENSAL - SIA
DESCRICAQ VALOR VALOR |DIFERENGCA |META VALOR DA VALOR DA
TABELA CONTRATA |DE TABELA|FIiSICA |DIFERENGA |DIFERENGCA DE
SUS/VALOR DO UNITARIA MENSAL |DE TABELA |TABELA 06 MESES
MEDIO UNITARIO MENSAL
02.04 - Diagnéstico R$ 8,25 R$ 50,00 R$ 41,75 656 R$ 27.388,00 R$ 164.328,00
20
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02.05 - Diagnéstico
por Ultrassonografia

R$ 25,95

R$ 100,00

R$ 74,05

98 R$ 7.256,90

R$ 43.541,40

02.11.02.003-6 -
Eletrocardiograma

R$ 5,15

R$ 50,00

R$ 44,85

27 R$ 1.210,95

R$ 7.265,70

03.01.01.007-2 -
Consuita Médica em
Atencdo Especializada
— Consulta Cirtrgica

R$ 10,00

R$ 60,00

R$ 50,00

305 R$ 15.250,00

R$ 91.500,00

03.01.10.001-2 -
Administragbes de
Medicamentos na
Atencgédo Especializada

R$ 1,26

R$ 0,63

R$ 3.780,00

R$ 22.680,00

ﬁ"é‘.‘isss,ssl  R$ 32031510

“VALOR MENSAL - LEITOS DE

*%* Qg procedimentos descritos no quadro acima “Valor Mensal —

ESTABILIZACAO
DESCRIQAO CO- VALOR DIFERENCA |META VALOR DA VALOR DA
FINANCIAM | CONTRATA | DE TABELA | FiSICA DIFERENCA | DIFERENCA DE
ENTO DO UNITARIA MENSAL |DE TABELA |TABELA 06 MESES
MUNICIPAL UNITARIO MENSAL
UNITARIO
02 . Lelt_os de R$ 50,00 R$ 500,00 R$ 450,00 60 R$ 27.000,00 R$ 162.000,00
Estabilizagao

TSUBTOTA

SIA” deverdio seguir a avaliagdo do Pré-fixado I. No tocante

a0s itens do “Valor Mensal — Leitos de Estabilizagdo”, estes deverdo ser pagos conforme o descrito para o Pré-fixado TX.

FAEG (Cirurgias Média Complexidade)

RS 5.000.00

R$ 30.000,00

FAEC (Portaria N® 3.932/2019 e Deliberagao CIE n® R$
. . R$ 776.171,96
001/2020) - (EXEQUIVEL ATE ABR/2021) 129.361,99 $776
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A seguir estdo postos os indicadores de qualidade que serédo referéncia neste Plano Operativo:

1. INDICADORES DE ATENCAO A SAUDE

Descri¢do, método de aferigdo, fonte e pontuagdo, dos indicadores minimos, que poderdo ser acres-

sidos ou suprimidos quando no couber a depender do perfil e capacidade instalada do estabelecimento hospitalar,

da pactuacdo com o gestor.

l. EIXO DE ASSISTENCIA

= Avaliacao
o Implementacao do . .
URGEN?IA Nucleo de Acesso documental Direcéo do Sim =1 ponto;
1 EMERGENC Qualidad h ital
IA € Lualidade (Cronograma, ata ospra Nao = 0 ponto.
Hospitalar (NAQH). das reunices).
RN com Apgar <7 L.
) Relatério de o/ _ .
Apgar < 7 no 5° no 5° min. no Declaragdo de 0 a < 3% = 2 pontos;
5 REDE minuto. periodo de um Nascidos 3a<5% =1 ponto;
GEGONHA més /Total de RN . >~ 1 ponios
no periodo de um Vivos do
; =5 % = 0 ponto.
més x 100. hospital
Namero de
bbitos de 7 a 27

Relatorio do < 2,14 = 2 pontos;

. dias de vida no
Taxa de obitos periodo de um | Hospital/Rela
tério da 22,14 a 3,13 = 1 ponto;

REDE neonatal tardio | | ac/ Namero
Comissao de
> 3,13 = 0 ponto.

® | CEGONHA _
(7 a 27 dias). de nascidos
vivos no periodo Obito
de um més x
1000.
. Formulério a ser
Garantiade | gispnonivilizado
REDE ;C?mpa”hafl‘;e pelo Hospital na
e livre escolha P :
admissio da Relatério do : .
4 CEGONHA/ da mulher parturiente, a Hospital Sim = 1 ponto;
APICE-ON durante todo o qual podera NE 0 ¢
- . do = 0 ponto.
periodo de informar se
internagao. deseja
acompanhante,
22
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bem como as
informacdes
hecessarias

N2 de mulheres
com indicagao de
parto normal com

REDE Percentual de dieta leve no 70% = 2 pontos: 60% a <
parturientes com periodo de um Relatério do > ° o Fi " °e=
CEGONHA/ | indicagdo de parto | més / Total de : 70% =1 ponto;
normal com dieta mutheres com Hospital 60% = 0 ponto
APICE-ON leve. indicagéo de parto = °=uP '
normal internadas
ho periodo de um
més x 100.
Total de dbitos
- maternos e SIM ou
Proporgao de .
- neonatais L.
Obitos mater.nos e analisados pela Rela_tono da 00% 2 ros:
ngonatals Comissio no Corgls‘séo de > 907 = =z ponios,;
CEZ?I\[IE HA anaollsri?;):ézela peﬂrl’oc/i%)_ dte Iu(;n Obitos. 50 % a = 90% = 1 ponto;
- mes / Totalde Relatérios
| Hospitalar de 6bitos maternos e meisais com < 50% = 0 ponto.
nvestigacao de .
Obitos. neonatais no os resultados
periodo de um das andlises.
més x100.
Total de partos
Taxa de cesirea C(?sérea no < 27% = 2 pontos; 27 a <
REDE periodo de um SIH 30% = 1 ponto;
CEGONHA més /total de
partos realizados >30% = 0 ponto.
x100.
N2 de RN com
contato imediato e
Contato imediato aleitamento > 83% = 3 pantos;
) materno no
REDE pele a pele efetivo periodo de um Relatério do | 70% a < 85% = 2 pontos;
CEGONHA | °aleftamento |, rotalde RN |  Hospital
materno na 12 hora

de vida.

de maes

entrevistadas no
periodo de um

més x 100.

50% a < 70% = 1 ponto;

< 50% =0 ponto.
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. Avaliacao
REDE Monitorar )
mensalmente e documental Sim =1
9 CEGONHA/ . (registro mensal Relatério d
publicizar a taxa da taxa d elatorio do N&o =0
APICE-ON | de episiotomia. a‘laxa de Hospital
episiotomia)
Formulario
. . assinado pelo
Garantia d? livre responsavel legal
acesso a mae e ao a ser
‘0 REDE | Palhepermanencia | oo niniizado | Relatério do >30% =1;
CEGONHA | 9aM3e0UPal | poio Hospitalna | Hospital <90% = O.
na UCINGO e admisséo da
UTIN parturiente e/ou ha
) admissao do RN
na UTIN/UCINCo.
Nimero de maes-
Percentual de RN com aita . _
REDE maes e RN que responsavel no > 60% = 2 pontos;
» CEGONHA/ tiveram ?Ita Per;oc{o de um Relator!o do 30% a < 60%= 1 ponto:
responsavel més / Nimero total Hospital
APICE-ON | compreendendo: | de parturientes no < 30% =0 ponto.
relatério de alta. periodo de um
més x 100.
Utilizar manejo dos
leitos para
Manejo das internacdo de
situagbes de mulheres em
REDE abortamento situacdo de Relatorio do Sim = 1 ponto;
12 CEGONHA garantindo espago | abortamento de Hospital e
protegido para as forma a ndo Visita in loco. N&o = 0 ponto.
mulheres durante a compartilhar
internagdo espago com
mulheres em TP
ou pobs-parto.
REDE Garantia de te\r/rigﬂc?:gzoraietia Relator!o do Sim = 1 ponto;
13 CEGONHA/ Insergao de DIU fomecid% ool Hospital
4 Nao = 0 ponto.
APICE-ON pos parto. Hospital. P
REDE Monitorar Avaliagao ,
Avi Sim = 1 ponto;
14 |CEGONHA/| mensalmente e dgcumental Relatorl_o do
publicizar a taxa | ("€gistro mensal Hospital N&o = 0 ponto.
APICE-ON | © parto com | da taxa de parto)
24
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Ocitocina no 1¢
e/ou 2° estagios
do parto.

15

REDE
CEGONHA/

APICE-ON

Teste do Olhinho

NuUmero de
nhascidos vivos

" que realizou o

teste no periodo
de um més /
Total de
nascidos vivos
no periodo de
um més x 100.

Relatério do
Hospital

> 85% = 2 pontos
80 a =85 % =1 ponto

<80% = 0 ponto

16

REDE
CEGONHA/

APICE-ON

Teste do
“Coragaozinho.”

Numero de RN
com idade entre
24 e 48 horas,
com idade
gestacional
superior a 34
semanas / Total
de RN com idade
entre 24 e 48
horas,com idade
gestacional
superior a 34
semanas no
periodo de um
més x 100.

Relatério do
Hospital

> 85% = 2 pontos
80 a=85% =1 ponto

<80% = 0 ponto

17

"G

indicador.

Nos indicadores que possuirem como fonte de avaliagdo “Relatério do Hospital”, as informacgdes serdo

REDE
CEGONHA/

APICE-ON

939

Teste da
‘linguinha.”

evem ser |n|0|adas em ate

Numero de RN
com idade entre
24 e 48 horas/
Total de RN com
idade entre 24 e
48 horas no
periodo de um
més x 100.

Relatério do
Hospital

ias apos o evento garantindo a participagao do hospltal
durante todo o processo. As investigagdes iniciadas no prazo citado receberdo pontuagdo referente ao cumprimento do

> 85% = 2 pontos
80 a =85 % =1 ponto

<80% = 0 ponto

25
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averiguadas e validadas por servidor municipal, sendo usada uma amostragem de 5% dos prontuarios.

Il. EIXO DE GESTAO

Taxa de
suspensao del,,. . .
ciruraia Ndmero de cirurgias < 10% = 2 pontos;
(desgonsiderando suspensas no periodo Direcéo
1 GESTAO . . um més / Total de do 10% a 15% = 1 ponto;
a condicao clinica| _, . . .
devidamente cirurgias realizadas no hospital
mesmo periodo X 100. >15% = 0 ponto.
comprovada pela
contratada).
Relatérios de Direcédo
GESTAC/ ava.lllago~es de Avaliagdo documental e d.o Sim =1 ponto;
2 satisfagao de| . ita in hospital e
APICE-ON | usuéarios g | VISR MOCO. visita in | Nao = 0 pontos.
acompanhantes. loco
Cadastro Nacional
de s Sim = 1 ponio;
3 GESTAO | Estabelecimentos ES;\' ESeavaliagioin | gones
de Saude (CNES) : Nao = 0 ponto.
atualizado
Desenvolvimento de
Educacédo Permanente L
para as linhas de Dxrjgao s ; .
. Educacéo cuidado (LC), conforme o Im =1 ponto;
4 GESTAC perman?ante cronograr(na 3—3 definicao | Nospitall |
N&o = 0 ponto.
de percentual de NEP
profissionais a serem
capacitados

Integragdo
entre
ensino e

Oférta de acoes

de ensino
compartilhadas

Apresentacao de
documentos que

comprovem a existéncia

Sim = 1 ponto;

Relatori
o do

Nao = 0 ponto.
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servico | entre 0s do servico. Hospital.
programas de

residéncia
existentes na
instituicado  e/ou
na rede de
atencao a
salde.

7 s i i / : o Gk
Os indicadores que possuirem como fonte de avaliagdo “Relatério do Hospital”, as informagdes serdo
e validadas por servidor municipal, sendo usada uma amostragem de 5% dos prontuarios.

averiguad

IV. EIXO AVALIACAO

Taxa de v 2 85% = 3 pontos;

ocupagao Numero de pacientes- NIR/ o o
EFICIENGIA geral dos dia no periodo de um 70%a <85 = 2
1 leitos clinicos | més / Total de leitos-dia | Relatério pontos;
e cirdrgicos | no periodo de um més x dO. 60% a <70% = 1ponto;
nao 100. Hospital
obstétricos < 60% = 0 ponto.

, ) ) 2 85% = 3 pontos;
Numero de paciente-dia
NIR/

R Taxa de na maternidade no 70% 85% = 2
EFICIENCIA ocupacao dos eriodo de um més / O/t a-< ’
2 pag b umn Relatorio | Pontos;
leitos Total de leitos-dia da do
obstétricos. | maternidade no periodo | |, ospital 60% a < 70% = 1ponto;
de um més x
oo < 60% = 0 ponto.
EFICIENGIA . . NIR/ )
Taxa de Ndmero de pacientes- 2 90% = 3 pontos;
3 ocupagdo dos | dianaUCINGONo | gojieri
leitos de periodo de um més / do 70% a<90% =2

27
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UCINCO. Total de leitos-dia da Hospital |pontos;
UCINCO no periodo de
um més x 100. 60% a < 70% = 1 ponto,
< 60% = 0 ponto.
Numero de pacientes- _ 2 90% = 3 pontos;
“NCIA Taxa de dia na UTI no periodo NIR/ . . _
4 EFIGIENCIA | o ipacio dos | de um més / Total de Relatério 70% a < 90%= 2 pontos;
leitos de UTI leltf)s-dla da UTlAno do 60% a < 70%= 1 ponto;
adulto. periodo de um més x Hospital
100. <60% = 0 ponto.
NUmero de pacientes- 2 90% = 3 pontos;
Taxa de dia na UT! pediatrica NIR/ oo .
EFICIENCIA ocupacéo periodo de um més / '70% a < 90% =2
5 dos leitos de | Total de leitos-dia da | Relatério |PONOS;
l_J,TI, U:” pediatrica rjo do. 60% a < 70% = 1 ponto;
pediatrica. periodo de um més x Hospital
100. < 60% = 0 ponto.
Numero de pacientes- 2 90% = 3 pontos;
dia na UTI neonatal NIR/
EFICIENGCIA O-Lixz d;o periodo de um més / 70% as 90% =2
6 pag Total de leitos-dia da | Relatério | PONtOS;
dos leitos de UTI neonatal no do
. 60% a < 70% = 1 ponto;
UTi neonatal periodo de um més x Hospital P
100. < 60% = 0 ponto.
Tempo médic | NUmero de pacientes-
. de dia em leitos obstétricos NIR/ |5 2 dias = 2 pontos;
EFICIENCIA | permanéncia | no periodo de um més /
7 leitos Total de leitos-dia em | Relatério |3 a <7 dias = 1 ponto;
obstétricos. leitos obstétricos com do .
Grupo saidas no periodo de | Hospital |>7 dias = 0 ponto.
(03.10). um més.
Tempo medio Numero de pacientes-
deﬂ | dia em leitos de Cirurgia )
permlar.lenc(lja obstétrica no periodo de NIR/ < 3 dias = 2 pontos;
A para leitos de R o
8 EFICIENCIA Cirurgia um més / Total de Relatério |4 a < 7 dias = 1 ponto;
- pacientes em leitos de d
obstétrica. Girurgi - o )
gia obstétrica com Hospital |> 7 dias = 0 ponto.
Grupo saidas no pe:rl’odo de
(04.11). um mes.
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Tempo médio

NiUmero de pacientes-

de . . C
permanénia dia em leitos cirdrgicos NIR/ | <5 dias = 2 pontos;
ara leitos no periodo de um més /
9 EFICIENCIA F::iror ino8 Total de pacientes em | Relatério |6 a < 8 dias = 1 ponto;
gicos leitos cirdrgicos com do '
co(rjr; Z);EZ?O saidas no periodo de | Hospital |> 8 dias =0 ponto.
(04.11). um mes.
Numero de pacientes-
Tempo médio dia em leitos de NIR/ < 8 dias = 2 pontos;
de pediatria no periodo de
10 EFICIENCIA | permanéncia um més / Total de Relatério |9 a <10 dias = 1 ponto;
para leitos de | pacientes em leitos de do _
pediatria. pediatria com saidas no | Hospital |>11 dias = 0 ponto.
periodo de um més.
Tempo médio Niimero de pacientes- NIR/ _
P o dia em leitos de clinica < 8 dias = 2 pontos;
11 EFICIENCIA | permanéncia g?ral no periodo deum | Relatério |9 ax 10 dias= 1 ponto;
. més / Total de pacientes
para leitos de 3 i do
dlinica geral com sajdas no periodo Hospital |> 11 dias = 0 ponto.
) de um més.
Numero de pacienies-
. .- dia na UTI adutto < 5 dias = 2 pontos;
EFICIENCIA Tempgemedlo (puérpera)/ Nimero de NIR/
.. | saidas internas + saidas .. |6 dias a<8dias=1
12 SEGURANCA | permanéncia . Relatério
UTI adulto hospitalares (altas, do ponto;
EFETIVIDADE (puérpera) obitos e fransferéncias Hospital )
puerpera). externas) na UTI adulto > 8 dias = 0 ponto.
(puérpera).
. o Numero de pacientes-
EFICIENCIA | Témpomedio | g ng 7] pediatrica / NIy ‘
SEGURANGA de Niimero de saidas < 7 dias = 2 pontos;
permanéncia . .
13 uTl }:Zts(zi?;sar;ss?la?tzss Relatério |7 a < 10 dias = 1 ponto;
EFETIVIDADE iAtri ' do
pediatrica. Gbitos e transferéncias | |4 ospital | 2 10 dias = 0 ponto.

externas) na UT!
pediatrica.
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14 EFETIVIDADE

NUmero de dbitos
ocorridos em pacientes
a partir de 24 horas da

Taxa de admissao hospitalar no
mortalidade | periodo de um més /N2
institucional. de pacientes que

tiveram saida do
hospital no periodo de
um més x100.

SIM ou

Relatério
do hospital

Os |nd|cadores que possmrem como fonte de avaliagdo “Relatorio do Hospital”, as |nformagoes serao averlguadas

e validadas por servidor municipal, sendo usada uma amostragem de 5% dos prontuarios.

GINECO
1 | OBSTETRICIA

Taxa de
profilaxia

antibidtica em

Namero total de mulheres
que realizaram
histerectomia e receberam
profilaxia antibi6tica, antes
da cirurgia, no periodo de

Relatério do

< 3% = 2 pontos;

3% a < 5% = 1 ponto;

> 5% = 0 ponto

2 90%

3 pontos;

70% a<90% =2
pontos;

histerectomias A . - Hospital
um més / Numero f[otal de 60% a <70% = 1 ponto;
mutheres que realizaram
histerectomia no periodo <60% = 0 ponto
de um més x 100
NuUmero total de mulheres
que receberam profilaxia 2 90% = 3 pontos;
Taxa de antibiotica adequada no 700 .
5 GINECO profilaxia momento da cesdrea, no | Relatdrio do 0% a_< 90% =2
OBSTETRICIA | antibidtica em periodo de um més / Hospital pontos;
cesdareas. Numero. total\de m’ulheres 60% a <70% = 1 ponto;
submetidas a cesarea no
periodo de um més x 100, <60% = O ponio
PREVENGAO E Taxa de NGmero de casos novos . < 1,2 = 4 pontos;
3 | CONTROLE DE | densidade de | de infecgdio de corrente | Helatorio do 1’2 a< 45520: 32 pontos;
INFECCAO | incidéncia de | sanguinea clinica - IPCSC Hospital pbntao:- T
infecgéo de (sem confirmagéo 9,0 a <’15,1 =1 ponto;
30
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corrente
sanguinea
associada a
cateter venoso
central (CVC),

laboratoriai), na UTI
adulto, no periodo de um
més / NUmero de paciente
em uso de cateter venoso
central na UTI adulto no

2 15,1 = 0 ponto.

- na UTI adulto. periodo de um més x
1000. (n? de cateter-dia
UTI adulto).
Taxa de NUmero de casos novos

PREVENCAO E

densidade de
incidéncia de

de infeccao de corrente
sanguinea clinica - IPCSC

CONTROLE DE | infecgdo de (sem confirmagéo Relatoriodo | _ 0,0 - 4 pontos;
- lab ial) na UTI Hospital ou |0 1 a < 5,4 = 3 pontos;
INFECGAO corrente aboratorial) na L
. e ) Relatériodo {54a<10,9=2
sanguinea pediatrica no periodo de . .
: N . Nlcleo de | pontos;
associada a um més, /. Numero de 10.9 19.0 = 1
. Seguranca wa<l1y,0=
cateter venoso paciente em uso de do Paciente | PONto-
central (CVC), | cateter venoso central na 2 19,0 = 0 ponto.
na UTt UTI pediatrica no periodo
pediatrica. de um més x 1000.
Taxa de NuUmero de casos novos
densidade de | de infeccdo de corrente
PREVENGAO E n?mdenf:la de | sanguinea chn.lca - I_PCSC Relatério do
CONTROLE DE | infeccdo de (sem confirmagao .
= . . Hospital ou
INFECCAO corrente iaboratorial) na UTI Relatéri
. . elatério do i
sanguinea neonatal, no periodo de Nicleo de | < 9,7 =1 ponto;
associada a um més / Nimero de 2 9,7 = 0 ponto.
. Seguranga
cateter venoso paciente em uso de .
do Paciente

central (CVC),

cateter venoso central na

na UTI UTI neonatal, no periodo
neonatal. de um més x 1000.
2 90% = 3 pontos;
~ Numero de pacientes | oo\ 41 do | 70% a < 90% = 2
PREVENGAO E Taxa de submetidos & cirurgia com Hospital ou | pontos;
CONTROLE DE | adeséo a Lista| verificag8o de check list Relatpério do
INFECCAO | de Verificagdo | no periodo de um més / Nacleo de | 80% @< 70% =1 ponto;
de Cirurgia NuUmero de pacientes Sequranca
Segura. submetidos & cirurgiano | - gacierg])tﬂ <60% = 0 ponto
periodo de um més x 100 ” Meta 100% em 03 anos
Repactuar apés o 1°
anao.
NUmero total de CCIH/ <1,9% = 2 pontos;
_ Tax§ de infeccdes de sitio
GERAL infecgao por cirdrgico incisional | Relatério 2,0% a3,5% =1
cirurgia limpa | syperficial em cirurgias |do Hospital |ponto;

limpas durante o periodo
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de um més./ Total de
Cirurgias Limpas
realizadas no mesmo

> 3,5% = 0 ponto

periodo.
Relatério do
CLINICOS - Numero de quedas / HOSp{t?’ ou
Indice de . . . Relatério do
8 d Numero de pacientes-dia Nicleo d < 0,16 = 2 pontos;
_ quedas x 1000. ucleode 1 0,16 = 0 ponto.
Seguranga
do Paciente -
Proporgao de Relatério do
paciente.s com | Nimero de pacientes com | Hospital ou | 90% = 3 pontos;
9 GLINICOS pulseiras pulseiras padronizadas / | Relatério do
padronizadas | NGmero total de pacientes | Nucleo de |50 % a < 90% = 1 ponto;
entre os internados . Seguranga
pacientes o do Paciente | < 50% =0 ponto.

internados.

IAC

Os

INTEGRASUS.

Hospital Especializado Tipo | (Urgéncia Pediatrica)

Iniciativa Hospital amigo da Crianca

recursos destinados a estes
deverdo ser avaliados de acordo com % de
desempenho do contrato (média complexidade),
na soma das metas quantitativas e qualitativas
(60% e 40%).

incentivos

Qualificac&o dos leitos de UTI Adulto e Pediatrico

O incentivo para qualificagcao desses leitos sera
calculado de acordo com a taxa de ocupagao.

Serd considerado:

> ou = 60 % - 3 pontos;
59 a 50% - 2 pontos;
49 a 40% - 1 ponto

< 40% - Zero ponto

Qualificac&o dos leitos

UCINCO)

de UTIN,

O incentivo para qualificagao desses leitos sera
calculado de acordo com a taxa de ocupacao.

Sera considerado:
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> ou = 60 % - 3 pontos;
59 a 50% - 2 pontos;
49 a 40% - 1 ponto

< 40% - Zero ponto

i

Incentivo para o Servigo de Cirurgia Pedidtrica SES e SMS

s
deverdo ser

avaliados de acordo com % de desempenho das
cirurgias pediatricas, na soma das metas quantitativas
e qualitativas (60% e 40%).

Os recursos destinados a este incentivo

Incentivo de Complemento de UTI Adulto (SES e SMS)

O incentivo para qualificacdo desses leitos serd
calculado de acordo com a taxa de ocupag@o.

Sera consi dérado:

> ou = 60 % - 3 pontos;
59 a 50% - 2 pontos;
49 a 40% - 1 ponto

< 40% - Zero ponto

Incentivo de Complemento UTI Pediétrico (SES e SMS)

O incentivo para qualificacfio desses leitos serd
calculado de acordo com a taxa de ocupacdo.

Sera considerado:

> ou = 60 % - 3 pontos;
59 a 50% - 2 pontos;
49 a 40% - 1 ponto

< 40% - Zero ponto

Incentivo de Complemento UCINCo + UTIN (SES e SMS)

O incentivo para qualificacdo desses leitos serd
calculado de acordo com a taxa de ocupaggo.

Sera considerado:

> ou = 60 % - 3 pontos;
59 a 50% - 2 pontos;

49 a 40% - 1 ponto

< 40% - Zero ponto
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Indicador Teste do Olhinho - Ndmero de nascidos vivos /
més

- Quantitativo de testcs do olhinho rcalizados no més
> 90% - 2 pontos
80290 % - 1 ponto

<80% - Zero ponto

2

Acolhimento com Classificacdo de Risco na Porta de
Entrada de Urgéncia da Obstetricia

Sera avaliado de acordo com o pgfcentual do servigo
disponibilizado durante no periodo

Didria de Acompanhante — Valores com base nos
TAE/MP/SE de 20/01/2016 e 26/06/2016

Didria de Acompanhante: Crianga/Adolescente/Adulto/Idoso
¢/ Pernoite (inclui: Clinica Médica/Clinica Cirtdrgica -
Adulto e Pedidtrico; UTI Pediatrica; UTIN e UCINCo).

Serd avaliado de acordo com o percentual de didria
informada nos bancos de dados oficiais do Ministério
da Saiide em relag@o ao servigo prestado

CAP (Grade de servigos)

Serd obtido através da média dos percentuais dos
indicadores de cada cofinanciamento respectivamente

O Documento Descritivo terd validade de acordo com a vigéncia do Contrato, podendo ser alterado a

qualquer tempo quando acordado entre as partes.

PLANILHAS DE CUSTOS

PRE-FIXADO

RS 5.267.001,66 RS 31.602.009,96

POS-FIXADO

RS 134.361,99 RS 836.171,96
36365 | R$32408.181,92

: alor Mensal Valor Globa
Federal RS 3.258.686,44 RS 19.552.118,66
Estadual RS 1.630.468,60 RS 9.782.811,60

Municipal

%
¥

R$ 512.208,61

R$ 3.073.251,66
32408.181,92
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PRE I SIA R$ 110.439,07 RS 662.634,42
PRE Il SIH RS 195.421,62 RS 1.172.529,72
PRE IlI, SIH U-E v . RS 790.651,12 RS 4.743.906,72
PRE IV.UTI 1 RS 767.375,88 RS 4.604.255,28

PRE V INCENTIVOS MS

RS 1.260.436,76

RS 7.562.620,56

PRE VI INCENTIVOS SES

RS 1.548.582,75.

RS 9.291.496,50

PRE VII INCENTIVOS SMS

RS 509.208,61°

RS 3.055.251,66

PRE VIII - NAO CONSTA

RS 0,00

PRE IX - LEITOS DE ESTABILIZACAO SMS$ RS 3.000,00 RS 18.000,00
PRE X - DIFERENCA DE TABELA RS 81.885,85 RS 491.315,10
POS-FIXADO — FAEC RS 5.000,00 RS 30.000,00

POS-FIXADO - FAEC (VALOR AGREGADO
POR 6 MESES

RS 129.361,99

RS 776.171,96

Lok Aracaju/SE, 09 de dezembro de 2020,

N e
WANESKA DE SOUZA BARBOZA DOUGLAS ROSENDO DOS SANTOS
Secretdria Municipal da Saiide de Aracaju Presidente em Exercicio

i ASSOCIACAO ARACAJUANA DE
lobode cle Mfue Sedd 4y bee BENEFICENCIA
ROBERTA DA SILVA SANTOS LISBOA - HOSPITAL SANTA ISABEL E MATERNIDADE

Diretora de Inteligéncia em Saiide/SMS DR. JOAO FIRPO - AABHSI

35




ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA $AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RELACAO DE EXAMES RADIOLOGICOS

cODIGO

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

02.04.01.005-5

ART. TEMP. MANDIBULAR D

02.04.01.005-5

ART. TEMP. MANDIBULAR E

02.04.01.005-5

ARTICULACAO TEMPORO- MANDIBULAR BILATERAL

02.04.01.006-3

CAVUM (LATERAL)

02.04.01.006-3

CAVUM: LAT- HIRTZ

02.04.01.008-0

CRANIO: PA—LAT

02.04.01.008-0

CRANIO: PA - LAT- BRETTON

02.04.01.007-1

CRANIO: PA - LAT. OBL- HIRTZ

02.04.01.012-8

FACE(MN- FN)

02.04.01.005-5

MANDIBULA( AP- LATERAL)

02.04.01.005-5

MANDIBULA D (AP- OBLIQUA)

v

02.04.01.005-5

MANDBULA E ( AP- OBLIQUA)

02.04.01.011-0

MAXILAR INFERIOR: PA- OBLIQUAS

02.04.01.003-5

ORBITAS: PA- LT- OBL- HIRTZ

02.04.01.012-8

OSSOS DA FACE: MN - LAT —HIRTZ

02.04.01.014-4

SEIOS DA FACE: FN- MN- LAT- HIRTZ

02.04.01-015-2

SELA TURSICA (LATERAL)

02.04.02.012-3

COCCIX (AP- LATERAL)

02.04.02.009-3

COLUNA CERVICAL (AP- LATERAL) TORACICA

02.04.02.004-2

COLUNA CERVICAL (AP- LATERAL~ OBLIQUAS)

02.04.02.003-4

COLUNA CERVICAL: AP- LAT- TO OBLIQUAS

02.04.02.005-0

COLUNA CERVICAL: FUNCIONAL OU DINAMICA
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02.04.02.004-2

COLUNA CERVICAL: LATERAL

02.04.02.010-7

COLUNA DORSAL: AL- LATERAL

02.04.02.006-9

COLUNA LOMBAR

02.04.02.006-9

COLUNA LOMBO-SACRA

02.04.02.012-3

SACRO-COCCIX

02.04.03.007-2

ARCOS COSTAIS D (AP-OBLIQUA)

02.04.03.007-2

ARCOS COSTAIS E ( AP-OBLIQUA)

02.04.03.007-2

COSTELAS- POR HEMITORAX

02.04.03.009-9 ESTERNO
02,04.03.010-2 MEDIASTINO
02.04.03.017-0 TORAX (PA)

02.04.03.015-3

TORAX: P.A-LAT

02.04.03.012-9

TORAX: APICO-LORDOTICA

02.04.03.007-2

ARCOS COSTAIS D (AP-OBLIQUA)

02.04.03.007-2

ARCOS COSTAIS E ( AP-OBLIQUA)

02.04.03.007-2

COSTELAS- POR HEMITORAX

02.04.04.001-9

ANTEBRACO D (AP - LATERAL - OBLIQ.)

02.04.04.001-9

ANTEBRACOC D (AP - LATERAL)

02.04.04.001-9

ANTEBRACO E (AP- LATERAL- OBLIQ.)

02.04.04.001-9

ANTEBRACO E { AP- LATERAL)

02.04.04.002-7

ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR

02.04.04.003-5

ARTICULACAO ESCAPULO- UMERAL

02.04.04.004-3

ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02.04.04.005-1

BRACO/UMERO D ( AP- LATERAL)

02.04.04.005-1

BRACO/UMERO E ( AP- LATERAL)

02.04.04.006-0

CLAVICULA

02.04.04.006-C

CLAVICULA D (AP)

02.04.04.006-0

CLAVICULAE (AP)

02.04.04.007-8

COTOVELO

02.04.04.007-8

COTOVELO D (AP- LATERAL)

02.04.04.007-8

COTOVELO E (AP-LATERAL)

02.04.04.011-6

ESCAPULA D ( AP-LATERAL)

02.04.04.011-6

ESCAPULA E ( AP-LATERAL)

02.04.04.009-4

MAO D ( AP- OBLIQUAS)

02.04.04.008-4

MAO E (AP-OBLIQUAS)

02.04.04.010-8

MAO E PUNHO E (P/ IDADE OSSEA)

02.04.04.008-6

MAO OU QUIRODACTILOS

02.04.04.011-6

OMOPLATA OU OMBRO FUNCIONAL

02.04.04.001-9

ANTEBRACO D (AP - LATERAL - OBLIQ.)

02.04.04.001-9

ANTEBRACO D (AP - LATERAL)

02.04.04.001-9

ANTEBRACO E (AP- LATERAL- OBLIQ.)

02.04.04.001-9

ANTEBRACO E ( AP- LATERAL)

02.04.04.002-7

ARTICULAGAO ACROMIO-CLAVICULAR

02.04.05.011-1

ABDOMEN - A.P. - LAT. OU LOCALIZADA

02.04,03.013-8

ABROMEN SIVIPLES- A, P,

02.04.06.006-0

ART. COXO FEMORAIS D AP
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02.04.06.006-0

ART. COXO FEMORAL E AP

02.04.06.007-9

ARTICULACAO SACRO-ILIACAS

02.04.06.008-7

ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

02.04.06.009-5

BACIA

02.04.06.010-9

CALCANEC

02.04.06.010-9

CALCANEO D (AXIAL- LATERAL)

02.04.06.010-9

CALCANEO D (LATERAL)

02.04.06.010-9

CALCANEO E (AXIAL- LATERAL)

02.04.06.010-9

CALCANEO E (LATERAL)

*02.04.06.003-6

ESCANOMETRIA

02.04.06.011-7

COXA

02.04.06.011-7

FEMUR/COXA E (AP-LATERAL)

02.04.06.013-3

JOELHO D: (AP- LATERIAL- AXIAL)

02.04.06.012-5

JOELHO D (AP- LATERAL)

02.04.06.013-3

JOELHO E ( AP- LATERAL - AXIAL)

02.04.06.012-5

JOELHO E (AP- LATERAL)

02.04.06.014-1

JOELHO OU ROTULA: A.P- LAT- AXIAL

02.04.06-015-0

PE D (AP- OBLIQUA)

02.04.06.015-0

PE E (AP- OBLIQUA)

02.04.06.015-0

PE OU PODODACLITO

02.04.06.016-8

PERNA D ( AP- LATERAL)

02.04.06.016-8

PERNA E (AP- LATERAL)
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RELACAO DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

cODIGO

PROCEDIMENTO

02.05.02.003-8

ABDOMEN SUPERIOR

02.05.02.004-6

ABDOMEN TOTAL

02.05.02.005-4

APARELHO URINARIO (RINS E BEXIGA)

02.05.02.007-C

BOLSA ESCROTAL

02.05.02.003-8

PARTES MOLES

02.05.02.011-9

ULTTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA

02.05.02.012-7

ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (COTOVELO, MAQ, JOELHO,
OMBRG, PUNHO, TORNOZELO)

02.05.02.008-7

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

02.05.02.014-3

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

02.05.02.616-0

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

02.05.02.017-8

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTAANELA

RELACAO DE PROCEDIMENTOS DO GRUPO 04

cADIGO PROCEDIMENTO
04.01
0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL
0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE
0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO- COCCIGEO
0401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO
0401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE
0401020142 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR
04.02
0402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL
0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL
0402010051 TIREOIDECTOMIA TOTAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
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ESTADRO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA $AUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

04.03
0403010063 CRIANOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
0403010098 DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR- SUBGALEAL
EXTERNO
0403010101 DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONIO/ ATRIO
0403010152 RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL
0403010160 RETIRADA DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA
PERITONEO
0403010187 REVISAO DE DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO
0403050111 SIMPATECTOMIA LOMBAR A CEU ABERTO
0403050138 SIMPATECTOMIA TORACICA A CEU ABERTO
04.04
0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FAC
0404010172 LARINGECTOMIA PARCIAL
0404020070 RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR
0404010377 TRAQUEOSTOMIA
04.05
0405050399 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA
04.06
0406020116 DRENAGEM DE GANGLIO LINFATICO
0406020213 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR BILATERAL
0406020221 LINFADENECTOMIA RADICAL AXILAR UNILATERAL
0406020248 LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATERAL
0406020256 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL BILATERAL
0406020264 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINAL UNILATERAL
0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
04.07
0407020012 AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO- PERINEAL DO RETO
0407020020 AMPUTACAO POR PROCIDENCIA DE RETO
0407020039 APENDICECTOMIA
0407030026 COLECISTECTOMIA
0407030042 COLECISTOSTOMIA
0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)
0407020071 COLECTOMIA TOTAL
0407030050 COLEDOCOPLASTIA
0407030069 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA
0407020008 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL
0407020101 COLOSTOMIA
0407020136 DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL
0407020144 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL
0407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

41

vy




ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0407040021 DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO

0407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA/ ABSCESSO PRE- PERITONEAL

0407020152 DRENAGEM DE HEMATOMA/ ABSCESSO RETRO-RETAL

0407020179 ENTERECTOMIA

0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)

0407020195 ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO)

0407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA/ RESSE

0407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA

0407010033 ESOFAGECTOMIA DISTAL C/ TORACOTOMIA

0407010041 ESOFAGECTOMIA DISTAL S/ TORACOTOMIA

0407010084 ESOFAGOPLASTIA / GASTROPLASTIA

04070101 14 ESOFAGOSTOMIA

0407030123 ESPLENECTOMIA

0407020225 EXCISAO DE LESAO/ TUMOR ANU-RETAL

0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)

0407020250 FECHAMENTO DE FISTULA DE COLON

0407020268 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO

0407020276 FISTULECTOMIA/ FISTULOTOMIA ANAL

0407010130 GASTRECTOMIA PARCIAL C/ OU S/ VAGOTOMIA

0407010149 GASTRECTOMIA TOTAL

0407010165 GASTROENTOANASTOMOSE

0407010211 GASTROSTOMIA

0407020284 HEMORROIDECTOMIA

0407040048 HERNIOPLASTIA DIAGRAGMATICA (VIA ABDOMINAL)

0407040056 HERNIOPLASTIA DIAGRAGMATICA (VIA TORACICA)

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL)

0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0407020292 HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ES)

0407040145 HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ES)

0407020306 JETJTUNOSTOMIA/ ILEOSTOMIA

0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA

0407010238 PILOROPLASTIA

0407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA/ ESFINCTEROPLASTIA ANAL

0407020357 PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL

0407040234 RESSECCAO DO EPIPLOM

0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA
TOTAL)

0407020403 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL

0407020446 TRATAMENTO CIRURGICO DE 1. EO MECONTAL

0407020462 TRATAMENTO CIRURGICO DE MA ROTACAO INTESTINAL

0407040250 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE

0407010300 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ESOFAGICAS

0407010378 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA CIRURGICA POS- CI

0407010351 VAGOTOMIA SUPERSELETIVA/ GASTRICA PROXIMAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

04.08

0408050012 AMPUTACAO/ DESARTICULACAO DE M. INFERIORES

0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

0408060603 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR

0408060662 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA

0408060697 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA
04.09

0409050016 AMPUTACAO DE PENIS

0409010022 CISTECTOMIA PARCIAL

0409010030 CISTECTOMIA TOTAL

0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

0409010081 CISTORRAFIA

0409010090 CISTOTOMIA ..

0409070025 COLPECTOMIA

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

0409060020 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/

AMPUTACAO

0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

0409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

0409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR

0409070092 COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA

0409070106 COLPOTOMIA

0409060038 CONIZACAO

0409050024 CORRECAO DE EPISPADIA

0409050032 CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO)

0409050040 CORRECAO DE HIPOSPADIA (2° TEMPO)

0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO

0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL

0409040037 EPIDIDIMECTOMIA

0409040045 EPIDIDIMECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

0409070130 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO

0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL

0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN/ SKENE

0409040088 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO

0409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNIBILATERAL)

0409060291 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA BILATERAL E COLPE

0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL

0409060143 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA (WERTHEIN-MEIGS)

0409060160 HISTERORRAFIA

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA

0409070190 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN

0409060194 MIOMECTOMIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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0409060216 OOFERECTOMIA/ OOFOROPLASTIA
0409070203 OPERACAO DE BURCH
0409040126 ORQUIDOPEXJA BILATERAL
0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL
0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL
0409050083 POSTECTOMIA
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
0409040193 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL
0409060232 SALPINGECTOMIA UNT/ BILATERAL
0409060259 SALPINGOPLASTIA
0409060275 TRAQUELOPLASTIA
0409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL
0409010472 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS
0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE
0409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENO
0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA
0409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA
0409010510 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE
0409070289 TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA/ ATRESIA
0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
0409010529 URETERECTOMIA
0409010537 URETEROCISTONEOSTOMIA
0409010561 URETEROLITOTOMIA
0409010570 URETEROPLASTIA
0409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA
0409020150 URETRORRAFIA
0409020176 URETROTOMIA INTERNA
040900240 VASECTOMIA
0409070300 VULVECTOMIA SIMPLES
04.10
0410010014 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA
0410010057 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOMIA
0410010065 MASTECTOMIA SIMPLES
0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA
0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA
0410010111 SETORECTOMIA/ QUADRANTECTOMIA
0410010120 SETORECTOMIA/ QUADRANTECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO
04.11
0411020013 CURETAGEM POS- ABORTAMENTO/ PUERPERAL
0411010018 DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA
0411020030 HISTERECTOMIA PUERPERAL
0411010077 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO
0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA
04.12
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA $AUDE
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0412030101 DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA)
0412030047 FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA
0412030098 PLEUROSTOMIA
0412050080 PNEUMORRAFIA
0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA
0412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA
04.13
0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL  NAO ESTETICA
(PLASTICA)
0413040119 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA
0413040151 TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERD
0413040186 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL
0413030083 TRATAMENTO DE GINECOMASTIA ouU
PSEUDOGINECOMASTIA
0413010082 TRATAMENTO DE MEDIO QUEIMADO
04.15 ,
0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS
04.16
0416080030 EXCISAO E SUTURA COM PLASTICA EM Z NA PELE EM O

Wy
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i Aracaju(SE), 18 de Dezembro de 2020

DIARIO OFICIAL

Edic&o N° 4545 9

VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagao: AOEA-BCE2-0A01-362E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

+  WANESKA DE SOUZA BARBOZA (CPF 694.936.505-53) em 18/12/2020 13:48:10 (GMT-03:00)
Emitido por: AG SOLUTI Multipla v5 << AG SOLUTIv5 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura IG P-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://aracaju. 1doc.com.briverificacac/AOEA-BCE2-0A01-362E

Secretaria Municipal da Familia e da Assisténcia Social

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
EXTRATO

NATUREZA JURIDICA: 5° TERMO ADITIVO DO CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS N° 151/2019.

PARTES:
ENTE PUBLICO: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE VIA FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ 11.718. 406/0001-20;

EMPRESA: ASSOCIACAO ARACAJUANA DE - BENEFICENCIA
HOSPITAL SANTA ISABEL E MATERNIDADE DR. JOAO FIRPO.

CNPJ 13.025.507/0001-41 E CNES n® 0002232

OBJETO: O presente aditive viabiliza a PRORROGACAO DO AJUSTE, na
conformidade da cldusula quinta, em mais 6 (seis) meses, passando tais alteragdes a
produzir efeitos juridicos a partir do dia subsequente ao vencido.

Valor Mensal: do contrato permanecerd estimado no importe de R$ 5.401.363,65
(cinco milhées quatrocentos e um mil, trezentos e sessenta e trés reais e sessenta e
cinco centavos) e o valor referente hd 06 meses estimado no importe de R$
32.408.181,92 (trinta e dois milhdes, quatrocentos e oito mil cento e citenta e um
reais e noventa e dois centavos.

UNIDADE ORCAMENTARIA : 18401

FONTES DE RECURSOS: 211 — Municipal; 213 — Estadual; 214 - Federal
PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0085.2088

ELEMENTO DE DESPESA: 339039000
PROJETO/ATIVIDADE/DENOMINA CAO: 2088

REFORCOS DE EMPENHO: 1209007 ; 1209008; 1209010

mEETAOR P

PARECER PGM N° 49/2020, de 26 de novembro de 2020.

DATA DE ASSINATURA: 09.12.2020 PARA SURTIR OS JURIDICOS E
LEGAIS EFEITOS A PARTIR DE 10.12.2020 — WANESKA DE SOUZA
BARBOZA - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E DOUGLAS
ROSENDO DOS SANTOS - PRESIDENTE EM EXERCICIO DA AAB/HSI -
PELA CONTRATADA.

‘WANESKA DE SOUZA BARBOZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificag&o: 8600-C60A-5961-E2B5

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  WANESKA DE SOUZA BARBOZA (CPF 694.936.505-53) em 18/12/2020 13:39:03 {GMT-03:00)
Emitido por: AC SOLUTI Multipla v6 << AC SOLUTI w6 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v6 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https //aracaju.1doc.com br/verificacao/8600-C60A-5961-E2B5

S
ESTADO DI SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
Sceretaria Municipal da Familia ¢ da Assisténcia Social

PORTARIA N.” 17
DE 17 DE DEZEMBRO DE 2020

Constitui, no 4dmbito da Secretaria
Municipal da Familia e da Assisténcia
Sacial — SEMFAS, Comissdo de Trabalho
para realizar o inventario do almoxarifado
da Secretaria ¢ do Fundo Municipal de
Assisténcia Social — FMAS, ¢ da outras
providéncias,

A SECRETARIA MUNICIPAL DA FAMILIA E DA ASSISTENCIA
80CIAL, no uso das atribui¢des que lhe siio conferidas nos termos do art. 127 da Lei
Orgdnica Municipal, de acordo com o disposto no inciso X1, art. 27 da Lei Complementar
n° 119, de 06 de feverciro de 2013,

RESOLVE:

Art. 1" Constituir, no dmbito da Secretaria Municipal da Familia e da
Assisténcia Social — SEMFAS, Comissdio de Trabalho para realizar o inventario do
almoxarifado da Secretaria e do Fundo Municipal da Assisténcia Social —- FMAS.

Art, 2" A Comissdo de Trabalho a que se refere o art. 1° desta Portaria sera
composla pelos seguintes membros:

[ — Marcelo Augusto de Jesus - CPF: 532.257.165-53

[I - Marcio Luiz de Jesus Santos - CPF: 361.169.635-87

[11 — Maria Janaina Pereira - CPF: 377.787.588-06

IV - Vilor Augusto dos Santos Silva- CPF. 075.807.535-96
V — Flavio Henrique dos Santos - CPF: 693.890.805-23

V| — Thalita Caroline de Oliveira Silva - CP[: 838.423.065-04
VII - Silvié Ohara Franca Vieira - CPF: 531.747.045-53

VIII = Aneclavilze Correia Nascimento - CPT: 882.865.845-20

Pardgrafo anico. A comissdo deverd ser coordenada pelo membro indicado no
inciso | do “capul” deste artigo, e, em suas auséncias ou em seus impedimentos, 0 mesmo

podera designar qualguer outro membro para substitui-lo, ¢ serd secretariada pelo membro
indicado no inciso VI.

Art, 3" A Comissiio de que trata o art 1° desta Portaria terd a duragdo dos scus
trabalhos compreendida entre os dias 21 a 31 de dezembro do ano corrente.

Art, 4° A substituigio ou inclusio de integrantes da referida Comisso podera
ser realizada por meio de Portaria de lavra da Secretaria Municipal da Familia ¢ da
Assisténcia Social.

Art. §* Esla Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

Art. 6° Revogam-se as disposigdes em contrario.

Aracaju, 17 de dezembro de 2020; 198° da Independéncia, 131° da Repuiblica e
164° da Emancipagéo Politica do Municipio.

SIMOM PASSOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAMILA E DA ASSISTENCIA SOCIAL




