ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N2 0016/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 IN0004/2024
QUALIFICAGAO DA CONTRATANTE

O MUNICIPIO DE ARACAJU, POR INTERMEDIO DA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, COMO CONTRATANTE
PRINCIPAL.

ENDERCO: RUA NELY CORREIA DE ANDRADE Né©. 50 BAIRRO: COROA DO MEIO

CIDADE: ARACAJU UF: SE CEP: 49036-245

CNPJ: 11.718.406/0001-20

REPRESENTANTE LEGAL: JOAO VITOR BURGOS MOTA

ESTADO CIVIL: CASADO PROFISSAO: ADVOGADO

CPF: 027.7**.***-30 RG: 30*****0

QUALIFICACAO DA CONTRATADA

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL SAO JOSE

ENDERECO: AV; JOAO RIBEIRO, N° 846 - SANTO ANTONIO, ARACAJU (SE) / BRASIL - CEP. 49000-000;
AVENIDA JOAO RIBEIRO, N2 846 - INDUSTRIAL, ARACAJU (SE) / BRASIL - CEP. 49065-000

TELEFONE: 21051040 ramal 1040

A

CNPJ: 13.016.621/0001-05

S MOTA
WO

o

A=

INSC. ESTADUAL.:

URG
O

REPRESENTANTE LEGAL: VANIA MARIA MARQUES BRANCO

CPF: 891.***.***-68 RG: 01*****885

JOA

O presente contrato esta de acordo com a Lei n® 14.133/2021, e sua legislagdo suplementar, tendo em vista o qu
dispde os artigos 196, 197, 198,199, § 12 da Constituicdo Federal, os artigos 24 e 25 da Lai 8.080/90, a Portaria dg‘j
Consolidacao n°02, de 27 de setembro de 2017, Anexo 2 do Anexo XXIV, que se regera pelas clausulas e condi¢bes

EIRA e JOAOVUTOR

T

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O LEITE DA SIL

1.1 - O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servicos de saude que especifica, através d&
disponibilizagé@o, pelo CONTRATADO, da capacidade instalada operacional ofertada( compreendendo: pessoak
material, instalagdes, equipamentos e insumos) definindo sua inser¢do na rede regionalizada e hierarquizada déﬁ
acoes e servicos de salde do Municipio de Aracaju, visando a garantia da atencao integral a saide a populacao dé

Aracaju e a referenciada, tudo em conformidade com o perfil, metas e os servigos descritos neste contrato e no Pland

por 2

Assinado
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Operativo, parte integrante deste instrumento, que o obedecem a seguinte grade:
A. Urgéncia e Emergéncia — Saude Mental;

B. Retaguarda de Enfermaria: Pacientes de sexo feminino psiquiatricos, alcool e outras drogas para adolescentes e
adultos provenientes da Urgéncia Psiquiatrica e referenciados, pacientes dos sexos masculino e feminino
psiquiatricos, adolescentes e adultos referente a atencao para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
provenientes da urgéncia psiquiatrica e referenciados, para intercorréncias clinicas ou cirurgicas, pés—operatoria e
usuarios oriundos da Unidade de Tratamento Intensivo, pacientes adultos, ambos os sexos, provenientes das
unidades de urgéncia municipais de Aracaju;

C. Retaguarda em Unidade de Tratamento Intensivo: para cuidados aos pacientes em situagcdes agudas ou de
urgéncia devido a intercorréncias clinicas ou cirlrgicas e/ou dos hospitais municipais, além dos demais usuarios SUS
com necessidade identificada, todos regulados pelo SIGAU;

D.Referéncia Cirurgica (servicos): Em cranio-facial (cirurgias labio-palatal e buco-maxilo-facial),
otorrinolaringologia; cirurgia de méo, cirurgia de cabeca e pescoco (incluindo cirurgias da tireéide e paratiredide),
eletivas em cirurgia geral (incluindo pequenas cirurgias e cirurgias da pele, toracico, tecido subcutdneo e mucosa e
cirurgias multiplas), cirurgia do aparelho circulatério, ginecoldgicas, oftalmolégicas, ortopedia/traumatologia (média
complexidade, incluindo pé torto congénito), urolégicas, cirurgia da mama, cirurgias reparadoras;

E. Referéncia Clinica (servigos): patologias cranios-faciais, satde auditiva, otorrinolaringologia; oftalmologia,
assisténcia aos fissurados, urologia, servigo hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, para usuarios de ambos 0s sexos,
internamento de referéncia para atengao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, para usuarios dos sexos
masculino e feminino, e internamento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, somente para pessoas do sexo feminino, servigco hospitalar de retaguarda (Leitos de Clinica Geral) para
pacientes adultos, ambos os sexos, provenientes das unidades de urgéncia municipais de Aracaju.

1.2- A contratacdo dos servicos que compreendem a atuagdo coordenada do Hospital Sdo José no campo dg(
assisténcia médica hospitalar e ambulatorial, de média e alta complexidade, servicos de referéncia na area de saﬂdé
mental e, ainda, na Politica de Satde Auditiva de Alta Complexidade, buscando consolidar um modelo assistencig§
Humanizado, que valorize a atengéo integral do usuério, garantindo oferta a populacao de Aracaju e referenciada‘(ﬂzf,5
cujo atendimento sera realizado pelo CONTRATADO na condi¢éo de Hospital Horizontal do Municipio de Aracaju.

CLAUSULA SEGUNDA- DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1- Na execucgao do presente contrato, os participes deverdo observar as seguintes condi¢cdes gerais:

ETXEIRA e JOAO VITOR B
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/462D-5C2B-89C7-FDD8 e informe o codigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

O acesso ao SUS faz-se preferencialmente pelas unidades da Secretaria da Saude do Municipio de Aracaj
ressalvadas as situacoes de urgéncia e emergéncia;

Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com os protocolos de acesso/regulacao definidos pelo Nucle
de Controle, Avaliagdo e Regulacdo deste Municipio e/ou SIGAU, no caso dos leitos de UTI;

Gratuidade das acoes e dos servicos de salde executados no ambito deste contrato, para pacientes SUS;

A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as situagde
aprovadas pela Comissao de Etica Médica;

Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagédo do SUS;

Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saud
e demais gestores do SUS;

Assinado por 2 Rssoas: FULYIO LEITE DASILVA T

Endereco: Rua Nely Correia de Andrade N©. 50 - Coroa do Meio - Cep. 49036-245 - Aracaju/SE 2
Tel.: (79) 3711-5003 ramal 79
www.aracaju.se.gov.br - e-mail: aracaju.compras@aracaju.se.gov.br

o



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O presente Contrato se sujeita as normas do Sistema Nacional de Auditoria e Sistema Municipal de Auditoria do
SUS;

O CONTRATADO se obriga a obedecer a todas as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
SISTEMA UNICO DE SAUDE, inclusive aquelas editadas pela Secretaria Municipal da Satde;

Sera instituida pelo Municipio a Comissao de Acompanhamento do Contrato - CAC, que sera composta no minimo
por 01 (um) representante do Contratante e 01(um) representante do Contratado;

Cumprimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de salde decorrentes desse contrato;

A Regulacao da totalidade dos servicos CONTRATADOS pelo Gestor Municipal, através de prévia autorizacao
Nucleo de Controle, Avaliagdo e Regulacdo-NUCAR, conforme normas operacionais vigentes, excetuando-se as
urgéncias e/ou SIGAU, no caso de leitos de UTI;

Garantir assisténcia igualitaria e equitativa, sem discriminagdo de qualquer natureza, nos moldes do que for
Contratado pelo Municipio de Aracaju;

A insercdo do CONTRATADO nas redes tematicas de atencdo a salde, prioritarias do SUS, devera ocorrer de
acordo com o perfil assistencial do hospital, as necessidades de salude da populacdo, a pactuagdo com a gestao do
SUS e a disponibilidade orgamentaria e financeira, cujas metas estardao contempladas no Documento Descritivo
deste Contrato:2.2- Os servigos, ora descritos, serdo prestados diretamente por profissionais do CONTRATADO ou
por profissionais a ela vinculados, ou ainda, por ela autorizados, admitidos nas suas dependéncias para prestar
Servigos.

2.3- Sera de responsabilidade do CONTRATADO o pagamento dos encargos trabalhistas, sociais e previdenciarios
resultantes da execucéo do Contrato.

2.4- Para os efeitos deste Contrato e de eventuais Termos Aditivos consideram-se profissionais pertencentes ao
CONTRATADO:

A.  Os membros do seu corpo clinico;
B.  Os profissionais que tenham vinculo empregaticio com o CONTRATADO;

C. Os profissionais autbnomos que, eventualmente ou permanentemente, prestem servicos ao CONTRATADO;

JOAO VITOR BURGOS MOTA
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D. Equipara-se ao profissional auténomo, definido no item “3”, a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomeradg(n
de profissionais que exerca atividade na area da satde nas dependéncias do CONTRATADO, ou que com el&

P

mantenha convénio/contrato; o
<

2.5- Para os efeitos deste Contrato e de eventuais Termos Aditivos poderéo atuar na assisténcia aos pacientes 0%
S . <
profissionais médicos da SMS cedidos ao CONTRATADO. a
E

L

2.6 — O CONTRATADO devera: o
>

1) Afixar aviso, em local visivel, de sua condicéo de integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestadog
nesta condigéo; §
3

. - . : . g

2) Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos; o
g

o

g

£

3
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3) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de salde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou de obrigacdo legal;

4) Garantir a confidencialidade dos dados e informag6es dos pacientes;

CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGACOES COMUNS AS PARTES

3.1- Sd0 OBRIGAGOES comuns as partes:

a) Elaborar protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des de saude;

b) Aprimorar a atengdo a saude.

3.2- OBRIGAGOES das partes:

DO CONTRATADO:

A. Cumprir todas as metas e condicoes especificadas no Documento Descritivo, parte integrante deste contrato;
B. Prestar os servicos nos termos da clausula primeira deste contrato;

C. Garantir continuidade do funcionamento de servigos salvo em situagdées excepcionais, devendo a instituicao
expor aos 6rgdos competentes as justificativas, bem como informar a populagéao;

D. Os servigos, objeto desta contratagdo, ndo poderao sofrer interrupgao, por motivo de férias, licenga médica,
demissao e etc., devendo haver imediata substituicao;

E. Organizar as equipes que compdem 0s servicos que sio objetos deste Contrato;

F. Prover todos os insumos necessarios a adequada assisténcia hospitalar, tais como: roupas, servigco d
lavanderia, esterilizacdo de material, medicamentos, materiais médico-cirdrgicos, alimentacéo e limpeza do
ambientes, em conformidade com as determinagdes técnicas, normas e protocolos operacionais;

G. Prover os materiais especiais solicitados pelos profissionais de acordo com as definicbes contidas n
normatiza¢do em vigor, desde que sejam financiados e padronizados pelo SUS;

H. Disponibilizar todos os leitos hospitalares contratados;

VR TEIXEIRA e JOAGVITOR BURGOR MOTA

l. Cumprir as normas e os procedimentos relativos a apresentacdo de faturas mensais determinadas pele
Ministério da Saude, e/ou pelo Fundo Estadual de Saude e/ou pelo Fundo Municipal de Saudde, principalmenté

A

aquelas concernentes as autorizagbes de procedimentos de alta complexidade (APACs), autorizagbes de internagoe§

=

hospitalares (AlHs) e procedimentos autorizados pela regulagao e as fichas de atendimento ambulatorial de urgéncia

J.  Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude / NUCAR — Nucleo de Controle, Avaliacdo e Regulacao dest
Municipio, os documentos que comprovem a execugao das agoes, conforme recomendado nos atos normativos;
publicados pelos gestores do SUS, sem os quais ndo serdo considerados validos;

K. Manter os prontuarios, as fichas e os documentos de solicitacao de Servi¢co de Apoio Diagnéstico e Terapéutic

Assinado p&t 2 pessoas? FUPVIO
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— SADT a disposicdo da Secretaria Municipal da Saude para fins de avaliacdo e controle, devendo, quando
solicitado, envia-los a CONTRATANTE para analise;

L. Ceder dentro de sua estrutura fisica, ambiente adequado para atuacédo da Auditoria Municipal e da Supervisao
Hospitalar, com uma sala individualizada equipada com computador com acesso a internet, ar condicionado,
mobiliario, sem prejuizo do que mais necessario for para exercer fungdo: educacional, de autorizagéo (internagdes
hospitalares, procedimentos realizados das faturas prévias apresentadas) e de avaliacdo de qualidade do
atendimento prestado, necessitando livre acesso a documentacao que se fizer necessaria e as dependéncias da
unidade;

M. Utilizar os meios indicados pela Secretaria para alimentar os bancos oficiais de informacao (SIA/SIH), viabilizando
a conferéncia do servico contratado;

N. Disponibilizar, sem énus ao paciente SUS que o procurar ou que |he for referenciada ou contrarreferenciada, no
Hospital Sdo José, de forma ininterrupta, todo o pessoal, materiais, instalagdes, equipamentos e insumos
necessarios ao atendimento e tratamento, dentro do objeto contratado;

O. Promover os servigos de limpeza, assepsia e higienizacao predial interna e externa;

P. Submeter-se as determinacgdes técnicas e de qualidades constantes na Politica Nacional de Avaliacao de
Servigos de Satide (PNASS) no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) que Ihe forem aplicaveis;

Q. Observar os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo SUS;

R. Responsabilizar-se pelas despesas com todos os encargos e obrigacbes sociais, fiscais, trabalhistas,
previdenciarias, tributarias e civis, por todos os énus referentes aos servigcos contratados, e demais exigéncias Iegai%
para o exercicio da atividade objeto do Contrato, bem como por quaisquer acidentes que venham a ser vitimas og
seus empregados, quando em servigo;

S. Responder por quaisquer danos que venham a ser causados por seus prepostos, empregados ou supervisore
a terceiros ou a CONTRATANTE, ou pela omissdo dos mesmos no desempenho de suas tarefas;

0AO VITGR BURGO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/462D-5C2B-89C7-FDD8 e informe o codigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

T. Apresentar, mensalmente, junto com os documentos de faturamento da prestagao de servigos, os comprovantes?
de regularidade fiscal: Certiddo Negativa de Débitos para com o FGTS, Secretaria de Estado da Fazendas
Prefeitura Municipal de Aracaju, Receita Federal, Procuradoria da Fazenda Nacional, Débitos Trabalhistas %
INSS na forma exigida pela Constituicao Federal em seu artigo 195, paragrafo 39, relativas ao més anterior ao még
faturado em referéncia;

E DA SIL

U. Oferecer acesso e condicbes adequadas para os médicos da Prefeitura Municipal de Aracaju que queiranE
realizar procedimentos no Hospital Sao José, apds combinagao entre 0 médico, a SMS/AJU e a Diregao do Hospita§
quanto a instalacdes, equipamentos e aos horarios do Centro Cirlrgico, contabilizados os procedimentos por eleg
realizados nas metas contratadas e na carga horaria do servidor, devendo o CONTRATADO informar mensalmente
frequéncia desse servidor a Coordenacao de Gestao das Pessoas;

V. Comunicar a SMS/Aracaju (NUCAR) com 30 dias de antecedéncia qualquer alteracdo de horarios d

Assinado p® 2 pessoa® F
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atendimento de servicos ambulatoriais regulados pelo NUCAR. Nessa ou em qualquer outra situacdo nao prevista, o
paciente devera ter o seu atendimento remarcado em no maximo 15 dias e devera ser realizado internamente no
Hospital sem que o paciente necessite solicitar novo agendamento;

X. Todos os procedimentos cirdrgicos eletivos realizados no Hospital Sao José que ndo passarem pela Regulagao
do NUCAR, néao serdo pagos. Cabe ao Hospital montar a estrutura adequada para atendimento destes pacientes
cirurgicos, nas diversas especialidades contratadas, para as cirurgias que deverao ser realizadas dentro do tempo da
autorizacao da Regulacao, ou seja, dentro 30 dias a partir da data de autorizagdo. Caso haja pacientes que nao
sejam operados nesse prazo, o CONTRATADO deverd informar ao Sistema de Regulagdo mensalmente a lista
destes pacientes;

Y. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES), o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH), Sistema Nacional de Agravo de Notificacao
(SINAN), Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)
ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
cabendo a contratante providenciar a atualizagdo dos dados informados em até 8 dias Uteis apds o pedido formal da
contratada, com excecao das alteragdes que somente podem ser viabilizadas pelo Ministério da Saude;

Z. O CONTRATADO contatara, com antecedéncia prévia de no minimo 72 horas, os pacientes que serao atendidos
em procedimentos especializados, previamente autorizados pelo NUCAR, de modo a minimizar a ocorréncia de
absenteismo;

DO CONTRATANTE:

A. Transferir 0s recursos previstos neste contrato ao HOSPITAL, conforme Clausula Sétima deste termo;
B. Controlar, fiscalizar e avaliar a execugao do contrato;

C. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agées e servigos de saude;

D. Analisar os relatérios elaborados pelo HOSPITAL, comparando-se as metas do Documento Descritivo com o
resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

E. Participar dos féruns deliberativos da instituicdo quando estiverem pautados decisées e encaminhamentos qu
sejam pertinentes ao objeto do Contrato, ou que repercutam sobre a execu¢cao do mesmo;

A TEIXEIRA e JOAO ITOR BURGOS MOTA
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F. Solicitar credenciamento/habilitacao junto ao Ministério da Saude, quando necessério, dos servigcos de aIt%
complexidade quando requeridos, ap6s avaliagdo conjunta da equipe técnica da SMS e Vigilancia Sanitaria, ques
integram estrategicamente a politica municipal de saude;

O LEITE

G. O CONTRATANTE devera disponibilizar, via Sistema de Regulagdo, ao contratado o acesso a relagao nominal &
dados de contato, como numeros de telefone dos pacientes agendados e regulados pelo NUCAR, para atendiment@
no hospital, para que este possa contatar previamente os pacientes de modo a minimizar a ocorréncia de

(2]

. et . . a

absenteismo, segundo os servigcos especificos/especializados pactuados com o NUCAR,; g
[aV]

S

H. O CONTRATANTE disponibilizara ao CONTRATADO o acesso ao sistema de regulacdo, mediante login e senh&
g

3

Endereco: Rua Nely Correia de Andrade N©. 50 - Coroa do Meio - Cep. 49036-245 - Aracaju/SE g <

Tel.: (79) 3711-5003 ramal 79
www.aracaju.se.gov.br - e-mail: aracaju.compras@aracaju.se.gov.br

o



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

previamente cadastrados, onde o contratado podera ter acesso as autorizacoes de procedimentos e faturamento.

CLAUSULA QUARTA- DO DOCUMENTO DESCRITIVO

4.1- O Documento Descritivo, parte integrante deste Contrato e a condi¢do de sua eficécia, pactuado conjuntamente
pela SECRETARIA e pelo HOSPITAL SAO JOSE contém:

A. A definicao de todas as agdes e servigcos objeto deste Contrato;

A definicao das metas fisicas das internagbes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos de urgéncia
e emergéncia e dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia
e contrarreferéncia;

A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do estabelecido
neste contrato;

A definicao dos indicadores de qualidade;

Definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas neste contrato.
4.2- O Documento Descritivo tem validade de 24 meses, podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado
entre as partes, onde os valores, quantidades e servigos previstos poderao ser alterados, de comum acordo entre o
Contratante e o Contratado, mediante a celebracdo de Termo Aditivo, observando ainda os reajustes concedidos
pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

MOTA

5.1- Este contrato possui vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura na forma d
artigo 105 da Lei n°14.133/2021 e podendo ser prorrogado conforme previsto no artigo 107 da Lei n® 14.133/2021.

5.2-- A prorrogacao do prazo de vigéncia é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de que as condigbe
€ 0S precos permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a negociagdo com o Contratado.

CLAUSULA SEXTA- DOS PROCEDIMENTOS EXTRAORDINARIOS

A e JOAO VITOF'BURGOS

6.1- O CONTRATADO acorda realizar, com profissionais as suas expensas, sem computar nas metass
procedimentos de média e alta complexidade, bem como FAEC ou ainda outros procedimentos decorrentes d@
programas aos quais a CONTRATANTE venha a se integrar ou criar, que serao pagos por producgao, a posterio:%
(p6s-produgdo, processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira) de acordo com &
producdo mensal aprovada pela CONTRATANTE até o limite de transferéncia financeira do FNS, similarmente
limite municipal.

CLAUSULA SETIMA — DO MODELO DE ALOCACAO DE RECURSO

as: FULVIO LEITR D
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7.1- O valor mensal estimado do presente contrato € de até R$ 4.505.229,80 (quatro milhGes quinhentos e cincd;
mil duzentos e vinte e nove reias e oitenta centavos) ,perfazendo o valor global estimado de R$54.062.757,6(f,)L
(cinquenta e quatro milhdes, sessenta e dois mil setecentos e cinquenta e sete reais e sessenta centavos)a

Assinado
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que sera pago mediante comprovacao do servigo efetivamente prestado, devendo ser respeitado o limite financeiro
global do contrato.

7.2 - O valor contratado subdivide-se da seguinte forma:

7.2.1- PLANILHA DE INCENTIVOS — PREVISAO DE PAGAMENTO SEM AFERICAO DE METAS -
ORCAMENTACAO GLOBAL

VALOR
GRUPO/SUBGRUPO- FEDERAL VALOR  COF|VALOR FNANCEIRO | FINANCEIRO
PROCEDIMENTOS MAC ESTADUAL MURNICIPAL MENSAL ANUAL

CUSTEIC DA GRADE
DE SERVICO HS - RS 139.583,33 |R5 1359.583,33 | RS 1.674.999,96
CAP

CUSTEIO DA GRADE
DE SERVICO H3) -
DECRETO ESTADUAL
M2 40.770/2021

IAC (Portarias IO
3172, de
28/12/2012; Me
3.222, de
18/12/2009; Me
2.506, 26/10/2011; | RS 134.186,61 RS 134.186,61 | RS 1.610.239,32
M2 1.416, de
06/07,/2012; Me
3.166 de
20/12/2013) —
Ministério da Sadde
INTEGRASUS-
Ministério da Sadde

TOTAL RS 388.453,33 | RS 4.661.439,96

RS 110.416,67 RS 110.416,67 | RS 1.325.000,04

RS 4.266,72 RS 4.266,72 RS 51.200,64

TEIXEIRA e JOAO VITOR BURGOS MOTA
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no artigo 15, inciso Il, da Portaria de Consolidagdo N2 02/2017, do Ministério da Salide, sem afericdo de meta&
qualitativas e quantitativas. Z

7.2.3- PLANILHA DE RECURSOS A SEREM PAGOS MEDIANTE EFETIVA PRESTAGAO DE SERVIGCOS
AFERICAO DE METAS QUANTITATIVAS

Assinado por 2 pessoas: FULVIO LEFE DA SIL
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ORIGEM DO RECURSO VALOR MENSAL VALOR GLOBAL
Recurso Federal MAC RS 761.964,69 RS9.143.576,28
Recurso Federal FAEC RS 238.917,14 RS 2.867.005,68
Recurso Estadual RS 2.215.921,86 RS 26.591.062,34
Cofinanciamento Estadual - Decreto 40.770/2021 RS 574.230,60 RS 6.8250.767,18
Cofinanciamento Municipal RS 325.742,18 RS 3.908.906,16
TOTAL RS 4.116.776,47 RS 49.401.317,65

7.3- Os recursos previstos neste item serdo transferidos mediante efetiva prestagdo dos servigos pactuados no
presente contrato e seguirdo o modelo de orgcamentacédo global previsto no artigo 15, inciso Il, da Portaria de
Consolidagao N° 02/2017, do Ministério da Saude, com afericdo de metas quantitativas.

7.3.1- Os servigos assistenciais executados pelo Contratado serdo remunerados de acordo com a produgao
apresentada e aprovada pela CAC, observando os respectivos valores unitarios descritos as fls. 32 a 72 do
Documento Descritivo, bem como a composicao do valor e a origem do recurso que integra o valor unitario de cada
procedimento.

7.4-- O valor estimado nesta clausula, ndo implica em nenhuma previsao de crédito em favor do CONTRATADO, que
somente fara jus aos valores correspondentes aos servigos previamente autorizados pela CONTRATANTE e
efetivamente prestados pelo CONTRATADO.

7.5- O Contrato sera reajustado nas mesmas épocas e propor¢cdes em que houver modificagdes na Tabela do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) pelo Ministério da
Saude, tendo como base o més de seu efetivo recebimento pelo Fundo Municipal de Saude.

7.6 - A cesséao de créditos presumida fica assegurada a todas as empresas, cooperativas e/ou associacgoes, qu
estiverem devidamente cadastradas no CNES do Hospital como terceiro, possuirem contrato de prestacao d
servigos e documento da dire¢do do hospital autorizando a SMS a cessao direta de créditos aos terceiros.

CLAUSULA OITAVA- DA AVALIACAO DAS METAS

XBIRA e JOAO VITOR BURGOS MO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/462D-5C2B-89C7-FDD8 e informe o codigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

8.1- A andlise de desempenho das metas de qualidade, também chamadas de qualitativas, devera ser auferida
mensalmente e registrada em relatério que compilara as pontuagdes obtidas de cada competéncia. Esse resultadd®
nao impactara no valor a ser repassado pelos servigos prestados em cada competéncia, porém o relatério subsidiaré_(
a revisao contratual.

ITEDAS

Apesar de ndo impactar na remuneragdo mensal da CONTRATADA, as pontuagdes dos indicadores refletem &
qualidade da execugéo do servigo contratado, sinalizando se os recursos repassados estdo sendo empregados ng
manutencao da qualidade dos servicos prestados.

oas: FUL

No que pertine as metas de qualidade, caso 0o CONTRATADO néo atinja pelo menos 50% (cinquenta por cento) dasg,;v
metas qualitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados tera o instrumento d@
contratualizagdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas quantitativas e qualitativas, ben§

Assinad
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como ensejando a revisao dos valores unitarios dos procedimentos contratados acima da Tabela SIGTAP, uma vez
que o valor repassado pelo procedimento com complemento de valor ndo esta refletido na disponibilizagdo da oferta
ou na qualidade do servico prestado.

Cabe destacar que a revisdo do valor unitario acima da tabela SIGTAP sera realizada nos procedimentos
compativeis com os indicadores pertinentes ao servigo avaliado.

Caso o hospital apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por 12
(doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas
ao reajuste, mediante aprovacao do gestor local e disponibilidade orgamentario-financeira.

Segundo a totalizagdo, o maximo de pontos alcancado é de 50 (cinquenta) pontos.

8.1.1- Cabe ao Hospital cumprir todas as metas pré-estabelecidas, as quais serdo analisadas por grupos de
programacao, calculando-se a execugéo da producdo Ambulatorial e Hospitalar.

8.1.2- O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo devera ser
avaliado/atestado pela Comissao de Acompanhamento do Contrato;

8.1.3- Os valores e metas previstos poderado ser alterados de comum acordo entre o Contratante e o Contratado,
mediante a celebragao de Termo Aditivo que sera devidamente publicado.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO DE CREDITO

9.1- De acordo com o artigo 286, do Cdédigo Civil Brasileiro, o prestador de servigo pode ceder o crédito decorrente
deste Contrato, se a isto ndo se opuser a natureza da obrigagéo, a lei ou a convencao com o devedor.

9.2- Consoante a Portaria n® 434, de 14 de junho de 2006, é possibilitado ao CONTRATADO fazer a cesséo d
crédito.

BURGOSPMOTA

9.3- A empresa contratada autoriza expressamente ao ente contratante a efetuar a cesséo de crédito em favor d&

O:VIT!

empresa cessionaria, indicada pelo contratado, devidamente cadastradas junto ao Ministério da Saltde e ANVISAZ
retirando dos valores devidos pelos servigos contratados o pagamento mensal relativo aos materiais de OPng
(Orteses, Préteses e Materiais Especiais) fornecidos pela cessionaria, no montante exato dos valores apresentados
no relatério de cessao de crédito extraido do sistema SIA/SUS.

9.4- Os créditos a serem cedidos deverdo ser creditados mensalmente em conta bancdria de titularidade da empres
cessionaria e por ela indicada.

9.5- As partes contratantes poderdo suspender a presente cessao de crédito ou substituir a empresa cessionari
através do instrumento de apostilamento contratual.

CLAUSULA DECIMA - DOTAGAO ORCAMENTARIA

10.1- As despesas com o pagamento do referido objeto correrdo a conta de recursos consignados no Orgamento d
Municipio de Aracaju, conforme discriminado no item 10.2.

Assinado por 2 p&3soas: FULVIO LEWE DA SILYA TEIXEIR
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10.2- A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagéo da Lei Orcamentaria
respectiva e da liberagdo dos créditos correspondentes, mediante termo de apostilamento ao contrato.

CLASSIFICACAO
o g:‘h'/l%?\ﬁim n FUNCIOI\!EL ACAO ELE'\EASEPNESADE FONTE DE RECURSO
PROGRAMATICA
18401 103020085 2088 339039 15001002
18401 103020085 2088 339039 16000000
18401 103020085 2088 339039 16210000

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS

11.1- Em relagdo aos recursos financeiros vinculados a transferéncia da Uniao (Ministério da Saude/Fundo Nacional
de Saude) ao Municipio, eventuais atrasos ou qualquer tipo de suspensao da transferéncia de recursos ndo poderao
ser debitados a Secretaria Municipal de Saude, que nado estara obrigada a efetuar o pagamento com recursos do
Tesouro Municipal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO

12.1- O Fundo Municipal de Saulde, 6rgao da Secretaria Municipal de Saude, é responsavel pelo pagamento das
faturas dos servigos previstos neste contrato, até o montante declarado através da CAC. A autorizagao de
pagamento sera liberada conforme descrita nos paragrafos seguintes.

12.1.1- - O CONTRATADO apresentard, mensalmente, ao NUCAR/SMS, os documentos referentes as atividades
objeto deste Contrato, e alimentara os sistemas de informacédo SIA e SIH / SUS obedecendo, para tanto, o%

procedimentos e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e Secretaria Municipal da Satde.

12.1.2- A Secretaria Municipal da Saude revisara os documentos recebidos do CONTRATADO.

OR BURGOS M

12.1.3- Os documentos rejeitados pelo servico de processamento de dados do CONTRATANTE, ou pela conferénci§
técnica e administrativa, serdo devolvidos ao CONTRATADO para as corregdes cabiveis, devendo se@
reapresentadas no prazo estabelecido pelo Ministério da Saude. O documento reapresentado sera acompanhado d&
correspondente documento original, devidamente inutilizado.

12.1.4- Os documentos rejeitados quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgaos do Sistema Municipal d
Auditoria.

DA SILVATEIXEIRA

12.1.5- A forma de avaliagado do presente contrato observara também os indicadores constantes nas metag:
pactuadas. Todavia, a forma de pagamento sera feita obedecendo o prazo disposto na Portaria de Consolidacéao N%J
06, de 28 de setembro de 2017 e seguindo as orientagdes da Nota Técnica N° 22014/2015 CONJURMS/CGU/AG
emitida pelo Ministério da Saude, através da Coordenadora Geral de Atencao Hospitalar e do Coordenador Geral dé:'?

Controle de Servigcos e Sistemas/DRAC.

12.1.6— Na impossibilidade eventual de ndo atendimento do prazo disposto do paragrafo anterior, visando a n

W

Assinade’pof2 pessoas

inviabilidade econdmica e financeira do Hospital contratado, e diante da impossibilidade da avaliagdo no prazo de
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(trinta) dias, em virtude da obrigatoriedade de seguir a data estabelecida no cronograma de envio dos dados a ser
avaliado pelo proprio Ministério da Salde, sera repassado o valor equivalente a 75% (setenta e cinco por cento) do
valor mensal integral, devendo haver o monitoramento a cada trés meses. Neste momento sera feito o encontro de
contas mensal realizado pela CAC, o qual verificara a efetiva producdo do Contratado em cada competéncia,
aferindo a diferenca do que falta pagar da producéo realizada acima dos 75% ja adiantados para pagamento, ou a
diferenca do produzido abaixo desse percentual para que seja devolvido a Contrante, seja mediante compensagao
em producoes futuras ou devolucao de recurso.

12.1.7 - O CONTRATADO podera executar procedimentos ambulatoriais e/ou cirdrgicos que nao estejam descritos
no plano operativo, ou no anexo com o rol de procedimentos pertencente a este, desde que haja concordancia do
contratante e do contratado, com prévia comunicagdao ao NUCAR (Central de Regulagao de Procedimentos Eletivos),
bem como a compatibilidade das habilitagbes do Hospital Sdo José com o procedimento a ser realizado, sendo estes
remunerados de acordo com o valor oficial constante da Tabela SUS e respeitando o limite financeiro do contrato.
Neste caso, deverdo os procedimentos ser inclusos no documento descritivo mediante termo de apostilamento apds
a sua realizagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

13.1 - O Contrato contara com uma Comissao de Acompanhamento do Contrato — CAG;

13.2- A Comissao de Acompanhamento do Contrato _ CAC sera composta no minimo por 01 (um) representante do
CONTRATANTE e um 01 (um) representante do CONTRATADO, devendo reunir-se pelo menos uma vez por més;

13.3- A atribuicao desta Comissao sera a de acompanhar a execugao do presente Contrato, principalmente no
tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no Documento Descritivo e avaliagdo da qualidadex
da atencao a saude dos usuarios e envio de relatorio mensal ao Subnucleo de Gestdo de Contratos Assistenciais;

13.4 - O Contratado fica obrigado a fornecer a Comissao de Acompanhamento — CAC todos os documentos
informacgdes necessarias quanto ao cumprimento de suas finalidades;

& VITOR BURGOS MO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/462D-5C2B-89C7-FDD8 e informe o codigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

13.5—- A Comissao de acompanhamento do Contrato sera criada pela CONTRATANTE a assinatura deste Contrat
cabendo ao CONTRATADO, indicar a CONTRATANTE o seu representante sob pena de ser suspenso o pagament
dos recursos financeiros;

13.6- Em caso de fato superveniente que venha dificultar o cumprimento das metas do Documento Descritivo,
CONTRATADO devera apresentar a justificativa para a Comissao de Acompanhamento do Contrato, que avaliara
pertinéncia dos fatos para aplicar ou ndo a penalidade;

TE DA SIVA FEIXEIRA e OA

13.7- O acompanhamento da produgao em relacdo as metas acordadas sera mensal e a avaliagao sera realizada

trimestralmente. Tal avaliagao permitira verificar se houve ou nao atingimento das metas qualitativas, seja no perl’odcg
de 03 meses consecutivos ou 05 intercalados.

13.8 — A Comissdo de Acompanhamento do Contrato-CAC pode ainda valer-se de relatérios emitidos pela Auditori
Municipal, Estadual e Federal, com o intuito de emitir parecer favoravel ou ndo a manutencao das metas
indicadores pactuados.

Assinado por @ pefoas: FUL
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13.9-A existéncia da Comissdo Mencionada nesta clausula ndo impede e nem substitui as atividades proéprias do
Sistema Nacional de Auditoria (Municipal, Estadual e Federal).

13.9.1- O acompanhamento da producdo em relagdo as metas acordadas sera mensal e a avaliacdo realizada sera
realizada trimestralmente. Tal avaliagdo permitira verificar se houve ou ndo atingimento das metas qualitativas, seja
no periodo de trés meses consecutivos ou cinco meses intercalados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO CONTROLE, AVALIAGAO E FISCALIZACAO

14.1- Na forma do que dispée o artigo 117, da Lei 14.133/2023 e Decreto n®. 11.246/2022, fica designado como
GESTOR do contrato a servidora ANA REGIA OLIVEIRA DE ANDRADE, matricula n® 424.030 a quem competira
dirimir as dividas que surgirem no curso da execucao.

Dentre as obrigacdes, compete ao gestor solicitar a celebracédo do termo aditivo, aplicar penalidades, rescindir o
contrato, solicitar nova licitagdo e encaminhar a solicitagdo de pagamento.

Fica designado como FISCAL do contrato e a fiscalizagcdo do fornecimento dos servigos que deveram ser prestados
pelo contratado, A COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO-CAC.

A fiscalizagdo compete, entre outras atribuigdes, atestar notas fiscais, verificar a conformidade da execugédo do
Contrato com as normas especificadas e se o0s procedimentos sdo adequados para garantir a qualidade desejada.

A acéo da fiscalizagdo nao exonera o contratado de suas responsabilidades contratuais.

14.2- A execucéao do presente contrato sera avaliada pelos érgdos componentes do SUS e do Sistema Municipal de
Auditoria, pela comiss@o de acompanhamento do contrato e pelo NUCAR, mediante procedimentos de supervisaq,
direta e indireta, os quais observardao o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas no presente Contrato é
eventuais Termos Aditivos, bem como outros dados que se fizerem necessérios ao controle e avaliacdo dos servico$

prestados.

14.2.1- — A CONTRATANTE podera, em casos especificos, realizar auditoria especializada no CONTRATADO.

14.2.2 — Anualmente, a CONTRATANTE, através da Coordenacao de Monitoramento dos Contratos Assistencia
e/ou Vigilancia Sanitéria, vistoriara as instalagdes do contratado para verificar se persistem as mesmas condi¢oe
técnicas basicas do mesmo, comprovadas por ocasido da assinatura do presente Contrato.

TEIXEIRA JBAO VITOR BURG
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/462D-5C2B-89C7-FDD8 e informe o codigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

14.2-3 - Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuigdo da capacidade operacional d&
CONTRATADO, desde que nao acordada com a CONTRATANTE, podera ensejar a nao prorrogacio deste Contratd?
bem como permitira a CONTRATANTE a revisdo das condi¢des ora estipuladas, rescindindo ou diminuindo %

DA

valores de pagamentos na mesma proporgao das alteragées, modificagdes e/ou diminuigao da capacidade operativé!

o
da mesma. >
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L

14.2.4- A fiscalizagcdo exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos objeto do Contrato ndo eximira
o

CONTRATADO de sua plena responsabilidade para com os clientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo nd
o

execucao deste Contrato. o
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14.2.5-- O CONTRATADO se obriga a facilitar o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos, bem
como prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE, designados para tal fim.

14.2.6— Em qualquer hipotese dos paragrafos anteriores sera assegurado ao CONTRATADO o amplo direito de
defesa, nos termos legais e, em especial, na Lei Federal n? 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

15.1- O CONTRATADO se obriga a encaminhar a CONTRATANTE, nos prazos estabelecidos, os seguintes
documentos ou informacgdes:

15.1.1- Relatério Mensal das atividades desenvolvidas: até o 10.° (décimo) dia util do més subsequiente a realizacao
dos servigos, conforme definido pela supervisao.

15.1.2- Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RESCISAO

16.1- O presente Contrato podera ser rescindido por qualquer dos participes, com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias, ou a qualquer tempo, em face da superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou
materialmente inexequivel, e rescindido de pleno direito no caso de infracdo a qualquer uma das clausulas ou
condicbes nele estipuladas especialmente no tocante as situacdes previstas na Lei N 14.133/2021.

16.1.1 - O Contrato podera ser rescindido, também por conveniéncia administrativa, a Juizo da CONTRATANTE, sem
que seja necessaria qualquer agao ou interpelacao judicial, ou quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas
ou condi¢des, em especial:

S MOTA

| - Pelo fornecimento de informacgdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela CONTRATANTE

YRGO

Il - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagcao e a auditoria pelo
6rgaos competentes da CONTRATANTE ou do Ministério da Saude;

Il - Pela ndo entrega dos relatérios mensais; e
IV - Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacgdes em salde.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DAS PENALIDADES

SHLVA TEIXEIRA e JOAO VITOR B

17.1-A inobservancia, pelo CONTRATADO, de clausula ou obrigagao constante deste Contrato, ou de deve
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizarda o CONTRATANTE, garantida a prévia defesa,
aplicar, em cada caso, as sancoes previstas no artigo 155 ao artigo 163 da Lei Federal n° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DAS ALTERACOES

FULVIO LEITEBA
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18.1- Este instrumento podera ser alterado na ocorréncia de quaisquer fatos estipulados nos artigos 124 a 136 da Le

oas

(2]

14.133/2021, devidamente comprovados. 8
[aV]

. . . L . . - S

A- O Contratado fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos e supressdes que se
IS

£

7

Endereco: Rua Nely Correia de Andrade N©. 50 - Coroa do Meio - Cep. 49036-245 - Aracaju/SE 14 <

Tel.: (79) 3711-5003 ramal 79
www.aracaju.se.gov.br - e-mail: aracaju.compras@aracaju.se.gov.br

o



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

fizerem necessarios, até o limite legal previsto, calculado sobre o valor inicial atualizado do contrato.

B- Nenhum acréscimo ou supressdo poderd exceder o limite estabelecido nesta condigédo, salvo as supressées
resultantes de acordo celebrados entre as partes.

CLAUSULA DECIMA NONA- DA PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

19.1- As partes, por si e por seus colaboradores, obrigam-se a atuar no presente contrato em conformidade com a
legislacao vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinagdes de 6rgdo reguladores e/ou fiscalizadores
sobre a matéria, em especial, a Lei Federal n? 13.709/2018.

No presente contrato, a CONTRATANTE assume o papel de controlador, nos termos do artigo 52, VI da Lei n®
13.709/2018, e 0 CONTRATADO assume o papel de operador, nos termos do artigo 52, VIl da Lei n® 13.709/2018.

O CONTRATADO devera guardar sigilo sobre os dados pessoais compartilhados pela CONTRATANTE e s6 podera
fazer uso dos dados exclusivamente para fins de cumprimento do objeto deste contrato, sendo Ihe vedado, a
qualquer tempo, o compartilhamento desses dados sem a expressa autorizacdo da CONTRATANTE, ou o tratamento
dos dados de forma incompativel com as finalidades e prazos acordados.

As partes deverao notificar uma a outra, por meio eletrénico, em até 3 (irés) dias Uteis, sobre qualquer incidente
detectado no &mbito de suas atividades, relativo a operagdes de tratamento de dados pessoais.

As partes se comprometem a adotar as medidas de seguranca administrativas, tecnolégicas, técnicas e operacionais
necessarias a resguardar os dados pessoais que lhe serdo confiados, levando em conta as diretrizes de 6rgéaos
reguladores, padrbes técnicos e boas praticas existentes.

<

A CONTRATANTE tera o direito de acompanhar, monitorar, auditar e fiscalizar a conformidade do CONTRATADCé
diante das obrigactes de operador, para a protecao de dados pessoais referentes a execucao deste contrato. §
o

As partes ficam obrigadas a indicar encarregado pela protecdo de dados pessoais, ou preposto, para comunicagéc%)
sobre 0s assuntos pertinentes a Lei n? 13.709/2018, suas alteracoes e regulamentagdes posteriores. 2
>

o

As partes dardo conhecimento formal a seus empregados e colaboradores das obrigacdes e condigdes acordada§
nesta clausula. As diretrizes aqui estipuladas deverdo ser aplicadas a toda e qualquer atividade que envolva a}’;
presente contratacao. E
i

re ya ~ }_
CLAUSULA VIGESIMA - DA PUBLICACAO <
®

20.1- A Contratante providenciara, na forma do art. 94, da Lei n® 14.133/2021, até o décimo dia util contados da data

E BA

de sua assinatura, a publicagéo do presente Contrato no Portal Nacional de Contratagées Plblicas (PNCP) e n&;
Portal de Compras do Municipio de Aracaju — Aracaju Compras.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO

21.1- As partes contratantes elegem o Foro da Capital do Estado de Sergipe como Unico competente para dirimir a
questdes que porventura surgirem na execucao do presente Contrato, com renincia expressa por qualquer outro.

Assinado por 2 p&soas: FULVIO L
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E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes assinam este instrumento a fim de que produza seus efeitos

legais.

ARACAJU (SE), de de20 .

JOAO VITOR BURGOS MOTA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

VANIA MARIA MARQUES BRANCO
HOSPITAL SAO JOSE

Endereco: Rua Nely Correia de Andrade N°. 50 - Coroa do Meio - Cep. 49036-245 - Aracaju/SE
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DOCUMENTO DESCRITIVO/PLANO OPERATIVO
HOSPITAL SAO JOSE — HSJ

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 16/2024

O Documento Descritivo, parte integrante do contrato celebrado entre a SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - CONTRATANTE e o HOSPITAL SAO JOSE - CONTRATADO, tem por
objetivo definir a missdao institucional do contratado, no a@mbito do modelo assistencial
estabelecido para o SUS/SE, definir as suas agdes, servicos, areas de atuacdo, metas
guantitativas e qualitativas a serem atingidas e indicadores pactuados a serem monitorados
para acompanhamento e a avaliagao da efetividade do contrato celebrado entre as partes.

| - DIRETRIZES GERAIS:

1. Contratacdo dos servicos e acdes necessdrias para compor elenco que, em combinacao
com as agoes e servigcos organizados em outras unidades da rede hospitalar e em outras
redes, visam assegurar atendimento integral aos usuarios SUS/SE.

2. Ordenamento da capacidade instalada operacional ofertada para atender as
necessidades mais prementes dos usuarios, sobretudo, aquelas demandas que
oferecam maior risco de mortalidade.

3. Estabelecimento de metas de atendimento ambulatorial e hospitalar, onde se pactuam
as quantidades e as caracteristicas que qualificam essas acdes.

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

5. Aprimoramento da gestdo hospitalar.

6. Garantir espaco e acesso ao centro cirdrgico do Hospital, para a atuacdo dos
profissionais cirurgides das varias especialidades pertencentes a Rede Municipal de
Atengdo Especializada — REAE/SMS/AJU, desde que previamente comunicado e
autorizado pela CONTRATADA, ndo podendo ser o hospital penalizado nos casos de
greve ou gozo de férias desses profissionais.

7. Permitir a cessao de servidores publicos médicos vinculados a Secretaria Municipal de

Saude de Aracaju para o hospital contratado, a titulo de incentivo municipal e mediante
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a expedicdo 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, incrementar a
gualidade do servico assistencial prestado e garantir a disponibilidade de toda a grade

de servico contratada em favor da populacgdo.

Il - ACOES E SERVICOS: MISSAO

As acbdes e servicos contratados consideram as caracteristicas assistenciais da
unidade contratada, sua vocacdo, sua densidade tecnoldgica, atribuicdes e
compromissos decorrentes de habilitacdo, credenciamento de servicos de alta
complexidade, sua missdo e as pactuacOes interfederativas e colegiadas, em regime de
cooperagao mutua entre os participes na Assisténcia a Saude 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.

Todas as acles e servicos contratados serdo executados pelo prestador mediante
processo de regulagao realizado pela Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, através
do Nucleo de Controle, Avaliacdo e Regulacdo — NUCAR, sendo glosado qualquer

procedimento realizado sem prévia autorizagao da Contratante.

Os recursos correspondentes ao cofinanciamento estadual como participe na
Assisténcia a Saude no campo da assisténcia médico-hospitalar destina-se a custear a
disponibilizagdo e manutengao da capacidade instalada conforme grade de servigos

contratada.

Sua estrutura deverd se inserir na rede de estabelecimentos de saude do Hospital
Horizontal dentro de sua missao.

Na impossibilidade de prestacao do servico contratado por motivo préprio, o Hospital
devera informar o fato e se responsabilizarda em dar resolugdo para ndo interrupcao do

servico ofertado em prazo ndo superior a 72 horas Uteis, sendo dele o 6nus.

1 - GRADE DE SERVICOS:
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» URGENCIA E EMERGENCIA:

o Saude Mental.

> RETAGUARDA DE ENFERMARIA

o Pacientes de sexo feminino psiquiatricos, alcool e outras drogas para

adolescentes e adultos provenientes da Urgéncia Psiquiatrica e
referenciados.

Pacientes dos sexos masculino e feminino psiquidtricos, adolescentes e
adultos referente a Atengao para Pessoas com Sofrimento ou Transtorno
Mental provenientes da Urgéncia Psiquiatrica e referenciados.

Para intercorréncias clinicas ou cirurgicas, pos—operatéria e usuarios
oriundos da Unidade de Tratamento Intensivo.

Pacientes adultos, ambos os sexos, provenientes das unidades de

urgéncia municipais de Aracaju.

> RETAGUARDA EM UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO:

O

Para cuidados aos pacientes em situacdes agudas ou de urgéncia devido
a intercorréncias clinicas ou cirurgicas e/ou dos hospitais municipais,
além dos demais usudrios SUS com necessidade identificada, todos

regulados pelo SIGAU.

> REFERENCIA CIRURGICA (SERVICOS):

o

O

Em cranio-facial (cirurgias labio-palatal e buco-maxilo-facial);
Otorrinolaringologia;

Cirurgia de mao

Cirurgia de cabeca e pescoco (incluindo cirurgias da tiredide e
paratiredide);

Eletivas em Cirurgia Geral (incluindo pequenas cirurgias e cirurgias da
pele, tecido subcutdneo e mucosa e cirurgias multiplas);

Tordécica;
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o Cirurgia do aparelho circulatdrio;
o Ginecoldgicas;
o Oftalmoldgicas;
o Ortopedia/Traumatologia (média complexidade, incluindo pé torto
congénito);
o Uroldgicas de média complexidade;
o Cirurgia da mama;

o Cirurgias reparadoras.

> REFERENCIA CLINICA (SERVICOS):

(@)

Patologias Cranios-faciais;

o Saude Auditiva;

o Otorrinolaringologia;

o Oftalmologia;

o Assisténcia aos fissurados;

o Urologia;

o Servico Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, para usuarios de ambos os
sexos; Internamento de Referéncia para Atencdo as Pessoas com
Sofrimento ou Transtorno Mental, para usuarios dos sexos masculino e
feminino, e internamento para pessoas com necessidades decorrentes
do uso de alcool, crack e outras drogas, somente para pessoas do sexo
feminino;

o Servico Hospitalar de Retaguarda (Leitos de Clinica Geral) para pacientes

adultos, ambos os sexos, provenientes das unidades de urgéncia

municipais de Aracaju.

[1l — CAPACIDADE INSTALADA X OPERACIONAL X OFERTADA:

21

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/462D-5C2B-89C7-FDD8 e informe o cédigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

Assinado por 2 pessoas: FULVIO LEITE DA SILVA TEIXEIRA e JOAO VITOR BURGOS MOTA

=



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

O prestador tem 113 leitos operacionais e ofertados ao SUS 78 leitos para cumprir a
missdo acima mencionada, seguindo padrdo do SCNES a distribuicdo dos leitos é por

especialidade e conforme quadros abaixo:

» CIRURGICOS:

ESPECIALIDADE LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
BUCO MAXILO FACIAL 2 1
CIRURGIA GERAL 19 7
GASTROENTEROLOGIA 1 1
GINECOLOGIA 2 1
NEFROLOGIA/UROLOGIA 6 2
OFTALMOLOGIA 2 1
ONCOLOGIA 1 0
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 2 1
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 1
PLASTICA 4 1
TOTAL 43 15
Fonte:

http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/2800300002275,
CNES acessado em 20/06/2024.

> CLINICOS:
ESPECIALIDADE LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS
CLINICA GERAL 34 30
NEFROLOGIA/UROLOGIA 2 1
ONCOLOGIA 2 0
SAUDE MENTAL 14 14
TOTAL 52 43
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Fonte:
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/2800300002275,

CNES acessado em 20/06/2024.

» LEITOS COMPLEMENTARES:

COMPLEMENTAR - UTI ADULTO

LEITOS EXISTENTES TIPOS I E Il 18

LEITOS SUS - COM QUALIFICACAO REUE -
Portarias de Consolidacdo N2 3 e 6, ambas de 28
de setembro de 2017, c/c Portaria n2 3.126, de 26
de dezembro de 2008 — TIPOS | E Il 17

TOTAL DE LEITOS SUS 17

Fonte:
http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/2800300002275,
CNES acessado em 20/06/2024.

O hospital na sua capacidade instalada possui um total de 61 (sessenta e um) leitos por
especialidades e mais 17 (dezessete) leitos complementares, totalizando assim uma
capacidade de 78 (setenta e oito) leitos.

Os leitos hospitalares e todos os servicos contratados devem integrar o Sistema de
Regulacdo e sua utilizacdo deverd obedecer aos fluxos estabelecidos e normatizados pela
Contratante, sem infringir as normas de organizacdo interna da Contratada, devendo ser
glosado qualquer procedimento que seja realizado sem a prévia autorizacdo da
Contratante.

A capacidade operacional dos servicos do centro cirurgico, UTI e servicos de apoio
diagnodstico e terapéutico devem estar a disposicdao dos usuarios 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

cirargicas).
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IV - AREAS DE ATUACAO — RESPONSABILIDADES DO PRESTADOR
O Hospital devera estar organizado para atuar, com eficiéncia e eficacia, nos seguintes

eixos:

» Assisténcia integral a saude

» Gestdo

» Avaliagdo

1) Assisténcia integral a saude

A assisténcia a salude a ser prestada pelo hospital deverd se desenvolver de modo a
garantir a igualdade de acesso e qualidade de atendimento aos usudarios a todos os
procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento integral das necessidades
dos usuarios que lhe forem direcionados pelo Sistema, sem discriminacdo de qualquer
natureza. O servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado devera estar em
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias da semana, bem como
acolhimento com protocolo de classificacdo de risco;

Compete ao hospital cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela
qgualidade e resolutividade da assisténcia, cumprir os requisitos assistenciais, em caso de
acdes e servicos de salde de alta complexidade e determinacdes de demais atos
normativos, utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores.

A realizagdo da gestdo de leitos hospitalares é necessaria, com vistas a otimizagdo da
utilizacdo dos leitos contratados, sendo de responsabilidade da contratante a regulacao e
utilizacdo dos leitos disponibilizados pela contratada. A alta hospitalar responsavel devera
ser garantida aos pacientes, conforme estabelecido na PNHOSP, além de implantar e
implementar as acoes previstas na Portaria de Consolidagdo n2 05, 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 Humanizacdo (PNH). A humanizacdo deverd ser o eixo norteador das praticas
de atencdo e gestdo, constituindo uma nova relagdo entre o usuario, os profissionais que o
atendem e a comunidade, através do desenvolvimento e implantacdo de seus projetos,

como acolhimento com classificacdo de risco, viabilizar o acesso dos visitantes a equipe
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responsavel pelo paciente, ampliar o nimero de visitas para usuarios internados (horarios
flexiveis de visitas), garantir a seguranca, a qualidade dos alimentos e a prestacdo de
servicos neste contexto, presenca de acompanhante para criangas, adolescentes,
gestantes, idosos e indigenas, de acordo com as legislacGes especificas.

Ainda de acordo com legislagGes especificas e no ambito da humanizacdo, deve
disponibilizar informacdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento
livre e esclarecido para a realizagcdo procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo
com legislacdes especificas notificar suspeitas de violéncia e negligéncia e disponibilizar o
acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

Através do Sistema de Regulacdo da Assisténcia, o hospital integrara todos os seus
servicos ofertados aos demais disponibilizados pela rede do Sistema Municipal de Salude de
Aracaju de modo a poder garantir aos seus usuarios, acesso a todo e qualquer
procedimento de que necessitem, ou seja, garantir-lhes acesso, atendimento integral e
conclusivo.

Os atendimentos em favor dos funcionarios do Hospital Sdo José serdo registrados
para fins de comprovagao das agdes de filantropia da entidade e respeitardao o devido
processo de regulagdo.

De modo amplo, os servigos contratados sao ambulatoriais e hospitalares, distribuidos

na média e alta complexidade.

¢ Atendimento Ambulatorial de Média Complexidade

Os atendimentos ambulatoriais de média complexidade, de natureza eletiva, serdo
disponibilizados aos usuarios que tiverem essa necessidade identificada nos servicos
ambulatoriais eletivos do municipio — REAE — Rede de Atencdo Especializada, e
previamente autorizados pela Central de Regulacdo dentro das metas mensais contratadas.

Sobre o0s usudrios encaminhados para consultas eletivas nas especialidades
contratadas constardao os inscritos na fila Unica de consultas gerenciada pela Central de
Regulacdo de ARACAJU — NUCAR.

Os procedimentos de Diagnéstico em laboratério clinico, em radiologia e

eletrocardiograma terdo parte do seu quantitativo previsto destinados ao suporte para o
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servico da Urgéncia Mental e para as avaliacdes pré-operatdrias dos ambulatérios de

especialidades cirurgicas também contratadas pela SMS Aracaju.

¢ Atendimento Hospitalar de Média Complexidade

Os atendimentos hospitalares de média complexidade em psiquiatria de natureza
emergencial serdo disponibilizados aos usudrios que tiverem essa necessidade identificada
no préprio servico ou nos servigcos da especialidade (CAPS) ou ainda nos servigos de pronto
atendimento e urgéncia dos hospitais SUS de Aracaju, bem como nos 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 devera ser anexado ao Laudo Médico para emissdao da AlH, no sistema
informatizado da Secretaria e dos componentes de Regulacdo. Todo e qualquer leito
contratado e disponivel do Hospital Sdo José devera ficar disponivel para a Central de
Regulacdo de Servigos Hospitalares/NUCAR.

O internamento de Referéncia para Atencdo as Pessoas com Sofrimento ou Transtorno
Mental serd destinado aos usudarios dos sexos masculino e feminino, bem como o
internamento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas somente para as pacientes do sexo feminino.

O valor referente ao financiamento do servigo de Urgéncia/Emergéncia Psiquidtrica,
incluird contratacdao e manutengao de todos os recursos humanos necessarios para o seu
funcionamento 24 horas com as escalas devidamente completas, todos os dias da semana,
manutencdo de estrutura fisica segura e com ambiéncia, higiene, materiais e
medicamentos necessarios para seu funcionamento bem como a responsabilidade do
transporte para transferéncia inter-hospitalar.

A prestagdao do servico compreende a consulta especializada na urgéncia em
psiquiatria, consulta com outros profissionais exceto médico, além de atendimento de
urgéncia com observacdo até 24 horas e administracdo de medicamentos.

O custeio do servico de Otorrinolaringologia tem como objetivo garantir a execucdo de

procedimentos ambulatoriais de média complexidade (logoaudiometria, audiometria tonal
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limiar via aérea/dssea, imitanciometria, emissGes otoacusticas evocadas para triagem
auditiva, potencial evocado auditivo para triagem auditiva com e sem anestesia,
videolaringoscopia, consulta médica especializada em otorrinolaringologia, testes
vestibulares-VENG) e procedimentos hospitalares de média complexidade (040401-040402
- Cirurgia vias aéreas superiores, cabeca e pescoc¢o - otorrinolaringologia geral incluindo
microcirurgia de laringe) em pacientes de todas as faixas etarias de acordo com os
guantitativos pactuados e descritos no Documento Descritivo.

As cirurgias das vias aéreas superiores, cabeca, pescoco — anomalia cranio e buco-
maxilo facial com enfoque nas assisténcias aos fissurados, média e alta complexidade,
respeitando as excecdes citadas em tabela, cujo quantitativo mensal esta previsto neste
Documento Descritivo, tém custeio vinculado aos cumprimentos das metas estabelecidas.

As cirurgias ortopédicas de média complexidade deverao ser realizadas no quantitativo
estabelecido, 58/més (50 ortopédicas em geral e 08 para corre¢do de pé torto congénito),
bem como as consultas em ortopedia, 230/més (200 para pré e pds operatério das
cirurgias ortopédicas gerais e 30 para a linha do cuidado do paciente com pé torto
congénito, incluindo avaliagdo, pré e pds operatdrios) e assim garantir o complemento
descrito na Planilha de Custos deste Documento Descritivo. As OPME utilizadas nessas
cirurgias e ndo constantes na Tabela SUS/SIGTAP serdo pagas mediante comprovagdo de
uso e justificativa da indicagao.

O Servico de Urologia compreende a realizacdo de procedimentos ambulatoriais
(biodpsia percutanea orientada por ultrassom de préstata transretal, ultrassom transretal de
prostata, cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia, avaliagdo urodinamica
completa, consultas médicas especializadas em urologia) e hospitalares (cirurgia do
aparelho geniturindrio masculino) e o seu custeio relacionado ao cumprimento das metas
previstas neste Documento Descritivo.

Todos os Laudos Médicos para emissdo de AlIH de urgéncia/emergéncia deverdo ser
apresentados ao Médico Autorizador, no prazo maximo de 72 horas do atendimento inicial
para autorizagao.

Os atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, serdo

disponibilizados aos usudrios do SUS que tiverem essa necessidade identificada quando em
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atendimento registrado nos servigos publicos ambulatoriais eletivos do municipio de
Aracaju — REAE — Rede de Atencdo Especializada, e os referenciados para o Sistema
Municipal de Saude de Aracaju, previamente regulados e com laudos médicos para
emissao de AlH autorizadas.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados pelo Hospital com laudos
médicos para emissdo de AlH autorizadas pela Pericia Médica SMS/AJU, dentro da grade de
procedimentos contratualizados e liberados pela Regulagdo. Caso o procedimento ndo seja
realizado dentro do prazo de 30 dias, a autorizacdo devera ser renovada no mesmo laudo,
com justificativa anexa.

O SIGAU regulara os leitos complementares (15 leitos de UTI com qualificacdo REUE).

Os pacientes que receberem alta hospitalar deverdo ser contrarreferenciados aos

ambulatdrios de especialidade ou Rede Bdsica de seus Municipios, portando Relatério

de Alta Hospitalar.

As portas de entrada Hospitalares de Urgéncia/Emergéncia devem prestar
atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de

urgéncias/emergéncias psiquiatricas.

Atendimento ininterrupto é aquele que funciona nas 24 (vinte e quatro) horas do

dia e em todos os dias da semana.

A manutengdao dos leitos destinados a Psiquiatria devera estar de acordo com a
portaria que habilita para servico hospitalar, transtornos mentais, uso de alcool e drogas
no Sistema Unico de Satde de Sergipe:

v" Portaria n2 953, de 12 de setembro de 2012.
v" Portaria n2 1.237, de 06 de novembro de 2013.

¢ Atendimento Ambulatorial de Alta Complexidade

Os atendimentos ambulatoriais de alta complexidade serdo realizados pelo Contratado

apods a autorizagao da correspondente APAC pelo NUCAAR.

¢ Atendimento Hospitalar de Alta Complexidade
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Os atendimentos hospitalares de alta complexidade, de natureza eletiva, serdo
disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada quando em
atendimento registrado nos servicos ambulatoriais eletivos de referéncia do SUS,
previamente regulados.

Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados, pelo Hospital, com laudos
médicos para emissdo de AlH autorizadas pela Pericia Médica SMS/AJU, dentro da grade de
procedimentos contratualizados e liberados pela regulagdo. Caso o procedimento nao seja
realizado dentro do prazo de 30 dias, a autorizacdo devera ser renovada pelo NUCAR no
mesmo laudo, com justificativa anexada do Contratado.

Os internamentos a serem realizados pelo Hospital nos casos de referéncia dialitica
dos pacientes inseridos nos servicos de dialise das clinicas referenciadas, deverdo ser
efetivados mediante validagao das AlH’s pela supervisdao hospitalar.

As cirurgias das vias aéreas superiores, cabeca, pescoco — anomalia cranio e buco-
maxilo facial com enfoque na assisténcia aos fissurados, respeitando as excec¢des citadas
em tabela, cujo quantitativo mensal esta previsto neste Documento Descritivo, tém custeio
vinculado aos cumprimentos das metas estabelecidas.

Os pacientes que receberem alta hospitalar deverdo ser contrarreferenciados aos

ambulatorios de especialidade ou Rede Basica de seus Municipios, portando relatdrio de

alta hospitalar.

2) Gestao

O contrato em questdo devera 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 populagdo.

Compete ao hospital prestar gratuitamente as agdes e servigos de saude estabelecida
no instrumento formal, colocando a disposicdo do gestor publico de saude contratante a
totalidade da capacidade instalada contratualizada, além de informar aos trabalhadores,
inclusive o corpo clinico, os compromissos e metas da contratualizacdo, implementando

dispositivos para o seu fiel cumprimento. Deve ainda, disponibilizar a totalidade das a¢Oes
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e servicos de saude contratualizados para a regulacdo do gestor, bem como dispor de
recursos humanos adequados e suficientes para executa-los, respeitando os parametros
estabelecidos em legislagao especifica.

O contratado devera constituir ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario e
parque tecnoldgico e estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com
instrumento formal de contratualizacdo, respeitada a legislacdo especifica.

A composi¢ao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usudrios
deverdo ser divulgadas em local visivel e de facil acesso e as ComissGes Assessoras
funcionarao permanentemente e de forma integra, conforme dispositivo legal.

E responsabilidade do hospital assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente
para seus trabalhadores, alimentar os sistemas de notificagdes compulsdrias conforme
legislacdo vigente, incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia
em saude.

Além dos processos de gestdo implantados pela direcdo do hospital para o
acompanhamento, controle e avaliagao de seus servigos, o contratado devera registrar e
apresentar de forma regular e sistemdtica a producdo das acdes e servicos de saude
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor e disponibilizar aos
gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos contratantes os dados
necessarios para a alimentacdo dos sistemas: Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS),
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Sistema Nacional de Agravo de
Notificacdo (SINAN), Sistema de InformacgGes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM); e outros sistemas que venham a ser criados no

ambito da atencdo hospitalar no SUS.

Através desses sistemas deverdo ser obtidos os principais relatérios gerenciais,
referentes a atividade assistencial desenvolvida pelo Contratado na atencdo ao SUS, para
a apreciacao da Comissao de Acompanhamento do Contrato — CAC.

O Hospital deverd indicar, para integrar essa Comissao, um representante que deverd

estar presente nas reunides mensais para analise do cumprimento das metas do contrato,
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bem como em reunides que paute a necessidade de revisdo das metas contratadas.

3) Avaliagao
A implantacdo e implementacdo da CAC sera pautada nas diretrizes da Portaria de

Consolidacdo N2 02, de 28 de setembro de 2017 (Capitulo V, Secdo IV):

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

§ 12 A Comissdo de que trata o "caput" monitorard a execug@o das agoes e
servicos de saude pactuados, devendo:

I - avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras;

Il - avaliar a capacidade instalada; e

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

§ 22 A composicdo da ComissGo de que trata o "caput" serd objeto de
publicagdo no Didrio Oficial do ente federativo contratante ou publicagdo

equivalente.

O monitoramento e a avaliacdo da producdo em relacdo as metas acordadas serdo
mensais. A avaliacdo objetiva validar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-
financeiras; avaliar a capacidade instalada; os recursos financeiros a serem repassados e
outras que se fizerem necessarias, sempre em consonancia com a Portaria de Consolidacdo
n? 02/2017, do Ministério da Saude. As planilhas de avaliagdo estdo demonstradas no
ANEXO deste Documento Descrito (Fonte das Planilhas constantes no anexo: Sub-ntcleo de

Controle e Avaliacdo/NUCAR).

IV - METAS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
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Os atendimentos encontram-se divididos em ambulatoriais e hospitalares, dando

énfase no nivel de classificacdo e hierarquia.

Elenco de Procedimentos Ambulatoriais
As acOes ambulatoriais pactuadas devem considerar o modelo de atencdo descrito
neste instrumento e encontram-se ilustrado no consolidado de ag¢dGes mensais por

classificacdo.

Elenco de Procedimentos Hospitalares

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 regulatdrios normatizados pelo Contratante.

Com estas definicbes, espera-se consolidar o perfil de procedimentos cirurgicos
idealizados para o Hospital Sdo José, sendo fundamental direcionar sua organizacdo
produtiva no intuito do cumprimento das metas.

A seguir, detalhamos a programacdo de ac¢les hospitalares, que estdo
discriminadas de acordo com sua classificacdo. Essa classificacdo orienta o modelo de
alocacdo de recursos para as agoes hospitalares.

Assim, as agoes classificadas como média e alta complexidade da planilha abaixo,
incluem as internacgGes clinicas, psiquidtricas, cirurgicas e de cuidados intensivos, ndo
incluindo as cirurgias classificadas como de acao estratégica.

O Documento Descritivo / Plano Operativo terd validade compativel com o
contrato original do qual é parte indissociavel.

O intervalo temporal adotado para andlise da série historica dos valores médios
das AIH processadas (ou seja, inclui diaria de UTI) foi referente ao ano de 2023, incluindo

os valores relativos aos leitos de UTI, tendo como fonte dados do TABWIN.

METAS QUANTITATIVAS
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A definicao das metas quantitativas considerou, além dos parametros assistenciais
definidos de acordo com a capacidade instalada, operacional e série histérica, as
necessidades identificadas e acordadas entre o Hospital S3o José e a SMS.

A estrutura dos quadros a seguir observou o formato e cddigos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela

SUs).
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VESTIBULARES/OTON
EUROLOGICOS

VENG *1°

10 RS 111,38 RS 9,82 RS 121,20 RS 1.212,00 | RS 14.544

0211070149
EMISSOES
OTOACUSTICAS
EVOCADAS 170 RS 43,88 RS 3,00 RS 46,88 RS 7.969,60 | RS 95.635
PARATRIAGEM
AUDITIVA*5  (TESTE
DA ORELHINHA)

$W VA TEIXEIRA|e JOAGYITOR BURGOS MGIA
?e https://aracaj J.1doc.(5>m

~

02.11.07.042-4 -
EMISSOES

OTOACUSTICAS 10 RS 43,88 RS 3,00 RS 46,88 RS 468,80 | RS 5.625,
EVOCADAS PARA
TRIAGEM  AUDITIVA

dade das assginaturas, aces
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Assinadolpor 2 pesgas: FULV|O LEITE DA

Para verificar a val

o




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

5
3
3
(TESTE DA S
ORELHINHA/RETESTE 3
)
02.11.07.043-2 - o
POTENCIAL S
EVOCADO AUDITIVO o
P/ TRIAGEM 10 RS 43,88 RS 3,00 RS 46,88 RS 468,80 | R$5.625,600
AUDITIVA (TESTE DA 5
ORELHINHA/RETESTE z
) < 3
0211070157 ESTUDO o8
EMISSOES 8 S
OTOACUSTICAS S
EVOCADAS 10 RS 46,88 RS 46,88 R$ 468,80 | R$5.625,aD2
TRANSITORIAS E 2 £
PRODUTOS DE g3
DISTORCAO (EOA) S
0211070270 -
POTENCIAL = &
EVOCADO AUDITIVO E g
PARA TRIAGEM 10 RS 43,88 RS 3,00 RS 46,88 RS 468,80 | RS 5.625,%)%
AUDITIVA (TESTE DA g8
ORELHINHA) £ g
0211070092 -
AVALIACAO  PARA 5 &
DIAGNOSTICO  DE 60 RS 24,75 RS 24,75 RS 1.485,00 | RS 17.820,00¢
DEFICIENCIA g
AUDITIVA g
4

38

Para verificar a validade(c?

o



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

5%0 462D-5C2B-89C7-FDD8

39

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0211070319

SELEGAO E
VERIFICACAO oe| 110 R$ 8,75 RS 8,75 R$ 962,50 | RS 11.550,00%
BENEFICIO DO AASI o
0301070113 TERAPIA 5
FONOAUDIOLOGICA 100 R$ 10,90 R$ 10,90 R$ 1.090,00 | R$ 13.080,0Q¢
INDIVIDUAL a
0301010072 5
CONSULTA  MEDICA 2
EM ATENGAO Q
ESPECIALIZADA | 290 R$ 58,65 R$ 1,35 R$ 60,00  [R$12.000,00|RS$ 144.ooo§)§
OTORRINOLARINGOL 23
OGIA™ £ 3
0209040041 z g
VIDEOLARINGOSCOPI 223 R$ 252,53 | R$20,47 R$ 273,00 |R$60.879,00 | R$ 730.5480@
77510 Qs
0209040041VIDEOLA ez
RINGOSCOPIA  COM 7 R$ 915,00 | R$ 86,00 R$1.001,00 | R$7.007,00 | RS 84.084,805
BIOPSIA™ ™ x &
0211070106 g
AVALIACRAO  PARA =
DIAGNOSTICO s 8
DIFERENCIAL oF 2 RS 46,56 RS 46,56 R$93,12 | RS 1.117,%4§
MPF - ALTA | DEFICIENCIA 5 E
AMB | AUDITIVA 2 s
0301070016 oS
ACOMPANHAMENTO 23
S ACIENTE oM 2 R$ 58,62 R$ 58,62 R$ 117,24 | RS 1.406,1@2
IMPLANTE COCLEAR 5 3
s

o




0301070032
ACOMPANHAMENTO
DE  PACIENTE P/
ADAPTACAO DE
APARELHO DE
AMPLIFICACAO
SONORA INDIVIDUAL
(AASI)
UNI/BILATERAL)

10

ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RS 21,68

RS 21,68

RS 216,80

RS 2.601, 60.

0701030321
SISTEMA DE
FREQUENCIA
MODULADA PESSOAL
(FM) *

RS 4.500,00

RS 4.500,00

RS 9.000,00

RS 108.00

#97462D-5C2B-89C7-FDDS8 e informe o cddigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

% MOTA

070103PROTESES
AUDITIVAS — OPME

260

RS 0,00

RS
180.964,20

2.171.570

x

W
AS VITOR BURG
%om br/verificac

IMPLANTE
COCLEAR
(PORTARIA
GM/MS N2
3.394,
20/03/202
4)

02.11.07.037-8
AVALIAGAO E
SELEGCAO PRE-
CIRURGICA  PARA
IMPLANTE COCLEAR

RS 46,56

RS 46,56

RS 93,12

[&EIRA e Jd

RS 1.117,

02.11.07.021-1
LOGOAUDIOMETRIA
(LDV-IRF-LRF)

RS 26,25

RS 26,25

RS 52,50

RS 630,0

02.11.07.020-3
IMITANCIOMETRIA

RS 23,00

RS 23,00

RS 46,00

RS 552,0

02.11.07.004-1
AUDIOMETRIA
TONAL LIMIAR (VIA

RS 21,00

RS 21,00

RS 21,00

RS 252,0

40

Para verificar a validadg das asginaturas, acesse https://aracaju.1dqc:

Assinado por 2@ssoas: KDLVIO LERE DA SILVA TE

o




AEREA / OSSEA)

ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02.11.07.002-5
AUDIOMETRIA  DE
REFORCO  VISUAL
(VIA AEREA / OSSEA)

RS 21,00

RS 21,00

RS 21,00

RS 252,00

02.11.07.003-3
AUDIOMETRIA  EM
CAMPO LIVRE

RS 20,13

RS 20,13

RS 20,13

RS 241,56

02.11.07.024-6
PESQUISA DE GANHO
DE INSERCAO

RS 12,00

RS 12,00

RS 12,00

RS 144,0

02.11.07.015-7
ESTUDO DE
EMISSOES
OTOACUSTICAS
EVOCADAS
TRANSITORIAS E
PRODUTOS DE
DISTORCAO (EOA)

RS 46,88

RS 46,88

RS 46,88

RS 562,5

02.11.07.026-2
POTENCIAL
EVOCADO AUDITIVO
DE CURTA MEDIA E
LONGA LATENCIA

RS 46,88

RS 46,88

RS 46,88

RS 562,5

TB DA SILVA TEIXEIRA e JGRO VITOR BURGDS MGTA

04.04.01.057-1
CIRURGIA DE
IMPLANTE COCLEAR
UNILATERAL

RS
1.714,66

RS 1.714,66

RS 1.714,66

RS 20.575

~

41

Para verifidar a valldade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/462D-5C2B-89C7-FDD§ e informe o codigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

Assinado por 2 pesspas: FULVIO LEI

o



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

&§yo 462D-5C2B-89C7-FDD8

07.02.09.009-3

PROTESE P/ RS

IMPLANTE COCLEAR 1 43.830,15 RS 43.830,15 |R$ 43.830,15 | RS 525.961,8\8
MULTICANAL o
02.11.07.039-4 s
POTENCIAL o
EVOCADO 1 RS$ 93,76 RS 93,76 RS 93,76 RS 1.125,128
ELETRICAMENTE NO 5
SISTEMA AUDITIVO 3
04.04.01.058-0 < §
CIRURGIA DE RS o8
IMPLANTE COCLEAR 1 2.914,93 R$2.914,93 | R$2.914,93 | RS 34.979,%6%
BILATERAL € g
07.02.09.009-3 z g
PROTESE P/ RS RS £ ¢
IMPLANTE COCLEAR 2 43.830,15 R$43.830,15 |R>87.660,30 1.051.923,80°
MULTICANAL S8
02.11.07.039-4 T8
POTENCIAL x g
EVOCADO 1 RS 93,76 RS 93,76 RS 93,76 RS 1.125,1;2 £
ELETRICAMENTE NO -y
SISTEMA AUDITIVO S8
04.04.01.059-8 =
CIRURGIA PARA o &
REVISAO DO 28
IMPLANTE COCLEAR RS 514,39 RS 514,39 RS 0,00 R$ 0,00 ©
SEM  DISPOSITIVO 8
INTERNO DO g
IMPLANTE COCLEAR 5

N
o

Assinado por 2 pessoas

o




02.11.07.039-4

ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LOGOAUDIOMETRIA

5

g

3

S

POTENCIAL 3
EVOCADO R$ 93,76 R$ 93,76 R$93,76 | R$1.125,12%
ELETRICAMENTE NO o
SISTEMA AUDITIVO S
03.01.07.019-9 g
ACOMPANHAMENT A
0 DE PACIENTE C/ R$ 58,62 R$ 58,62 R$351,72 | RS 4.220,64§
IMPLANTE COCLEAR >
02.11.07.038-6 < §
MAPEAMENTO  E o8
BALANCEAMENTO RS$ 33,91 RS 33,91 R$ 203,46 | RS 2.441,?§
DOS ELETRODOS g g
02.11.07.004-1 z g
AUDIOMETRIA E 2
TONAL LIMIAR (VIA R$ 21,00 R$ 21,00 R$ 126,00 | RS 1.512,@08
AEREA / OSSEA) S8
02.11.07.002-5 Eg
AUDIOMETRIA  DE x &
REFORCO  VISUAL R$ 21,00 R$ 21,00 R$ 126,00 | RS 1.512,60 i
(VIA AEREA / OSSEA) ¥
02.11.07.003-3 5 g
AUDIOMETRIA  EM R$ 20,13 R$ 20,13 R$ 120,78 | R$1.449,36¢
CAMPO LIVRE -
02.11.07.024-6 28
PESQUISA DE GANHO RS 12,00 RS 12,00 RS 72,00 RS 864,00 ©
DE INSERCAO 23
O ©

02.11.07.021-4 RS 26,25 R$ 26,25 | R$157,50 | R$1.890,00°
g¢

43

o



(LDV-IRF-LRF)

ESTADO DE SERGIPE

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

02.11.07.020-3
IMITANCIOMETRIA

RS 23,00

RS 23,00

RS 138,00

RS 1.656,00:

02.11.07.007-6
AVALIACAO DE
LINGUAGEM ORAL

RS 4,11

RS 4,11

RS 24,66

RS 295,92 -

02.11.07.039-4
POTENCIAL
EVOCADO
ELETRICAMENTE NO
SISTEMA AUDITIVO

RS 93,76

RS 93,76

RS 562,56

RS 6.750,

~N

2g

02.11.07.040-8
REFLEXO
ESTAPEDIANO
ELICIADO
ELETRICAMENTE

RS 46,00

RS 46,00

RS 276,00

gBURGOS MOTA

RS 3.312,

03.01. 07 017-2
MANUTENGAO DA
PROTESE DE
IMPLANTE COCLEAR

RS
1.226,35

RS 1.226,35

RS 1.226,35

caju.1dpc.com.br/verificacao/462D-5C2B-89C7-FDD8 e informe g cédigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

RS 14.716

~

&3

07.01.09.010-3

SUBSTITUICAO/TROC
A DO CABO DE
CONEXAO DA
PROTESE DE
IMPLANTE COCLEAR

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

FULVIO LEITE DA SILVA TEIX&IRA e JOAO VITO

:

07.01.09.011-1
SUBSTITUICAO/TROC
A DO

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

N
N

Para verificar a validade das assinaturas, acesse ttps:/

Assinado|por 2 pesso

o



COMPARTIMENTO/G
AVETA DE BATERIAS
DA  PROTESE DE
IMPLANTE COCLEAR

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

07.01.09.012-0

CONSERTO DO
COMPARTIMENTO/G
AVETA DE BATERIAS
DA PROTESE DE
IMPLANTE COCLEAR

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

07.01.09.013-8

SUBSTITUICAO/TROC
A DA ANTENA DA
PROTESE DE
IMPLANTE COCLEAR

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

07.01.09.014-6
CONSERTO DA
ANTENA DA PROTESE
DE IMPLANTE
COCLEAR

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

07.01.09.015-4

SUBSTITUICAO/TROC
A DAS BATERIAS
RECARREGAVEIS DA
PROTESE DE
IMPLANTE COCLEAR

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

TE DA SILVA TEIXEIRA e JOAO VITOR BURGOS MOTA

RS 0,00

07.01.09.016-2
SUBSTITUICAO/TROC
A DO CONTROLE

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

N
)

Para verificar a validadé¢ das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.cgm.br/verificacao/462D5C2B-89C7-FDD8 e inforie o codigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

Assinado por 2 pessoas: FULVIO LE

o



REMOTO DA
PROTESE DE
IMPLANTE COCLEAR

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

07.01.09.017-0

CONSERTO DO
CONTROLE REMOTO
DA  PROTESE DE
IMPLANTE COCLEAR

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

07.01.09.018-9
SUBSTITUICAO/TROC
A DO IMA DA
ANTENA DA PROTESE
DE IMPLANTE
COCLEAR

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

07.01.09.019-7

SUBSTITUICAO/TROC
A DO CARREGADOR
DE BATERIA
RECARREGAVEL DA
PROTESE DE
IMPLANTE COCLEAR

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

07.01.09.020-0

SUBSTITUICAO/TROC
A DO GANCHO DA
PROTESE DE
IMPLANTE COCLEAR

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

07.01.09.021-9
SUBSTITUICAO/TROC
A DO GANCHO COM

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

N
(@)

Para verificar a validadg das assinaturas, acegse https://aracaju.1doc.com.b /verificacao/462D-5C2B-89C7-FDD8 e informe o cddigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

Assinado por 2 pessoag: FULVIO LEITE DA SILVA TEIXEIRA e JOAO VITOR BURGOS MOTA

o



ESTADO DE SERGIPE

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

3

MICROFONE DA S

PROTESE DE S

IMPLANTE COCLEAR 8
07.01.09.022-7 §
SUBSTITUICAO/TROC s

A DO R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 2
DESUMIDIFICADOR ’ ’ ’ A

DA PROTESE DE Q

IMPLANTE COCLEAR ®
07.01.09.023-5 <9

CONSERTO DO S
PROCESSADOR  DE R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS o,oo§ §

FALA DA PROTESE DE €3

IMPLANTE COCLEAR 2
07.01.03.034-8 ¥

TROCA DO 2 S
PROCESSADOR  DE RS >3

FALA P/ IMPLANTE 2 15.083 33 RS 15.983,33 | RS 31.966,66 | RS 383.599&?%

COCLEAR = &
MULTICANAL g
03.01.07.011-3 29

TERAPIA <8
FONOAUDIOLOGICA 16 R$ 10,90 RS 10,90 R$ 174,40 | RS 2.092,%@-
INDIVIDUAL Impante o &

PROTESE |02.11.07.041-6 > §
ANCORAD |AVALIACAO E oo
A NO 0SSO | SELECAO PRE- 0,08 RS 45,56 45,56 RS 3,64 RS 43,743 §
(PORTARIA | CIRURGICA PARA DA ?’:’%
GM/MS N2 | PROTESE AUDITIVA 5 &
£ 3

41 3§

o




3.394,
20/03/202
4)

ANCORADA NO
0SSO

ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02.11.07.021-1
LOGOAUDIOMETRIA
(LDV-IRF-LRF)

0,08

RS 26,25

RS 26,25

RS 2,10

RS 25,20

02.11.07.004-1
AUDIOMETRIA
TONAL LIMIAR (VIA
AEREA / OSSEA)

0,08

RS 21,00

RS 21,00

RS 1,68

RS 20,16

02.11.07.002-5

AUDIOMETRIA  DE
REFORCO  VISUAL
(VIA AEREA / OSSEA)

0,08

RS 21,00

RS 21,00

RS 1,68

RS 20,1

02.11.07.003-3
AUDIOMETRIA EM
CAMPO LIVRE

0,08

RS 20,13

RS 20,13

RS 1,61

RS 19,3

02.11.07.024-6
PESQUISA DE GANHO
DE INSERCAO

0,08

RS 12,00

RS 12,00

RS 0,96

RS 11,5

02.11.07.015-7
ESTUDO DE
EMISSOES
OTOACUSTICAS
EVOCADAS
TRANSITORIAS E
PRODUTOS DE
DISTORCAO (EOA)

0,08

RS 46,88

RS 46,88

RS 3,75

RS 45,0

48

Para verificar a yalidade das assinaturas, acesse hitps://aracaju.|ldoc.com.br/yerificacao/462D-3C2B-89C7-FDD8|e informe o ¢odigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

Assinado por 2 pessoas: FULVISPLEITE DA SILVA TEXEIRA e[JOAOR/ITOR BURGDS MOTA

o



ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

5

A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %

02.11.07.026-2 S
POTENCIAL 3
EVOCADO AUDITIVO| 0,08 RS 46,88 RS 46,88 RS 3,75 R$ 45,00
DE CURTA MEDIA E o
LONGA LATENCIA 3
04.04.01.060-1 o
CIRURGIA PARA " 5
PROTESE AUDITIVA 1543 19 1543,19 R$ 0,00 R$0,00 &
ANCORADA NO ’ @
0SS0 - 12 TEMPO 0 <8
07.02.09.005-0 o8
IMPLANTE ~ DE » 8 S
TITANIO DA PROTESE 6468 75 6468,75 R$ 0,00 R$ 0,008 &
AUDITIVA ’ z 2
ANCORADA NO 0SSO 0 E g
04.04.01.061-0 Q3
CIRURGIA  PARA S%
PROTESE AUDITIVA RS 154,32 154,32 R$ 0,00 RS 0,00% §
ANCORADA NO = &
0SSO0 - 22 TEMPO 0 g
07.02.09.006-9 o3
PILAR DA PROTESE RS g 8
AUDITIVA 4.398,75 4398,75 R$ 0,00 RS O'OOE g
ANCORADA NO 0SSO 0 o &
07.01.03.033-0 28
Aupio RS v
PROCESSADOR DA 15.007 50 15007,5 R$ 0,00 RS 0,00 §
PROTESE AUDITIVA e as
ANCORADA NO 0 5 5
< O

N
O

o



0SSO

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

04.04.01.062-8
CIRURGIA PARA
PROTESE AUDITIVA
ANCORADA NO
0SSO - TEMPO
UNICO

0,08

RS
1.714,66

1714,66

RS 137,17

RS 1.646,07

forme o cédigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

n

7-FDD8 e

.
9

07.02.09.008-5
PROTESE  AUDITIVA
ANCORADA NO OSSO

0,2

RS
25.875,00

25875

RS 5.175,00

RS 62.100

o)
E2B-89

04.04.01.064-4
CIRURGIA PARA
REIMPLANTAGAO DA
PROTESE AUDITIVA
ANCORADA NO
0SSO

0,08

RS
1.714,66

1714,66

RS 137,17

RS 1.646,

07.02.09.005-0
IMPLANTE DE
TITANIO DA PROTESE
AUDITIVA
ANCORADA NO 0SSO

0,08

RS
6.468,75

6468,75

RS 517,50

RS 6.210,

07.02.09.006-9
PILAR DA PROTESE
AUDITIVA
ANCORADA NO OSSO

0,08

RS
4.398,75

4398,75

RS 351,90

RS 4.222,

@LElTE DA SILVAQEIXEIRA g JOAO vw@ BURGOS NIOT

04.04.01.063-6
CIRURGIA PARA
REVISAO DA

0,08

RS 462,95

462,95

RS 37,04

RS 444,4

50

Para verifigar a validade|das assinaturas, acesse https://aracaju|1doc.com.br/verificacao/4§2D-5

Assinado por 2 gé&soas| FULV

o



PROTESE AUDITIVA
ANCORADA NO
0SSO

ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

03.01.07.018-0
ACOMPANHAMENT
O DE PACIENTE COM
PROTESE AUDITIVA
ANCORADA NO
0SSO

0,2

RS 58,62

58,62

RS 11,72

RS 140,69

02.11.07.003-3
AUDIOMETRIA  EM
CAMPO LIVRE

0,08

RS 20,13

RS 20,13

RS 1,61

RS 19,3

02.11.07.021-1
LOGOAUDIOMETRIA
(LDV-IRF-LRF)

0,2

RS 26,25

RS 26,25

RS 5,25

RS 63,0

02.11.07.024-6
PESQUISA DE GANHO
DE INSERCAO

0,2

RS 12,00

RS 12,00

RS 2,40

RS 28,8

Soao VIToRBURGOS MIBTA

02.11.07.007-6
AVALIACAO DE
LINGUAGEM ORAL

0,08

RS 4,11

RS 4,11

RS 0,33

RS 3,95

03.01.07.011-3
TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA
INDIVIDUAL

RS 10,90

RS 10,90

RS 21,80

RS 261,6

IBITE DA SILVA TEIXHIRA

INCENTIVO
S

SERVICO -
OTORRINOLARINGOL
OGIA - INCENTIVO
MUNICIPAL

RS 0,00

RS
3.000,00

RS 3.000,00

RS 36.000

~

51

Para verifjcar a va?dade dag assinaturas, acgsse https://aracaju.1doc.cqm.br/verificag a0/462D-5C2B-89C7-FDD8 e informe of codigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

Assinado [por 2 p&gsoas: FULVIO

o



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

a

n

B

S

m

S

SERVICO - §
OTORRINOLARINGOL RS 3
OGIA DECRETO RS 0,00 3.000.00 RS$ 3.000,00 | RS 36.000,008
ESTADUAL Ne S g
40.770/2021 s
RS RS 2

TOTAL 1916 RS 191.337,64 648.277,49 | 7.779.329,8%

Para as cirurgias multiplas de otorrinolaringologia, cada cirurgia da AIH remunerada com o valor de 100% unitario contratado, em virtude de

pactuagdo no Ministério Publico do Estado de Sergipe.

oc.com.br/verificacao/462D-5C2B-89C7

e JOAO VITOR BURGOS MOTA

VASCULAR

02.05.01.004-0 -

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER  COLORIDO DE| 170 RS 39,60 RS 118,40 R$ 158,00 | RS 26.860,00 R$ 322.320,00
VASOS (QUANTIDADE MAX.
DE 5 CONFORME SIGTAP)

W
[\

Assinado por 2 pesssoas: FULVIO LEIT

Para verificar a vatt

o




ESTADO DE SERGIPE

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

Gdigo462D-5C2B-89C7-FDD8

0301010072CONSULTA

MEDICA EM  ATENCAO

ESPECIALIZADA ~| 100 | R$10,00 RS 90,00 R$ 100,00 | R$10.000,00 | R$ 120.000,00 :
ANGIOLOGIA b
0301010072CONSULTA
MEDICA EM  ATENCAO P
ESPECIALIZADA  — CIRURGIA| 150 | R$10,00 RS 90,00 R$ 100,00 | R$15.000,00 | R$ 180.000,00 E
VASCULAR 5
0406 - CIRURGIA DO &
APARELHO CIRCULATORIO -| 10 RS 2.556,12 R$ 2.556,12 | R$25.561,20 | R$306.734,40 < &
UNI E BILATERAL o8
03.09.07.001-5 - 88
TRATAMENTO ESCLEROSANTE T
NAO ESTETICO DE VARIZES| 100 RS 300,78 R$ 300,78 | R$30.078,00 | R$360.936,00 ¢
DOS MEMBROS INFERIORES g
(UNILATERAL) Q
03.09.07.002-3 - =
TRATAMENTO ESCLEROSANTE £
NAO ESTETICO DE VARIZES| 40 RS 392,62 R$392,62 | R$15.704,80 | RS 188.457,60 X
DOS MEMBROS INFERIORES K
(BILATERAL) =
TOTAL 570 RS 123.204,00| R$ 1.478.448,003

(9]
(O8]

Assinado por 2 pessoas: FULVIO LEITH
Para verificar a validade das assinaturas;

o



ESTADO DE SERGIPE

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

fgo 462D-5C2B-89C7-FDD8

UROLOGIA

02.05.02.005-4 - s
ULTRASSONOGRAFIA DE| 28 RS 120,00 R$ 120,00 | R$3.360,00 | R$40.320,00< &
APARELHO URINARIO Q&
02.05.02.007-0 - 3k
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA| 8 RS 120,00 RS 120,00 RS 960,00 R$ 11.520,0(8 §
ESCROTAL £
0205020100 E £
ULTRASSONOGRAFIA DE| 13 RS 24,20 RS 95,80 R$ 120,00 | R$1.560,00 | RS 18.720,0R
PROSTATA (VIA ABDOMINAL) S £
02.05.02.016-0 - £ E
ULTRASSONOGRAFIA  PELVICA| 8 RS 120,00 RS 120,00 RS 960,00 R$ 11.520,00% &
(GINECOLOGICA) p g
0211090018AVALIACAO =
URODINAMICA COMPLETA 45 RS 7,62 RS 7,62 RS 342,90 RS 4.114,802 4
0211090077UROFLUXOMETRIA 15 RS 8,82 RS 35,28 RS 44,10 RS 661,50 RS 7.938,00E €
O .
0205020119ULTRASSONOGRAFIA| 20 RS 24,20 RS 95,80 R$ 120,00 R$ 2.400,00 | R$ 28.800,00§ E
DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) ©
g
N
g3
4 g5

o



02.01.01.041-0 - BIOPSIA DE
PROSTATA  VIA TRANSRETAL
- PROCEDIMENTO AUTORIZADO
EM CONJUNTO
COMULTRASSONOGRAFIA  DE
PROSTATA (VIA TRANSRETAL) —
020502011-9 EM AGENDA LOCAL

20

ESTADO DE SERGIPE

RS 202,81

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

RS 166,27

RS 369,08

RS 7.381,60

RS 88.579,20

-5C2B-89C7-FDD8

on

o

0301010072CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA -
UROLOGIA (TRIAGEM DE
CALCULO RENAL

80

RS 10,00

RS 70,00

RS 80,00

RS 6.400,00

RS 76.800,00

fAoN CAoNn ooz Enna

0301010072CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA -
UROLOGIA

320

RS 10,00

RS 50,00

RS 60,00

RS 19.200,00

RS 230.400,0

B

0409 - CIRURGIA DO APARELHO
GENITURINARIO (PEQUENO
PORTE) - incluindo 040901 A
040905 e 040901022-7

47

RS 1.411,80

RS 1.411,80

RS 66.354,60

GAO0 VITOR BURGOS MOTA

RS 796.255,2

1o

s 4 : fok 4
ALd]U. TUUL.CUTTT.UI7VETTIILAUAU/A0 2 U=0 U Z0~0 U 7=-TUUo T TUTNITTC U LUUIYU 502U

0409 - CIRURGIA DO APARELHO
GENITURINARIO (MEDIO PORTE)
-incluindo 040901 A 040905 e
040901022-7

40

RS 3.366,96

RS 3.366,96

RS 134.678,56

RS 1.616.142,

0409 - CIRURGIA DO APARELHO
GENITURINARIO (GRANDE
PORTE) -
URETERORRENOLITOTRIPSIA

FLEXIVEL A LASER e
NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANEA

20

RS 17.700,73

RS 17.700,73

RS 354.014,60

BJLVIO LEITE| DA SILNh TEIXEIRA e J

RS 4.248.175,

SERVICO — UROLOGIA

RS 42.000,00

RS 42.000,00

\

RS 504.000,0

55

Assinado |fe? 2 pessoas:

o

Para verificaravatidade-das-assinaturas,acesse-https:/ar



SERVICO — UROLOGIA DECRETO
ESTADUAL N2 40.770/2021

ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RS 48.000,00

RS 48.000,00

RS 576.000,00

TOTAL

664

RS 688.273,76

RS 8.259.285,12:

Para as cirurgias multiplas de urologia, a remuneracgdo observard os percentuais do Manual SIH/SUS

02.03.02.003-0 - EXAME
ANATOMO-PATOLOGICO  PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR
PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
PARA ENDOSCOPIA
(50)/COLONOSCOPIA  (50) E
RETOSSIGMOIDOSCOPIA (160)

260

CIRURGIA GERAL

R$ 62,00

RS 38,00

R$ 100,00

R$ 26.000,00

erifitacao/462D-5C2B-89C7-FDD8 e informe océdigo462B-5C2B-89C7-FDD8

f BURGOS MOTA

R$ 312.000,

56
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Assinado por 2 gessoas: FULVIO 8ITE DA SILVA TEI

o



ESTADO DE SERGIPE

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

5C2B-89C7-FDD8

[m)]

0301010072 CONSULTA MEDICA EM :
ATENCEO ESPECIALIZADA  -| 250 RS 10,00 RS 30,00 R$40,00 | R$10.000,00 | R$ 120.000,00 3
CIRURGIA GERAL
&

0209010029 COLONOSCOPIA COM| 50 R$ 495,70 R$ 495,70 | R$24.785,00 | R$ 297.420,00 £
OU SEM BIOPSIA p
b

0209010037 - i
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA| 150 R$ 273,00 R$ 273,00 | R$40.950,00 | R$ 491.400,00 §
ALTA COM OU SEM BIGPSIA g
0209010053 = d
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 50 R$ 300,00 R$ 300,00 | RS 15.000,00 | RS 180.000,0% s
3

0407  CIRURGIA  APARELHO 5 g
DIGESTIVO. ORGAOS. ANEXOS E| 57 | R$343,62 R$ 2.277,52 RS$ 2.621,14 |R$ 149.404,74 | R$ 1.792.856,8§8%
’ ’ S &

PAREDE ABDOMINAL X
040906A 040907 - CIRURGIA DO 2
APARELHO GENITURINARIO (UTERO a1
E ANEXOS, VAGINA, vulva | 16 RS 702,88 RS 1.405,76 RS 2.108,64 | R$33.738,24 | RS 404.858,8%
PERINEO) X 3
Fa

gfjriir;o?UTRAs CIRURGIAS (exceto| 1, |ps1.073,12 RS 3.219,36 RS 4.292,48 | R$ 42.924,80 | R$ 515.097,68 &
(20K’

TOTAL 843 R$ 342.802,78 | R$ 4.113.633,36:

0415-Cirurgias Multiplas, exceto as de otorrinolaringologia e urologia, serdo remuneradas com o valor unitario de RS 4.292,48, independente

da quantidade de cirurgias que houver na AlIH do paciente.

57

Assinado por 2 pessoas: FULVIO LEITEH

o

Para verificar a validade das assinaturas;



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

TORACICO

-5C2B-89C7-FDD8

02.09.04.003-3 - TRAQUEOSCOPIA 4 R$ 801,76 R$801,76 | R$3.207,04 | R$38.484,48 2
04.12.01.004-6 - COLOCACAO DE &
PROTESE  LARINGO  TRAQUEAL/ 3
TRAQUEO-BRONQUICA anco| R$ 3.116,52 R$3.116,52 |R$12.466,08| RS 149.592,96 8
PROTESE) o &
04.12.02.007-6 - TRAQUEOSTOMIA S 8
S
MEDIASTINAL 4 R$ 1.850,66 RS 1.850,66 | R$7.402,64 | RS 88.831,68 2 |
04.12.03.012-8 - RETIRADA DE DRENO x 2
5
TUBULAR TORACICO 4 R$ 277,92 R$277,92 | RS1.11168 | R$13.340,16 2 b
04.12.04.016-6 - TORACOSTOMIA b
S8
COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 4 R$ 7.160,00 RS 7.160,00 |R$28.640,00| RS 343.680,00 9 g
TOTAL 20 R$52.827,44| R$633.929,28 %
< £
PSIQUIATRIA %
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0301010048CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO) PSIQUIATRIA

850

ESTADO DE SERGIPE

RS 6,30

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

RS 6,30

RS 5.355,00

RS 64.260,00

0301060029ATENDIMENTO  DE
URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE
24 HORAS EM  ATENCAO
ESPECIALIZADA

600

RS 12,47

RS 12,47

RS 7.482,00

RS 89.784,00

0301060061
CONSULTAS/ATENDIMENTOS DE
URGENCIA EM  ATENCAO
ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA

200

RS 11,00

RS 49,50

RS 60,50

RS 12.100,00

SRIOTA

RS 145.200,0

0301100012ADMINISTRAGCAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENGAO
ESPECIALIZADA

1400

RS 0,63

RS 0,63

RS 1,26

RS 1.764,00

RS 21.168,0

59

Assinado por 2 pessoas: FULVIO LEITE DA SILVA TEIXEIRA e JOQAO \HOR BURGO

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doccombriverificacao/462D-5€2B-89C7-FDD8einformeocodigo462D-5C2B-89C7-FDD8



030317 — TRATAMENTO CLINICO
— Tratamento dos transtornos
mentais e comportamentais -
Leitos de Psiquiatria SRH — AD
(exceto 030317009-3 e
030317010-7) Exclusivo para

Leito CcODIGO 87
Portaria N2 953, de 12 de
setembro de 2012

(financiamento)

Portaria N2 1.237 de 06 de
novembro de 2013 (habilitacdo).
Obs.: E obrigatério informar

umcéddigo secundario:
08.02.01.025-3 - DIARIA DE
SAUDE MENTAL CoMm

PERMANENCIA DE ATE SETE DIAS
08.02.01.026-1 - DIARIA DE

SAUDE MENTAL COM
PERMANENCIA ENTRE 08 A 15
DIAS

08.02.01.027-0 - DIARIA DE
SAUDE MENTAL COM
PERMANENCIA SUPERIOR A 15
DIAS

- 14 LEITOS - 420 DIARIAS

420

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

RS 187,00

RS 187,00

RS 78.540,00

RS 942.480,0

[c)
a
()]
Y-
N~
[&]
»
D
m
(V)
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0
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Assinado por 2 pessoas: FULVIO LEITE DA SILVA TEIXEIRA e JOAO VITOR BBRGOS MOTA

Para verificar a validadedas=a

o



030317 — TRATAMENTO CLINICO
— Tratamento dos transtornos
mentais e comportamentais -
Leitos de Psiquiatria SRH — AD
(exceto 030317009-3 e
030317010-7) - 16 LEITOS
MASCULINOS - 480 DIARIAS

480

ESTADO DE SERGIPE

RS 258,03

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

RS 258,03

RS 123.854,40

RS 1.486.252,

80

SERVICO - PSIQUIATRIA
URGENCIA/EMERGENCIA
Deliberagdo CIE 270/2013

RS 148.363,18

RS 148.363,18

RS 148.363,18

RS 1.780.358,

16

A

SERVICO - PSIQUIATRIA
URGENCIA/EMERGENCIA -
Deliberacdo CIE 270/2013
DECRETO ESTADUAL Ne
40.770/2021

RS 101.636,82

RS 101.636,82

RS 101.636,82

RS 1.219.641,

TOTAL

3950

R$ 479.095,40

R$ 5.749.144,

ttps://aracaju.1docconrbriverificacao/462D-5€28-89C7-FDD8 e informeocddigo462B-5C2B-89C7-FDD8

ORTOPEDIA
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0301010072 CONSULTA MEDICA

EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ORTOPEDIA(GERAL)

-| 200

RS 10,00

RS 50,00

RS 60,00

RS 12.000,00

RS 144.000,0

61

Assinado por 2 ﬁ%ssoa

Para verific

o



ESTADO DE SERGIPE

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

B=-89C7-FDD8einformeocodigo462D-5C2B-89C7-FDD8

0301010072 CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA -
ORTOPEDIA(PE TORTO 30 RS 10,00 RS 50,00 RS 60,00 RS 1.800,00 | RS 21.600,00
CONGENITO)
02.04.DIAGNOSTICO EM
RADIOLOGIA 130 RS 8,27 RS 14,68 RS 22,95 R$2.98350 | RS 35.802,00
0408 - CIRURGIA DO SISTEMA
OSTEOMUSCULAR - PE TORTO
CONGENITO (0408050349 e 8 RS 647,94 RS 1.943,82 R$2.591,76 | RS 20.734,08 | RS 248.808,96 “
0408050764) <%
0408 EXCETO  040802061-0 28
040806016-6 - CIRURGIA DO § §
SISTEMA  OSTEOMUSCULAR: 50 [R$ 388,76 RS 2.705,34 R$ 3.094,10 |RS$ 154.705,00 | RS 1.856.460,09 §
N3o inclui os procedimentos de g g
alta complexidade EE
SERVICO — ORTOPEDIA (GERAL) RS 0,00 RS 42.499,00 | RS 42.499,00 | RS 42.499,00 | RS 509.988,0® B
OPME SEM CODIGO SIGTAP =P
ORTOPEDIA - MUNICIPAL RS 20.000,00 RS 50.000,00| R$ 70.000,00 | RS 70.000,00 | RS 840.000,0% g
TOTAL 418 R$ 304.721,58 | RS 3.656.658,96
o 2
S8
=]
w 3
— ®©
o £
> 2
FISSURADOS L
©
GRUPO/SUBGRUPO- I T e O VALOR UNIT LT FINANCEIRO | FINANCEIROS :
PROCEDIMENTOS el I ] e i MUNICIPAL JOL LA MENSAL ANUAL &
MENSAL| MAC | FAEC | RECURSO | ESTADUAL (SOMA DE e
62 3

o




ESTADO DE SERGIPE

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

ESTADUAL

TODAS AS
FONTES)

0301010048CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENGAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
FISSURADOS

130

RS 6,30

RS 31,50

R$ 37,80

R$ 4.914,00

R$ 58.968,00

0301010072CONSULTA  MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA -
CIRURGIA PLASTICA FISSURADOS

30

R$ 10,00

R$ 50,00

R$ 60,00

R$ 1.800,00

=89C7-FDD8einformeocodigo 462B5-5C2B-89C7-FDD8

RS 21.600,00

-~

0301010072CONSULTA  MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA -
PEDIATRIA FISSURADOS — AGENDA
LOCAL

15

R$ 10,00

R$ 50,00

R$ 60,00

R$ 900,00

4 n o
17402D-00U2D

SRaos MoTa

R$ 10.800,0

040403 EXCETO: 0404030033,
404030165, 404030173 e
404030190 CIRURGIA DAS VIAS
AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA
CABECAE DO PESCOCO -
ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILO FACIAL (COM
ENFOQUE NA ASSISTENCIA AOS
FISSURADOS) E 0414 - MEDIA
COMPLEXIDADE

10

RS 1.085,20

R$ 1.085,20

R$ 10.852,00

R$ 130.224,0

63

Assinado por 2 pessoas: FULVIO LEITE DA SILVEPTEIXEIRA e JOAO V|TOR B

Para verificar a validade das
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040403 CIRURGIA DAS VIAS
AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA
CABECAE DO  PESCOCO -
ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILO FACIAL (COM
ENFOQUE NA ASSISTENCIA AOS
FISSURADOS) EXCETO: 0017, 0041,
0106, 0122, 0130, 0157 E 0220

ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 1.425,77

R$ 1.425,77

R$ 9.980,39

R$ 119.764,68

SERVICO - FISSURADQOS
Deliberagdo CIE 270/2013

RS 30.000,00

RS 30.000,00

RS 30.000,00

RS 360.000,00

A

SERVICO - FISSURADQOS
Deliberacdo CIE 270/2013
DECRETO ESTADUAL N2
40.770/2021

RS 60.000,00

RS 60.000,00

RS 60.000,00

RS 720.000,0

INCENTIVO FIXO

R$ 70.000,00

R$ 70.000,00

R$ 70.000,00

-]
n
00
B
o
[=]
[=]
o

’

[=]

VPOR BURGDS MOT

TOTAL

192

RS 188.446,39

=
7
N
N
o
.H .
w
0
=)

’

TOMOGRAFIA

racesse https://aracaju.1doccomrbrfverificacao/462D-5€28-89C7-FDD8 e informeocddigo462D-5C2B-89C7-FDD8

ITE DA SILVA TEIXEIRA e J()@

64

Assinado por
Para verificar

o



02.06.01.002-8 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE E S/
SEDACAO

60

ESTADO DE SERGIPE

RS 101,10

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

RS 101,10

RS 6.066,00

RS 72.792,00

02.06.01.007-9 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO
COM CONTRASTE E SEM SEDAGAO

15

RS 97,44

RS 102,56

RS 200,00

RS 3.000,00

RS 36.000,00

02.06.01.007-9 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO
SEM CONTRASTE E SEM SEDACAO

90

RS 97,44

RS 97,44

RS 8.769,60

RS 105.235,20

-5€2B-89C7-FDD8einformeocddigo462D-5C2B-89C7-FDD8

02.06.02.003-1 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX
SEM CONTRASTE E SEM SEDACAO

90

RS 136,41

RS 136,41

RS 12.276,90

RS 147.322,80

02.06.02.003-1 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX
COM CONTRASTE E SEM SEDAGAO

20

RS 136,41

RS 63,59

RS 200,00

RS 4.000,00

RS 48.000,00

02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR SEM
CONTRASTE E SEM SEDACAO

50

RS 138,63

RS 138,63

RS 6.931,50

RS 83.178,00

02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR SEM CONTRASTE E SEM
SEDACAO

90

RS 138,63

RS 138,63

RS 12.476,70

RS 149.720,40

02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR COM CONTRASTE E SEM
SEDACAO

40

RS 138,63

RS 61,37

RS 200,00

RS 8.000,00

RS 96.000,00

65

Assinado por 2 pessoas: FULV|O LEITE DA SILYA TEIXEIRA e JOAO VITOR BURGOS MOTA

Para verificar avatidade das-assinaturas;acesse https//aracaju-tdoccom:briverificacaof462
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ESTADO DE SERGIPE

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

2
2
5
o
3
02.06.01.003-6 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA| 10 RS 86,76 RS 86,76 RS 867,60 R$10.411,20
TORACICA SEM CONTRASTE 8
02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA b
COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR COM 20 |RS$ 138,63 RS 61,37 R$ 200,00 | RS 4.000,00 R$ 48.000,00 3
CONTRASTE E SEM SEDACAO B
TOTAL 485 R$ 66.388,30| RS 796.659,60 &
< 3
o8
=3
20
8 S
OFTALMOLOGIA £ g
@
META |VALOR |valor| VALOR VALOR VALOR c\éﬁfkigANllaTo S
GRUPO/SUBGRUPO- ; UNIT FINANCEIRO FINANCEIRO > §
Y o FISICA | UNIT | UNIT | o oo | UNIT COF UNIT (SOMA DE phitoin) ANUAL =
MENSAL| MAC | FAEC | .\ |ESTADUAL| MUNICIPAL| TODAS AS %:i
FONTES) <&
0303050233 TRATAMENTO RS RS g .
MEDICAMENTOSO DA  RETINA| 25 627 28 RS 872,72 R$ 1.500,00 37.500.00 R$ 450.000,00
(INJECAO INTRA VITREA) ’ B 2B
0301010072 CONSULTA MEDICA EM <
ATENCAO ESPECIALIZADA - 50 RS 60,00 RS 60,00 RS 3.000,00 R$ 36.000,00 £
OFTALMOLOGIA =
>
2ﬁ|1|320127 MAPEAMENTO ~ DE| g, RS 24,24 RS 24,24 RS 3.636,00 RS 43.632,00 2
0211060178 RETINOGRAFIA RS E
COLORIDA BINOCULAR 700 R>24,68 R>24,68 17.276,00 R5207.312,00 z
TOTAL 925 RS R$ 736.944,00 5
&

66

Assinado por 2 pessoas:

o
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| | | | | 61.412,00

informe o cédigo 462B-5C2B-89C7-FDD8

UTl

UTI ADULTO (Portaria n2

160/2022) E  PORTARIA RS RS RS RS

450 RS 131.625,00 RS 658.500,00
220/2022; DECRETO 246.375,00 280.500,00 658.500,00 7.902.000,0

ESTADUAL N2 171/2022

R$
RS 658.500,00
TOTAL 7.902.000,0

Para 450 didrias de 15 leitos de UTI ADULTO, o valor da didria individual serd de RS 1.463,33.

ssops: FULVIO LEITEDA SILVA TEIXEIFR e JOAO VIT
e das aSsinaturas;acesse

sy

LEITOS CLiNICOS

o))
|

Assinado por 2|
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

-5C2B-89C7-FDD8

GRUPO 03 ;

R
PROCEDIMENTOS CLINICOS| 570 | R$ 170,07 R$ 400,00 R$ 570,07 |R$ 324.937,40 < ¢

3.899.248,8(5

(19 LEITOS)

RS

RS 324.937,40

TOTAL 3.899.248,8

TEIXEIRA e JOAO VITSR BURGOS M
//aracaju.1doc.combriverificac

OUTROS PROCEDIMENTOS

02.02.DIAGNOSTICO EM -
L ABORATORIO CLINICO 7500 | RS 3,34 RS 10,17 R$ 13,51 |R$101.325,00| RS 1.215.900,00
02.04.DIAGNOSTICO EM g
RADIOLOGIA 470 | RS 8,27 RS 14,68 R$22,95 | R$10.786,50 | RS 129.438,002 )
8%
g >
5 8
68 g

o



02.05.02.004-6 -

ESTADO DE SERGIPE

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

PROCEDIMENTO/MES

5
3
3
ULTRASSONOGRAFIA DE| 61 RS 122,05 RS 122,05 | R$ 7.445,05 RS 89.340,60 E
ABDOMEN TOTAL 8
0205020062 b
ULTRASSONOGRAFIA DE| 39 | R$24,20 RS 95,80 R$ 120,00 | RS 4.680,00 R$ 56.160,00 £
ARTICULACAO P
02.05.02.009-7 - o
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA| 55 RS 120,00 R$ 120,00 | R$ 6.600,00 R$ 79.200,00
BILATERAL i
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA <8
DE TIREOIDE 22 | R$ 24,20 RS 95,80 R$ 120,00 | RS 2.640,00 RS 31.680,00 5 &
02.05.02.014-3 - 8%
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA | %3 RS 120,00 R$ 120,00 | R$11.160,00 | R$ 133.920,00 g §
02.05.02.018-6 - g
ULTRASSONOGRAFIA 55 RS 120,00 R$ 120,00 | R$ 6.600,00 RS 79.200,00 £ E
TRANSVAGINAL 2 :
02.11.02.003-6 - R
ELETROCARDIOGRAMA 300 RS 20,00 RS 20,00 RS 6.000,00 RS 72.000,00 3
0417010060 SEDACAO*7 10 | R$ 15,15 RS 181,80 R$ 196,95 | RS 1.969,50 RS 23.634,00 = £
0401 PEQUENAS CIRURGIAS E <
CIRURGIAS DE PELE, TECIDO 3
SUBCUTANEO E MUCOSA| 5 RS 359,85 RS 1.079,55 RS 1.439,40 | RS 7.197,00 RS 86.364,00 é
(EXCLUSIVO PARA CABECA E E
PESCOCO) 5.
0402 CIRURGIA DE GLANDULAS =
ENDOCRINAS *0402010027 s
SARATIREOIDECTOMIA  — o1 5 RS 553,86 RS 1.439,94 R$1.993,80 | R$9.969,00 | R$119.628,00 %
ﬁ
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0403 CIRURGIA DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO

ESTADO DE SERGIPE

RS 379,47

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

RS 1.138,41

RS 1.517,88

RS 1.517,88

RS 18.214,56

TOTAL

8616

R$ 177.889,93

RS 2.134.679,16

70
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

INCENTIVOS GERAIS

CUSTEIO DA GRADE 3
DE SERVICO HSJ - RS 139.583,33 | R$ 139.583,33 | RS 1.674.99%%36
CAP %
CUSTEIO DA GRADE g
DE SERVICO HSJ - €
RS 110.416,67 RS 110.416,67 | RS 1.325.000D4

DECRETO ESTADUAL
N2 40.770/2021

IAC (Portarias N2

3172, de é
28/12/2012;  N@ 2

[©]
3.222, de 3

5
18/12/2009;  N° -

(@]
2,506, 26/10/2011;|RS 134.186,61 RS 134.186,61 | RS 1.610.23982

Ne 1.416, de

06/07/2012; N2
3.166 de
20/12/2013) -

Ministério da Saude

sinaturas, acesse https://aracaju.1dag.com.br/verificacao/462D-SCZB-SS C7-FDD8 e

[

ess0asEFULYIO LEITE DA SILVA TEIXEIRA e

INTEGRASUS- g

RS 4.266,72 R$ 4.266,72 | R$51.20Q,63

Ministério da Saude 8
TOTAL RS 388.453,33 | R$ 4.661.439;96

8 3

gs
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PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PLANILHA DE CUSTOS

a)

milhdes quinhentos e cinco mil duzentos e vinte e nove reais e oitenta centavos),

SERVICO VALOR MENSAL | VALOR GLOBAL
1|OTORRINO RS 648.277,49 | R$ 7.779.329,89
2 | VASCULAR RS$ 123.204,00 | R$ 1.478.448,00
3| UROLOGIA RS 688.273,76 | RS 8.259.285,12
4 | CIRURGIA GERAL R$ 342.802,78 | R$4.113.633,36
5| CIRURGIA TORACICA RS 52.827,44 RS 633.929,28
6 | PSIQUIATRIA R$ 479.095,40 | RS 5.749.144,80
7 | ORTOPEDIA R$ 304.721,58 | RS 3.656.658,96
8 | FISSURADOS RS 188.446,39 | R$ 2.261.356,68
9 | TOMOGRAFIA R$ 66.388,30 R$ 796.659,60

10 | OFTALMOLOGIA R$ 61.412,00 RS 736.944,00
11| UTI R$ 658.500,00 | R$ 7.902.000,00
12 | LEITOS CLINICOS R$ 324.937,40 | RS 3.899.248,80
13| OUTROS PROCEDIMENTOS R$ 177.889,93 | R$2.134.679,16
14 | INCENTIVOS GERAIS R$ 388.453,33 | R$4.661.439,96
TOTAL R$ 4.505.229,80 | R$ 54.062.757,61

RECURSOS

METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS PARA REPASSE DOS

O valor mensal estimado do presente contrato é de até RS 4.505.229,80 (quatro
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

perfazendo o valor global estimado de R$54.062.757D,60 (cinquenta e quatro milhdes,
sessenta e dois mil setecentos e cinquenta e sete reais e sessenta centavos), que sera pago
mediante comprovacdo do servico efetivamente prestado, devendo ser respeitado o limite

financeiro global do contrato, conforme subitem 7.2 do contrato.

b) O valor contratado subdivide-se da seguinte forma: é
[T
d.1 PLANILHA DE INCENTIVOS — PREVISAO DE PAGAMENTO SEM AFERICAO DE METAS — 5
ORCAMENTACAO GLOBAL g
VALOR N
GRUPO/SUBGRUPO-| -\ | VALOR COF VALOR FINANCEIRO | FINANCEIR®
PROCEDIMENTOS MAC ESTADUAL | MUNICIPAL MENSAL ANUAL 2
CUSTEIO DA GRADE 2
DE SERVICO HSJ - RS 139.583,33 | RS 139.583,33 | RS 1.674.99906
CAP o
CUSTEIO DA GRADE 8
DE SERVICO HS) - 5
DECRETO ESTADUAL RS 110.416,67 RS$ 110.416,67 | RS 1.325. 000;;34
Ne 40.770/2021 <3
IAC (Portarias N°@ Q g
3172, de § g
28/12/2012; Ne E 8
3.222, de z 2
18/12/2009; Ne E 2
2.506, 26/10/2011;|RS 134.186,61 RS 134.186,61 | RS 1.610. 2392,32
Ne 1416, de e %
06/07/2012; Ne -
3.166 de = &
20/12/2013) - -
Ministério da Satde g
INTEGRASUS- <8
Ministério da Sadde | R 426672 R$4.266,72 | RS 51. 20@65:_
TOTAL RS 388.453,33 | R$ 4.661.43996

Os recursos previstos neste item serdo transferidos de acordo com o modelo de
or¢camentacdo global previsto no artigo 15, inciso Il, da Portaria de Consolidagdo N2 02/2017,

do Ministério da Saude, sem afericdo de metas qualitativas e quantitativas.

Assinado por 2 pessoas: FULV
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PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

d.2 PLANILHA DE RECURSOS A SEREM PAGOS MEDIANTE EFETIVA PRESTAGAO DE SERVIGOS
E AFERICAO DE METAS QUANTITATIVAS

ORIGEM DO RECURSO

VALOR MENSAL

VALOR GLOBAL

Recurso Federal MAC

RS 761.964,69

RS 9.143.576,28

Recurso Federal FAEC

RS 238.917,14

RS 2.867.005,68

Recurso Estadual

RS 2.215.921,86

RS 26.591.062,34

Cofinanciamento Estadual - Decreto 40.770/2021

RS 574.230,60

RS 6.890.767,18

Cofinanciamento Municipal

RS 325.742,18

RS 3.908.906,16

TOTAL

R$ 4.116.776,47

R$ 49.401.317,65

d.2.1 Os recursos previstos neste item serdo transferidos mediante efetiva prestacdo dos
servicos pactuados no presente contrato e seguirdo o modelo de orcamentacdo global
previsto no artigo 15, inciso Il, da Portaria de Consolidacdo N2 02/2017, do Ministério da
Saude, com afericdo de metas quantitativas.

d.2.2 Os servigos assistenciais executados pelo Contratado serdo remunerados de acordo
com a producdo apresentada e aprovada pela CAC, observando os respectivos valores

unitarios descritos as fls. 32 a 72 do Documento Descritivo, bem como a composicdo do

valor e a origem do recurso que integra o valor unitario de cada procedimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor estimado nesta cldusula, ndo implica em nenhuma

previsdo de crédito em favor do CONTRATADO, que somente fard jus aos valores

correspondentes aos servicos previamente autorizados pela CONTRATANTE e efetivamente

prestados pelo CONTRATADO.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Contrato sera reajustado nas mesmas épocas e propor¢des em

gue houver modificacgées na Tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) pelo Ministério da Saude, tendo

como base o més de seu efetivo recebimento pelo Fundo Municipal de Saude.
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PARAGRAFO TERCEIRO A cessdo de créditos presumida fica assegurada a todas as empresas,
cooperativas e/ou associacdes, que estiverem devidamente cadastradas no CNES do
Hospital como terceiro, possuirem contrato de prestacdo de servicos e documento da

direcdo do hospital autorizando a SMS a cessdo direta de créditos aos terceiros.

Segundo a totalizacdo, o maximo de pontos alcancado é de xx (xx) pontos.

a) A andlise de desempenho das metas de qualidade, também chamadas de
gualitativas, deverdao ser auferidas mensalmente e registrada em relatério que compilara
as pontuacles obtidas de cada competéncia. Esse resultado ndao impactard no valor a ser
repassado pelos servicos prestados em cada competéncia, porém o relatério subsidiard a
revisao contratual.

b) Apesar de ndo impactar na remuneracdao mensal da CONTRATADA, as pontuacdes
dos indicadores refletem a qualidade da execucdo do servigo contratado, sinalizando se os
recursos repassados estdo sendo empregados na manutencdo da qualidade dos servicos

prestados.

c) No que pertine as metas de qualidade, caso o CONTRATADO ndo atinja pelo menos
50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos
ou 5 (cinco) meses alternados terd o instrumento de contratualizacdo e Documento
Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas quantitativas e qualitativas, bem como
ensejando a revisdo dos valores unitdrios dos procedimentos contratados acima da Tabela
SIGTAP, uma vez que o valor repassado pelo procedimento com complemento de valor ndo

estd refletido na disponibilizacao da oferta ou na qualidade do servico prestado.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/462D-5C2B-89C7-FDD8 e informe o cédigo 462D-5C2B-89C7-FDD8
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

d) Cabe destacar que a revisdao do valor unitario acima da tabela SIGTAP serd realizada

nos procedimentos compativeis com os indicadores pertinentes ao servico avaliado.

e) Caso o hospital apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior
a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento
Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacao

do gestor local e disponibilidade orcamentario-financeira.

f) Cabe ao Hospital cumprir todas as metas pré-estabelecidas, as quais serdo
analisadas por grupos de programacao, calculando-se a execug¢do da producao Ambulatorial

e Hospitalar.

g) O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste
Documento Descritivo devera ser avaliado/atestado pela Comissdo de Acompanhamento do

Contrato;

h) Os valores e metas previstos poderdo ser alterados de comum acordo entre o
Contratante e o Contratado, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que sera devidamente

publicado.

i) Para analise das metas qualitativas serdo considerados os indicadores abaixo,
que estdo relacionados a qualidade da atencdo hospitalar nas dimensdes — assistencial,

gestdo e avaliagado.

j) A selecdo abaixo trata-se de um exemplo que considerou os indicadores
obrigatdrios previstos na Portaria de Consolidacdo n? 02, de 28 de setembro de 2017 e

outros indicadores habitualmente utilizados.

k) O cumprimento das metas estabelecidas neste Documento Descritivo devera ser

avaliado/atestado pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato com base nas planilhas
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

elaboradas pela Coordenacdo de Controle e Avaliacdo baseada nos Relatdrios Gerenciais

processados pelo Sistema SUS

INDICADORES DE QUALIDADE

INDICADORES ASSISTENCIAIS GERAIS

Ne | TIPO DESCRICAO | METODO DE AFERICAO FONTE PONTUAGAO
1 | GERAL Numero de pacientes-dia > 8% = 4
Taxa de | em leitos clinico e pontos;
ocupacdo geral | cirdrgico no periodo de | NIR/ 70% a < 85% =2
dos leitos | um més / Total de leitos- | Relatdrio pontos;
clinico e | dia clinico e cirurgico no | do Hospital. | 60% a <70% = 1
cirargico. periodo de um més x ponto;
100. < 60% =0 ponto.
2 | GERAL Numero de pacientes-dia
P 280% = 4 pontos;
Taxa de | na UTI adulto no periodo
NIR/
ocupagdo dos|de um més / Total de 70% a < 80% = 2
Relatorio
leitos de UTI | leitos-dia da UTI adulto pontos;
do Hospital
adulto. no periodo de um més x
<70% = 0 ponto.
100. °=-P
3 | GERAL | * Tempo médio | NUmero de pacientes-dia <10 dias = 3
de em leitos de clinica | NIR/ pontos;
permanéncia médica no periodo de | Relatério 10 dias a 15 dias
para leitos de |um més / Total de | do Hospital | =1 ponto;
clinica médica. | pacientes em leitos de > 15 dias = 0
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

clinica médica com saidas
no periodo de um més x

100.

ponto.

Numero de pacientes-dia

< 5 dias = 2

Tempo médio | em leitos cirdrgicos no
pontos;
de periodo de um més /| NIR/
6 dias a < 8 dias
GERAL | permanéncia Total de pacientes em | Relatdrio
=1 ponto;
para leitos | leitos  cirdrgicos com | do Hospital
> 8 dias = 0
cirurgicos. saidas no periodo de um
ponto.
més x 100.
GERAL Numero de Obitos
ocorridos em pacientes a
partir de 24 horas da
< 5% = 2 pontos;
Taxa de | admissdo hospitalar no | SIM ou
5% a < 7% =1
mortalidade periodo de um més /| Relatério
ponto;
institucional. Numero de pacientes | do hospital
> 7% = 0 ponto.
que tiveram saida do
hospital no periodo de
um més x100.
GERAL | Taxa de | Numero total de | CCIH/ < 1,5% = 3
infeccdo por | infeccOes de sitio | Relatério pontos;
cirurgia limpa cirargico incisional | do Hospital
superficial em cirurgias 1,5a35% = 1

limpas durante o periodo
de um més/ Total de

Cirurgias Limpas

ponto;

> 35% = 0
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

realizadas no mesmo ponto.
periodo x 100.
GERAL | ** Taxa de | Numero total de | Relatério < 1,5% = 4
infeccdo no | episddios de ITU | do Hospital | pontos;
trato urinario | sintomdtica relacionada | ou
por sonda | a cateter vesical de | Relatorio 1,5% a 9,6% = 2
vesical na UTI. | demora (cv) em | do Nucleo | ponto;
pacientes internados em | de
UTlI / Total de cateter | Seguranca > 96% = 0
vesical-dia x 100. do Paciente | ponto.
GERAL Relatério
do Hospital
Numero de quedas em
ou
) determinado periodo / <2 =2 pontos;
Indice de Relatorio
Numero de pacientes-dia 2a 8= 1 ponto;
quedas do Ndcleo
em determinado periodo >8 =0 ponto.
de
x 1000.
Seguranca
do Paciente
GERAL | Densidade de | NUmero de casos novos | Relatorio 0a25% =3
incidéncia de | de infeccdo de corrente | do Hospital | pontos;
infeccdo de | sanguinea clinica - IPCSC, | ou
corrente na UTI adulto, no periodo | Relatério 26 a 5% =1
sanguinea de um més / Niumero de | do Ndcleo | ponto;
associada a | cateter-dia UTI adulto no | de >5% =0 ponto.
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cateter venoso | periodo de um més x | Seguranga
central (CVC), | 1000. do Paciente
na UTI adulto.

10 | GERAL | *** Incidéncia | Numero de casos novos | Relatdrio 0 a 30% = 2
de JUlcera por | de pacientes com UPP | do Hospital | pontos;
pressdo (UPP)— | em um determinado | ou
uTI. periodo / Numero de | Relatério >30a50% =1

pessoas expostas ao risco | do Nucleo | ponto;
de adquirir UPP no | de
mesmo periodo x 100. Seguranca >50% =0 ponto
do
Paciente.
11 | GERAL 2 90% = 3
pontos;
Numero de pacientes | Relatério
70% a < 90% = 2
submetidos a cirurgia | do Hospital
pontos;
Taxa de adesdo | com verificagdo de check | ou
60% a < 70% =1
a Lista de|list no periodo de um | Relatério
ponto;
Verificacgdo de |més / Numero de|do Nducleo
<60% = 0 ponto
Cirurgia Segura. | pacientes submetidos a | de
Meta 100% em
cirurgia no periodo de | Seguranca
03 anos.
um més x 100 do Paciente

Repactuar apds

o 12 ano.
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12 | GERAL > 90% = 3
pontos;
Numero de pacientes | Relatério
Proporcdao de 70% a < 90% = 2
internados, exceto os | do Hospital
pacientes pontos;
psiquiatricos, com | ou
internados, 60% a<70% =1
pulseiras padronizadas / | Relatério
exceto 0s ponto;
Numero total de | do Nucleo
psiquiatricos, <60% = 0 ponto
pacientes internados, | de
com pulseiras Meta 100% em
exceto os psiquiatricos x | Seguranca
padronizadas. 03 anos.
100. do Paciente
Repactuar apds
o 12ano.
TOTAL
DE 35
PONTOS

Obs: * Ndo serdo contabilizados os pacientes com ordem judicial de internagdao compulséria

** Exclusivo para casos novos, ndo considerar a Infeccdo do Trato Urinario de paciente sondado
outro servigo.

*** Considera-se o n2 de ulceras por pressdo, o quantitativo de Ulceras novas no periodo calcul

podendo existir varias ulceras por paciente.

INDICADORES ASSISTENCIAIS DE REDE

N2 | TIPO DESCRICAO METODO DE FONTE PONTUACAO
AFERICAO

1 | REDES | Implementagao | Avaliagao Diregao do | Sim = 1 ponto;

(U/E) | do Nucleo de | documental. Hospital N3do =0 ponto.

UBGOS MOTA
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Acesso e
Qualidade
Hospitalar

(NAQH).

REDES
(U/E)

Implementacdo
de atendimento
por

Classificacdo de
Risco — porta de
entrada da

Psiquiatria.

Prioridade 1 -
Emergéncia
(Vermelho):
avaliagdo imediata

Prioridade 2 - Muito

urgente (Laranja):
avaliacdo em
10minutos

Prioridade 3 -

Urgéncia (Amarelo):
avaliagdo em 60
minutos

Prioridade 4 - Pouco

urgente (Verde):
avaliacido em 120
minutos

Prioridade 5 - Nao
urgente (Azul):
avaliacido em 240
minutos

Verificacdo pela
equipe da Salde

Mental.

Cumprido = 1
ponto;
Nao cumprido

=0 ponto.
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REDES | Funcionamento | Visita in loco e | Avaliacdo das | O plantdo
(U/E) | da Urgéncia 24 | avaliacdo ouvidorias, fechado = 1
horas. documental escalas dos | ponto;

profissionais, 1 plantdo
registro de | fechado = 0
frequéncia e livro | ponto.
de ordens e
ocorréncias.—
gerado pela Saude
Mental
REDES | *Transferéncias | Visita in loco e | Verificacdo pela|> 95% = 2
(U/E) | de cuidados. avaliacdo equipe da Saude | pontos;
documental. Mental do | 80% a < 95%
registro, ou copia | = 1 ponto;
em prontudrio, | < 80% = 0
das altas  ou | ponto.
transferéncias e
dos
encaminhamentos
entregue aos
pacientes (por
amostragem).
REDES | Utilizacgo de | Visita in loco e | Protocolos Sim =1 ponto;
(U/E) | diretrizes avaliacao impressos no | Ndo =0 ponto
terapéuticas e | documental servico e
protocolos acompanhamento
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PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

clinicos do processo de
atualizados trabalho pela
anualmente. apoiadora sobre a
utilizagao no dia a
dia dos servicgos.
6 | REDES | Ambiéncia Visita in loco Relatério da | Adequada = 2
(U/E) | humanizada e supervisao, pontos;
segura. seguindo o | Insuficiente = 1
checklist ponto;
disponibilizado Inadequada =0
para a avaliagdo | ponto
dos Servicos
(anexo).
TOTAL DE 08
PONTOS
Obs.: * Restrito a pacientes internados com geracao de AlH.
INDICADORES DE GESTAO
N | TIPO DESCRICAO METODO DE FONTE PONTUAGAO
0 AFERICAO
1 | GESTA | Implementacdo Avaliagao Direcao do | Sim =1 ponto;
0] do plano diretor | documental. Hospital Nao = 0 ponto.

de gestdo ou
plano de acdo
gerencial.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

GESTA | Taxa de Direcdo do|< 10% = 2
0 suspensao de | Numero de cirurgias | Hospital pontos;
cirurgia suspensas no periodo 10% a 15% =1
(desconsiderando | de um més / Total de ponto;
a condicdo clinica | cirurgias realizadas no > 15% = 0
devidamente mesmo  periodo X ponto.
comprovada pela | 100.
contratada)
GESTA | Relatérios de | Avaliacdo Direcdo do | > 85%
0 avaliacoes da | documental. Hospital (excelente/bom
satisfacdo de ) = 2 pontos;
usuarios. 70% a < 85%
(excelente/bom
) =1 ponto;
< 70%
(excelente/bom
) =0 ponto.
GESTA | Informagdes do | SCNES e avaliagdo in | SCNES
0 Cadastro loco Sim = 1 ponto;
Nacional de Nao = 0 ponto.
Estabelecimentos
de Saude
atualizadas.
GESTA | Educacido Desenvolvimento de | Direcdo do | Sim = 1 ponto;
0 permanente. Educacdo Permanente | Hospital N3ao = 0 ponto.

para as linhas de
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

cuidado  prioritarias

da RUE - RAPS, com

cronograma e
definicdo de
percentual de

profissionais a serem
capacitados (meta de
50% dos profissionais

no periodo de 01

ano).

TOTAL DE
PONTOS

07

TIPO DE INDICADOR

PERCENTUAL DA PONTUACAO HOSPITAL GERAL

INDICADORES ASSISTENCIAIS GERAIS 70%

INDICADORES ASSISTENCIAIS DE 16%
REDES

INDICADORES DE GESTAO 14%

TOTAL 100%

JOAO VITOR BURGOS MOTA

Secretario Mu

nicipal da Saude

Assinado por 2 pessoas: FULVIO LEITE DA SILVA TEIXEIRA e JOAO VITOR BURGOS MOTA
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

VANIA MARIA MARQUES BRANCO

Diretora-Presidente do Hospital Sdo José

ANEXO |

AMBIENCIA
URGENCIA MENTAL E SHR

Ambiéncia humanizada e segura - Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento dado ao
espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de rela¢Ges interpessoais que
deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana. Segue 03 eixos:
confortabilidade, espago de encontros entre os sujeitos, ferramenta facilitadora do processo

de trabalho.

Eixo 1 — COMODIDADE

Aspectos Observados

Privacidade

1. Enfermarias separadas por género e com banheiros acessiveis, garantindo a privacidade

dos sujeitos no momento de uso?

SHR( )Sim ( )N3o URGENCIA( )Sim ( )N3o
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Conforto

2. Leitos forrados com lengdis integros e limpos, bem como colchdes integros?

SHR ( )Sim ( )N&o URGENCIA ( )Sim ( )N3o
3. Recepgdo e consultérios com mobilidrios adequados e suficientes para o atendimento

dos usudrios do servico, garantindo conforto e humanizacao do ambiente?

SHR ( )Sim ( )Nao URGENCIA ( )Sim ( )N3o
Cor
4. Ambientes com paredes limpas, cores agradaveis e que respeitam os materiais e

aspectos preconizados na RDC50?

SHR ( )Sim ( )N&o URGENCIA ( )Sim ( )N3o
Higienizacao

5. Ambientes adequadamente higienizados com manutencdo periddica da higiene e

condic¢Oes sanitarias, conforme preconizado na RDC 507

SHR ( )Sim ( )N&o URGENCIA ( )Sim ( )Nao

wn
o
3

6. Som ambiente que possa favorecer a oferta de cuidado; livre de ruidos excessivos e com

presenca de sistema de sonorizacdo ambiente?

SHR ( )Sim ( )Nao
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PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Ventilacdo

7. Ambientes arejados e com presenca de ventiladores/climatizadores/condicionadores de
ar que atendam confortavelmente os espacos, principalmente nos leitos?

SHR ( )Sim ( )N&o URGENCIA ( )Sim ( )Nao

lluminacao
8. Ambientes bem iluminados, com luz natural e/ou artificial garantindo a ambiéncia
adequada e o favorecimento no desenvolvimento do cuidado em saude?

SHR ( )Sim ( )N3o URGENCIA ( )Sim ( )N3o

EIXO 2 — SOCIABILIDADE

Aspectos Observados

Local de atividades terapéuticas/espaco de convivéncia

9. Os servicos apresentam espacos adequados para deambulacdo e realizacdo de atividades
terapéuticas e convivéncia dos usuarios?

SHR ( )Sim ( )N&o

10. Apresentam espaco para socializagdo com visitas e familiares?

SHR ( )Sim ( )Na&o

11. Apresentam espago com televisdo e/ou outra forma interativa de socializagdo?

SHR ( )Sim ( )Na&o
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EIXO 3 — PROCESSO DE TRABALHO

Aspectos observados

Organizacdo dos espacos

12. Os servicos apresentam espacos organizados?

SHR ( )Sim ( )N3o URGENCIA ( )Sim ( )N3o

Classificacdo de risco

13. Realiza a classificacdo de risco do atendimento aos usuarios?

URGENCIA ( )Sim ( )N3o
14. O tempo resposta no atendimento segue tempo preconizado em protocolo de
classificacdo de risco?

URGENCIA ( )Sim ( )N3o

Funcionamento e manutencao de escalas

15. As escalas dos servicos seguem dimensionamento preconizado pelas instituicoes
reguladoras (a saber: COFEN, COREN, CFM, CRM)?
SHR ( )Sim ( )N3o URGENCIA ( )Sim ( )N3o

16. O funcionamento é assegurado e mantido 24horas, sem fechamento de plantdo?

SHR ( )Sim ( )N3o URGENCIA ( )Sim ( )N3o
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Ouvidorias

17. As ouvidorias realizadas sdo 100% apuradas e respondidas?

SHR ( )Sim ( )N&o URGENCIA ( )Sim ( )Nao

Transferéncia e altas

18. As transferéncias e altas sdo realizadas com os devidos encaminhamentos, relatdrios e
orientagdes por escrito?

SHR ( )Sim ( )N3o URGENCIA ( )Sim ( )N3o
19. As transferéncias sdo realizadas com regulacdo prévia com servico de referéncia (CAPS e
outras instituicdes hospitalares)?

SHR ( )Sim ( )N&o URGENCIA ( )Sim ( )Nao

Educacdo permanente

20. Os servigos realizam mensalmente algum tipo de ag¢dao de educagdao permanente
(presencial ou virtual) para todas as categorias profissionais?

SHR ( )Sim ( )Nao URGENCIA ( )Sim ( )Nao

Producado

21. Realiza langcamento de todas as acdes, bem como mantém o cadastro de profissionais
atualizados no SCNES?

SHR ( )Sim ( )N3o URGENCIA ( )Sim ( )N3o
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA DE ARACAJU

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

~

PARAMETROS:
Menos de 15 respostas positivas: 0 ponto.

25 a 31 respostas positivas: 2 pontos.
15 a 24 respostas positivas: 1 ponto.



PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO Il
ROL DE PROCEDIMENTOS DOS SUBGRUPOS CONTRATADOS

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM RADIOLOGIA CONTRATADO

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

0204030129 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
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0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR

0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

0204040108 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CONTRATADOS

0401 - PEQ. CIRURGIAS E CIRURGIAS DA PELE
0401010040 ELETROCOAGULAGAO
0401010058 EXCISAO DE LESAO

0401010074 EXERESE DE TUMOR DE PELE
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0401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR )

0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE

RETALHO

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 E DE TECIDO CELULAR

SUBCUTANEO
040102001-0
040102002-9
040102003-7
040102014-2
040102015-0

0402 - CIRURGIAS DE GLANDULAS ENDOCRINAS

0402010027 PARATIREOIDECTOMIA (01 PROCEDIMENTO/MES)
0402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL

0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL

040201001-9

040201005-1

040401- CIRURGIAS DAS VIAS AEREAS E DO PESCOCO

0404010016 ADENOIDECTOMIA

0404010024 AMIGDALECTOMIA

0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

0404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE

0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO
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0404010130 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE

0404010148 IMPLANTE COCLEAR

0404010210 MASTOIDECTOMIA RADICAL

0404010229 MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL

0404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)

0404010415 TURBINECTOMIA

0404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL

0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO

0404010520 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA

040401055-5
040401003-8
040401004-6
040401009-7
040401014-3
040401020-8
040401023-2
040401035-6
040401045-3
040101046-1
040401047-0
040401069-0
040401077-1
040401006-7
040401007-5
040401024-5
040401025-3
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040401036-9
040401039-3
040401044-0
040401051-2
040401032-6
040401015-6
040401031-8
040401027-0
040401009-1
040401034-2

040402 - CIRURGIAS DA FACE E SISTEMA ESTOMATOGNATICO

0404020070 RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR

0404020119 EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTAGAO DE RETALHO
0404020240 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ

0404020321 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS

0404020658 TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES
ESPECIFICADAS

040402001-1

040402003-8

040402004-6

040402009-7

040402014-3

040402020-8

040402023-2

040402035-6

040402045-3

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/462D-5C2B-89C7-FDD8 e informe o cédigo 462D-5C2B-89C7-FDD8

Assinado por 2 pessoas: FULVIO LEITE DA SILVA TEIXEIRA e JOAO VITOR BURGOS MOTA

=



PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

040402046-1
040402047-0
040402069-0
040402077-1
040402008-9

040403 - ANOMALIA CRANIO E BUCOLMAXILOFACIAL
TODOS PREVISTOS NA TABELA SIGTAP, COM EXCECAO DAQUELES QUE
HABILITACAO:

0404030033

0404030165

0404030173

0404030190

0404030017

0404030041

0404030106

0404030122

0404030130

0404030157

0404030220

EXIGEM

0406 - CIRURGIAS DO APARELHO CIRCULATORIO

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
0406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
040602015-9

040602023-0

040602024-8

0407 - CIRURGIAS DO APARELHO DIGESTIVO, ANEXOS E PAREDE ABDOMEN
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PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

0407010122 GASTRECTOMIA C/S DESVIO
0407010211 GASTROSTOMIA
0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)

0407020217 ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL

0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL

0407020241 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)

0407020268 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO

0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

0407020284 HEMORROIDECTOMIA

0407020357 PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL
0407030026 COLECISTECTOMIA

0407030050 COLEDOCOPLASTIA

0407030069 COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA
0407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL
0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA

0407040226 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS

0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAO)

0407010211 GASTROSTOMIA

0408 - CIRURGIAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR
0408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA
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0408010134

0408010142

0408010150

0408010185

0408010215

0408010231
0408020024
0408020059
0408020091

0408020296

0408020300

0408020350

0408020393

0408020407

0408020415

0408020423

0408020431

PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO ESCAPULO-
UMERAL

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-
CLAVICULAR

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE
ARTICULAGCAO ESCAPULO-UMERAL

TRATAMENTO CIRURGICO DA SINDROME DO IMPACTO SUB-ACROMIAL
AMPUTAGCAO / DESARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES
ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO

RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABECA DO RADIO

REVISAO CIRUGICA DE COTO DE AMPUTACAO DO MEMBRO SUPERIOR
EXCETO MAO

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DE EPICONDILO
EPITROCLEA DO UMERO

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE
DISTAL DOS 0SSOS DO ANTE-BRACO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE
PROXIMAL DOS 0SSOS DO ANTE-BRACO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS
DO ANTE-BRACO COM SINTESE

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO/DA
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0408020458

0408020482

0408040211
0408050039
0408050080
0408050101
0408050128
0408050136
0408050152

0408050160

0408050349

0408050497

0408050500
0408050527
0408050578

0408050667

0408050764

0408050888

0408050896

PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ULNA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE
GALEAZZI/MONTEGGIA/ESSEX-LOPRESTI

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO
MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO/PUNHO

RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL

REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO
RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO
ANTERIOR)

REVISAO CIRURGICA DE PE TORTO CONGENITO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR/ DA
FRATURA/ LUXACAO DO TORNOZELO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO INTERNA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR
MEMBRO INFERIOR (JOELHO/TORNOZELO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
MENISCAL UNI/BICOMPATIMENTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
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0408050926

0408060085

0408060123

0408060131

0408060158
0408060174
0408060190

PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL

TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR
MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO

BURSECTOMIA

FIXACRO OU

EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS/GRANDES

ARTICULACOES

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS

ARTICULACOES

MANIPULAGAO ARTICULAR

OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

0408060212 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL
0408060301 RESSECCAO MUSCULAR
0408060310 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES
0408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR
0408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ
0408060352 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO
0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS
0408060433 TENODESE
0408060441 TENOLISE
0408060450 TENOMIORRAFIA
0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO
0408060719 VIDEOARTROSCOPIA
0408020032  ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR

0408020105 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES
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PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

0408020121 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO
0408020130 RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO
0408020148 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO
0408020156 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO
0408020164  REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO
PROXIMAL DO UMERO

0408020172 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO
0408020180 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXAGAO DE MONTEGGIA OU DE
GALEAZZI

0408020210 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANOS
0408020199 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO
0408020202 REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO
ANTEBRACO

0408020318 TRANSPOSICAO DA ULNA PARA O RADIO

0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

0408020334 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

0408020369 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO /
TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA / CABEGA DO RADIO

0408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
METACARPIANOS

0408020385 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

0408020539 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXACAO
METACARPO-FALANGIANA

0408020547  TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXAGAO DO
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PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COTOVELO

0408020555 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO

0408020563 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO

0408020571 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO UMERO

0408020628  TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO
INTERDIGITAL)

0408020636 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR

0408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL
DO JOELHO

0408050691 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

0408050845 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGAO AO NIVEL DO JOELHO

0408050861 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

0408050721 TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO

0408050780 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO NiVEL DO TARSO

0408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

0408060069 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULACAO
0408060077 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULACOES
0408060204 REINSERGAO MUSCULAR

0408060670 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRAGAO MUSCULAR
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PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

0408060638 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
METATARSO INTER-FALANGEANA

0408060603 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR

0408060581 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR
RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR

0408060549 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA

0408060530 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA
0408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

0408060468 TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO

0408060417 RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO
TENDINOSO (POR DEDO)

040901 A 040905 - CIRURGIA DO APARELHO GENITO URINARIO (MASCULINO)
0409010014CAPSULECTOMIA RENAL

0409010022 CISTECTOMIA PARCIAL

0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA
0409010073 CISTOPLASTIA (CORREGAO DE EXTROFIA VESICAL)

0409010081 CISTORRAFIA

0409010090 CISTOSTOMIA

0409010120 DIVERTICULECTOMIA VESICAL

0409010138 DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL/PERI-RENAL

0409010162 IMPLANTE DE CATETER URETRAL POR TECNICA CISTOTOSCOPICA
0409010170 INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL

0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL

0409010227NEFROLITOTOMIA

0409010243 NEFROPEXIA
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PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

0409010260 NEFRORRAFIA

0409010324 PIELOPLASTIA

0409010359 PUNGAO/ASPIRACAO DA BEXIGA

0409010367 RESSECCAO DO COLO VESICAL/TUMOR VESICAL A CEU ABERTO
0409010375 RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER
0409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL

0409010421 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DE RIM POR PUNGAO

0409010430 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE

0409010448 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-CUTANEA

0409010456 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULO VESICO-ENTERICA

0409010464 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL

0409010472 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS

0409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL (FORMOLIZACAO DA
BEXIGA)

0409010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL
0409010502 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL

0409010510 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE

0409010529 URETERECTOMIA

0409020010 DRENAGEM DE COLECAO PERI-URETRAL

0409020028 DRENAGEM DE FLEIMAO URINOSO

0409020036 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO ESTRANHO/CALCULO NA URETRA COM
CISTOSCOPIA

0409020052 LIGADURA/SECCAO DE VASOS ABERRANTES

0409020060 MEATOTOMIA ENDOSCOPICA

0409020079 MEATOTOMIA SIMPLES

0409020087 RESECCAO DE CARUNCULA URETRAL
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PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

0409020095 RESECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA
0409020109 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL
0409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA

0409020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA

0409020150 URETRORRAFIA

0409020168 URETROSTOMIA PERINEAL/CUTANEA/EXTERNA
0409020176 URETROTOMIA INTERNA

0409020184 URETROTOMIA P/ RETIRADA DE CACULO OU CORPO ESTRANHO
0409030015 DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO
0409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA

0409030040 RESECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA
0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL
0409040029 DRENAGEM DE ABSCESSO DO EPIDIDIMO E/OU CANAL DEFERENTE
0409040037 EPIDIDIDECTOMIA

0409040045 EPIDIDIDECTOMIA C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
0409040053 ESPERMATOCELECTOMIA

0409040061 EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL
0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO

0409040088 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO
0409040096 EXPLORAGAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL
0409040100 EXPLORACAO DO CANAL DEFERENTE

0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL

0409040131 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

0409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL

0409040150 ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C/ ESVAZIAMENTO GANGLIONAR

0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL
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PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

0409040177 PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL
0409040185 REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO
0409040193 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL

0409040207 TATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DA BOLSA ESCROTAL

0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

0409040223 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORGAO DO TESTICULO/DO CORDAO

ESPERMATICO

0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
0409040240 VASECTOMIA

0409050016 AMPUTAGAO DE PENIS

0409050024 CORREGAO DE EPISPADIA

0409050032 CORRECAQ DE HIPOSPADIA (1° TEMPO)
0409050040 CORREGAO DE HIPOSPADIA (2° TEMPO)
0409050059 LIBERAGAO/PLASTIA DE PREPUCIO
0409050067 PLASTICA DE FREIO BALANO-PREPUCIAL
0409050075 PLASTICA TOTAL DO PENIS

0409050083 POSTECTOMIA

0409050105 TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS
0409050113 TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO
0409010561 URETEROLITOTOMIA

040906 A 040907 - CIRURGIA DO APARELHO GENITO URINARIO
(UTERO E ANEXOS, VAGINA, VULVA E PERINEO)

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)
0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL

0409060186 LAQUEADURA TUBARIA

0409060194 MIOMECTOMIA
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PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

0409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE

0409070190 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN

0409070238 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL

0409070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL

0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL

0410 - CIRURGIA DE MAMA

0410010065 MASTECTOMIA SIMPLES

0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA
0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA

0413 - CIRURGIA REPARADORA

0413040046 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL NAO ESTETICA (PLASTICA ABDOMINAL)
0413040097 PREPARO DE RETALHO

0413040119 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA
041304001-1

041304002-0

041304012-7

041304013-5

041304014-3

041304017-8

041304018-6

041304019-4

041304020-8
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041304022-4
041304023-2
041304024-0
041304009-7
041304010-0
041304011-9
041304015-1

p

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

0415 - OUTRAS CIRURGIAS

0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

0415040027 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE

041502003-4
041504003-5
041502006-9

CIRURGIA — ORTOPEDIA DE MAO

040302012-3
040302062-8
040302007-7
040302008-5
040302010-7
040806041-7
040806042-5
040806070-0
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IV 4 FULVIO LEITE DA SILVA TEIXEIRA (CPF 901.XXX.XXX-00) em 02/09/2024 17:19:53 (GMT-03:00)
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