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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROCESSO ELETRONICO ne. 47.350/2020

1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 019/2020 que entre si celebram o
MUNICIPIO DO SALVADOR, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
inscrito no CNPJ N2 13,927.801/0005-72, neste ato representada pelo Sr.
DECIO MARTINS MENDES FILHO, devidamente autorizado por ato de
delegacdo do Sr. Secretario Municipal da Saude, Sr. LEONARDO SILVA
PRATES, através da Portaria N2 023/2021, publicada no Diario Oficial do
Municipio do dia 11 de janeiro de 2021, denominada CONVENENTE, e do
outro lado a REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 16 DE
SETEMBRO através do HOSPITAL PORTUGUES, inscrita no CNPS ne
15.166.416/0001-51, neste ato representado pelo Sr. Orlando Manuel Cunha
da Silva, denominada CONVENIADA, tendo justo e acordado o que se segue

CLAUSULA PRIMEIRA — DO TERMO ORIGINAL

Os Participes celebraram em 30 de Novembro de 2020 o Convénio n2. 019/2020, tendo por objeto integrar a REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 16 DE SETEMBRO — HOSPITAL PORTUGUES, no Sistema Unico de
Saude - SUS e definir a sua inser¢do na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de saude, visando a
garantia da atencdo integral a satide dos municipes que integram a regido de saude na qual o HOSPITAL esta
inserido, conforme servigos ofertados e descritos no Documento Descritivo em anexo previamente definido entre
as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO DE VALOR

Considerando a necessidade adequagdo do instrumento diante da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional - Surto de Coronavirus, com a ampliagdo de 04 (quatro) leitos de UT! para o tratamento de pacientes
com suspeita e/ou confirmacdo diagndstica de infecgdo por SARSCoV-2 {Covid-19), além do acréscimo de 03 leitos
clinicos de retaguarda de igual perfil, acordam as partes em acrescer ao presente instrumento, a partir da

assinatura deste instrumento, o valor anual de R$ 5.601.579,84 (cinco milhGes seiscentos e um mil quinhentos

setenta nove reais e oitenta e quatro centavos) onde o valor mensal estimado para execu¢do do presente
convénio apds o acréscimo importard em R$ 2.422.696,09 (dois milhGes quatrocentos e vinte e dois mil seiscentos
e noventa e seis reais e nove centavos) e o valor anual em R$ 29.072.353,08 (vinte e nove milhGes setenta e dois
mil trezentos e cinquenta e trés reais e oito centavos), conforme quadro abaixo e especificado no documento
descritivo em anexo:

Chamamento Publico ne 009/2018, celebrado entre HP e SMS

Resumo Orgamentdrio referente a formalizacio do 12 Termo Aditivo ao Termo de Convénio 019/2020,

Programacio Orcamentdria FiaFr:)c?;fn:i to Mensal {(RS) | Anual {RS)
Programacao de Média Complexidade Recursos Federais
Ambulatorial 22.506,06 270.072,72
Programacdo de Média Complexidade Hospitalar Recursos Federais 153.660,65 | 1.843.927,80
Pré- Incentivos Pré-fixados: Incentivo a .
fixado | contratualizacio (1AC) Recursos Federais | ¢ )7573 | 54334476
Incentivos Pré-fixados: INTEGRASUS Recursos Federais 3.734,98 44.819,76
- Total ’ 225.180,42 | 2.702.165,04
Programacgdo de Alta Complexidade Ambulatorial Recursos Federais 178.198,74 | 2.138.384,88
Pos. | Programac3o de Alta Complexidade Hospitalar Recursos Federais 666.648,13 | 7.999.777,56
fixado Programacgdo Orcamentéria FAEC Recursos Federais 172.327,40 | 2.067.928,80
Fundo de Reserva - FAEC Recursos Federais 10.000,00 120.000,00

Incentivos Municipais Pés-fixados

Recursos Municipais

1.164.747,66

13.976.971,92
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Mutirdo de Cirurgi i ‘ Recursos Federais

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A execu¢do do presente convénio onerard as seguintes dotacdes orgamentarias: Projetos/Atividade -
10.302.0002.232900 - Reorganizacdo da Rede de Salde de Média e Alta Complexidade, 10.122.0002.263000 —
Enfrentamento a Pandemia do Covid-19 — FMS, Classificagdo da Despesa 3.3.50.43 — Subvencgdes Sociais e
3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica, Fontes de Recursos 0.1.00 — Tesouro, 0.1.02 — Recursos
de Impostos e Transferéncias de Impostos — Satide, 0.1.09 — Outras Fontes — Tesouro, 0.2.14 — Transferéncias de
Recursos do Sistema Unico de Satide — SUS e 0.1.91 — Operagdes de Crédito Externas.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Permanecem em vigor e inalteradas as demais clausulas e condigbes do Convénio ora aditado que n3o conflitem
com o presente.

Salvador,o{LL\ de '%’LUQ}&XM de 2021.

_/

Décio Martins Mendes Filho .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU REAL SOCIEDADE PORTUG S DE BENEFICENCIA 16

DE SETEMBRO — HOSPITAL PORTUGUES

Testemunhas:
AN
1. . A 2. Kk . M
NOME\ng Wi b S - ol NOME: Moo, KDenceead SAleno
cer: U3 gevts 9o CPF: 697,154 625-20
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DOCUMENTO DESCRITIVO
HOSPITAL PORTUGUES — REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DEZESSEIS DE SETEMBRO

O instrumento formal de contratualizagdo é composto por duas partes indissocidveis: o termo do
instrumento formal de contratualizacdo propriamente dito, respeitadas as legislacdes pertinentes e o Documento
Descritivo. O Documento Descritivo € o instrumento de operacionalizagdo das a¢bes e servicos planejados de gestdo,
assisténcia, avaliacdo, ensino e pesquisa de acordo com o estabelecido na Portaria GM/MS N2 3.410/2013},
acrescido das especificidades locais e anexo ao termo do instrumento formal de contratualizagio.

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) do Salvador adota o referencial proposto pela normativa, Portaria
GM/MS Ne 3.410/2013, para disciplinar a contratualizacdo com as pessoas juridicas de direito publico ou privado
filantropico ou sem fins lucrativos, inseridas na politica de contratualizagdo do Ministério da Saude (MS),e/ou
pessoas juridicas de direito privado filantrépico e/ou sem fins lucrativos que sejam habilitadas em algum servico de
salde e recebam recursos financeiros do MS para atendimento aos usudrios SUS.

1. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Quadro 01 — identificagdo do Estabelecimento Assistencial de Satude {EAS)

Nome ' | HOSPITAL PORTUGUES |
CNES 0004251

CNPJ 15.166.416/0001-51

Nome Empresarial Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
Natureza Juridica{Grupo) Entidades sem fins lucrativos
Logradouro Av. Princesa isabel

Numero v 914

Bairro Barra Avenida

Municipio 292740 - Salvador

UF Ba

CEP | 40140-901

Telefone (71)3203-5555

Dependéncia Individ_ual

Regional de Saude ‘ 1

Tipo de Estabelecimento ‘ Hospital Geral

Gestdo ‘ Dupla

Diretor Clinico/Gerente/Administrador Viﬁente de Araujo dos Santos
Horério de funcionamento Sempre aberto (24 horas/dia)
2. VIGENCIA

A vigéncia do Documento Descritivo deve iniciar com a assinatura do instrumento de contratualizagdo, ou
na data nele indicada, ainda que posterior ou anterior & publicacdo do extrato, condigdo indispensavel para sua

eficacia. Nos casos em que a assinatura do instrumento formal de contratualizagdo for anterior a data prevista para o

inicio da vigéncia, considerar-se-4 os prazos indicados no corpo do instrumento.
1A Portaria GM/MS n2 3.410, de 30 de dezembro de 2013 — Estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) e atualment

esta consolidada pela Portaria de Consolidagcdo n2 02 de 28 de setembro de 2017.
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3. CARACTERIZAGAO DO SERVICO

SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

O Hospital Portugués — HP estd inserido na rede de saude complementar, contratualizado pelo municipio de
Salvador, mediante habilitagdes concedidas pelo Ministério da Salde, relacionadas & assisténcia em Alta
Complexidade Cardiovascular e Atengdo Especializada em Doenca Renal Crénica. As habilitacdes e servicos de
classificagdo ativos no HP encontram-se dispostos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
SCNES, vinculados e necessarios ao pleno funcionamento da unidade.

Quadro 02 — Caracterizagdo do EAS, quanto as habilitacdes, considerando as informagdes do Sistema Nacional de

Cadastro dos Estabelecimentos de Sadde /SCNES.

DESCRIGAO
Servi¢co UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR
0801 - Unidade De Assisténcia De Alta Complexidade Cardiovascular
I 0803 - Cirurgia Cardiovascular E Procedimentos Em Cardiologia Intervencionista
Habilitagdo

0804 - Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
0805 - Cirurgia Vascular

Competéncia inicial

out/06

Portaria

Portaria SAS/MS de n2 725 de 28 de setembro de 2006

Nivel de Complexidade

Ambulatorial/ Hospitalar

Fluxo de Clientela

Usuarios encaminhados via regulacdo ambulatorial e/ou de leitos

Servigo

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS OU TERAPEUTICOS -HOSPITAL DIA

Habilitagdo

1202

Competéncia inicial

ago/15

Portaria

Portaria SAS/MS de n2 769, de 26 de agosto de 2015

Nivel de Complexidade

Ambulatorial/ Hospitalar

Fluxo de Clientela

Usuarios encaminhados via regulagdo ambulatorial e/ou de leitos

Servigo ATENGAO ESPECIALIZADA EM DRC COM HEMODIALISE
Habilitagdo 1504
Competéncia inicial nov/18

Portaria

Portaria SAS/MS de n2 3415 de 22 de outubro de 2018

Nivel de Complexidade

Ambulatorial/ Hospitalar

Fluxo de Clientela

Usuarios encaminhados via Comissdo de Nefrologia

Servigo ATENGAQ ESPECIALIZADA EM DRC COM DIALISE PERITONEAL
Habilitagdo 1505
Competéncia inicial nov/18
Portaria Portaria SAS/MS de n? 3415 de 22 de outubro de 2018
Nivel de Complexidade Ambulatorial

Fluxo de Clientela

Usuérios encaminhados via Comissdo de Nefrologia

Servigo UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL
Habilitagdo 2301
Competéncia inicial set/10
Portaria Portarias SAS/MS de n2 465 de 17 de setembro de 2010
Nivel de Complexidade Hospitalar

Fluxo de Clientela

Pacientes internados

Servigo

ENTERAL £ PARENTERAL
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Habilitagdo 2304
Competéncia inicial set/10
Portaria Portarias SAS/MS de n2 465 de 17 de setembro de 2010
Nivel de Complexidade Hospitalar

Fluxo de Clientela Pacientes internados

Servigo RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS
Habilitagdo 2420
Competéncia inicial out/10
Portaria Portarias SAS/MS de n2 511 de 27 de setembro de 2010
Nivel de Complexidade Hospitalar

Fluxo de Clientela Usudrios encaminhados via regulagdo de leitos

INSTALAGOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

Ambulatorial Qtd. de Consultérios Leitos/Equipamentos
Consultério Indiferenciado 27 0
Odontologia 2 0
QOutros Consultérios ndo médicos 2 0
Sala de Enfermagem (servicos) 18 0
Sala de Nebulizacdo 2 0
Sala de repouso/ Observagdo- indiferenciado 1 10
Hospitalar Qtd. de Consultérios Leitos/Equipamentos
Sala de cirurgia 16 0]
Sala de recuperacdo 2 11
Urgéncia e Emergéncia Qtd. de Consultérios Leitos/Equipamentos
Consultério Médico 7 0
Sala de acolhimento com classificacdo de risco 2 0
Sala de atendimento indiferenciado 4 o]
Sala de curativo 1 0
Sala de gesso 1 0
Sala de Higienizacdo 1 0
Sala de repouso/observacdo —indiferenciado 5 31
Sala de atendimento a paciente critico/ sala de 1 1
estabilizagdo
LEITOS DISPONIVEIS PARA O SUS?
Tipo de leito Leitos existentes Leitos SUS
Unidade de Terapia Intensiva Tipo — SARS Covid-19 05 05
Unidade de Terapia Intensiva Tipo il — Adulto 65
Unidade de Cuidados Intermedidrios - Aduito 29
UT!I Neonatal Tipo Il 28
Unidade Isolamento 11
Cirdrgico 105 24
2 Os leitos podem ser consultados por subespecialidades através da base de dados do SCNES. Ver

http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/2927400003786
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Clinico? 106 09

Hospital-dia ' 13

Obstétrico 51

Fonte: DATASUS/CNES — Ultima atualizagdo nacional 04/11/2020

3.1 UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

Instituida a partir da Portaria GM/MS N2 1169, de 15 de junho de 2004, a Politica Nacional de Atencdo
Cardiovascular de Alta Complexidade tem por objetivo assegurar o atendimento integral aos portadores de
patologias cardiovasculares do SUS, garantindo a assisténcia nos varios niveis de complexidade, por intermédio de
equipes multiprofissionais, utilizando-se de técnicas e métodos terapéuticos especificos.

Dessa forma, o HP, por meio de habilitagdo concedida pelo Ministério da Salde - através da Portaria

MS/SAS NQ 725/2006, esté inserido na Politica supracitada enquanto Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade

Cardiovascular. De acordo com a Portaria GM/MS N2 1169/2004, a Unidade de Alta Complexidade se caracteriza

como uma unidade hospitalar que possui condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacdo de assisténcia especializada a portadores de doencas do sistema cardiovascular.

A Portaria MS/SAS N2 210/2004 estabelece que as Unidades de Alta Complexidade deverdo oferecer
assisténcia especializada e integral aos pacientes com doengas do sistema cardiovascular. Dessa forma, o HP estd
habilitado para execugdo de quatro servicos no dmbito da Alta Complexidade Cardiovascular, no entanto, no
processo de contratualizagdo com esta SMS Salvador, o HP deve manter o funcionamento dos servigos a seguir:

a. Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista

b. Cirurgia Cardiovascular

Cabe destacar que o diagndstico e o tratamento destinados ao atendimento de pacientes portadores de doenca
do sistema cardiovascular, na Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade deve incluir: atendimento de
urgéncia/emergéncia especializada em cardiologia; atendimento ambulatorial de cardiologia clinica; exames de
diagnose e terapia em cardiologia; leitos clinicos cardiovasculares.

A Portaria MS/SAS N2 210/2004 determina ainda que o HP, enquanto Unidade de Alta Complexidade
Cardiovascular, oferte agdes de reabilitagio, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos
que promovam a melhoria das condicBes fisicas e psicoldgicas do paciente atuando no preparo pré-operatério ou

como complemento pés-cirlrgico no sentido da restituicdo de sua capacidade funcional.

3.2 ATENGAO ESPECIALIZADA EM DOENGA RENAL CRONICA {DRC) COM HEMODIALISE E DIALISE PERITONEAL

Haja vista o crescimento, na atualidade, da prevaléncia de patologias e agravos, na populagdo brasileira, que

s3o fatores de risco para a ocorréncia de DRC, faz-se necessario empregar esforgos afim de organizar a rede de

atenc3o a salde e oportunizar acesso e qualidade na assisténcia aos usudrios do SUS. Nessa perspectiva, a Portaria

MS/GM N2 1.675, de 07 de junho de 2018, dispde sobre os critérios para a organizagdo, funcionamento e

3 Inclui-se os Leitos Clinicos — SARS Covid-19.
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financiamento do cuidado da pessoa com Doencga Renal Crénica - DRC no dmbito do SUS, estabelecendo que o
cuidado & pessoa com Doenga Renal Crénica, na Rede de Atengdo a Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, deve
observar as seguintes diretrizes: organizagdo em Rede de Atengdo a Salde - RAS; atengdo e o diagndstico precoce,
de modo a identificar as pessoas com DRC de acordo com suas necessidades e demandas do territério;
implementagdo da estratificagdo de risco da populagdo com DRC de acordo com a classificagio do seu estégio
clinico; promogdo da educagdo permanente de profissionais da satide para a preven¢io, diagnéstico e tratamento da
DRC e dos fatores de risco que levam a DRC, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Saude - PNEPS; implementacgdo das diretrizes expressas no Programa Nacional de Seguranca do
Paciente; garantia da oferta de apoio diagnostico e terapéutico adequado para tratamento da DRC e dos fatores de
risco que levam a DRC; garantia do acesso por meio da regulagdo de todas as modalidades de tratamento dialitico.

O Hospital Portugués, enquanto estabelecimento de salde habilitado para a Atengdo Especializada em DRC
(hemodialise e didlise peritoneal), em vista da garantia da integralidade da aten¢do possui as seguintes atribuicdes:
oferta de atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de didlise, sob sua responsabilidade;

oferta das duas modalidades de didlise previstas pela habilita¢do; fornecimento ao paciente, mediante avaliagdo do

nutricionista, de aporte nutricional, durante a permanéncia na clinica; provimento dos exames laboratoriais,

conforme disposto nas diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC, podendo ser realizados em servigo de

referéncia devidamente formalizado; provimento dos exames de imagem, conforme disposto nas diretrizes clinicas
para o cuidado ao paciente com DRC, de acordo com o contrato estabelecido com o gestor publico de saude;
observacdo da legislagdo sanitaria, inclusive a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 11, de 13 de margo de 2014,
da Anvisa, ou a que vier substituir; prestacdo dos primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias
durante o processo de didlise, garantindo sua estabilizacdo; acionamento da central de regulagdo de urgéncia e
emergéncia para o transporte do paciente, quando necessédrio; manutengdo da comunicagdao com as equipes
multiprofissionais dos demais componentes da RAS; registro dos atendimentos, dos resultados dos exames
realizados e dos indicadores da efetividade dialitica nos prontudrios dos pacientes, mantendo-os atualizados; e
informacdo ao paciente da necessidade de inscricdo em lista de espera para o transplante renal, bem como

encaminha-lo para a avaliacdo por uma equipe de transplante, quando couber.
3.3 RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS

Em conformidade com a Lei N2 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispBe sobre a remogdo de d6rgdos,

tecidos e partes do corpo humanc para fins de transplante e tratamento, a realizagdo de transplantes ou enxertos de

tecidos, érgdos e partes do corpo humano s6 poderéa ser autorizada apds a realizagdo, no doador, de todos os testes

de triagem para diagndstico de infeccdo e infestacdo exigidos em normas regulamentares expedidas pelo Ministério

da Salde e serd realizada por estabelecimento de saude, publico ou privado, e por equipes médico-cirdrgicas de

remoc3o e transplante previamente autorizados pelo érgdo central do Sistema Nacional de Transplantes {SNT). ,
No que tange a Politica de Transplantes de Orgdos e Tecidos no estado da Bahia, compete a Coordenacio

do Sistema Estadual de Transplantes da Bahia subordinada a Superintendéncia de Ateng¢3o Integra a Saude/Diretoria
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de Atengdo Especializada, da SESAB, reconhecida pela Lei Estadual n? 7643/2000, a sua coordenacdo e, em
articulagdo com o SNT, a supervis3o das atividades de transplante de érgdos no &mbito do estado da Bahia, além de
planejamento, gerenciamento, execucdo, acompanhamento e fiscalizacdo de todas as atividades relacionadas as
condi¢Bes para a retirada de drgdos, partes e tecidos do corpo humano para fins de transplantes ou enxertos, assim
como, garantir a legalidade das ag¢Ges, no dmbito Estadual. ,

3.4 SERVICOS DE CLASSIFICACAO

Os Servigos de Classificagdo sdo assim codificados em razdo de um conjunto de acgdes realizadas, que
compreendem atendimento individual, coletivo, servicos de apoio de diagnose e terapia ou programas; por
especialidade ou que estdo vinculados a habilitacdes especiais ou politicas especificas. Cada servico esté classificado
de acordo com a complexidade ou outra especificagdo que identifique mais precisamente o que é ofertado no
servigo.

No caso do HP, devem ser mantidos os Servicos de Transplante, Cuidados Intermedidrios, Terapia Intensiva,
Fisioterapia, Atengdo Cardiovascular/Cardiologia, Endocrinologia, Videolaparoscopia, Hospital Dia, Atengéo & Doenca
Renal Croénica, Henﬁoterapia, Endoscopia, Suporte Nutricional, Urgéncia e Emergéncia, Diagndstico por Métodos
Gréficos Dinamicos, Anatomia Patolégico efou Citopatolégico, Diagndstico de Laboratér.io Clinico, Laboratério de
Histocompatibilidade, Farmacia, Cirurgia Vascular, Urologia, Medicina Nuclear, Hemoterapia, Oncologia, Atengdo em

Neurologia/Neurocirugia, Traumatologia e Crtopedia, Diagnéstico por Imagem, Oftalmologia.

4. COMPROMISSOS GERAIS DA PACTUAGAO

Os Compromissos Gerais da Pactuacdo conformam uma rela¢do de responsabilidades que deverdo ser
cumpridas pelo EAS no decorrer do periodo da contratualizacdo. O cumprimento, ou ndo, dos compromissos
previstos nesse item do Documento Descritivo, quando identificados pelas areas técnicas {(Diretoria de Atengdo a
Saude - DAS, Ouvidoria, Vigildncia Sanitaria, Diretoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo, Central Estaduatl de
Regulagdo, entre outras), deverdo ensejar notificacdo, sempre subsidiada por documenta¢do formal, as
representantes da DRCA, membros da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC.

O descumprimento dos compromissos sera apresentado pelas representantes da DRCA/SMS, membros da
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC, ao EAS durante as reunides de avaliacdo da
contratualizagdo, cabendo o registro expresso em ata do que precise ser ajustado no més de avaliagdo subsequente.

Ndo obstante, os compromissos ndo representarem metas avaliadas para fins de composi¢do mensal do
repasse financeiro previsto no item Programacgdo Orgamentédria do Documento Descritivo, a recorréncia do
descumprimento, no més subsequente, ensejara notificacdo a Coordenadoria Administrativa (CA.D). As san¢des
previstas para o caso de inadimplemento das obrigacdes firmadas entre o HP e a SMS estdo descritas no instrumento
formal de contratualizagdo no item “DAS PENALIDADES”. Dessa forma, o EAS compromete-se a cumprir o elenco de

compromissos apresentados no quadro 03.

Quadro 03 — Compromissos Gerais da Pactuaca
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Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de normas complementares
estaduais e municipais, no que couber;

Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios no que tange aos servicos cobertos pelo SUS;

Disponibilizar acesso Unico aos usuarios, ndo importando se o atendimento se dara através do SUS ou por
qualquer outro tipo de convénio;

Comunicar obrigatoriamente a Diretoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo/SMS Salvador, quanto a
eventuais Obices operacionais e técnicos que impactem na prestacdo dos servigos contratualizados com a
gestao municipal e no cumprimento dos fluxos pactuados, de forma antecipada ou imediata a depender do
cardter do evento, ainda gque tal comunicacdo ndo abone possiveis penalidades no processo de avaliagdo
mensal do instrumento de contratualizacdo;

Encaminhar as Centrais de Regula¢do, o censo hospitalar diario das unidades abertas e fechadas, todos os
dias da semana, 2 vezes por dia, sendo obrigatoriamente um até as 10 horas da manhd e o segundo, até as 16
horas;

Manter atualizado os dados cadastrais no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude -
SCNES, conforme rotina determinada pelo Ministério da Saude;

Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade de Salde, disponibilizando 2
qualquer momento a SMS Salvador e as auditorias do SUS, as fichas e prontuérios dos usuarios do SUS, que
deverdo estar em conformidade com as Resolug¢bes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos
os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados;

Utilizar os Sistemas de Informagéo oficiais do SUS, no dmbito das trés esferas de gestdo, para registro das
informacBes dos servigos prestados e registrar, com base nas orienta¢es do Manual Técnico Operacional do
SIA/SUS e SIHD/SUS ou instrutivo correlato, as informagdes pertinentes a execugdo dos procedimentos
contratualizados pela SMS, respeitando as rotinas de remessa e demais praticas necessarias ao faturamento
dos procedimentos pelo Ministério da Salde;

Encaminhar & Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo/Secretaria Municipal da Saude, até o 72
dia util do més subsequente & prestacdo do servigo, o relatdrio mensal de acompanhamento das metas
pactuadas conforme expresso no Documento Descritivo;

10

Garantir o fornecimento de informacBes complementares a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo, sempre que necessario, com o objetivo de contribuir para o processo de avaliagdo mensal
do instrumento de contratualizagdo;

11

Garantir que os técnicos da SMS Salvador tenham acesso oportuno aos prontudrios para investigacdo de
doencas de notificagdo compulsdria e/ou ébitos de acordo com a brevidade que o caso requerer, para que
sejam adotadas as medidas de prevencdo e controle cabiveis;

12

Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS Salvador as suas instalagées com a finalidade de
acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato;

13

Manter quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com as habilitagbes conferidas pelo
Ministério da Saude ao EAS, conforme previsto nas Portarias vigentes;

14

Manter profissionais com dimensionamento adequado, capaz de suprir de imediato as férias, eventuais faltas,
auséncias e doencas dos escalados, objetivando ndo prejudicar o desempenho operacional dos servigos
prestados;

15

Manter instalacdes fisicas em conformidade com as normas da ABNT para acessibilidade a edificagGes,
espaco, mobilidrio e equipamentos urbanos (NBR 9050/2015);

16

Garantir o funcionamento do Programa de Controles de Vetores e manter o monitoramento de todas as/
instalagBes do estabelecimento;

17

Garantir assisténcia ao funcionario vitima de acidente de trabalho através da implementagdo de fluxos e
protocolos preconizados para esse fim;

/

18

Constituir e manter em funcionamento o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, nos termos das normas de
vigildncia em salide vigentes;

19

Apresentar protocolo de captagio, acondicionamento, transporte, armazenamento e instalagdo de sangue e
hemoderivados, conforme legislagdo vigente;
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20

Garantir, no minimo, a execuc¢do integral do rol de procedimentos considerados como pré-requisitos para
manutenc¢do das habilitagBes ativas estabelecidos nas respectivas portarias de redes e habilitagdo;

21

Manter ativas, naquilo que estiver adequado e previsto as suas condicBes enquanto EAS, as seguintes
comissdes: :

a) Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH;

b) Comissdo de Anélise de Obitos;

¢) Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

d) Comissdo de Humanizagao;

e) Comissdo Interna de Prevenc¢do de Acidentes (CIPA);

f) Comissdo de Farmacia Terapéutica;

g) Comissdo de Etica Médica;

h) Comiss&o de Etica de Enfermagem;

i) Comissdo Transfusional;

j) Comissdo de Gerenciamento de Residuos;

k) Comissdo Interna do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP);

[) Comissdo Intrahospitalar de doagdo de 6rgdos e transplantes (CIHDOTT);
m) Comité de Etica em Pesquisa;

n} Nucleo de Qualidade Hospitalar (NAQH).

Respeitar os fluxos de acesso preconizados pela SMS Salvador e estabelecidos através do Protocolo de
Regulagdo do Acesso vigente;

Realizar todas as internacdes hospitalares referentes ao SUS, através da Central Municipal de Regulagdo
(CMR) ou da Central Estadual de Regulagdo (CER), cabendo a mesma autorizar/validar cada internamento,
apds avaliacdo do caso e sua adequacdo ao perfil da unidade, nas 24 (vinte e quatro) horas, durante os sete
dias da semana;

Garantir a internagdo hospitalar dos paciéntes regulados pela Central Municipal de Regulacdo (CMR) ou pela
Central Estadual de Regulacdo (CER), nas 24 {vinte e guatro) horas, durante os sete dias da semana;

Admitir os pacientes mesmo que ndo tenham documento de identificagdo conforme Portaria SAS N2 84 de
24/06/1997;

Publicar integralmente, no Sistema Vida+, a oferta (agenda) dos procedimentos classificados como perfil
"Agendado" e "Regulado” no Protocolo de Regulagdo do Acesso vigente. As referidas publicagdes devem ser
realizadas até o 52 dia util do més e as agendas devem ser referentes ao més subsequente, respeitando as
parametriza¢des definidas pela DRCA. Salienta-se que tal compromisso também abarca as Consultas Médicas
em Atencdo Especializada;

Destinar, no minimo, 20% das consuitas eletivas ambulatoriais & CMR, para consultas de primeira vez, de
acordo com cada Classificacdo Brasileira de Ocupac&o (CBO) e a parametrizagdo acordada. Deve-se, respeitar
a distribuicdo por CBO prevista no Documento Descritivo;

Garantir o agendamento local das consultas de retorno dos pacientes egressos dos ambulatérios, das
internagdes clinicas e das cirlrgicas. Também devera ser garantido 0 acompanhamento ambulatorial, com
agendamento na propria instituicdo, enquanto o paciente necessitar de avaliacdo e cuidados expressos na
especialidade que motivou a internagdo por um periodo até 6 meses. Os exames diagnosticos
complementares necessarios a referida assisténcia deverdo ser garantidos na instituicdo, no gque couber,
sendo vetada a devolugéo destes pacientes a rede para agendamento nos Postos;

Garantir o acolhimento inicial aos usudrios do SUS encaminhados & unidade, contra referenciando
adequadamente aqueles ndo contemplados em seu perfil assistencial e drea de abrangéncia. Quando o
paciente referenciado ndo se adequar ao perfil da Unidade, ap6s avaliagio do médico plantonista, a
Instituicdo deverd contatar a CER/BA ou a CMR para remogdo para unidade adequada, caracterizando a
situacdo como urgéncia secundaria;

Assegurar que todo paciente regulado pela Central de Regulacdo seja avatiado no interior das dependéncias
da Unidade e nunca na ambuldncia que o transportou. O ndo recebimento de pacientes regulados pela
Central de Regulac8o para a unidade “RECEPTORA” deverd ser justificado em documento préprio e assinado
pelo médico plantonista “RECEPTOR”;

f
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10

Integrar-se ao sistema de regulagdo ambulatorial municipal, cumprindo os fluxos pactuados, assegurando aos
usuarios sob sua governabilidade, encaminhamento adequado para acesso as demandas de sadde n3o
contempladas no perfil assistencial da unidade, respeitando, estritamente, os fluxos definidos pela SMS
Salvador e estabelecidos através do Protocolo de Regulacdo do Acesso e Protocolo Autorizativo vigentes;

11

Cumprir os requisitos estabelecidos pelo Protocolo Autorizativo vigente nesta SMS para solicitagdo de
procedimentos “Regulados” e “Autorizados” dos pacientes matriculados na unidade;

12

Informar trimestralmente a CMR, através das ferramentas definidas pela gestdo municipal, até o 52 dia Util, a
relagdo integral dos pacientes em fila de espera para procedimentos cirirgicos eletivos ef/ou passiveis de
recebimento de incentivos municipais;

13

Integrar a grade de referéncia de leitos da Central Estadual de Regulacdo, assumindo suas atribuicbes
assistenciais, em atendimento ao Protocolo de Regulagdo, de acordo com a situacdo de risco do usudrio,
atendendo ao pressuposto de “vaga zero”, organizando o cuidado utilizando Protocolo de Acolhimento e
Classificagdo de Risco (ACCR), em atendimento a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).

- . T § id .
Garantir a assisténcia a usudrios do SUS Municipal ao servigo contratualizado respeitando as pactuagdes de
perfil clinico e abrangéncia.

idade Do A _

Abrangéncia: Populagdo de Salvador e dos municipios pactuados {Programacdo Pactuada e Integrada da
Bahia — PP1).

Perfil Clinico: Usuérios portadores de doengas do sistema cardiovascular.
( 1cl ‘§ a

Abrangéncia: Populacdo de Salvador e dos municipios pactuados (Programacio Pactuada e Integrada da Bahia
— PPI).

Perfil Clinico: Paciente com diagnéstico de Doenca Renal Cronica e indicacdo de Terapia Renal Substitutiva,
avaliado pelo Nefrologista e regulado pela Comissdo Estadual de Nefrologia/SESAB. '

Implementar e adotar estratégias e protocolos para o manejo e o cuidado de forma qualificada e segura, na
l6gica da integralidade e da humanizacdo de acordo com padrdes estabelecidos por evidéncias cientificas e
embasados nas Diretrizes Clinicas preconizadas pelo Ministério da Salde;

Garantir o cumprimento das prerrogativas definidas no Manual de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas das suas areas de atuacdo, considerando suas retificagdes e/ou atualizagdes sempre gue
recomendadas e instituidas pelo Ministério da Saude e a Politica Nacional do Humaniza SUS.

Realizar a farmacovigilancia com notificagdo e investigacdo oportunas de eventos adversos relacionados aos
medicamentos em formulério especifico; :

Promover atengdo multidisciplinar ao usudrio matriculado no servico, garantindo a integralidade do cuidado a
partir de uma perspectiva humanizada;

Garantir ao idoso internado ou em observagdo é assegurado o direito a acompanhante, devendo o érgao de
saude proporcionar as condi¢bes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério
médico, conforme o Art. 162 da Lei 10.741, de 12 de outubro de 2003;

Orientar pacientes e familiares conveniados ao SUS sobre as normas e rotinas institucionalizadas e
operacionalizadas para todos os servicos disponibilizados ao SUS (formagdo de vinculos);

10

Instituir horério de visita diaria ao paciénte, respeitando a dindmica do estabelecimento, sendo recomendado
manter visita aberta para todos os usuarios internados em todas as unidades, todos os dias da semana e nas
UTI, 3x/dia;

11

Assegurar a Alta Hospitalar Responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, realizada por meio de
orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, refor¢ando a autonomia do
sujeito, proporcionando o autocuidado; em articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de
atengdo da RAS, em particular a Atengdo Baésica; e com implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo,
visando alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS;

12

Prestar apoio matricial as equipes de Saude da Atengdo Primaria, Distritos Sanitarios, com enfoque nas suas
areas de habilitacdo, tais como cardiologia e nefrologia;
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Divulgar conhecimento sobre temas relacionados com suas dreas de habilitagdo e atuagdo por meio de
13 | palestras, material informativo e outros, viabilizando o debate sobre a importancia do diagndstico precoce,
tratamento e acompanhamento, bem como prevengdo dos agravos e promog¢ao a salde, quando pertinente;

Considerar como ag¢Bes de educagdo permanente, espagos de discussdo coletiva, assim como as reunides de
14 equipe semanais gque sdo espacos privilegiados para aperfeicoamento do(a) trabalhador(a), através da
reflexdo critica sobre questdes técnicas da prética cotidiana, do processo de trabalho da equipe, da
autogestdo e da discussdo de casos com aporte tedrico com intuito de transformacéo das praticas em servico;

Construir e apresentar o cronograma da Programacido Anual das atividades de Educacdo Permanente,
15 | considerando acdes voltadas para as dreas administrativa e assistencial, pactuado previamente com os
representantes da DAS e da DRCA, no més subsequente a assinatura do instrumento de contratualizacéo.

4.1. COMPROMISSOS DA REGULAGAO DO ACESSO
4.1.1 REGULAGAO DO ACESSO AOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

A Diretoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo definiu os fluxos e os critérios para marcagdo, solicitagdo e
autorizagdo de procedimentos ambulatoriais eletivos do SUS, no dmbito da gestdo municipal, em consenso com

protocolos e praticas clinicas atuais e com a organizagdo hierarquizada do sistema de assisténcia ambulatorial.

A partir da analise das caracteristicas peculiares a cada procedimento, da relagdo entre demanda e oferta e
com o intuito de garantir melhor gerenciamento do acesso dos usuarios, o municipio de Salvador classificou, no
Sistema VIDA+, o elenco de procedimentos que integram o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos

do SUS (SIGTAP) em perfis com fluxos de acesso especificos.

0 Protocolo de Regulacio do Acesso desta Secretaria Municipal da Salde de Salvador adota quatro perfis
distintos para classificacdo dos procedimentos ambulatoriais de Média e Alta complexidade e descreve seus

respectivos fluxos de acesso, a saber: Demanda Aberta, Agendado, Regulado e Autorizado.

I”

No perfil “Agendado”, estdo contempladas todas as consultas da aten¢do bésica e especializada, além de
outros procedimentos de média complexidade. Os agendamentos sdo realizados através de todas Unidades de
Saude no territério de Salvador ou pelo préprio Estabelecimento de Saude (EAS) Executante, de acordo com a
parametrizacdo do procedimento, e pelos municipios conforme PPI, mediante disponibilidade de vagas no sistema.
Para esse perfil de procedimento ndo ha classificacdo prévia pelo médico regulador para agendamento, sendo
necessdria apresentacio de documento de identificacdo, Cartdo Nacional de Satide — CNS, guia de solicitagdo médica

{(Guia SUS 1).

Para acesso aos procedimentos classificados como “Demanda Aberta”, ndo had necessidade de
agendamento prévio no Sistema VIDA+. O usuario deve se dirigir a uma das unidades executantes para realizagdo

imediata do procedimento, mediante disponibilidade de oferta e pacto.

14 no perfil “Regulado”, o fluxo estd atrelado a analise dos laudos dos respectivos procedimentos pelo
médico regulador, baseado em protocolos de autorizagdo, podendo gerar deferimento ou indeferimento. O
processo de solicitacdo da-se por meio da inser¢do do laudo de APAC {ou formulario especifico para solicitagdes de

eletroneuromiografia - ENMG) no Sistema VIDA+, em uma das unidades de saude de referéncia ou nas Prefeituras
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Bairro, distribuidas nos 12 distritos sanitarios do municipio, ou através dos municipios pactuados ou de unidades

executantes que tenham perfil de solicitante.

'n

O perfil “Autorizado” requer andlise pelo médico regulador para subsequente autorizacdo. Todavia,

diferencia-se do perfil regulado por ser solicitado pelo préprio estabelecimento executante.

4.1.1.1 REGULAGAO DO ACESSO AOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS INCENTIVADOS

O HP oferta exames que compdem o rol de Procedimentos Prioritarios de atengio ambulatorial e hospitalar,
de cardter de urgéncia/emergéncia e eletivo, de média e alta complexidade, instituidos pela municipalidade.

No contexto dos procedimentos prioritdrios contratualizados com o HP com incentivo financeiro

complementar, em conformidade com as Portarias Municipais®, detém-se os seguintes perfis e fluxos:

Quadro 04 — Perfis e fluxos para acesso e validagio dos procedimentos incentivados

Para validacdo dos
incentivos, a
unidade deve
encaminhar,
A marcagao se da | mensaimente até
Corresponde ao pela Central | o 7° dia util,
procedimento 021105010-5 - Municipal de | relagdo nominal
Polissonografia com e sem CPAP | Polissonografia da  Tabela | Regulado | Regulagdo apds | dos pacientes
SIGTAP realizado com ou sem analise do | atendidos na
CPAP " | médico competéncia 3
regulador. Central Municipal
de Regulagdo para
confronto com os
dados extraidos do
Sistema Vida+.

4.1.2 REGULACAO DO ACESSO AOS PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

A regulacdo dos leitos hospitalares no territério do municipio de Salvador estd vinculada a Secretaria
Estadual de Satde do Estado da Bahia, segundo a Portaria Conjunta SES/SMS N° 245/2012, de 16 de agosto de 2012.
No entanto, cabe a Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Salvador monitorar e avaliar o processo através
de ferramenta de regulacdo hospitalar disponibilizada pela SESAB e realizar a regulagdo ambulatorial e pré-hospitalar
de urgéncia.

Nesse sentido, o componente hospitalar da rede de assisténcia a satide desenvolve acdes voltadas para o
auxilio a regulacdo dos pacientes que se encontram em assisténcia nas unidades de urgéncia/emergéncia da rede
municipal. O trabalho desenvolvido considera atividades de avaliagdo, acompanhamento e monitoramento das
ocorréncias de solicitagdo de regulagdo registradas pelas unidades no Sistema de Regulagdo para

Urgéncia/Emergéncia — SUREM; assim como as demais atividades de supervisdo das unidades pré-hospitalares fixas

{Unidades de Pronto Atendimento) e hospitalares sob gestdo municipal.

4 portaria SMS n? 643 de 28/08/2019, Portaria SMS ne 865, de 25/11/2019e suas posteriores alteragdes, revogacdes,
retificagbes e republicagbes mediante ato normativo interno do Secretdrio Municipal da Saude
5 Disponivel no Protocolo de Regulagdo do Acesso do Municipio.
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Além disso, tem-se a equipe de médicos que faz a andlise das solicitacdes de Autoriza¢io de Internamento
Hospitalar — AlH eletivas e de urgéncia da rede de prestadores municipais, através do Sistema Nacional de Regulacio
— SISREG IlI, sistema web fornecido pelo Ministério da Satde de forma gratuita. Essa equipe também mantém o
aprimoramento das atividades desenvolvidas com elaborac¢do e modificagdo continua de protocolos, principalmente

no gque tange os procedimentos sequenciais em Oncologia.

4.1.2.1 REGULAGAO DO ACESSO AOS SERVICOS HOSPITALARES INCENTIVADOS

A) ANGIOGRAFIA CEREBRAL (CAROTIDAS E VERTEBRAIS)

Refere-se ao procedimento 02.10.01.001-0 - ANGIOGRAFIA CEREBRAL {4 VASQS) da Tabela SIGTAP, com
incentivo normatizado pela Portaria SMS n2 643/2019. O fluxo para acesso consiste no encaminhamento de guia de
solicitagdo com dados pessoais e clinicos do paciente {preferencialmente em Laudo de APAC), bem como relatério
médico com descrigdo detalhada do quadro clinico e motivo da solicitagdo, a Central Municipal de Regulacdo pela
rede municipal ou municipios pactuados.

Em caso de pertinéncia com o perfil assistencial da unidade, o paciente é direcionado ao prestador que
procede com os encaminhamentos cabiveis para solicitagdo de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar através do
SISREG ill.

Para validagdo dos incentivos, a unidade deve encaminhar, mensalmente até o 7° dia Gtil, relagdo nominal
dos pacientes atendidos na competéncia a Central Municipal de Regula¢io para confronto com os dados extraidos
do SISREG Hil.

B) CIRURGIAS CARDIACAS

Refere-se aos procedimentos cirlrgicos eletivos em cardiologia, de média e alta complexidade,
contratualizados com a unidade e com incentivos previstos na Portaria SMS n2 643/2019. Apos avaliagdo
ambulatorial por médico especialista da unidade e confirmagdo da indicagdo cirlrgica, o servigo solicita a
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar — AlH, através do SISREG !lI, a Central Municipal de Regulagao.

Para validacdo dos incentivos, a unidade deve encaminhar, mensalmente até o 7° dia Util, relagdo nominal
dos pacientes atendidos na competéncia a Central Municipal de Regulagdo para confronto com os dados extraidos
do SISREG Il

C) CIRURGIA GERAL

Refere-se ao procedimento cirdrgico eletivo 0407030034 - COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA da
Tabela SIGTAP, com incentivo previsto na Portaria SMS n? 643/2019. Apods avaliagdo ambulatorial por médico
especialista da unidade e confirmacdo da indicagdo cirlrgica, o servico solicita a Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar — AlH, através do SISREG lll, a Central Municipal de Regulagdo.

Para validacdo dos incentivos, a unidade deve encaminhar, mensalmente até o 7° dia util, relagdo nominal

dos pacientes atendidos na competéncia a Central Municipal de Regulagdo para confronto com os dados extraidos

/

do SISREG lIl.
D) CLINICA MEDICA (LEITOS DA REDE DE URGENCIA/EMERGENCIA) 4
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Refere-se aos pacientes da rede de urgéncia e emergéncia ou oriundos do Ambulatério do Hospital, desde

que sejam autorizados previamente pela Central Municipal de Regulagdo {CMR).

Deverdo ser admitidos pacientes com os perfis a seguir:

ICC descompensada: Se estavel hemodinamicamente, em uso de suporte de oxigénio por cateter nasal
com vazdo méxima de 3l/min e com Sp02 de 98 a 100% e FR no maximo de 20ipm. Exames necessarios:
ureia, creatinina, sédio, hemograma, Rx térax e ECG.

HAS severa, que ndo necessitam do uso de vasodilatador endovenoso;

DIABETES descompensados com alteragbes glicémicas importantes com necessidade de uso
intermitente de hipoglicemiantes. Exames necessarios: glicemia, ureia, creatinina, soédio, potassio e
hemograma;

Perfil GASTROENTEROLOGICOS hemodinamicamente estaveis apresentando e mantendo Hb acima de
7.0, exceto encefalopatia hepatica;

GASTROENTERITE AGUDA contendo os exames laboratoriais de rotina ureia, creatinina, sédio, potéassio e
hemograma;

ANEMIA FALCIFORME contendo os exames laboratoriais de rotina ureia, creatinina, sédio, potassio e
hemograma;

ASMA BRONQUICA em uso de suporte de oxigénio por cateter nasal com vazio maxima de 3l/min e com
Sp02 de 98 a 100% e FR no maximo de 20ipm

PNEUMONIA em uso de suporte de oxigénio por cateter nasal com vazdo maxima de 3I/min e com Sp02
de 98 a 100% e FR no maximo de 20ipm. Exames necessarios: ureia, creatinina, sédio, hemograma, Rx
torax e ECG.

ERISIPELA - sem comprometimento vascular com necessidade de internagdo para tratamento clinico
com antibidtico;

PANCRETITE AGUDA estdvel. Exames necessarios: ureia, creatinina, sédio, potéassio e hemograma,
amilase, lipase e Rx térax;

SINDROME NEFROTICA E/ OU NEFRITICA, PIELONEFRITE E INFECCAO URINARIA. Exames necessarios:
ureia, creatinina, sédio, potassio, hemograma e sumario de urina;

INFECCAO RESPIRATORIA com excecdo de tuberculose. Exames necessarios: ureia, creatinina, sédio,

potéssio e hemograma e Rx de térax e na suspeita de Tuberculose pulmonar o TRM para BK;

Os diagnosticos fora do perfil contratualizado sdo: sepse, AVC agudo, |IAM com e sem supra de ST,

Insuficiéncia Renal Aguda, pé diabético infectado, quadros cirdrgicos com necessidade de avaliagdo e abordagem

imediata, além de pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia apresentando Glasgow abaixo 12,

oncolégicos, hematoldgicos, ortopédicos, neuroldgicos e cuidados prolongados / leito cronico.

5. PRE-FIXADO
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PREFEITURA
PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL |

SMS

* SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

A parcela de Pré-Fixado sera composta pela soma do orcamento da Média Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar, pactuados e monitorados através de metas qualitativas e quantitativas, e dos incentivos Pré-Fixados de

origem federal, estadual ou aportados pela municipalidade para o custeio de a¢bes estratégicas.

No caso do HP, a parcela de pré-fixado serd composta pela soma do orgamento da Média Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar e dos incentivos Pré-Fixados de origem federal, apresentados no item 5.3 INCENTIVOS

PRE-FIXADOS e representa a orcamentacdo de RS 225.180,42 (duzentos e vinte e cinco mil, cento e oitenta reais e

quarenta e dois centavos).

5.1 PROGRAMAGCAO DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

A programagao fisico/orgamentéria esta disposta por tipo e grau de complexidade, apresentando ainda, no

gue couber, os valores unitarios, quantidades orgadas e valor total previsto para cada segmento conforme disposto

no guadro 05, importando no valor de R$ 22.506,06 (vinte e dois mil, quinhentos e seis reais e seis centavos).

Quadro 05 — Programacdo de Média Complexidade Ambulatorial

DETERMINACAO DE _
0202010023 | CAPACIDADE DE FIXACAO MC MAC - 2,01 25 50,25
‘ DO FERRO :
0202010120 | POSAGEM DEACIDO MC MAC 1,85 45 83,25
URICO _
0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE MC MAC 2,25 20 45,00
DOSAGEM DE ' . '
0202010201 | BILIRRUBINA TOTAL E MC " MAC 2,01 75 150,75
FRACOES _ ‘
0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO MC MAC 1,85 85 157,25
| DOSAGEM DE CALCIO ’
MA 3,51 5 17,55
0202010228 | |~ x el MC ™ C
0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO MC MAC 1,85 2 3,70
- DOSAGEM DE ' ) v
1 10 35,10
0202010279 | {5 ecreenl HpL MC MAC 3,5 |
DOSAGEM DE ’
51 10 35,10
0202010287 | (3t rioo oL MC MAC 3,
DOSAGEM DE :
1,85 100 185,00
0202010295 COLESTEROL TOTAL MC MAC 8 _
DOSAGEM DE ' :
1,85 160 296,00
0202010317 | (o ininin MC MAC 8
DOSAGEM DE
0202010325 | CREATINOFOSFOQUINASE MC MAC 3,68 5 18,40
(CPK) :
DOSAGEM DE ‘
0202010333 | CREATINOFOSFOQUINASE MC MAC 4,12 5 20,60
FRACAO MB ]
0202010368 | DOSAGEM DE MC MAC 3,68 5 18,%/
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PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DESIDROGENASE LATICA
0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA MC MAC 15,59 40 623,60
0202010392 DOSAGEM DE FERRO MC MAC 3,51 20 70,20
SERICO
DOSAGEM DE FOSFATASE
0202010422 ALCALINA MC MAC 2,01 100 201,00
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO MC MAC 1,85 90 166,50
DOSAGEM DE GAMA-
0202010465 | GLUTAMIL-TRANSFERASE MC MAC 3,51 80 280,80
(GAMA GT)
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE MC MAC 1,85 150 277,50
DOSAGEM DE
0202010503 { HEMOGLOBINA MC MAC 7,86 35 275,10
GLICOSILADA
DOSAGEM DE LEUCINO-
0202010546 AMINOPEPTIDASE MC MAC 3,51 2 7,02
0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE MC MAC 2,25 25 56,25
0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO MC MAC 2,01 5 10,05
0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO MC MAC 1,85 200 370,00
DOSAGEM DE PROTEINAS
0202010619 TOTAIS MC MAC 1,40 5 7,00
DOSAGEM DE PROTEINAS
0202010627 TOTAIS E FRACOES MC MAC 1,85 30 55,50
0202010635 | DOSAGEM DE SODIO MC MAC 1,85 180 333,00
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
0202010643 GLUTAMICO- MC MAC 2,01 120 241,20
OXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
1
0202010651 GLUTAMICO-PIRUVICA MC MAC 2,01 180 361,80
(TGP)
DOSAGEM DE
2 20,60
0202010660 TRANSFERRINA MC MAC 4,1 5
DOSAGEM DE
0202010678 TRIGLICERIDEOS MC MAC 3,51 20 70,20
0202010694 | DOSAGEM DE UREIA MC MAC 1,85 250 462,50
0202010708 E?ZSAGEM DE VITAMINA MC MAC 15,24 5 76,20
GASOMETRIA (PH PCO2
PO2 BICARBONATO AS2
M M 15,65 2 31,30
0202010732 (EXCESSO OU DEFICIT ¢ AC
BASE)
TESTE DE TOLERANCIA A
INSULINA /
0202010759 HIPOGLICEMIANTES MC MAC 6,55 1 6,55
ORAIS
DOSAGEM DE 25
24 228,60
0202010767 HIDROXIVITAMINA D MC MAC 15, 15
CONTAGEM DE
13,65
0202020037 RETICULOCITOS MC MAC 2,73 5 3,
0202020070 | DETERMINACAO DE MC MAC 2,73 25 68,25
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PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL
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SECRFTARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TEMPO DE COAGULACAO

0202020096

DETERMINACAO DE
TEMPO DE
SANGRAMENTO -DUKE

MC

MAC

2,73

13,65

0202020134

DETERMINACAO DE
TEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

MC

MAC

5,77

10

57,70

0202020142

DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA {TAP)

MC

MAC

2,73

80

218,40

0202020150

DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO
(VHS)

MC

MAC

2,73

13,65

0202020290

DOSAGEM DE
FIBRINOGENIO

MC

MAC

4,60

10

46,00

0202020304

DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA

MC

MAC

1,53

40

61,20 (<

0202020371

HEMATOCRITO

MC

MAC

1,53

40

61,20

0202020380

HEMOGRAMA COMPLETO

MC

MAC

4,11

150

/V

616,50

0202020398

LEUCOGRAMA

MC

MAC

2,73

8,19

0202020495

PROVA DE RETRACAO DO
COAGULO

MC

MAC

2,73

12

32,76

0202020541

TESTE DIRETO DE
ANTIGLOBULINA
HUMANA (TAD)

MC

MAC

2,73

5,46

0202030075

DETERMINAGAO DE
FATOR REUMATOIDE

MC

MAC

2,83

8,49

0202030091

DOSAGEM DE ALFA-
FETOPROTEINA

MC

MAC

15,06

75,30

0202030105

DOSAGEM DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO
(PSA)

MC

MAC

16,42

164,20

0202030121

DOSAGEM DE
COMPLEMENTO C3

MmC

MAC

17,16

17,16

0202030130

DOSAGEM DE
COMPLEMENTO C4

MC

MAC

17,16

0202030202

DOSAGEM DE PROTEINA C
REATIVA

MC

MAC

2,83

0202030300

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 +
HIV-2 (ELISA)

MC

MAC

10,00

15

17,16 :
14,15
150,00

0202030318

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1
+ HTLV-2

MC

MAC

18,55

10

185,50

0202030474

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O
(ASLO)

MC

MAC

2,83

5,66

0202030598

PESQUISA DE
ANTICORPOS

MC

MAC

17,16

17,16
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PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANTINUCLEO

0202030636

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBS)

MC

MAC

18,55

15

278,25

0202030679

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HCV)

MC

MAC

18,55

15

278,25

0202030741

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

MC

MAC

11,00

55,00

0202030784

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL)

MC

MAC

18,55

55,65

0202030857

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

MC

MAC

11,61

58,05

0202030890

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

MC

MAC

18,55

55,65

0202030962

PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO
(CEA)

MC

MAC

13,35

66,75

0202030970

PESQUISA DE ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG)

MC

MAC

18,55

15

278,25

0202031080

QUANTIFICACAO DE RNA
DO VIRUS DA HEPATITE C

MC

MAC

168,48

336,96

0202031110

TESTE NAO
TREPONEMICO P/
DETECCAO DE SIFILIS

MC

MAC

2,83

5,66

0202031209

DOSAGEM DE TROPONINA

MC

MAC

9,00

18,00

0202031217

DOSAGEM DO ANTIGENO
CA 125

MC

MAC

13,35

26,70

0202040089

PESQUISA DE LARVAS NAS
FEZES

MC

MAC

1,65

12

19,80

0202040127

PESQUISA DE OVOS E
CISTOS DE PARASITAS

MC

MAC

1,65

25

41,25

0202040143

PESQUISA DE SANGUE
OCULTO NAS FEZES

MC

MAC

1,65

3,30

0202050017

ANALISE DE CARACTERES
FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA

MC

MAC

3,70

60

222,00

0202050025

CLEARANCE DE
CREATININA

“MC

MAC

3,51

10

35,10

0202050092

DOSAGEM DE

MC

MAC

8,12

3

24,36
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PREFEITURA : SM,S
PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
MICROALBUMINA NA
URINA
0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO MC MAC . 3,68 2 7,36
DOSAGEM DE PROTEINAS
0202050114 (URINA DE 24 HORAS) MC MAC 2,04 | 5 10,20
EXAME QUALITATIVO DE '
0202050130 CALCULOS URINARIOS MC MAC 3,70 3 11,10
DOSAGEM DE AMP
0202060101 | - =" - MC MAC . 12,01 3 36,03
DOSAGEM DE HORMONIO
0202060233 | FOLICULO-ESTIMULANTE MC MAC : 7,89 20 157,80
(FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO ’
0202060250 | 2ol ANTE (TSH) MC MAC 8,96 30 268,80
0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA MC MAC 10,17 5 50,85
DOSAGEM DE
0202060276 | ; ARATORMONIO MC MAC 43,13 35 1.509,55
DOSAGEM DE
0202060292 | o GESTERONA MC MAC 10,22 3 30,66 ]
DOSAGEM DE !
0202060349_ TESTOSTERONA MC MAC 10,43 5 52,15 §
DOSAGEM DE
0202060357 TESTOSTERONA LIVRE MC MAC 13,11 5 65,55
0202060373 ?Ta?AGEM DE TIROXINA MC MAC 8,76 10 87,60 \s
' DOSAGEM DE TIROXINA
2 ’
0202060381 | "o (T4 LIVRE) MC MAC 11,60 25 90,00
DOSAGEM DE .
, 1 7,1
0202060390 TRIODOTIRONINA (T3) MC MAC 8,71 0 87,10
0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO MC MAC 27,50 220,00
0202080013 | ANTIBIOGRAMA MC MAC 4,98 14,94
BACILOSCOPIA DIRETA P/ '
0202080048 | BAAR TUBERCULOSE MC MAC 4,20 5 21,00
(DIAGNOSTICA)
0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) MC MAC 2,80 3 8,40
CULTURA DE BACTERIAS
56,20
ozozogooso P/ IDENTIFICACAD MC MAC 5,62 10 6
0202080153 | HEMOCULTURA MC MAC 11,49 5 57,45
EXAME DE CARACTERES “
FISICOS CONTAGEM
67
0202090183 | "o © ESPECIFICA DE MC MAC 1,89 3 5,
CELULAS | _
DETERMINACAO DIRETA E
0202120023 | o\ oo e GRUPO ABO MC MAC 1,37 5 6,85
PESQUISA DE FATOR RH Rl
6,85
0202120082 (INCLUI D FRACO). MC MAC 1,37 5
T
RADIOGRAFIA DE TORAX
,50 60 570,00
0204030153 (PA E PERFIL) MC MAC 9,5 /
0204030170 ?Ff\A?’OGRAF'A DE TORAX MC MAC 6,88 5 34,40
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SALVADOR

PREFEITURA SMS
PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

 Subtotal 0204 -'Diagnésti_co por Radiologia S : ‘ o ——GSI 604,_407

0205 - Diagnéstico por Ultrassonografia

ECOCARDIOGRAFIA

0205010032 TRANSTORACICA mC MAC 39,94 20 798,80
ULTRASSONOGRAFIA

0205010040 | DOPPLER COLORIDO DE MC MAC 39,60 6 237,60
VASOS
ULTRASSONOGRAFIADE

0205020038 ABDOMEN SUPERIOR MC MAC 24,20 2 48,40
ULTRASSONOGRAFIA DE

0205020046 ABDOMEN TOTAL MC MAC 37,95 20 759,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

0205020054 APARELHO URINARIO MC MAC 24,20 5 121,00
ULTRASSONOGRAFIA DE '

0205020062 ARTICULACAO MC MAC 24,20 1 24,20
ULTRASSONOGRAFIA DE

0205020070 BOLSA ESCROTAL MC MAC 24,20 1 24,20
ULTRASSONOGRAFIA DE N

0205020100 | PROSTATA POR VIA MC MAC 24,20 1 24,20
ABDOMINAL !
ULTRASSONOGRAFIA DE

0205020119 | PROSTATA (VIA MC MAC 24,20 1 24,20
TRANSRETAL)
ULTRASSONOGRAFIA DE

0205020127 TIREOIDE MC MAC 24,20 17 411,40
ULTRASSONOGRAFIA :

0205020160 PELVICA (GINECOLOGICA) mC MAC 24,20 3 72,60
ULTRASSONOGRAFIA '
0205020186 TRANSVAGINAL MC MAC 24,20 - 3” - 7%,.(?0
Subtotal 0205 - Diagndstico por Ultrassonografia o - 80 12.618,20
L ‘ ' _ 0211 - Métodos diagnésticos em especialidade _
0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA MC MAC 5,15 60 309,00
MONITORAMENTO PELO

0211020044 | SISTEMA HOLTER 24 HS (3 MC MAC 30,00 3 90,00
CANAIS)
TESTE DE ESFORCO /

0211020060 TESTE ER_GOMETR_ICO MC e MAC 30,00 8 240,00

'Subtotal 0211- Métodos diagnésticos em especialidade o 7| 639,00
’ ' 0301 - Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos ’

CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO) -
NUTRICIONISTA
CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENGAO
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO) - ASSISTENTE
SOCIAL y

/

12 TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 019/2020 - AL 2

0301010048 MC MAC 6,30 54 340,20

0301010048 MC MAC 6,30 54 340,20




4 7
RS ANGAR

SALVADOR SMS

PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONSULTA DE'
PROFISSIONAIS DE NIVEL . A
0301010048 | SUPERIOR NA ATENCAO MC © MAC * 6,30 54 340,20
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO) - PSICOLOGO
CONSULTA MEDICA EM !
ATENCAO ESPECIALIZADA
- MEDICO
ANESTESIOLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM
ATENCAOQ ESPECIALIZADA
- MEDICO CIRURGIAD
GERAL
CONSULTA MEDICA EM .
0301010072 | ATENCAO ESPECIALIZADA MC MAC 10,00 30 300,00
- MEDICO CLINICO '
CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA
0301010072 |- MEDICO ‘ MC MAC 10,00 - -
: GINECOLOGISTA E
OBSTETRA
'CONSULTA MEDICA EM
0301010072 | ATENCAO ESPECIALIZADA MC MAC 10,00 54 540,00
- MEDICO NEFROLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM : , \
0301010072 | ATENCAO ESPECIALIZADA MC MAC 10,00 120 1.200,00
- MEDICO UROLOGISTA -
CONSULTA MEDICA EM
ATENGAO ESPECIALIZADA
- MEDICO CIRURGIA
VASCULAR
CONSULTA MEDICA EM
0301010072 | ATENCAO ESPECIALIZADA MC MAC 10,00 - -
- MEDICO ANGIOLOGISTA '
CONSULTA MEDICA EM
0301010072 | ATENGCAO ESPECIALIZADA MC MAC - 10,00 80 800,00
- MEDICO CARDIOLOGISTA
CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA
- MEDICO
PROCTOLOGISTA
OB

0301010072 MC MAC 10,00 120 1.200,00

0301010072 MC MAC 10,00 80 800,00

0301010072 MC MAC 10,00 10| 100,00

0301010072

MC MAC 10,00 40 ' 400,00

ANESTESIA REGIONAL MC MAC 22,27 3 66,81
SEDACAO MC

0417010052
0417010060

5.2 PROGRAMAGAQ DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
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PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL
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SECRFETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

A programacgdo de média complexidade hospitafar estéd apresentada por Leito/especialidade e Quantidade

de AIH estimadas, que no caso do HP corresponde a R$ 153.660,65 (cento e cinquenta e trés mil, seiscentos e

sessenta reais e sessenta e cinco centavos).

Quadro 06 — Programacdo de Média Complexidade Hospitalar

Programaco Hospitalar de Média Complexidade

Leito/especialidade Qtd. de AlH Valor Unitario Valor Total
Cirdrgico 70 RS 991,48 RS 69.403,60
Clinico 41 RS 2.055,05 RS 84.257,05
Total 111 ‘ - R$ 153.660,65

Faz-se necessario esclarecer que o elemento Valor Unitério, que foi calculado a partir da série historica de

produgdo do Hospital Portugués, serve de referéncia para a composic3o do valor final orcado para a Programacdo de

Média Complexidade Hospitalar, porém ndo correspondera obrigatoriamente ao valor exato da AIH apresentada

pelo EAS para faturamento.

5.3 INCENTIVOS PRE-FIXADOS

Compdem a parcela de incentivos pré-fixados os incentivos alocados diretamente pelo Governo Federal,

através do Ministério da Saude, para o custeio das habilitagdes conferidas aos estabelecimentos de salde e/ou para

fomento de agdes vinculadas a Politica de Contratualizacdo de Hospitais no dmbito do SUS, prevista por meio da

Portaria GM/MS N2 3.410/2013.

No caso do HP, os incentivos de origem federal previstos somam o valor mensal de RS 49.013,71 {quarenta e

nove mil, treze reais e setenta e um centavos).

Quadro 07- Incentivos Pré-fixados de origem federal

incentivos Federais Valor Mensal
incentivo a Contratualizag3o (IAC) RS 45.278,73
INTEGRASUS RS 3.734,98
Total Mensal  R$49.013,71

6. POS FIXADO

A parcela de Pos-Fixado serd composta pela soma dos orcamentos da Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar, MAC e FAEC, dos incentivos municipais para os procedimentos prioritdrios de atengdo ambulatorial e

hospitalar, de carater de urgéncia/emergéncia e eletivo, de média e alta complexidade, e do orgamento previsto no

Fundo de reserva FAEC. No caso do HP, a parcela de pos-fixado representa a orcamentacio de RS 2.197.515,67 (dois

milhdes, cento e noventa e sete mil, quinhentos e quinze reais e sessenta e sete centavos).

6.1 PROGRAMAGAO DE ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

A programagdo fisico/orgamentaria esta disposta por tipo e grau de complexidade, apresentando ainda, no

gue couber, os valores unitdrios, quantidades orgadas e valor total previsto para cada segmento conforme disposto

no quadro 08, importando no valor de RS 178.198,74 (cento e setenta e oito mil, cento e noventa e oito reais e

setenta e quatro centavos).

Quadro 08 — Programacéo de Alta Complexidade Ambulatorial

Programagdo Ambulatorial de Alta Complexidade
Descri¢do do Valor
Cédigo C Complexidade | Financiamento | Unitdrio | Qtd. | Valor (RS)
Procedimento (RS)
: 02.05 Diagnéstico por ultrassonografia
ECOCARDIOGRAFIA
0205010024 TRANSESOFAGICA AC MAC 165,00 - -
Subtotal 02.05 Diagnéstico por ultrassonografia - -
02.06 Diagnostico por tomografia
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
0206010010 | DE COLUNA CERVICALC/ OU S/ AC MAC 86,76 1 86,76
CONTRASTE )\
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
0206010028 | DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU AC MAC 101,10 1 101,10
S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE FACE / SEIQOS DA FACE /
7 86,75
0206010044 ARTICULACOES TEMPORO- AC MAC 86,75 1
MANDIBULARES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
7 7 07,25
0206010052 DO PESCOCO | AC MAC 86,75 6
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
MA 7,44 1 97,44
0206010060 DE SELA TURCICA AC C 9
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
7,44 7 682,08
0206010079 DO CRANIO AC MAC 9
TOMOGRAFIA POR EMISSAQ DE
A MA 2.107,22| 30 63.216,60
0206010095 | b 55 TRONS (PET-CT) ¢ ¢
TOMOGRAFA COMPUTADORIZADA
0206020015 | DE ARTICULACOES DE MEMBRO AC MAC 86,75 1 86,75
SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DE SEGMENTOS APENDICULARES -
- MA ,75 1 86,75
0206020023 (BRACO, ANTEBRACO, MAQO, COXA, AC ¢ 86
PERNA, PE)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
136,41 12 1.636,92
0206020031 DE TORAX AC MAC
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
15 2.079,45
0206030010 DE ABDOMEN SUPERIOR AC MAC 138,63
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
0206030029 | DE ARTICULACOES DE MEMBRO AC MAC 86,75 1 86,75
INFERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
0206030037 | DE PELVE / BACIA / ABDOMEN AC MAC 138,63 | 15 2.079,45 /
INFERIOR /

/
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Subtotal 02.06 Diagnéstico por tomografia | | 93 | 7093405
02.07 Diagndstico por ressonancia magnética »
0207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL AC MAC 268,75 8 2.150,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE
0207010021 | ARTICULACAO TEMPORO- AC MAC 268,75 1 268,75
MANDIBULAR (BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE '
0207010030 COLUNA CERVICAL/PESCOCO AC MAC 268,75 3 806,25
RESSONANCIA MAGNETICA DE
0207010048 COLUNA LOMBO-SACRA AC MAC 268,75| 5 1.343,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE
0207010056 COLUNA TORACICA AC MAC 268,751 3 806,25
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE AC MAC 268,75 13 3.493,75
CRANIO
RESSONANCIA MAGNETICA DE
0207020019 CORACAO / AORTA C/ CINE AC MAC 361,25| 5 1.806,25
RESSONANCIA MAGNETICA DE
.343,7
0207020027 MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) AC MAC 268,75 5 1.343,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE
0207030014 ABDOMEN SUPERIOR AC MAC 268,75 15 4.031,25\‘
RESSONANCIA MAGNETICA DE \
0207030022 | BACIA / PELVE / ABDOMEN AC MAC 268,75 | 15 4.031,25
INFERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE
.075,00
0207030030 MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) AC MAC 268,75| 4 1.07
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
0207030049 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA AC MAC 268,751 6 1.612,50
Subtotal 02.07 Diagndéstico por ressonincia magnética 83 22.768,75
02.08 Diagndstico por medicina nuclear in vivo
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA PERFUSAO EM
0208010025 SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 AC MAC 408,52 40 16.340,80
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/
AVALIACAQ DA PERFUSAO EM
15.322,80
0208010033 SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 AC MAC 383,07} 40 >3
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/
0208050035 | FLUXO SANGUINEO (CORPO AC MAC 190,99| 20 3.819,80
INTEIRO)
Subtotal 02.08 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 100 | 35.483,40
02.10 Diagnéstico por radiologia intervencionista
FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR
4 2
0210010185 E/OU SUPERIOR AC MAC 200,01} 2 00,0
Subtotal 02.10 Diagnéstico por radiologia intervencionista 2 400,02
v 02.11 Métodos diagndsticos em especialidades
0211020010 | CATETERISMO CARDIACO AC MAC 614,72 | 10 6.147,20
0211050105 | POLISSONOGRAFIA AC MAC 125,00} 30 3.750,00
Subtotal 02.11 Métodos diagnésticos em especialidades 40 9.897,20

03.05 Tratamento em nefrologia

/

//

12 TERMO ADITIVO AO CONVENIO Ne 019/2020/- FLb

N



XSy o

SALVADOR

PREFEITURA
PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COMPLEMENTACAO DE VALOR DE
SESSAO DE HEMODIALISE EM
0305010220 | PACIENTE COM SUSPEICAO OU AC MAC 71,21 92 6.551,32
CONFIRMACAO DE COVID-19
(MAXIMO 4 SESSOES POR SEMANA)
Subtotal 03.05 Tratamento em nefrologia 92 6.551,32
03.09 Terapias especializadas
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
(ONDA DE CHOQUE -
0309030102 TRATATAMENTO SUBSEQUENTE AC MAC 172,00 52 8.944,00
EM 1 REGIAO RENAL)
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
(ONDA DE CHOQUE -
0309030110 TRATATAMENTO SUBSEQUENTE AC MAC 150,50 20 3.010,00
EM 2 REGIOES RENAIS)
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
0309030129 | (ONDA DE CHOQUE PARCIAL / AC MAC 172,00 100 17.200,00
COMPLETA EM 1 REGIAQ RENAL)
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
0309030137 | (ONDA DE CHOQUE PARCIAL/ AC MAC 150,50 20 3.010,00
COMPLETA EM 2 REGIOES RENAIS)
Subtotal 03.09 Terapias especializadas 32.164,00
ol PG ey BN 1 TR

6.2 PROGRAMACAQ DE ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
A programagao de alta complexidade hospitalar esta apresentada por Leito/especialidade e Quantidade de
AlH estimadas, que no caso do HP corresponde a RS 666.648,13 (seiscentos e sessenta e seis mil, seiscentos e

quarenta e oito reais e treze centavos).

Quadro 09 — Programagao de Alta Complexidade Hospitalar

Programagdo Hospitalar de Alta Complexidade
Leito Especialidade Qtd. de AIH Valor(:;)xténo Valor Total (RS)

Cardiovascular 19 13.156,87 249.980,53

o Vascular 8 1.230,76 9.846,08

Cirurgico

Intervencionista 12 8.487,06 101.844,72

Implante marcapasso 10 7.222,97 72.229,70

Clinico SARS Covid-19 15 15.516,47 232.747,10
Total 64 - RS 666.648,13

Faz-se necessério esclarecer que o elemento Valor Unitério, foi calculado a partir da série histérica de
produgdo do Hospital Portugués e serve de referéncia para a composi¢do do valor final or¢cado para a Programacgdo
de Alta Complexidade Hospitalar, mas n3o corresponderd obrigatoriamente ao valor exato da AIH apresentada pel

EAS para faturamento.
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A execugdo da programacdo de alta complexidade hospitalar poderd variar em razdo dos elementos
Leito/especialidade e Quantidade de AlH estimadas, desde que n3o ultrapasse o teto financeiro total estabelecido

para o componente, podendo variar em relagdo @ meta prevista, desde que sempre previamente autorizado pela

Central Municipal de Regulac3o.

6.3. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA FAEC

Os procedimentos orgados no FAEC somam R$ 172.327,40 (cento e setenta e dois mil, trezentos e vinte sete

reais e quarenta centavos), conforme disposto no quadro 10.

FAEC
PrOBLamas AYATDUIator ] {E AL

Descri¢do do Valor
Cédigo ; Complexidade | Financiamento | Unitério Qtd. Valor {RS)
Procedimento
(R$)
07.02 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirdrgico
CATETER DE LONGA
0702100013 | PERMANENCIA P/ NA FAEC 482,34 2 964,68
HEMODIALISE
CATETER P/ SUBCLAVIA
0702100021 [ DUPLO LUMEN P/ NA FAEC 64,76 5 323,80
HEMODIALISE
CATETER TIPO TENCKHOFF /
SIMILAR DE LONGA
0702100030 PERMANENCIA P/ NA FAEC 149,75 1 149,75
DPI/DPAC/DPA

CONJ.TROCA P/DPA
(PACIENTE-MES C/
0702100048 | INSTALACAO DOMICILIAR E NA FAEC 2.511,49 1 2.511,49
MANUTENCAO DA
MAQUINA CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA PARA
PACIENTE SUBMETIDO A
0702100064 | DPAC (PACIENTE-MES) NA FAEC 1.893,68 3 5.681,04
CORRESPONDENTE A 120
UNIDADES

CONJUNTO DE TROCA P/
TREINAMENTO OE
PACIENTE SUBMETIDO A
0702100072 DPA / DPAC (9 NA FAEC 609,39 3 1.828,17
DIAS)CORRESPONDENTE A
36 UNID

DILATADOR P/ IMPLANTE
0702100099 DE CATETER DUPLO LUMEN NA FAEC 21,59 5 107,95
GUIA METALICO P/
0702100102 | INTRODUCAQ DE CATETER NA FAEC 15,41 5 77,05
DUPLO LUMEN

Subtotal 07.02 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico 25 11.643,93
o 03.05 Tratamento em nefrologia

/
/
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0305010018

DIALISE PERITONEAL
INTERMITENTE DPI (1
SESSAO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE)

“AC

FAEC

121,74

121,74

0305010026

DIALISE PERITONEAL
INTERMITENTE DPI
(MAXIMO 2 SESSOES POR
SEMANA)

AC

FAEC

121,51

121,51

0305010093

HEMODIALISE (MAXIMO 1
SESSAQO POR SEMANA -
EXCEPCIONALIDADE)

AC

FAEC

194,20

1.359,40

0305010107

HEMODIALISE (MAXIMO 3
SESSOES POR SEMANA)

AC

FAEC

194,20

714

0305010115

HEMODIALISE EM PACIENTE
COM SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU HEPATITE B
E/OU HEPATITE C (MAXIMO
3SE

AC

FAEC

265,41

42

138.658,80

11.147,22

0305010123

HEMODIALISE EM PACIENTE
COM SOROLOGIA POSITIVA
PARA HIV E/OU HEPATITE B
E/OU HEPATITEC
(EXCEPCIONAL -

AC

FAEC

265,41

1.061,64

0305010166

MANUTENCAO E
ACOMPANHAMENTO
DOMICILIAR DE PACIENTE
SUBMETIDO A DPA /DPAC

AC

FAEC

358,06

1.074,18

0305010182

| 0418010013

TREINAMENTO DE
PACIENTE SUBMETIDO A
DIALISE PERITONEAL -

DPAC-DPA (9 DIAS)

CONFECCAO DE FISTULA
ARTERIO-VENOSA C/
ENXERTIA DE
POLITETRAFLUORETILENO
(PTFE)

AC

AC

FAEC

FAEC

55,13

1.453,85

110,26

1.453,85

0418010021

CONFECCAO DE FISTULA
ARTERIO-VENOSA C/
ENXERTO AUTOLOGO

AC

FAEC

685,53

685,53 |

0418010030

CONFECCAO DE FISTULA
ARTERIO-VENOSA P/
HEMODIALISE

AC

FAEC

600,00

3.000,00

0418010048

| IMPLANTE DE CATETER DE

LONGA PERMANENCIA P/
HEMODIALISE

AC

FAEC

200,00

400,00

0418010064

IMPLANTE DE CATETER
DUPLO LUMEN
P/HEMODIALISE

AC

FAEC

115,81

579,05

0418010080

IMPLANTE DE CATETER
TIPO TENCKHOFF QU
SIMILAR P/ DPA/DPAC

AC

FAEC

400,00
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IMPLANTE DE CATETER
0418010099 | TIPO TENCKOFF QU AC FAEC 110,29 1 110,29
SIMILAR P/DPI
RETIRADA DE CATETER TIPO
0418020035 | TENCKHOFF / SIMILAR DE AC FAEC 400,00 1 400,00
LONGA PERMANENCIA
Subtotal 04.18 Cirurgia em nefrologia , ' 17 7.028,72
Total : , : 816 | 172.327,40
6.4 FUNDO DE RESERVA FAEC

O orgamento Fundo de Reserva FAEC esta designado apenas pelo valor financeiro, sendo gque sua utilizagdo
prevé o custeio das agBes ambulatoriais e hospitalares, associada & irrestrita previsdo de financiamento FAEC na

tabela SIGTAP, mas sem previsdo or¢amentéria individual considerando a inexisténcia de série histdrica.

Quadro 11 - Orgamento Fundo de Reserva FAEC

Fundo de Reserva FAEC Valor Mensal

Procedimentos FAEC sem série histérica de produgdo RS 10.000,00

6.5 MUTIRAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

Os procedimentos cirdrgicos eletivos, delimitados através do Ministério da Saude, ente que define a
estratégia para amplia¢io do acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), poderdo ser executados durante toda a vigéncia do instrumento, observado o limite financeiro de RS
67.124,89 (sessenta e sete mil, cento e vinte quatros reais e oitenta e nove centavos). Para efeito de composigdo do
valor estimado mensal, o orcamento seré fragmentado na propor¢do 1/12 representando RS 5.593,74 (cinco mil
quinhentos e noventa e trés reais e setenta e quatro centavos). Contudo, ratifica-se que sua execugdo sera pautada

pelo limite global anual da parcela.

A composic¢do do orcamento da parcela de Cirurgias Eletivas estd estimada através do estudo retrospectivo
das Portarias Ministeriais que designaram recursos financeiros para o gestor municipal de Salvador em articulagdo

com o potencial de execu¢do dos estabelecimentos contratualizados.

Quadro 12. Mutirdo de Cirurgias Eletivas

Fou

o

~ Valor Total Anual Valor estimado Mensal

RS 67.124,88 RS 5.593,74

6.6 INCENTIVOS MUNICIPAIS POS FIXADOS

O aporte de incentivos financeiros complementares estd previsto no artigo 192 da Portaria GM/MS Ne
3.410, de 30 de dezembro de 2013. A normativa estabelece que o gestor publico de saude contratante pode definir

valores adicionais as partes Pré-fixada e Pods-fixada. No caso HP, o orcamento referente aos incentivos
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complementares soma RS 1.164.747,66 (hum milh3o, cento e sessenta e quatro mil, setecentos e quarenta e sete

reais e sessenta e seis centavos).

Quadro 13 - Incentivos municipais complementares Pds-fixados
Descri¢do do procedimento / Servico / Didrias Qtd. Valor Unitdrio Valor Mensal
(RS) (RS)

Angiografia Cerebral 04 Vasos 1 2.494,60 2.494,60
Polissonografia Com E Sem CPAP 30 396,00 11.880,00
Implante de Marcapasso Cdmara Unica e Camara Dupla 10 963,61 9.636,10
Colecistectomia Videolaparoscopica , 25 3.803,79 95.094,75
Cirurgia Cardiaca Adulto (Exceto Rvm Com Cec E Cirurgias Valvares) 10.553,70 21.107,40
Cirurgia Cardiaca Adulto Valvares 19.107,03 171.963,27
Cirurgia Cardiaca Adulto (Revascularizacdo Miocardica {Rvm) Com
Cec (C 2 Ou Mais Enxertos) 8 25.760,53 206.084,24
Angioplastia - 10 14.408,73 144.,087,30
Diarias De UT! 210 800,00 168.000,00
Diarias de UT! Covid-19 152 1.600,00 243.200,00
Enfermaria Covid-19 152 600,00 91.200,00
Total 609 - 1.164.747,66

7. METAS CONTRATUALIZADAS
O Documento Descritivo apresenta a definicdo das metas qualitativas na prestagdo das agdes e servigos

contratualizados, assim como a definicdo das metas fisicas com os seus quantitativos.

O cumprimento das metas quali-quantitativas estd relacionado ao valor previsto para Programagao
Fisica/Orgamentaria de Meédia Complexidade ambulatorial e hospitalar, apresentada nos itens 5.1 e 5.2
PROGRAMACAO DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL e HOSPITALAR, totalizando RS 176.166,71 (cento e
setenta e seis mil, cento e sessenta e seis reais e setenta e um centavos). Nesse universo, as metas qualitativas e

guantitativas correspondem aos percentuais de 40% e 60% respectivamente.
7.1 METAS QUALITATIVAS

O capitulo 1I, da Portaria GM/MS N2 3.410/2013, que aborda as Responsabilidades das Esferas de Gestdo,
atribui aos entes federativos contratantes o monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores quali-
quantitativos. O valor referente ao alcance das metas de qualidade previstas para o HP importa em 40% do valor
orcado e corresponde ao montante de RS 70.466,68 {setenta mil, quatrocentos e sessenta e seis mil e sessenta e oito

centavos).
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A logica de bonificacdo qualitativa perfaz o total de 1.000 pontos. Abaixo, segue gquadro de metas

qualitativas® previstas para o HP e sua respectiva pontuacio.

Inventério de Metas Qualitativas’

Quadro 14 -

NUmero de vagas Relatorlo da
destinadas a Subgeréncia
Nimero de internacdo Hospitalar, contendo
vagas hospitalar em consolidado das vagas
1 |disponibilizadas enfermaria, 220 Mensal encaminhadas 60
' para Regulacdo | disponibilizadas as diariamente para o e-
Hospitalar Centrais de mail
. Regulagdo no més supervisaoleitos.cmr@
avaliado. gmail.com
Numero de quedas :
no més avaliado
_ dividido pelo -
) Indice de namero de < 3.por 1.0QO Mensal Relatonq dp [\ISP da 50
quedas . : pacientes-dia Instituicdo
pacientes-dia no
més avaliados X
1000 '
‘ Numero de IRAS no
Taxa de més avaliado
Infeccdo dividido pelo .
3 Relacionadaa | ~ numero saidas < 4% Mensal Relatério da CCIH 50
Assisténcia a (altas, 6bitos e
Saude (IRAS) transferéncias) no
més avaliado X 100
Numero de
infecgbes de sitio
Taxa de cirdrgico no més
4 Infeccdo em avaliado dividido <2% Mensal Relatério da CCIH 50
Sitio Cirdrgico | pelo numero total
de cirurgias no més
avaliado X 100
Densidade de | Numero de casos
incidéncia de | novos de IPCSL, em
I.nfe’cg.;ao paC|er.1tes em uso de <5 por 1.000
5 Priméria da Ve, |r?ternados em pacientes em uso Mensal Relatério da CCIH 60
Corrente unidades de .
' , . . de CVC-dia
Sanguinea terapias intensivas
Laboratorial (UT1} dividido pelo
(1PCSL) numero de

6 Os documentos comprobatérios das metas de qualidade deverdo ser apresentados integralmente na avaliagdo do primeiro
més de vigéncia da contratualizacdo e terdo carater elucidativo. A pratica tem por objetivo o ajuste da apresentacdo dos
documentos/relatérios necessérios a comprovagdo do cumprimento das metas nos meses subsequentes, sendo que no prlmelro
més, sobre elas, ndo incidirdo descontos -em razdo de descumprimento.

7 N3o serdo aceitos documentos comprobatérios de metas qualitativas extemporaneos aos prazos fixados no Documento
Descritivo. Para o caso do ndo cumprimento das metas dentro da periodicidade acordada, manter-se-a a avaliagdo realizad
guando da andlise do referido indicador até o préximo periodo de avaliagdo previsto.
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associada ao
uso de Cateter
Venoso Central
{CvC)

pacientes em uso de
CVC-dia no més
avaliado X 1000

Taxa de
Ocupagao
Hospitalar

Numero de
pacientes-dia nas
unidades abertas
vinculadas ao SUS
no més avaliado

dividido pelo
ndmero de leitos-
dia operacionais nas
unidades abertas
vinculadas ao SUS
no més avaliado x
100

Unidade Aberta -
Leito Cirdrgico 2
85%

Mensal

Apresentar Relatério
de Informacdo
Hospitalar

30

Numero de
pacientes-dia nas
unidades abertas
vinculadas ao SUS
no més avaliado

dividido pelo
ndmero de leitos-
dia operacionais nas
unidades abertas
vinculadas ao SUS
no més avaliado x
100

Unidade Aberta -
Leito Clinico > 85%

Mensal

Apresentar Relatério
de Informacéo
Hospitalar

30

Ndmero de
pacientes-dia nas
unidades fechadas

{perfil clinico)
vinculadas ao SUS
no més avaliado
dividido pelo
numero de leitos-
dia operacionais em
unidade fechada
vinculadas ao SUS
no més avaliado x
100

Unidade Fechada
(UTI Clinica) = 90%

Mensal

Apresentar Relatério
de Informacdo
Hospitalar

Meédia de
Permanéncia

Numero de dias de
permanéncia total
em unidades
vinculadas ao SUS
no més avaliado em
relacdo ao total de
internagdes
hospitalares total
em unidades
vinculadas ao SUS

Em Clinica Médica <
10 dias

Mensal

Apresentar Relatério
de Informagdo
Hospitalar

|

30

//

[
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no més avaliado

em unidades
vinculadas ao SUS

internagdes
hospitalares total

em unidades
vinculadas ao SUS
no més avaliado

Numero de dias de
permanéncia total

no més avaliado em
relagdo ao total de |

Em Clinica Cirurgica
<05 dias

Mensal

Apresentar Relatério
de Informacio
Hospitalar

30

Taxa de
11 Mortalidade
Institucional

Numero de dbitos
de 24h de
avaliado dividido
no més avaliado x

100

Numero de censos

ocorridos com mais
internagdo no més

pelo total de saidas

<8%

Mensal

‘Apresentar Relatério
de Informacgdo
Hospitalar

50

publicados no
Sistema VIDA+®

avaliado dividido
pelo numero de
procedimentos
ambulatoriais dos
perfis “AGENDADO
e REGULADO”
or¢ados no més

avaliado x 100

SIA/SUS (FPO)

NUmero de hospitalares diarios -
cens viados : Relatério da
12 ns0s enviados 2/dia Mensal Subgeréncia 50
hospitalares Regulagdo .
o . Hospitalar
diarios Municipal no
horario pactuado®
"~ Numero de
procedimentos
ambulatoriais dos
perfis “AGENDADOQ
e REGULADO",
% publicados no
orocedimentos Sistema VIDA+ até o ,
2 dia Uti é Sistema VIDA+ e
13 | ambulatoriais 5¢ dia dtil do més 100% Mensal ! 60

8 Os censos hospitalares devem ser encaminhados para o e-mail: supervisaoleitos.cmr@gmail.com.
9 Excetuam-se as consultas especializadas.
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Percentual de

nimero de
consultas médicas
por CBO publicadas

consultas
médicas em no Sistema VIDA+
atengéo até o 52 dia util do .
L o . VIDA+
14 | especializada més avaliado 100% Mensal Slsslt:/ngss (FPO)e 60
por CBO dividido pelo
publicadas no numero de
Sistema consultas médicas
VIDA+10 por CBO or¢adas no
més avaliado x100
Numero de
acidentes de Ficha de Notificagdo
trabalho registrados do SINAN com
Taxa de no més avaliado recebido do Distrito
15 Acidentes de dividido pelo <0,4% Mensal Sanitario, CNES e/ou 60
Trabalho numero de de Acompanhamento
colaboradores do Setor de Segurancga
ativos no més do Trabalho
avaliado x 100
Quantidade, em
" toneladas, de L.
Relagdo de , : Relatério de
u residuo infectante
geragdo de . <0,007 acompanhamento de
f gerado no més ) ~ o
16 residuo ) . toneladas/paciente- Mensal geracdo e destinagdo 40
. avaliado dividido . ,
hospitalar dia de residuos
. pelo total de .
infectante ) ) infectantes
pacientes-dias do
més avaliado
Ata e/ou relatdrio
descrevendo
organizagao e a
ualidade dos
Numero de g )
L. registros,
prontudrios )
. contemplando os itens
revisados no ) N
. obrigatérios de
quadrimestre .
Percentual de avaliado dividido avaliacdo
>5% Quadrimestral{ estabelecidos pela 40

17 prontuéarios
revisados!!

pelo nimero de
prontuarios de
usuarios internados
no quadrimestre
avaliado x 100

Portaria SAS/MS
279/2010 e com

e plano de agdo, no
caso das
inconformidades,

relatorio de auditoria

passivel de supervisdo

in loco

100 indicador s6 sera pontuado quando a meta de 100% da publicagdio for atingida em todas as especialidades (CBO). Em casos
excepcionais, a instituigdo podera apresentar formalmente as justificativas & Coordenagdo de Regulagdo que julgaré a pertinéncia

do pleito e podera dar um prazo de até 90 dias para serem sanadas as situagdes apresentadas.
1 para fins de avaliagdo do indicador 17 — “Percentual de prontudrios revisados”, considerar-se-4 os prontudrios dos pacientes

SUS.
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Numero de dbitos
com causa baésica
finida no
Percentual de de ) .
Sbitos com quadrimestre Sistema de
18 . avaliado dividido > 80% Quadrimestral Informacdo sobre 40
causa basica .
definida pelo numero total Mortalidade - SIM
de 6bitos no
quadrimestre
avaliado X 100
Numero de
formulérios de
Declaragdo de Gbito
Percentual de i
rasuras dos (DO) rasurados no Sistema de
. més avaliado Informacédo de
19 | formuldrios de o <5% Mensal R 50
x dividido pelo Distribuigdo de
Declaraggo de numero total de Formulérios de DO
Obito - DO ormute
formularios
distribuidos no més
avaliado X 100
Subtotal - 400
Eixo 3 - Ensino e Pesquisa®?
Numero L. .
tragal:z:Z:rzs Relatério fornecido
. .. pela EAS contendo:
assistenciais contetido das
rtici o .
Taxa de pa gsi'\f)i::geessdas capacitagdes, listas de
trabalhadores educativas no presenca, e nome dos
assistenciais trimestre avaliado profissionais que
20 | capacitados em . > 25% Trimestral participaram das 30
) dividido pelo -
areas nimero total de atividades de
estratégicas do trabalhadores educagdo permanente
Sus assistenciais do destacados em lista
> . impressa do total de
estabelecimento de profissionais
salde .no trimestre cadastrados no CNES
avaliado x 100
trggg?:;g:ris Relatdrio fornecido
. . pela EAS contendo:
administrativos contetdo das
Taxa de par'calfil\;/)izz’(t;ssdas capacitagoes, listas de
trabalhadores educativas no presenga, e nome dos
administrativos trimeustre avaliado profissionais que
21 | capacitados em . 225% Trimestral participaram das 30
) dividido pelo o -
areas ntmero total de atividades de
estratégicas do trabalhadores educagdo permanente
SUS L . destacados em lista
administrativos do impressa do total de
estabelecimento de profissionais
saude ‘no trimestre cadastrados no CNES
avaliado x 100
Subtotal : : 60

d

12 para fins de avaliagdo dos indicadores 20 e 21, “Eixo 3 - Ensino e Pesquisa”, entende-se que todos os servicos contratados sdo
dreas estratégicas do SUS e considerar-se-do todos os profissionais do Hospital Portugués listados no CNES. Esclarece-se que se
tem por objetivo que, ao final de um ano de vigéncia do contrato, todos os profissionais tenham passado, no minimo, por um
capacitagao.
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Namero de
demandas
respondidas, no
prazo maximo de 10
dias apds o
recebimento, no
més avaliado
dividido pelo
numero total de
. registros recebidos
pela Quvidoria no
més avaliado x 100

Relatério da Ouvidoria
contendo o total das
> 70% Mensal - | demandas recebidas e 30
os respectivos
encaminhamentos

% de
Demandas
22 respondidas
pela Quvidoria

fnstitucional

Relatdrio de Fluxo de

Caixa do SUS
. contendo os
. Total de Receitas do demonstrativos de
Fluxo de caixa .
SUS subtraido do L cada valor ou
do SUS ou 1 Relatério L e |
23 L Total de Despesas Mensal Relatério emitido a 20 |
Relatério de elaborado ) : \/
Custo do SUS do SUS ou Total dos partir de sistema
Custos do SUS informatizado passivel
de auditoria externa
com o custo mensal
do SUS na Unidade
Ativo (bens +
direitos) = Passivo
Balancete (obrigagBes e/ou Relatério contendo o
24 Analitico ou deveres) + 1 Relatdrio Trimestral Balancete analitico ou 20
Balancete Patriménio Liquido elaborado relatério contendo o
consolidado (Apresentagdo do | » Balancete consolidado

Ativo, Passivo e

Patriménio Liquido)

Os pontos alcangados estdo correlacionados as faixas de pontos e formam o indicativo potencial alcangado

das metas de qualidade, podendo variar de 0 a 1.000 pontos de acordo com as faixas, delimitando a referéncia

financeira maxima de alcance. Nesse sentido, O (zero) corresponde a inexecucdo total dos indicadores de qualidade, V

sendo gue 20 é a pontuagdo minima esperada para o EAS.
A soma dos pontos esta correlacionada as faixas de pontos e estas, por sua vez, aos percentuais potenciais
de bonificagdo conforme se apresenta abaixo:

Quadro 15 - Potencial de bonificagdo qualitativa

e

FAIXA DE PONTOS PERCENTUAL POTENCIAL DE BONIFICACAO
901 a 1000 pontos 100% da bonificacdo pactuada

13 A avaliagdo dos indicadores de qualidade n2 23 e n2 24, do Eixo 4 — Avaliagdo, estd condicionada ao recebimento dos
relatérios comprobatérios no prazo pactuado entre o profissional de formagdo contébil do EAS e o profissional de formagdo
contabil vinculado & SMS e, a posterior, validacdo dos referidos relatérios por este ultimo. Os relatérios entregues pelo EA
deverdo estar assinados por profissional contador, com identificagdo do nimero do conselho de classe.
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801 a 900 pontos

90% da bonificagdo pactuada

701 a 800 pontos

80% da bonificagdo pactuada

601 a 700 pontos

70% da bonificacdo pactuada

501 a 600 pontos

60% da bonificagdo pactuada

401 a 500 pontos 7

50% da bonificagdo pactuada

301 a 400 pontos

40% da bonificagdo pactuada

201 a 300 pontos

30% da bonificagdo pactuada

101 a 200 pontos

20% da bonificagdo pactuada

30 a 100 pontos

10% da bonificagdo pactuada

7.2 METAS QUANTITATIVAS

O elenco de metas fisicas a ser avaliado estd descrito nos itens 5.1 e 5.2 PROGRAMACAO DE MEDIA

COMPLEXIDADE AMBULATORIAL e HOSPITALAR, sendo que o cumprimento das metas quantitativas importa em 60%

do valor orgado, correspondendo ao total de RS 105.700,03 (cento e cinco mil, setecentos reais e trés centavos).

Para analise de cumprimento das metas, a CAC deverd utilizar a sintese dos relatérios de produgdo de

servigos processados nos Sistemas de InformagBes Ambulatoriais e Hospitalar do SUS (SIA e SIHD/SUS) e emitidos

pela Subcoordenadoria de Processamento de Servicos de Saude/Contas Médicas/DRCA e os relatorios provenientes

da Central Municipal de Regulagdo, devidamente validados, no gue couber, pela drea técnica responsavel pela

informagédo.

O alcance das metas fisicas esta correlacionado a légica de faixas de repasse, conforme se apresenta abaixo,

sendo que o percentual de execugdo, correspondente a faixa de desempenho, serd calculado por subgrupo de

procedimento, conforme a programagdo ambulatorial e hospitalar de Média Complexidade.

Quadro 16 — Faixas de desempenho e respectivo percentual de repasse financeiro das metas quantitativas.

3

T

T e e R A
Percentual de Repasse. -

91% - 100%

100%
86% - 90% S0%
76% - 85% 85%
66% - 75% 75%
56% - 65% 65%
<559% Repasse do percentual da parcela igu?! go percentual de desempenho nas metas
isicas

As metas fisicas serdo ajustadas 10% a menor nos meses de producdo atipica, a saber: fevereiro ou margo

(carnaval), junho (Sdo Jodo) e dezembro (Natal), periodos em que historicamente a progucdo sofre reducdo

significativa.

8 METODOLOGIA DE REPASSE
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A metodologia de repasse consiste no processo de regramento para o desembolso da orcamentacdo total
prevista nos itens 5 PRE-FIXADO e 6 POS-FIXADO, e perfaz o valor de R$ 2.422.696,09 {dois milhdes, quatrocentos e

vinte e dois mil, seiscentos e noventa e seis reais e nove centavos).

8.1 REPASSE DAS METAS CONTRATUALIZADAS
A metodologia de repasse consiste na avaliagdo conjunta da execucdo das metas quali-quantitativas, de

maneira que o valor de repasse das metas qualitativas esteja condicionado ao desempenho das metas quantitativas.

O desempenho quantitativo serd calculado pela quantidade de procedimentos aprovados por subgrupo®,
dividido pelo respectivo quantitativo de procedimentos or¢ado, multiplicado por 100. Este percentual encontrado

serd correlacionado ao respectivo percentual de repasse (Quadro 16).

Guantidade de procedimentos pprovados gor subgrpupe
Ruantitative de procedimentos orgado. povr subgrupo

x 100

Desempenho quantitativo por subgrupo =

A partir do desempenho quantitativo por subgrupo seré apurado o valer de repasse parcial das metas

quantitativas, resultado da multiplicagdo entre o valor or¢ado e o respectivo percentual de repasse por subgrupo.

Valor de repasse parcial = Valor or¢ado por subgrupo X percentual de repasse por subgrupo

Assim, o valor do repasse final das metas quantitativas serd conformado a partir da soma dos valores dos
repasses parciais.

Os valores financeiros referentes ao cumprimento das metas qualitativas serdo calculados a partir da
pontuagdo alcangada no Inventario de Metas Qualitativas (Quadro 14), que serd enquadrada no percentual potencial
de bonificagdo qualitativa (Quadro 15). Este percentual alcancado incidird sob o or¢gamento das Metas de Qualidade,

resultando na Referéncia Potencial para a composicio do repasse das metas qualitativas.

Referéncia Potencial = Valor Or¢cado das Metas de QualidadeX Percentual Potencial de Bonificagéo

O valor do repasse das metas qualitativas estara atrelado ao desempenho total das metas quantitativas. O
desempenho quantitativo total seré o percentual encontrado a partir da soma da producdo total aprovada
ambulatorial e hospitalar, dividido pelo quantitativo total das respectivas metas fisicas or¢adas, multiplicado por 100,

que deverd ser aplicado na faixa de desempenho.

Desempenho quantitativo total =

Frodugio tercl ambuletorigl ¢prorgda + Produgdo totai khospitadiar apreveda = 10 o
Totel de Metas fisices orpadas avbuleroriain Tornl de Metgs. fisices orpadne hogpitalares

Y“Entende-se por subgrupo as subseces orcamentérias previstas no Quadro 04 - Programacdo de Média Complexiddde
Ambulatorial.
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O percentual de repasse encontrado a partir do enguadramento do desempenho quantitativo total no

Quadro 16 incidird no valor do referencial potencial previamente calculado para as metas de qualidade.

Valor de repasse final das metas de qualidade = Percentual de repasse X Referéncia potencial

O percentual das metas quantitativas a ser aplicado para célculo do valor das metas qualitativas ndo

ultrapassaré o percentual de 100%.

8.2 INCENTIVOS PRE-FIXADOS

O repasse dos incentivos federais orgados na parcela de pré-fixado ocorrerd mensalmente ao EAS e estard
atrelado ao alcance das metas qualitativas dimensionadas no item 7.1 METAS QUALITATIVAS do Documento {
Descritivo. Assim, o HP fard jus ao recebimento dos valores orcados no item 5.3 INCENTIVOS PRE-FIXADOS sempre |

na mesma proporgdo de alcance das faixas apresentadas no Quadro 15 - Potencial de bonificacdo qualitativa.

8.3 COMPONENTE POS-FIXADO

8.3.1 POS-FIXADO DE ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR, FAEC, FUNDO DE RESERVA FAEC,
MUTIRAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

Para fins de repasse, os valores orcados nos componentes Pos-fixado apresentados nos itens 6.1, 6.2, 6.3,
6.4 e 6.5, estdo atrelados ao cumprimento da programagdo/metas de producdo pactuadas, sendo aferidos a partir
da sintese dos relatérios de producdo de servicos processados no SIA/SUS e no SIHD/SUS emitidos pela
Subcoordenadoria de Processamento de Servigos de Satude/ Setor de Contas Médicas e os relatdrios provenientes da
Central Municipal de Regulagdo, devidamente validados, no que couber, pela drea técnica responsavel pela

informacao.

A ocorréncia dos procedimentos apresentados pelo EAS, para fins de aprovagdo com base no orgamento
Fundo de Reserva FAEC, deverd observar a garantia da integralidade de assisténcia e a sua remuneracio
acompanhara a exata previsdo do valor do procedimento na Tabela SIGTAP em relagdo a competéncia de sua
aprovagao. Sob nenhuma hipdtese, os recursos financeiros or¢ados no Fundo de Reserva FAEC poder3o ser utilizados
para cobrir a execugdo superior ao valor orcado dos procedimentos individualizados, nos orgamentos ambulatoriais

e hospitalares de média e alta complexidade, ja previstos na orcamentacdo do respectivo bloco.

O monitoramento da parcela de Pés-Fixado ndo implicara em composigdo das metas para fins de repasse da

parcela do Pré-Fixado.

8.3.2 INCENTIVOS MUNICIPAIS POS FIXADOS

Os valores or¢ados no item 6.6 INCENTIVOS MUNICIPAIS POS FIXADOS serdo repassados mediante o

confronto entre o processo autorizativo regulatdrio e o processamento da informaco nos sistemas oficiais do SUS

(SIA/SIHD). O repasse deverd manter-se alinhado a disponibilidade financeira posta no Documento Descritivo par
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cada categoria de incentivo praticado. O saldo de uma categoria de incentivo ndo poderd ser utilizado para o
pagamento de outro procedimento, cuja execu¢do supere a disponibilidéde financeira posta no Documento
Descritivo.

O repasse do incentivo esta vinculado ao més de competéncia da producio aprovada, seja ela ambulatorial
ou hospitalar. As informagbes do elenco elegivel para a concessdo dos incentivos serdo extraidas do controle

autorizativo da Central Municipal de Regulagdo e confrontadas pelo setor de Contas de Médicas.

9 ROTINA DE AVALIAGAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZAGAO (CAC)

A contratualizagdo firmada entre o HP e a SMS teré rotina de avaliagdo mensal.

A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizag3o serd publicada no Diario Oficial do Municipio (DOM)
e poderd ser editada até 3 vezes ao ano para substituicdes ou alteracBes técnicas necessarias para garantia da
avaliagdo.

A composi¢do da CAC deve obedecer a seguinte formagao:

a) 02 representantes da Diretoria de Regulaco, Controle e Avaliagdo/SMS — Coordenagdo de Controle e

Avaliacao;

b) 01 representante da Diretoria de Regulacdo, Controle e Avaliagdo/SMS — Coordenacdo de Regulacdo;

c}  01representante da Diretoria de Assisténcia a Saude/SMS;

d) 03 Representantes titulares do HP'3;

e) 01 representante do Conselho Municipal de Saude;

f)  Ol1representante da Secretaria Estadual da Salde — SESAB.

E exigido um quérum minimo de 50% dos representantes® para a realizagdo da reunido de avaliagio
mensal. Nos casos em que haja impossibilidade de presenca do representante da Diretoria de Regulagdo, Controle e
Avaliagdo e Diretoria de Assisténcia a Saude/SMS, a diretoria correspondente deverd adotar a substitui¢do do
mesmo, por outra referéncia técnica, a fim de ndo inviabilizar a realizacdo rotineira de avaliagdo mensal.

O envio de documentos do HP para andlise e avaliagdo dos representantes da CAC/SMS, no que tange a
comprovacdo das metas qualitativas deverd cumprir cronograma pactuado no Eixo 1 — Aspectos Gerais, item 9 dos
Compromissos Gerais da Pactuacdo.

Os membros da CAC poderdo deliberar quanto aos casos omissos, divergéncias e/ou erros materiais no
Documento Descritivo que inviabilizem o acompanhamento da execugdo do objeto previsto na contratualizagao,
desde gue n3o versem sobre o pagamento de servigos ndo executados e previstos na programagdo orgamentdria do

Documento Descritivo ou, que impactem na composi¢do final do orgamento previsto para a contratualizagdo.

Sempre que persistirem circunstincias que inviabilizem a avaliagdo, ndo havendo alinhamento entre os

membros da SMS na CAC e os representantes do EAS, os primeiros deverdo se reportar a esfera gestora da DRCA

15Cabe ao EAS indicar 03 representantes suplentes no ato da contratualizagéo.
6No caso da auséncia dos titulares, os representantes suplentes do EAS devem substituir os titulares, com intuito de garantir
quérum minimo necessario para a realizagdo da avaliagdo mensal.
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para que sejam orientados 0s encaminhamentos quanto ao acompanhamento e avaliagdo do Documento Descritivo

enquanto perdurar a situagdo.

Ademais, a CAC podera aplicar a regra de aproximacdo de casas decimais, sempre que os percentuais
destinados as metas contratualizadas, dimensionados por numeros inteiros, produzirem na avaliagdo nimeros
decimais. O processo de aproximagdo de valores numéricos consiste em eliminar da expressdo numérica as unidades
inferiores as de uma determinada ordem. Durante a manipulagdo estatistica dos dados, a aproximacgdo de valores
deixa de ter importancia. Nos casos em guestdo, quando o nimero que antecede o digito 5 é par, mantém-se o

numero. Quando o nimero que antecede o digito 5 é impar, eleva-se o valor anterior para o préximo niimero par.

Na hipdtese de ocorrer dois instrumentos de contratualizagdo vigentes na mesma competéncia de analise, a
CAC devera elaborar o relatério técnico adotando a metodologia de fracionamento da meta pactuada, considerando
0s conceitos matematicos de média aritmética e/ou regra de trés, cuja aplicagdo permita encontrar valores didrio
para execugdo do instrumento tendo como base os relatérios emitidos pela Central Municipal 248 Regulagdo e p

Subcoordenadoria de Processamento de Servicos de Saude/ Setor de Contas Médicas.
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SALVADOR-BAHIA
QUINTA-FEIRA

25 DE FEVEREIRO DE 2021
ANO XXXIV|N°7.934

Administrativo - TRANSALVADOR.

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jurfdica.
FONTE DO RECURSO: 0.2.50.000005 - Receita Prépria de Entidades de Administragao Indireta -
Demais Recursos Néo Vinc. Gerenciadora do Transito.

TIPO DE LICITAGAO: Prego Eletrénico n® 011/2020.

PARECER ASJUR N*: 004/2021

AMPARO LEGAL: Lei n°8.666/93, Art.38, 40, e Lei n® 10.520/2002, art.3°.

DATA DA HOMOLGGAGAG: 02 de fevereiro de 2021.

DATA DA ASSINATURA: 23 de fevereiro de 2021.

ASSINAM: MARCUS VINICIUS PASSOS RAIMUNDO

CONTRATANTE

FELIPE MADUREIRA MENDES DE SOUZA

CONTRATADA

MARCUS VINICIUS PASSQS RAIMUNDO
Superintendente Executivo

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - N° 05/2021

AFM N*: 2021002060

PROCESSQ: 77829 - 2021

TERMO DE COMPROMISSO N*: 2021000001

DOTAGAD ORCAMENTARIA: Projeto/Atividade 15.122.0016.2501 - Elemento da
Despesa: 3.3.90.30 - Material de Consumo - Fonte: 050

CONTRATADA: ROBSON DA SILVA ANDRADE COMERCIO E SERVICO EIRELI
CNPJ: 04.496.562/0001-29

OBJETO: Agua mineral s/ gds Garrafio 20L

VALOR: R$ 2.472,00 (deis mil quatrocentos e setenta e dois reais)

NOTA DE EMPENHO: 2021/000222

Salvador (BA), 24 de fevereiro de 2021.

ELTON PINTO
Diretor Administrativo e Financeiro

SECRETARIA MUNICIPAL DE INOVACAO E T

SEMIT

Companhia de Governanga Eletrénica do Salvador - COGEL

RESUMO DO TERMO ADITIVO N° 66 AO CONTRATO N° 02/2018

PROCESSO N*: 67810/2021 - COGEL
CONTRATADO: FUNDACAQ DE APQIO A PESQUISA E A EXTENSAD; CNPJ N° 14.645.162/0001-91.
OBJETO: Prarrogacdo da vigéncia contratual de 01 de marco de 2021 a 01 de setembro de 2021, sem

DIARIO OFICIAL DO
reajuste de vator.

VALOR MENSAL: RS 31.576,13.

DOTAGAG ORCAMENTARIA: Projete / Atividade: 23.126.0014.102400; Elementos de Despesa:
33.90.40, Fonte de Recurso 000.

FUNDAMENTAGAO LEGAL: Art. 57, Il da Lei 8.666/93.

ASSINATURA: 24/02/2021.

Salvador, 24 de fevereiro de 2021.

SAMUEL PEREIRA ARAGJO
Diretor Presidente em exercicio

SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA E OBRAS PUBLICASE

RESUMO DE CONTRATO
CONTRATO N°01/2021
PROCESSO: N° 77040/2021
CONTRATANTE: Secretaria Municipal de Infraestrutura e Obras Publicas - CNPJ: 13.927.801/0011-10
CONTRATADA: LABCHECAP - Laboratério de Andlises Clinicas Ldta. CNPJ: 13.503.479/0001-20
OBJETO: Constitui o objeto deste contrato é a contratac3o de empresa especializada, mediante
Registro de Prego, para prestagio de servigos talizados de 30 de testes diagné

através da metodologia RT-PCR, para o COVID-19 para atender a Secretdria Municipal da
Infraestrutura e Obras PUblicas - SEINFRA.

VALOR GLOBAL: R$ 32.250,00 (trinta e dois mil, duzentos e cinquenta reais)
PRAZO DO CONTRATO: 151 (cento e cinquenta e um) dias.

DOTAGAO ORGAMENTARIA: Projeto Atividade 16.122.0016.250125 - Elemento de despesa 3.3.90.39
- Fonte 0.1.00 - Tesouro.

AMPARO LEGAL: Lei B.466/93, artigo 24, inciso Il
DATA DE ASSINATURA: 23 de fevereiro de 2021,

ASSINAM AS PARTES:

MAURICIO VIANA BERNADINO DA SILVA
LABCHECAP - Laboratério de Andlises Clinicas Ltda.

LUIZ CARLOS DE SOUZA
Secretaria Municipal da Infraestrutura e Obras Publicas

CONVENIOS

SECRETARIA MUNICIPAL J |

RESUMO DO 1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 019/2020

Resumo do 1* Termo Aditivo ao Convénio n® 019/2020 celebrado em 30/11/2020 entre a PMS/

Secretaria Municipal da Sadde e a Real i Portug de Beneficé 16 de 0 -
Hospital Portugués

CHAMAMENTO PUBLICO n° 009/2018

PROCESSO ELETRONICO n® 47.350/2020

DO ACRESCIMO DE VALOR - Considerando a idade adequagac do instrumento diante da

Emergéncia de Satide Publica de Importéncia Internacional - Surto de Coronavirus, com a ampliagdo

de 04 {quatro) leitas de UTI para otr de paci com suspeita e/ou confirmagao diagnéstica
de infecgdo por SARSCoV-2 {Covid-19), além do acréscimo de 03 leitos clinicos de retaguarda de

a deste

igual perfil, acordam as partes em acrescer ao presente instri a partir da

instrumento, o valor anual de R$ 5.601.579,84 (cinco milhdes e um mit quinh setenta

nove reais e oitenta e quatro centavos) onde o valor mensal estimado para execugéo do presente
convénio apés o acréscimo importard em R$ 2.422.696,09 (dois milhdes quatrocentos e vinte e dois
mil seiscentos e noventa e seis reais e nove centavos) e o valor anual em R$ 29.072.353,08 (vinte e
nove milhdes setenta e dois mil trezentos e cinquenta e trés reais e oito centavos);

DA DOTAGAO - Projeto Atividade -10.302.0002.232900 e 10.122.0002.263000, Classificacdo da
Despesa 3.3.50.43 e 3.3.90.39, Fonte de Recursos 0.1.60, 6.1.02,0.1.09, 0.2.14 e 0.1.91.

DATA DA ASSINATURA: 24/02/2021

DECIO MARTINS MENDES FILHO
Subsecretirio

ORLANDO MANUEL CUNHA DA SILVA
Real Sociedade Por de ficéncia 16 de S 0

SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOCAO SOCIA!

POBREZA, ESPORTES E LAZER - SEMPRE

RETIFICACAO

NO RESUMO DO SEGUNDO TERMO DE COLABORACAQ N°019/2018, PUBLICADO NO DOM N°7.890 EM

06/01/2021, PAGINA 17.

ONDE SE LE:

Fontes Municipais: fontes 0.1.00 e/ou 2.1.00 - E! to de 33.50.43 - Sub Sociais

- R$ 113.059,20 {cento e treze mil cinquenta e nove reais e vinte centavos) (quarenta e oito mit

trezentos e dois reais e quarenta centavos).

LEIA-SE:

Exercicio 2023 - 02, 03 e 04 parcelas:

Fontes Municipais: fontes 0.1.00 e/ou 2.1.00 - EL ded 33.50.43 - Sub

¢des Saciais -

R$ 47.899,20 {quarenta e sete mil oitocentos e noventa e nove reais e vinte centavos) .



