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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOARO PESSOA / FMS Folha: 61

Secretaria de Financas Divisao Data: 17/11/2020

DIRETORIA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA Hora: 09:14

REMESSA E CONTEUDO DA ORDEM BANCARIA POR SITUACAO - PBAGO Periodo de Referéncia: Junho / 2020

Conta Contébil: 36857 Banco: 1 —BANCO DO BRASIL Conta: 13990 -4 Remessa: 076726

Agéncia: 1618 -7 -SETOR PUBLICO Data de Envio: 12/06/2020

OP/GUIA Empenho Parc. Tipo Favorecido Sit. Observacdo Parcela Retorno Valor Pago

16795 391923 001 Liquido FUNDACAO JOSE LEITE DE SOUZA P Deps. Conta 16/06/2020 195.006, 96
)

16796 391924 001 Liquido FUNDAGCAO JOSE LEITE DE SOUZA P Deps. Conta 16/06/2020 2.416.915,32
)

16793 391921 001 Liguido HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO P Deps. Conta 16/06/2020 189.381,76 / i
) 4

16794 391922 001 Liquido HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO P Deps. Conta 16/06/2020 2.591.254,04
)

16786 391919 001 Ligquido HOSPITAL PADRE ZE P Deps. Conta 16/06/2020 1.977.367,99
)

16792 391920 001 Liguido HOSPITAL PADRE ZE P Deps. Conta 16/06/2020 20\6.257,37
)

E- Enviada P-Paga C-Cancelada Valor da Remessa: 7.576.183,44

Atenciosamente,
ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR CHRYSTIANO MADRUGA NAVARRO
SECRETARTO DE SAUDE DO MUNICIPIO TESOUREIRO

AO ILM° SR.

GERENTE DO BANCO DO BRASIL
1618-7 - SETOR PUBLICO
NESTA/.




PREFEITURA DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE REGULACAQ

OFiCIO N2 613/2020/DR/SMS/PMJP Jodo Pessoa, 01 de Junho de 2020.

Ao Senhor

Adalberto Fulgéncio dos Santos Junior
Secretario Municipal de Saude

Av. Julia Freire, s/n, Torre

58040-040 Jodo Pessoa/PB

Assunto: Pagamento Hospitais Filantrépicos Portaria GM 1.393/2020.

Senhor Secretario,

Considerando a Portaria GM n2 1.393/2019 do Ministério da Saude, em anexo,
que estabelece recurso financeiro para Hospital Napoledo Laureano, CNES 2399741, no
montante de RS 189.381,76; ya

Solicitamos autorizar o setor competente a providenciar o repasse financeiro de
acordo com os tramites legais e o disposto na referida portaria.

Respeitosamente,

Rua Cardoso Vieira, 85 — Varadouro — Telefone: (83)3218-9861
CEP 58010-420 Jo&o Pessoa/PB - regula.saudejp@hotmail.com



e Pular para o Contetdo

DIARIO OFICIAL DA UNIAQ

Publicado em: 22/05/2020 | Edicdo: 97 | Secdo: 1 | Pagina: 151
Orgao: Ministério da Satide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.393, DE 21 DE MAIO DE 2020

Dispde sobre o auxilio financeiro emergencial as santas casas
e aos hospitais filantrépicos sem fins lucrativos, que participam
de forma complementar do Sistema Unico de Satde (SUS). no
exercicio de 2020, com o objetivo de permitir-lhes atuar de
forma coordenada no controle do avango da pandemia da
Covid-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes que Llhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo e tendo em vista o disposto no art. 1° da Lei n°
13.995, de 5 de maio de 2020, que dispde sobre a prestacio de auxilio financeiro emergencial pela Uniao
as santas casas e hospitais filantrépicos sem fins lucrativos, que participam de forma complementar do
- Sistema Unico de Saude (SUS), no exercicio de 2020, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a execugado da Lei n° 13.995, de 5 de maio de 2020, para
- estabelecer recursos de auxilio financeiro emergencial para o controle da Pandemia da COVID-19, no
montante de até R$ 2.000.000.000,00 (dois bilhdes de reais), a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, em 2 (duas) parcelas, destinados as santas casas e aos hospitais
filantropicos sem fins lucrativos que participam de forma complementar do Sistema Unico de Saude
(SUS) e que estejam contratualizadas com os referidos entes federativos.

Art. 2° Fica estabelecido que a 12 parcela a ser transferida sera no montante de R$
340.000.000.000.00 (trezentos e quarenta milhdes de reais) e devera ser destinada as santas casas e
aos hospitais filantropicos sem fins lucrativos constantes nos Planos de Contingéncias dos Estados e
Distrito Federal na data de 12/05/2020 e as santas casas e aos hospitais filantrépicos sem fins lucrativos
situados nos Municipios brasileiros que possuem presidios, para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus, conforme anexo, observados os
requisitos previstos na Lei n° 13.995, de 2020. e nesta Portaria.

Paragrafo unico. O critério de rateio para alocagdo dos recursos financeiros teve como base o
quantitativo de leitos SUS cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES até a
data de 12/05/2020, das santas casas e hospitais filantropicos sem fins lucrativos constantes nos Planos
de Contingéncias dos Estados e Distrito Federal e das santas casas e dos hospitais filantrépicos sem fins
lucrativos situados nos Municipios brasileiros que possuem presidios, atribuindo proporcionalmente a
quantidade de leito de cada estabelecimento o valor da parcela constante no caput deste artigo.

Art. 3° Fica estabelecido que a 22 parcela, no montante de R$ 1.660.000.000,00 (um bilhao,
seiscentos e sessenta milhdes de reais), sera transferida em até 7 (sete) dias, contados da data de
publicagdo desta Portaria e sera distribuida com base na analise da evolucdo da pandemia no Pais,
utilizando-se como critério de rateio dos recursos os indicadores que evidenciem a situagao
epidemiologica constante em nota técnica a ser elaborada pelo Ministério da Saude e divulgada no sitio
eletrénico institucional, observados os requisitos previstos na Lei n® 13.995, de 2020, e nesta Portaria.

Paragrafo unico. Para fins de publicidade, devera ser publicada portaria com a relagdo das
entidades beneficiadas na segunda parcela e o valor atribuido a cada uma delas.

Art. 4° Fica estabelecido o prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar do recebimento de cada
parcela pelos Fundos Estaduais, Distrital e Municipais de Saude, para que os gestores locais efetuem o
pagamento do auxilio financeiro emergencial aos estabelecimentos de saude constantes no Anexo desta



portaria, no caso da primeira parcela, e dos constantes da portaria de que trata o paragrafo unico do af®
3° no caso da segunda parcela, em conformidade com os tramites legais. Yo

§ 1° Para ﬁns de pagamento as entldades beneﬁcnadas os Estados o Distrito Federal e os

ShTB " oficial especifico na rede mundial de computadores (mternet) com ampla transparencta os
montantes transferidos a cada entidade beneficiada, contendo no minimo, razdo social, estado,
municipio, numero de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e Cédigo CNES, em
conformidade com o § 2° do art. 4° da Lei n° 13.979, de 2020.

Art. 5° A integralidade dos recursos transferidos as entidades beneficiadas devera ser aplicada,
obrigatoriamente, na aquisicdo de medicamentos, suprimentos, insumos e produtos hospitalares para o
atendimento adequado a populagdo, na aquisicdo de equipamentos e na realizacdo de pequenas
reformas e adaptagdes fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, bem como no
respaldo ao aumento de gastos que as entidades terdo com a definicdo de protocolos assistenciais
especificos para enfrentar a Pandemia da Covid-19 e, ainda, com a contratagdo e o pagamento dos
profissionais de saude necessarios para atender a demanda adicional.

Paragrafo unico. As entidades beneficiadas deverao prestar contas da aplicacdo dos recursos -
aos respectivos fundos de' satde estaduais, distrital ou municipais e disponibilizar em sitio oficial
especifico na rede mundial de computadores (internet) com ampla transparéncia, observado o disposto
na Lei n° 13.995, de 2020, nesta Portaria, no art. 4° da Lei n° 13.979, de 2020, e no instrumento firmado -
com os entes federativos.

Art. 6° A prestagdo de contas dos Estados, Distrito Federal e Municipios, sobre a aplicagdo dos -
recursos, sera realizada por meio do Relatério Anual de Gestao - RAG.

Art. 7° O Fundo Nacional de Saude devera adotar as medidas necessarias para a transferéncia
dos montantes estabelecidos nos arts. 2° e 3° aos Fundos de Satide dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atencao Especializada a
Saude - SAES.

Art. 8° Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do Ministério da -
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia P
de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

EDUARDO PAZUELLO
ANEXO
i Cod. Raz&o Social e . Codigo
UF Municipio CNES Nome Fantasia CNPJ Gestao Gestor | Valor
HOSPITAL SANTA

JULIANA - OBRAS
AC 'RIOBRANCO 2002078 2%%?&%’* DIOC DE | 00529443000336 | ESTADUAL | 120000 | 217.507.77
HOSPITAL SANTA
JULIANA

HOSPITAL
SANATORIO - LIGA
AL {MACEIO 2006359 | ALAGOANA 12310579000178 | MUNICIPAL 270430 {901.483,86
CONTRA A
TUBERCULOSE

HOSPITAL VEREDAS
- FUNDACAO

AL MACEIO 2006448 |HOSPITAL DA AGRO {12291290000159 | MUNICIPAL : 270430 |1.198.621,00
IND DE ACUCARE
DO ALCOOL DE AL




PB

VISEU

4006429

HBA - OBRAS
SOCIAIS DA
DIOCESE DE
BRAGANCA

05321575002173

MUNICIPAL

150830

£

21179743

CAMPINA
GRANDE

2315793

HOSPITAL
ESCOLA DA FAP -
FUNDACAO
ASSISTENCIAL DA
PARAIBA

08841421000157

MUNICIPAL

250

PB

CAMPINA
GRANDE

2613743

SAS - SISTEMA DE
ASSISTENCIA
SOCIAL E DE
SAUDE SAS

07678950000119

MUNICIPAL

N
250400

165.005,89

PB

CAMPINA
GRANDE

6878601

CLINICAE
FUNDACAO
PEDRO AMERICO
- FUNDACAO
PEDRO AMERICO

06101061000121

MUNICIPAL

250400

13.12547

PB

JOAO PESSOA

2399741

FUNDACAO
NAPOLEAO
LAUREANO -
FUNDACAO
NAPOLEAO
LAUREANO

09112236000194

MUNICIPAL

250750

189.38176 | -
——

S

PB

JOAO PESSOA

2399776

HOSPITAL SAO
VICENTE DE
PAULO -
INSTITUTO
WALFREDO
GUEDES PEREIRA

09124165000140

MUNICIPAL

250750

240.008,57

PB

JOAO PESSOA

2707519

HOSPITAL PADRE
ZE - INSTITUTO
SAO JOSE

08667206000181

MUNICIPAL

250750

206.257.37

PB

JOAO PESSOA

5654319

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
NOVA
ESPERANCA
HUNE -
FUNDACAO JOSE
LEITE DE SOUZA

40980914000180

MUNICIPAL

250750

195.006.96

PB

SANTA RITA

2592746

HOSPITAL E
MATERNIDADE
FLAVIO RIBEIRO
COUTINHO -
FUNDACAO
GOVERNADOR
FLAVIO RIBEIRO
COUTINHO

09433715000102

MUNICIPAL

251370

189.381.76

PB

UIRAUNA

2322730

HOSPITAL
MENINO JESUS
APASEU -
ASSOCIACAO DE
PROTECAO A
SAUDE E
EDUCACAO DE
UIRAUNA

00684095000100

MUNICIPAL

251690

50.626.81

PB

UIRAUNA

2362112

CASA DE SAUDE
PADRE COSTA -
ASSOCIACAO
BENEFICIENTE
CONEGO MANOEL
VIERA DA COSTA

12721072000107

MUNICIPAL

251690

37.501,34

PE

AGRESTINA

9417435

LINASP - LIGA
NORDESTINA DE
ASSISTENCIA
EDUCACAO E
SAUDE DE
PERNAMBU

35673300000116

MUNICIPAL

260030

382.752,92

PE

ARARIPINA

2639262

HOSPITAL E
MATERNIDADE
SANTA MARIA -
INSTITUTO
SOCIAL DAS
MEDIANEIRAS DA
PAZ

10739225000118

Municipal

260110

750.397,18




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA / FMS
Secretaria de Financas Divisao
DIRETORIA DE PROGRAMAQAO ORQAMENTARIA

Exercicio
2020

Ordem de Pagamento

Orgdo: 13-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ' Despesa: 3905

Unid. Despesa: 301-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungédo: 10 - SAUDE

Sub-Funcéo: 122 — ADMINISTRAGAO GERAL

Programa: 5005 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Projeto/Atividade: 4.511- COVID - MANTER E IMPLEMENTAR AGOES RELACIONADAS AO COMBATE AO COVID
flcategoria: 3.3.5.0.43.00 - SUBVENGOES SOCIAIS

No da Nota de Empenho "'Data da Emissdo Tipo de Empenho Fonte de Recurso

© V1921/2020 12/06/2020 J ORDINARIO | SISTEMA ONICO DE SAUDE - SUS
" Valor do Empenho | Pagamento Anterior | valor Anulado | anmeﬁ"t’&'u/ﬁa{;m | saldo Atual
© R$ 189.381,76 |  R$ 0,00 | ~ R$ 0,00 |  R$ 189.381,76 |  R$ 0,00

Aliquota RS 189.381,76

TotaiAaéérnedugéés

"7 Inmportancia Liquida: J\f_"”‘k'sf 189.381,76

Forn/Bene - HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO No.CONTR.INDIV.:

Enderecgo: CAPITAO JOSE PESSOA JAGUARIBE 00000

Cidade: JOAO PESSOA / PB CNPJ/CPF: 09.112.236/0001-94
Insc. Est.: Insc. Mun.: Insc. Est.:

PAGAT® REF. AO AUXILIO FINANCEIRO PELA UNIAO/FNS, REF A 1° PARCELA COVID 19 - PROC. 09.229/2020 E 08.795/2020

Ipta Fiscal: Seri Data

Emitido por

lagamento

12/06/2020 ~/ 7
Funciondrio: amenezes A a1Befo "m 408
Matricula: 'y Sod :u% | :

P . T ” ® y !
S ! X

Quitacédo

Data:

Recebi(emos) a duéhtia sﬁpra especificédd e
dou(amos) plena e irrevogdvel gquitacgdo. Data: / /

Jodo Pessoa, / /

Fornecedor/Beneficidrio



ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA / FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV

SECRETARIA: SMS-JP

. Adalberto Fulgéncio dos Santos Junior
Orgao - DZ}F Sec tgf?o e Saide do
AUTORIZAGCAO DE EMPENHO N©46248 Munic @ Jodo Pessoa

Jodo Pessoa 12/06/2020

Autorizado por delegagéo
Lei Complementar n.© 025/01, art.4o0,
Pardgrafo Unico e Decreto n° 2.534/93

; Senhor Secretério,

Solicito a Vossa Exceléncia.

, autorizar a emissdo de uma Nota de
Empenho, no valor de 189.381,76

(cento e oitenta e nove mil trezentos e oitent-
ﬂm% um reais e setenta e seis centavos******************************************).
de cardter ORDINARIO , em favor de:********************************************
HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO

CPF - 09.112.236/0001-94 CGC-Mat:n®° ID.
PASEP - - INSS-

SSP/PB -

,Enderego:
, No 00000 , JAGUARIBE
A presente despesa refere-se: ************************************

VALOR EMPENHADO REF. A DESPESAS COM AUXILIO FINANCEIRO PELA UNIAO/FNS AS
SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS SEM FINS LUCRATIVOS, QUE PARTICIPEM DE
FORMA COMPLEMENTAR NO SUS, NO EXERcfCIO DE 2020, COM OBJETIVO DE PERMITIR A
ATUAQAO DE FORMA COORDENADA AO COMBATE A PANDEMIA DA COVIiD-19, NA FORMA DA
PORTARIA DO MS DE N© 1393/2020 DE 21/05/2020, REF A 12 PARCELA, CONF. TEOR DO
de acordo com orgamento em anexo.

CAPITAO JOSE PESSOA

Com base no seguinte procedimento licitatério: Sem Licitagéo

, No , devendo obedecer a seguinte classificagdo orgamentaria:
ORGAO/CODIGO: 13

/™ IDADE/CODIGO: 301

<ODIGO CLAS. FUNC. PROGRAMATICA: 10 .122 .5005 .4 .511

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3 .3 .50 .43 Conta: 3905
DOTAGAO AUTORIZADA: 0,00
FONTE DE RECURSOS:--- SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

POSICAO DE SALDOS

ESPECIFICAGAO

~ ORGAMENTARIA " FINANCEIRO
<aLoo anreror | s.761.a16,20 |  15.091.897,59
(-)VALOR SOLICITADO | 189.381,76 | © 189.381,76
SALDO ATUAL - 8.572.034,44 | | 14.902.515,83

Atenciosamente,

Komarov Si
Diretor Aden Financeiro
Mot 748204



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA / FMS

Secretaria de Financas Divisao Data No Empenho

?DIRETORIA DE PROGRAMAQAO ORCAMENTARIA 12/06/2020 391921

No ta de Empénho

Processo Licitatdrio: DE SAUDE -
Nﬁmero do Documento:

Fungio: 10 - SAUDE

Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL

Programa: 5005 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE '
Projeto/Atividade: 4.511 - COVID - MANTER E IMPLEMENTAR AGOES RELACIONADAS AO COMBATE AO COVID -
Categoria: 3.3.50.43 - SUBVENGOES SOCIAIS Despesa: 3905
Sub-elemento TCE: 3,3.50.43.99 - SEM SUBELEMENTO

Saldo Atual
T §.572.034,44

Valor Empenhado
189.381,76

Saldo Anterior
"""""" 78.761.416,20

R$

Fornecedor: NO.CONTR.INDIV.:

4702 - HOSPITAL NAP
End: CAPITAO JOSE PESSOA N° 00000 JAGUARIBE N° Bloco:
cidade: JOAO PESSOA / PB CNPJ/CPF: 09.112.236/0001-94 Insc. Est.:
NoProc.Licitatério: NoContrato: Tipo Contrato:
den Especificacao . X valor Unitdrio valor Total
1 VALOR EMPENHADO REF. A DESPESAS COM 1 RS 189.381,76 189.381,76
AUXILIO FINANCEIRO PELA UNIAO/FNS AS
. SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS
SEM FINS LUCRATIVOS, QUE PARTICIPEM DE
FORMA COMPLEMENTAR NO SUS, NO EXERCICIO
DE 2020, COM OBJETIVO DE PERMITIR A
ATUACAO DE FORMA COORDENADA AO COMBATE A
PANDEMIA DA COVID-19, NA FORMA DA
PORTARIA DO MS DE N© 1393/2020 DE
21/05/2020, REF A 12 PARCELA, CONF. TEOR
DO TgRMO ADITIVO DE No 02/2020 AO
HM\ CONVENIO N°o 003/2018 E PARECER DA
G.A.F./SMS, EM ANEXO.
SR P o o B I ,
12/06/2020 7 189.381,76 |
Ordenador d SECRETARIO DE SAUDE DO Tesoureiro
Komafov Wam MUNICEPIO

ng Cheque: c/c:
JASZL

ATESTO QUE RECEBI O VALOR DESTE EMPENHO:

ASSINATURA DO FORNECEDOR/BENEFICIARIO

Impresso por: amenezes / 00112
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA / FMS

Secretaria de Financas Divisao

) DIRETORIA DE PROGRAMACAO ORGAMENTARIA 12/06/2020 391921

i’rocesso Licitatério:

Nimero do Documento: ORDINARIO

Orgao:

13 - SECRETARIA MUN

Unid. Despesa: 301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7 N

Fungéo: 10 - SAUDE

Sub-Fung&o: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

Programa: 5005 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

Projeto/Atividade: 4.511 — COVID - MANTER E IMPLEMENTAR ACOES RELACIONADAS AOQ COMBATE AO COVID -
Categoria: 3.3.50.43 - SUBVENCOES SOCIAIS Despesa: 3905

Sub-elemento TCE: 3.3.50.43.99 - SEM SUBELEMENTO

i

vValor Empenhado
) 7 189.381,76

Cred. AdlClonais

R$ -

Saldo Atual
T 778.572.034,44

Saldo Anterior
T7778.761.416,20

Fornecedor: 4702 - HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO No.CONTR.INDIV.:
End: CAPITAO JOSE PESSOA N° 00000 JAGUARIBE N° Bloco:

Cidade: JOAO PESSOA / PB CNPJ/CPF: 09.112.236/0001-94 Insc. Est.:
NoProc.Licitatdério: NoContrato: Tipo Contrato:

Especificagéo valor Total

W valor Unitério

1 VALOR EMPENHADO REF. A DESPESAS COM 1 R$ 189.381,76 189.381,76
AUXFfLIO FINANCEIRO PELA UNIAO/FNS AS
SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS
SEM FINS LUCRATIVOS, QUE PARTICIPEM DE
FORMA COMPLEMENTAR NO SUS, NO EXERCICIO
DE 2020, COM OBJETIVO DE PERMITIR A
ATUACAO DE FORMA COORDENADA AO COMBATE A
PANDEMIA DA COVID-19, NA FORMA DA
PORTARIA DO MS DE N°o 1393/2020 DE
21/05/2020, REF A 12 PARCELA, CONF. TEOR
DO TERMO ADITIVO DE No 02/2020 AO
CONVENIO No 003/2018 E PARECER DA
G.A.F./SMS, EM ANEXO.

~ pata de

"7189.381,76

 Total Geral

SECRETARIO DE SAUDE DO
MUNICIPIO

Banc Cheque: c/c:

ATESTO QUE RECEBI O VALOR DESTE EMPENHO:

ASSINATURA DO FORNECEDOR/BENEFICIARIO

Impresso por: amenezes / 00112



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA / FMS

Secretaria de Financas Divisao Data mpenho

12/06/2020 391921

Nota de Empenho

25 - SISTEMA UNICO DE SAUD
sus

Processo Licitatério:

ORDINARIO

Nimero do Documento:

13 = SECRETARIA MUN
301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAGDE

Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL

Programa: 5005 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

Projeto/Atividade: 4.511 - COVID - MANTER E IMPLEMENTAR ACOES RELACIONADAS RO COMBATE AO COVID -
Categoria: 3.3.50.43 - SUBVENCOES SOCIAIS Despesa: 3905
Sub-elemento TCE: 3.3.50.43.99 - SEM SUBELEMENTO

RS &
Cred Ad1c10nals

R$

Saldo Atual
T78.572.034,44

Valor Orqado Saldo Anterlor

Valor Empenhado
“R$ 0,00 .

7189.381,76

‘Fornecedor: 4702 - HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO No.CONTR.INDIV.
End: CAPITAO JOSE PESSOA N° 00000 JAGUARIBE N° Bloco:
Ccidade: JOAO PESSOA / PB CNPJ/CPF: 09.112.236/0001-94 Insc. Est.:

NoProc.Licitatério: NoContrato: Tipo Contrato:

Vaigf~<5 al

Especificagédo Quant. Valor Unitario
1 VALOR EMPENHADO REF. A DESPESAS COM 1 R$ 189.381,76 189.381,76
AUXILIO FINANCEIRO PELA UNIAO/FNS AS
SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS
SEM FINS LUCRATIVOS, QUE PARTICIPEM DE
FORMA COMPLEMENTAR NO SUS, NO EXERCICIO
DE 2020, COM OBJETIVO DE PERMITIR A
ATUACAO DE FORMA COORDENADA AO COMBATE A
PANDEMIA DA COVID-19, NA FORMA DA
PORTARIA DO MS DE N© 1393/2020 DE
21/05/2020, REF A 12 PARCELA, CONF. TEOR
DO TERMO ADITIVO DE No 02/2020 A0
CONVENIO No 003/2018 E PARECER DA

| G.A.F./SMS, EM ANEXO.

7189.381,76

pata de Emjfssao: " Total Geral

SECRETARIO DE SAUDE DO Tesoureiro

MUNICIPIO

Banco: Cheque: c/C:

ATESTO QUE RECEBI O VALOR DESTE EMPENHO:

ASSINATURA DO FORNECEDOR/BENEFICIARIO

Impresso por: amenezes / 00112
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

PROCESSO N° 09.229/2020

DESPACHO:

Diante da solicitagcdo da Diretoria de Regulacéo da Secretaria
Municipal de Saude de Joao Pessoa, conforme Oficio 613/2020, referente
ao repasse financeiro para o Hospital Napoleao Laureano, na forma
estabelecida na Portaria N° GM N° 3.393/2019 do Ministério da Saude,
encaminhe-se  a DIRETORIA°. DE  ADMINISTRATIVA E
FINANCEIRA/GAF para dar prosseguimento no procedimento solicitado,

mediante a viabilidade legal, orcamentaria e financeira.

Jodo Pessoa/Pb, 02 de junho de 2020.

ADALB&’TQ FULEENCIO OS'SANTOS JUNIOR

Sécretério de Saude de Joao Pessoa/PB



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSESSORIA JURIDICA

- DESPACHO
Processo n°09.229/2020

Ao COPS,

Para conhecimento e instrugio processual.

Jo#o Pessoa, 05 de junho de 2020.

Luciana Emilia de Caryalho Terres Galindo Coutinho
Assessora Juridica AJUR/SMS

Av. Jdlia Freire, s/n®, Torre, Jodo Pessoa-PB — CEP 58.040-000 - Fone: 3214-7934.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO
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“ PROCESSO N¢* 09.229/2020

DESPACHO:

Com fins de instruir este processo, em atendimento ao solicitado no oficio
n%613/2020/DR/SMS/PMJP, encaminhe-se ao Setor Juridico desta Secretaria para que
sejam adotadas as medidas previstas na Lei n® 13.995, de 05 de maio de 2020, assim
como na Portaria n? 1.393 de 21 de maio de 2020, em especial, no que diz respeito a
elaboragio de termo aditivo ao contrato, na urgéncia que o caso requer. Na
oportunidade, sugiro que o aditivo podera prever que a prestagdo de contas dos
recursos recebidos pela entidade devera ser encaminhada e avaliada pelo setor de

regulacio desta Secretaria.

Jodo Pessoa/PB, 08 de junho de 2020

ADALBERT(F FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
Secrdtario de Satide de Joao Pessoa/PB

Avenida Jilia Freire, s/n°— Torre — CEP.: 58040-000 Fones: (083) 214-7970 R: 254 — Fax: (083) 214-7947
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 06/05/2020 | Edizao: 85 | Secao. 1| Pagina. 3
Grgao: Atos do Poder Legistativo

LEI N° 13.995, DE 5 DE MAIO DE 2020

Dispbe sobre a prestagdo de auxilio financeiro pela Unidao as
santas casas e hospitais filantropicos, sem fins lucrativos, que
participam de forma complementar do Sistema Unico de Saude
(SUS), no exercicio de 2020. com o objetivo de permitir-lhes
atuar de forma coordenada no combate a pandemia da Covid-
19.

OPRESIDENTEDAREPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A Unido entregara as santas casas e hospitais filantrépicos, sem fins lucrativos, que
participam de forma complementar do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio dos fundos de satde
estaduais, distrital ou municipais com os quais estejam contratualizados, auxilio financeiro emergencial no
montante de até R$ 2.000.000.000,00 (dois bilhées de reais), com o objetivo de prepara-los para
trabalhar, de forma articulada com o Ministério da Saude e com os gestores estaduais, distrital e
municipais do SUS, no controle do avango da epidemia da Covid-19 no territério brasileiro e no
atendimento a populacéo.

§ 1° O critério de rateio do auxilio financeiro previsto no caput deste artigo sera definido pelo
Ministério da Satide, considerados os Municipios brasileiros que possuem presidios, e sera obrigatoria a
divulgagao, com ampla transparéncia, dos montantes transferidos a cada entidade beneficiada por meio
do respectivo fundo de satide estadual, distrital ou municipal.

§ 2° O crédito dos recursos a serem transferidos para as entidades beneficiadas devera ocorrer
em ate 15 (quinze) dias da data de publicagdo desta Lei. em razio do carater emergencial e da ocorréncia
do estado de calamidade publica reconhecido pelo_Decreio Legislativo n® 8. de 20 de margo de 2020.

§ 3° O recebimento do auxilio financeiro previsto no caput deste artigo independe da eventual
existéncia de débitos ou da situagio de adimpléncia das entidades beneficiadas em relacdo a tributos e
contribuigdes na data do crédito pelo Fundo Nacional de Saude (FNS).

§ 4° Os recursos previstos no caput deste artigo serdo acrescidos as dotacdes destinadas a

acoes e servicos publicos de satde de que trata a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e
serdo aplicados adicionalmente ao minimo obrigatdrio previsto na Constituicao Federal.

Art. 2° O Ministério da Saude e o FNS disponibilizardo, em até 30 (trinta) dias da data do crédito
em conta-corrente das entidades beneficiadas, a relagdo completa de todas elas, que devera conter, no
minimo, razdo social, nimero de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), Estado e
Municipio.

Art. 3° A integralidade do valor do auxilio financeiro recebido nos termos desta Lei devera ser,
obrigatoriamente, aplicada na aquisicdo de medicamentos, de suprimentos, de insumos e de produtos
hospitalares para o atendimento adequado & populagao, na aquisicao de equipamentos e na realizacio de
pequenas reformas e adaptacdes fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, bem como
no respaldo ao aumento de gastos que as entidades terdo com a definicdo de protocolos assistenciais
especificos para enfrentar a pandemia da Covid-19 e com a contratacéo e o pagamento dos profissionais
de sauide necessarios para atender & demanda adicional.

Paragrafo unico. As entidades beneficiadas deverdo prestar contas da aplicacao dos recursos
aos respectivos fundos de salude estaduais, distrital ou municipais, observadas as disposicoes
do caput deste artigo e o disposto no art. 42 da Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 5 de maio de 2020; 199° da Independéncia e 132° da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Paulo Guedes
Nelson Luiz Sperle Teich

Este contevdo nao substitui o publicado na versio certificada.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAQ

Pubticado em: 22/05/2020 | Edicao: 97 | Segdo: 1 | Pagina: 151
Orgao: Ministério da Satide/ Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.393, DE 21 DE MAIO DE 2020

Dispde sobre o auxilio financeiro emergencial as santas casas
e aos hospitais filantrépicos sem fins lucrativos, que participam
de forma complementar do Sistema Unico de Satde (SUS), no
exercicio de 2020, com o objetivo de permitir-thes atuar de
forma coordenada no controle do avango da pandemia da
Covid-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes que lhe conferem
os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo e tendo em vista o disposto no art. 1° da Lei
n° 13.995, de 5 de maio de 2020, que dispde sobre a prestacdo de auxilio financeiro emergencial pela
Unido as santas casas e hospitais filantropicos sem fins lucrativos, que participam de forma
complementar do Sistema Unico de Saude (SUS), no exercicio de 2020, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a execugdo da Lei n° 13.995, de 5 de maio de 2020, para
estabelecer recursos de auxilio financeiro emergencial para o controle da Pandemia da COVID-19, no
montante de até R$ 2.000.000.000,00 (dois bilhdes de reais), a serem disponibilizados aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, em 2 (duas) parcelas, destinados as santas casas e aos hospitais
filantropicos sem fins lucrativos que participam de forma complementar do Sistema Unico de Salde
(SUS) e que estejam contratualizadas com os referidos entes federativos.

Art. 2° Fica estabelecido que a 1% parcela a ser transferida serd no montante de R$
340.000.000.000,00 (trezentos e quarenta milhdes de reais) e devera ser destinada as santas casas e
aos hospitais filantropicos sem fins lucrativos constantes nos Planos de Contingéncias dos Estados e
Distrito Federal na data de 12/05/2020 e as santas casas e aos hospitais filantropicos sem fins lucrativos
situados nos Municipios brasileiros que possuem presidios, para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do Coronavitus, conforme anexo, observados os
requisitos previstos na Lei n® 13.995, de 2020, e nesta Portaria.

Paragrafo Unico. O critério de rateio para alocacdo dos recursos financeiros teve como base o
quantitativo de leitos SUS cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide-CNES até a
data de 12/05/2020, das santas casas e hospitais filantrépicos sem fins lucrativos constantes nos Planos
de Contingéncias dos Estados e Distrito Federal e das santas casas e dos hospitais filantrépicos sem fins
lucrativos situados nos Municipios brasileiros que possuem presidios, atribuindo proporcionalmente a
quantidade de leito de cada estabelecimento o valor da parcela constante no caput deste artigo.

Art. 3° Fica estabelecido que a 22 parcela, no montante de R$ 1.660.000.000,00 (um bilhao,
seiscentos e sessenta milhdes de reais), sera transferida em até 7 (sete) dias, contados da data de
publicacdo desta Portaria e sera distribuida com base na analise da evolugdo da pandemia no Pais,
utilizando-se como critério de rateio dos recursos os indicadores que evidenciem a situagdo
epidemiolégica constante em nota técnica a ser elaborada pelo Ministério da Saude e divulgada no sitio
eletronico institucional, observados os requisitos previstos na Lei n°® 13.995, de 2020, e nesta Portaria.

Paragrafo unico. Para fins de publicidade, devera ser publicada portaria com a relacao das
entidades beneficiadas na segunda parcela e o valor atribuido a cada uma delas.

Art. 4° Fica estabelecido o prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar do recebimento de cada
parcela pelos Fundos Estaduais, Distrital e Municipais de Satde, para que os gestores locais efetuem o
pagamento do auxilio financeiro emergencial aos estabelecimentos de satide constantes no Anexo desta
portaria, no caso da primeira parcela, e dos constantes da portaria de que trata o paragrafo tnico do art.
3°, no caso da segunda parcela, em conformidade com os tramites legais.

w:min.govbrlewebldow-lponaria-n-1.393-de-21-de-maio-de—2020—258046958

1/81
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§ 1° Para fins de pagamento as entidades beneficiadas, os Estados, o Distrito Federal e os
Muriicipios deverdo aditivar o contrato, convénio ou instrumento congénere vigente ou firmar novo

municipio, nimero de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e Codigo CNES, em

conformidade com o § 2° do art. 4° da Lei n° 13.979, de 2020.

Art. 5° A integralidade dos recursos transferidos as entidades beneficiadas devera ser
aplicada, obrigatoriamente, na aquisicdlo de medicamentos, suprimentos, insumos e produtos
hospitalares para o atendimento adequado a populagao, na aquisicdo de equipamentos e na realizagdo
de pequenas reformas e adaptacdes fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, bem
como no respaldo ao aumento de gastos que as entidades terdo com a definicdo de protocolos
assistenciais especificos para enfrentar a Pandemia da Covid-19 e, ainda, com a contratagdo e o
pagamento dos profissionais de satide necessarios para atender 4 demanda adicional.

Paragrafo unico. As entidades beneficiadas deverao prestar contas da aplicacdo dos recursos
aos respectivos fundos de satde estaduais, distrital ou municipais e disponibilizar em sitio oficial
especifico na rede mundial de computadores (internet) com ampla transparéncia, observado o disposto
na Lei n°® 13.995, de 2020, nesta Portaria, no art. 4° da Lei n°® 13.979, de 2020, e no instrumento firmado
com os entes federativos.

Art. 6° A prestacao de contas dos Estados, Distrito Federal e Municipios, sobre a aplicagao dos
recursos, sera realizada por meio do Relatdrio Anual de Gestao - RAG.

Art. 7° O Fundo Nacional de Satide devera adotar as medidas necessarias para a transferéncia
dos montantes estabelecidos nos arts. 2° e 3° aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e

dos Municipios, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atengao Especializada a
Saude - SAES.

Art. 8° Os recursos orgamentdrios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do Ministério da
Saude, devendo onerar o Programa de Trabatho 10.122,5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

EDUARDO PAZUELLO
ANEXO
e v T - e T
UF 'Municipio  |G\ES  |Nome Fantasia CNPJ Gestao Gastar : Valor
HOSPITAL SANTA

JULIANA - OBRAS
AC |RIO BRANCO |2002078 | 30CIAIS DA DIOC DE | 0559443000336 |ESTADUAL |120000 |217.507.77

HOSPITAL SANTA
JULIANA

HOSPITAL
SANATORIO - LIGA
AL i MACEIO 2006359 | ALAGOANA 12310579000178 |MUNICIPAL { 270430 {901.483.86
CONTRA A
TUBERCULOSE

i

HOSPITAL VEREDAS
- FUNDACAO

IND DE ACUCAR E
DO ALCOOL DE AL

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE

1 MISERICORDIA DE |
i MACEIO

mwingoubie (dout-lpartarian-1.383-de-21-de-tmaiode.2090. coss 18 13 At 1088 1 et e 5 4 b

AL |MACEIO 2006448 | HOSPITAL DA AGRO {12291290000159 |MUNICIPAL | 270430 1.198.621.00%

AL | MACEIO 2007037 |PRSHIGT SANTA 112307187000150 |MUNICIPAL |270430 '1.027.389.43
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Medida Proviséria N°081, de 03 de junho de 2020

Abre Crédito no O M P
visando o bate a Pandemia do Ci (coviD - 19),
no Municipio de Jo#o Pessoa - PB.

O PREFEITO CONSTITUCIONAL DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA,
usando das atribuicdes que thes sdio conferidas pelo art. 80. inciso V, da Lei Orgénica do
Municipio de Jogio Pessoa , em observéncia ao art. 167, § 3°, da Constituigdo Federal, eo art. 65
da LRF, e aos arts. 41, inciso | e, 44, da Lei n° 4.320/64, e de acordo com o do Decreto
Municipal n° 9.470, de 06 de abril de 2020, aprovado pelo Decreto Legislativo n® 02 de 08 de
abril 2020, da Assembiéia Legislativa do Estado da Paraiba, adota a

Decreto N°9.497, de 03 de junho de 2020

Abre Crédito no O
° af do C
no Municiplo de Jodo Pessoa - PB.

{ coviD - 18),

© Prefeito do Municipio de Jodo Pessoa, Estado da Parafba. no uso
das atribuigBes que lhe confere o inciso V, do artigo 60, da Lei Orgénica do Municipio, do artigo
62 e § 3° do artigo 167 da Constituicdio Federal; artigo 65 da LRF: inciso Hi, do artigo 41, e
artigo 44, da Lei Federal n° 4.320/64. e do Decreto Municipal n® 9.470, de 06 de abril de 2020,
aprovado pelo Decrato Legislativo n° 02 de 08 de abril 2020, da Assembléia Legislativa do
Estado da Paralba e, ainda,

com forga de lei:

Art. 1° Fica aberto o Crédito Extraordinério no valor de R$ 830.654,67
(oltocentos e trinta mil, selscemos o cinguenta e quatro reais e sessenta e sete centavos),
no da S Municipal de Satde/Fundo Municipal de Saide, na forma abaixo
discriminada:

13.000 - Sacretaria Municipal de Satide
13.301 - Fundo Municipal de Satide

RS
10.122.5005 - 4511 - COVID - Manter e Implementar Agdes Relacio-
nadas ao Combate & Covid - 19
3.3.50.43 - 1214 - Subvengdes Sociais 830.654,67

Art. 2° A despesa com o Crédito Extracrdinario abem pelo artigo
anterior, correra por conta do E: de A dagéo de R Ti

do Sistema Unico de Saude - SUS, através do Mnls(éﬂo da Saude-MS/Fundo Naebnal de
Satide - FNS para o Fundo Municipal de Sande FMS, eonforme Pomria n® 1. 393 de 21 de
maio de 2020, exclusivamente para ocorrer as d a0 b

do Coronavirus ( COVID-18), no municlpio de Jodo Pessoa conforme conta conente n° 13.990-
4, agéncia 1618-7 do Banco do Brasil S/A, de acordo com o artigo 43, § 1°, inciso Il, da Lei
4.320/84, conforme discriminagdo a sequir:

EXCESSO DE ARRECADAGAO - SUS/MS/FNS/FMS
( FONTE 1214 - COD. REC 471).

830.654,67

Art, 3° Esta Medida Proviséria entra em vigor na data da sua publicagio

Pago do Gab da F [ jpal de Jodo Pessoa, em 03 de junho de 2020

C} CIANO
Prefeito Consﬂmdonal

Ci idade de Agéo E aria para conter
a Pandemia do Coronavirus ( COVID 19), com refiexos nas Fnam;es Municipais;
Consil a de to de gastos publicos no
R b i de didas para o da ia de Salde Publica, de
Medida F i i | da di 30 do C { COVID - 19), no
municipio de Jodo Pessoa.
DECRETA:

Art. 1° Flca aberto o Crédito Extraordindrio no valor de RS 830.664,67

etrlnm mil, sel ecl ta e quatro reals e sessenta e sete centavos).

no i de Saude/fFundo Municipal de Satde, na forma abaixo
discriminada:

13.000 - Secretaria Municipal de Saide
13.301 - Fundo Municipal de Saide

Rs
10.122.5005 - 4511 - COVID - Manter e Implementar AgGes Relacio-
nadas ao Combate & Covid - 19
3.3.50.43 - 1214 - SubvengBes Scciais 830.654,67

Art. 2° A daspasa com o Crédito Extracrdinario sberto pelo artigo
anterlor, correra por conta do B de ¢3o de T p
do Sistema Unico de Satde - SUS, através do da Said
Salde - FNS para o Fundo Municipal de Saude - FMS, conforme Ponana n‘ 1393 de 21 de
maio de 2020, exclusivamente para ocorrer as
do Coronavirus ( COVID-19), no municipio de Jo&o Pessoa, conforme eonm conente n® 13.990-
4, agéncia 1618-7 do Banco do Brasil S/A, de acordo com o artigo 43. § 1°, inciso 1, da Lei
4.320/64, conforme discriminagéo a seguir:

RS

EXCESSO DE ARRECADAGAO - SUS/MS/FNS/FMS

( FONTE 1214 - COD. REC 471). 830.654,67

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag&o.
Art. 4 R as

em

Paco da Prefeitura Municipal de Jofo Pessoa, em 03 de junho de 2020

SERGHD Agmﬂu%m
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Decreto N°9.498, de 03 de junho de 2020

Abre Crédito Suplementar para reforgo de dotacdes
consignadas no vigente orgamento.

O Prefeito do Municipio de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, no uso
das atribuigdes que lhe confere o Inciso V, do art. 60 e a alinea ¢ , inciso |, do art. 76, da Lei
Organica do Municipio, de acordo com o incisa |, do arligo 6 da Lei n° 13.921, de 15 de janeiro
de 2020, e tendo em vista o que consta do Pracesso SEPLAN n°® 044179/2020,

DECRETA:

Art. 1° Fica aberto o Crédito Suplementar no valor de R$ 2.100.000,00
(dois milhdes e cem mit rais), para reforgo de dotagdes orcamentarias na forma abaixo
discriminada:

14.000 - de D 4 Social
14.302 - Fundo Municipal de Assisténcia Social
RS
08.243.5585 - 4124 - Protegdo Social Especial de Média e Aita
Cemﬂexidade { PFMC, PTMC, Acclhimento
1 @ Familia A
3.1.80.04 - 1311 - Cs por Tempao Di 300.000,00
3.3.80.30 - 1311 - Material de Consumo 400.000,00
3.3.90.39 - 1311 - Outros Servigos de Tercelros-Pessoa Jurldica 500.000,00
08.244.5570 - 2937 - indice de Gest&o Descentralizade para Muni-
clpios /IGD-SUAS e indice de Gestdo Descen-
tralizada do Programa Bolsa Famliia / {GD-PBF
3.3.80.30 - 1311 - Material de Consumo 400.000,00
3.3.80.39 - 1311 - Outros Servicos de Terceiros-Pessoa Juridica 100.000.00
08.244.5570 - 4370 - Piso Baslco Fixo I-Prote¢ao Social Basica e
SCFV
3.1.80.04 - 1311 - Ci por Tempo Di 200.000.00

3.3.80.36 - 1311 - Outros Servigos de Terceiros-Pessoa Fisica 200.000,60
TOTAL 2.100.000,00

Art. 2° As despesas com o Crédito Suplementar abeno pelo artigo

anterior, correrdo por conta do E de de de rep:

do Fundo Nacicnal de Assisténcla Soclal - FNAS para ocorrer as despesas relacionadas ao
a ( COVID-19) no municlpic de Jodo Pessoa, conforme

contas cormrentes: 13, 994-7 13.946-3, 13.998-X, Agéncia : 1618-7 do Banco do Brasll S/A, de

acordo com o artigo 43, § 1°, inciso Il, da Lei Federal n® 4,.320/64, conforme discriminagéo a

seguir:

EXCESSO DE ARRECADAGAO -

FUNDO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FNAS
( FONTE 1311 . COD. REC 363)

2.100.000,00

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. & as di i em

Pago da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa,em 03 de junho de 2020

DE SA
DANIELLA mﬁg&k OE MIRANDA PEREIRA
Secratiria de Planejamanto
seraiS Agﬂtﬂiu.vss BARBOSA
ratirio das Finangas

Decreto N°8.499, de 03 de junho de 2020 MS o

Abre Crédito Suplementar para reforco de dotagdo
da no vigente

O Prefeito do Municiplo de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. no uso
das atribuigdes que Ihe confere o inciso V, do art. 60 e a alinea ¢, inciso |, do art 76, da Lel
Organica do Municlpio, de acordo com o inciso 1, do artigo 6°. da Lei n° 13. 921, de 15 de janeiro
de 2020, e tendo em vista o que cansta do Oficio n® 1181/2020/GS/SMS.

DECRETA:
Art. 1° Fica aberto o Crédito Suplementar no valor de RS 12.778.454,00

(doze milhes, setecentos e setenta e oito mil e quatrocentos e cinquenta e quatro reais).
para reforgo de dotagfio orgamentéria na forma abaixo discriminada:

13.000 - Secretaria Municipal de SaGde
13.301 - Fundo Municipal de Saude

RS
10.302.5414 - 2871 - MAC - Rede Conveniada/Contratada/Suple-
mentar - Manter e Implementar a Rede Suple-
mentar de Servigos de Média e Alta Complexida-
de Ambulatorial e Hospitalar
3.3.50.43 - 1214 - Subveng@es Sociais 12.778.454,00

Art. 2 A despesa com o Crédito SUplemenwr aberto pelo artigo

anterior, correra por conta do F edo de A S0 do Fundo
Municipal de Satide - FMS, com p ientes de feréncias do Org: Geral
da Uniéo OGU as Ei das Parl de 2019 e 2020, para repasse a

H conta 13.582-8, Agéncia : 1618-7 do Banco do
Erasd SIA de acordo com o artigo 43, § 1°. inciso | e H. da Lei Federal n° 4.320/64, mediante
discriminagdo a seguir:

RS
SUPERAVIT FINANCEIRO - EXERCICIO 2019 ...c.cocinnenee etmeeeeassanea 9. 040 000,00

EXCESSO DE ARRECADAGAO - EXERCICIO 2020
( FONTE 1214 - COD. REC 467)

3.738.454,00
TOTAL 12,778.454,00

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 8° as

em

Pago da Prefeltura Municipal de Jodo Pessca, em 03 de junho de 2020

C.ucmuo c DE SA

DANIELLA M%%E MIRANDA PEREIRA

Secretiria de Plancjamento

retério das Finangas

Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa

Prefeito: Luclano Cartaxo Pires de 84
Vice-Prefeito: Manoel Alves da Stlva Junior

Procuradoria Geral do Municlpio: Adelmar Azevedo Régis
Sec. de Proteglio ¢ Defesa do Consumidor:

Sccretaria de Educagdo: Edilma da Costa Freire

Secretaria de Planejamento: Dauiella Almeida Bandeira Miranda
Sccretaria de Finangas: Sérgio Ricardo Alves Barbosa

Secretaria da Receita: Max Fibio Bichara Dantas

Secretariade Desenv. Social: Mércto Diego F. T. de Albuquerque
Secretaria de Habitagdo: Socorro Gadelha

Sccretaria de Comunicagao: Josival Pereira de Araiijo

Controlad. Geral do Municipio: Ludinaura Regina S. dos Santos
Secretaria de Transparéncia: Ubfratan Pereira de Oliveira

Chefe dc Gabinete: Lucélio Cartaxo Pires de Si ia da Infra

Sec. de Gestio Govern. e Art. Politica: Hildevanio de S. Macedo Secretaria do Trabalho, Produgio ¢ Renda: Sebastido Fabio de Araiijo
iade Adimini: Lauro de Sé Sec. Juventude., Esporte e Recreago:
iadc Saide: Adalb g dos Santos Jinior Secretaria de Turismo: Fernando Paulo Pessoa Milanéz

Secretaria de Politicas Piblicas das Mulheres: Adriana G. Urquiza
Secretaria de Desenvolvimento Urbano: Zennedy Bezerra

Sccretaria da Ciéncia ¢ Tecnologia:

Secretaria de Meio Ambiente: Aberlado Jurema Neto

Sec. de Seguranca Urbana ¢ Cidadania: Denis Soares

Secretaria da Defesa Civil: Francisco Noé Estrela

Suprerint. de Mobilidade Urbana: Adalberto Alves Aragjo Fitho
Autarq. Esp. Munic. de Limp. Urbana: Lucius Fablani de V. Sousa
Instituto de Previdéncia do Munic.; Roberto Wagner Mariz Queiroga

ira d2 Hora

Unidade de Atos Oficiais - Secretaria de Gestio Governamental e
Articulagdo Politica - Praga Pedro Ameérico, 70 - Cep: 58.010-340
Pabx: 83 3218.9765 - Fax 83 3218.9766
semanariojp@gmail.com




MAIS RESULTADOS, VIDA MELHOR

PREFEITURA DE JOAO PESSOA
i SECRETARIA DA SAUDE MUNICIPAL i
CELULA DE ORGAMENTO E PROGRAMAGAO DA SAUDE

PARECER TECNICO

Atendendo a solicitagdo, contida no Processo n° 09.229/2020 e

08.795/2020 — HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO (Oficio. n° 613/2020),

relativa ao repasse de recursos, no valor de R$ 189.381,76 (cento e oitenta e

! nove mil trezentos e oitenta e um reais e setenta e seis centavos), Portaria N°
1.393, de 21 de Maio de 2020, para atender ao HOSPITAL NAPOLEAO
LAUREANO, vimos apresentar para este fim a Dotagao Orcamentaria para o

Exercicio Administrativo 2020, conforme explanagéo abaixo:

e 13.301.10.122.5005.4511 — COVID — MANTER IMPLEMENTAR ACOES
RELACIONADAS AO COMBATE AO COVID-19

# FONTE DE RECURSOS: 1214 - SUS
# CODIGO ORCAMENTARIO: 3905

a o ELEMENTO DESPESA: 3.3.50.43 — SUBVENGOES SOCIAIS

Jodo Pessoa, 09/06/2020

Atenciosamente,

Janiza@arvalho da Costa

Célula de Orgamento e Programagéo da Saude — COPS







Detalhar Ordem Bancaria )

3y

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias liteis apos a data
de emisséo da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo & de no maximo trés dias Uteis.

Ano
2020

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPFICNPJ
08.715.618/0001-40

Grupo
CORONAVIRUS (COVID-19)

Tipo de consulta
Fundo a Fundo

Bloco
CUSTEIO

Acao
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

Acéao Detalhada
CORONAVIRUS (COVID-19)

UF
PB
Municipio Cédigo IBGE Populagao
JOAO PESSOA 250750 809.015 habitantes
Ano Censo N° OB
2019 810455
£
Observagido {en
PAGAMENTO DE 65778-CORONAVIRUS (COVID-19) PARCELA UNICA MUNICIPAL - PROCESSO 25000071318202058 UF PB ‘%
Comp. /Parcela Municipio Codigo IBGE Motivo Rejei¢ao Valor \\
Asnica em 2020 CAMPINA GRANDE 250400 375.013,39
Asnica em 2020 JOAO PESSOA 250750 830.654,67
Asnica em 2020 SANTA RITA 251370 189.381,76
Agnica em 2020 UIRAUNA 251690 88.128,15

Total Geral

1.483.177,97







PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

Secretaria de Financas Divisao

DIRETORIA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

Folha: 1
Data:
Horqiml§:

09/06/2020
11

Saldos Da Despesa

Data de Referéncia:

Conta:13.301.10.122.5005.4.511.3.3.50.43.00

SUBVENGOES SOCIAIS

Dotagdo Inicial: 0,00
No Més No Ano Atual
Supl. por Anulacgdo: 0,00 Supl. por Anulacédo: 0,00
Supl. por Excesso de Arrec: 10.945.041,56 Supl. por Excesso de Arrec.: 10.945.041,56
Supl. por Super. Financeiro: 0,00 Supl. por Super. Financeiro: 0,00
Supl. por Oper. de Créditos: 0,00 Supl. por Oper. de Créditos: 0,00
Total Suplementado: 0,00 Total Suplementado: 0,00
Total Anulado: 0,00 Total Anulado: 0,00
Total de Créditos: 10.945.041,56 Total de Créditos: 10.945.041,56
Empenhado: 0,00 Empenhado: 0, 0U
Em. lhado Anulado: 0,00 Empenhado Anulado: 0,00
Liquidado: 0,00 Liquidado: 0,00
Pago: 0,00 Pago: 0,00
Saldo Disponivel: 10.945.041,56 Saldo Disponivel: 10.945.041,56
Saldo a Pagar: 0,00 Saldo a Pagar: 0,00
-~
T I
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PRNFRITURA DS
% 2

Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
Secretaria Municipal de Saude

CONVENIO N° 03/SMS/ 2018

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE JOAO
PESSOA, POR MEIO DE SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, E A FUNDAGAO NAPOLEAO LAUREANO, PARA
EXECUGAO DE SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE NA
ESPECIALIDADE DE ONCOLOGIA DO SIS11EMA UNICO DE
SAUDE - SUS/ JOAO PESSOA.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA representada pelo Prefeito Senhor LUCIANO CARTAXO
PIRES DE SA, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n°. 601.049.704-30, RG n°. 887.026 SSP/PB,
residente e domiciliado em Jodo Pessoa - PB, Av. Acre, Quadra 02, Lote 162, Bairro dos Estados, através de
sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS/JP, entidade de direito pablico, inscrita no CNPJ sob o n°
08.806.754/0001-45, situada na Av. Jilia Freire S/N, no bairro da Torre, Jodo Pessoa/PB, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Salde, Senhor ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS
JUNIOR, brasileiro, advogado, portador da carteira de identidade ne. 867.858, expedida pela SSP/PB, e
inscrita no CPF/MF sob n°. 395.002.684-34, doravante designado simplesmente por CONVENENTE e o
HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO, associag&o civil sem fins lucrativos, CNES n°.°2399741, com sede em
Jodo Pessoa, na Av. Capitdo José Pessoa n° 1140, bairro Jaguaribe, inscrita no CNPJ sob o n
09.112.236/0001-94,na pessoa juridica de sua mantenedora FUNDAQ/"\O LAUREANO, neste ato
representada por seu Diretor Presidente, Sr. ANTONIO CARNEIRO ARNAUD, médico, portador do RG
n®.37095/SSP Pb e inscrito no CPF/MF sob o n°.002181034-68, adiante designado como CONVENIADO,
considerando o disposto no art. 199 §1° da Constituicdo da Reptblica; a Lei Organica do municipio de Joao
Pessoa; a Lei Federal n° 8.080/1990; a Lei Federal n® 8.666/1993 nos seus artigos 116 e seguintes, no que
couber; a Portaria n® 204/GM/MS de 29/01/2007 que regulamenta o financiamento e a fransferéncia dos
recursos federais para as agbes e os servicos de salde, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle; o Decreto n® 7.508 de 28/06/2011 que regulamenta a Lei 8.080/1990; a
Portaria 3.390/2013 que institui a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar - PNHOSP no SUS; a Portaria
3.410/2013 que estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS; a Lei n°
12.101/2009 que dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada




CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar o Hospital Napole3o Laureano ao Sistema Unico de Saude/SUS,
e formalizar a prestagdo das agdes e servicos de salide, considerando a internagdo Hospitalar, a atengéo
ambulatorial, o apoio diagndstico e terapéutico em Oncologia observada a sistematica de referéncia e contra-

referéncia do Sistema Unico de Salde - SUS, operacionalizada através do sistema regulador da Secretaria
Municipal de Saude/JP.

CLAUSULA SEGUNDA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO
O Documento Descritivo é o instrumento de operacionalizago das agdes e servicos, parte indissociavel deste

Convénio, n&o devera sofrer alteragéo nos primeiros 90 (noventa) dias, nos termos da Portaria N° 3.410 de 30
de dezembro de 2013.

0O Documento Descritivo & composto pelos seguintes elementos:
l. A descriggo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do
estabelecido no presente instrumento formal de contratualizagzo;
Il. As agbes e servicos de salide, nas areas de assisténcia, gestao e avaliagdo, a serem prestados
pelo Hospital;
il As metas quantitativas e qualitativas relativas a prestagéo das agdes e servigos conveniados;
Iv. Os indicadores, parametros e metodologia para avaliagdo das metas, assim como os
percentuais de repasses de recursos financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento de
metas e;
V. Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes envolvidas na contratualizaggo.
§ 1° O processo de renovagdo do Documento Descritivo devera ser iniciado com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias em relag&o ao término de sua vigéncia, para pactuagao entre as partes. '
§ 2° Findo o prazo da vigéncia doDocumento Descritivo e n3o tendo sido pactuado novo documento,
prevalecerao para fins de pagamento ao Hospital, os valores acordados no ultimo Documento Descritivo, ou
Termo Aditivo até que haja nova pactuagao.
§ 3° Deverdo as partes deste Convénio, pactuar e implantar as alteragdes necessarias no Documento
Descritivo, sempre que a variagdo no cumprimento das metas quantitativas e qualitativas impactarem para
mais, ou para menos, nos valores citados nos paragrafos 5° e 6° da Clausula Décima deste Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES GERAIS
Na execugao do presente CONVENIO, os participes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:



passa a ter na implementagdo do SUS um papel fundamental em trés eixos: (1) constitucional, para

garantia dos principios do SUS; (2) organizacional - uso racional dos recursos; (3) pedagogico e
interativo com as equipes profissionais, visando resguardar os principios da prética racional e a
interdisciplinaridade, sem ferir os principios éticos e garantir as agdes de ensino, pesquisa e extensao,
tendo como norte, as politicas pablicas de estado.

I. Organizagdo do Hospital para atuar com efetividade, eficiéncia e eficacia nas areas de
Ateng&o Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade e nas Urgéncias e Emergéncia em
Clinica Médica e Cirurgica.

M. O acesso as agdes e servicos conveniadoS devera ocorrer de acordo com as regras e
fluxos estabelecidos pelo gestor, por meio de referéncia e contra-referencias, local e regional,
respeitando-se 0s mecanismos vigentes das centrais de regulagdo e os regramentos da Relagédo
Nacional de Acdes e Servigos de Salde - RENASES;

V. Garantia da gratuidade das agdes e servigos de salide aos usuarios/SUS, executadas no
ambito do Hospital Napoledo Laureano;

V. A prescrigdo de medicamentos devera observar a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME e as padronizagdes especificas adotadas pela Secretaria Municipal de Satde;
VI. O atendimento ao usuério do SUS sera humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagao - PNH;

VIl A atengdo Hospitalar devera ser pautada por protocolos clinicos assistenciais baseados em
evidéncias em saude e das normas estabelecidas pelo Ministério da Salide e demais gestores do SUS;
VIIL. As metas e os indicadores, qualitativos e quantitativos, contantes doDocumento Descritivo,
estdo organizados por eixos, conforme Portaria n® 3.410/2013, inclusive os compromissos especificos
relativos as redes tematicas prioritarias do SUS;

IX. O monitoramento e avaliagdo deste Convénio deverdo ser realizados, obrigatoriamente, e
de maneira sistematica, pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao/CAC.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Séo encargos comuns dos participes:

Pactuagdo de mecanismos que assegurem o acesso as agoes e servicos do Hospital de forma
regulada, por meio das Centrais de Regulagdo, Ambulatorial e Hospitalar;

Elaboragdo e implantagdo/implementagdo de protocolos assistenciais, operacionais e
administrativos e de encaminhamento de usuarios entre os estabelecimentos da rede para as
agdes e servigos de salde;




VI,

VI

VIl

Garantia do encaminhamento e atendimento de usuarios entre os pontos de atengdo da Rede de
Atencéo a Salde - RAS;

Promog&o de educagdo permanente do corpo de diregdo e dos demais trabalhadores do
Hospital;

Garantia da existéncia de equipamentos médico-hospitalares suficientes, adequados,
atualizados e em boas condiges de utilizagdo para dar cumprimento as agdes e servigos de
saude contratualizados e aos padrdes de qualidade estabelecidos pelo SUS.

Criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia das atividades de atencdo basica
realizadas pelo Hospital para as Unidades, conforme a pactuagao local, observando a referéncia
e contra referéncia dos servigos;

Pactuagéo de mecanismos de insergao dos alunos e profissionais de satide do Hospital na rede
de ateng&o 4 saude, com vistas ao desenvolvimento de atividades de ensino, de acordo com as
metas constantes do Documento Descritivo; '

Elaborag&o do Documento Descritivo, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias em relagéo ao
termino de sua vigéncia para pactuagéo entre os participes;

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONVENIADO
As responsabilidades do Hospital Napoledo Laureano esto organizadas por eixos, conforme Portaria

GM/MS n° 3.410/2013:
I.  Assisténcia;
Il. Gestao;
Ill. Ensino e Pesquisa
V. Avaliagdo.
a) Quanto ao EIXO DE ASSISTENCIA, compete ao Hospital:

Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Documento Descritivo, zelando pela

qualidade e resolutividade da assisténcia;

Cumprir os requisitos assistenciais, relativos as agbes e servicos de saude de alta

complexidade e determinagdes de demais atos normativos;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelo gestor municipal;

V. Realizar a gestéo de leitos Hospitalares com vistas a otimizag&o da utilizagZo;
V. Assegurar a alta Hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;
VI, Garantir as agdes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que
estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando, principalmente, as
seguintes agdes:

a) Implantagéo dos Nicleos de Seguranga do Paciente;

b) Elaborag&o de planos para Seguranga do Paciente e;

c) Implantagao dos Protocolos de Seguranga do Paciente.



CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONVENENTE
S&o responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude:
. Definir solidariamente, as ages e servigos conveniados de acordo com o perfil assistencial do
Hospital e as necessidades epidemiologicas e socio-demograficas da regido de satde, conforme
pactuagéo na CIR e na CIB, bem como nos Planos de Acéo Regional das Redes Tematicas;
Il. Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo sob sua gestdo, visando & execugdo das
agoes e servicos de salide e demais compromissos conveniados;
lll. Realizar a regulagéo das agdes e servigos de salde, por meio de:
a) estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal,
regional, e estadual, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;
b) implementag&o de protocolos para a regulagéo de acesso as agdes e servigos Hospitalares e
definig&o dos pontos de atengdo, bem como suas atribuices na RAS para a continuidade do
cuidado ap0s alta Hospitalar; e
¢) regulagéo do acesso as agdes e servicos de salde, por meio de centrais de regulagéo, de
acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagao;
IV. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizaggo:
V. Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agdes e servigos de salide contratualizadas,
na forma de:
a) dispositivos de autorizagio prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagao Hospitalar,
salvo em situagGes em que fluxos sejam definidos "a priori" com autorizagao "a posteriori";
b) monitoramento da produggo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e
complexidade do Hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de Convénio:
¢) monitoramento e avaliag&o das metas por meio de indicadores qualitativos e quantitativos e;
d) monitoramento trimestral da €Xecugao orgamentaria,
VI. Realizar investigagdo de dendncias de cobranga indevida de qualquer ago ou servico de salde
conveniada prestada pelo Hospital ou profissional de salde;
VII. Cumprir as regras de alimentago e processamento dos seguintes sistemas, por meio de atividade
conjunta e articulada entre o Hospital e esta Secretaria:
a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES);
b) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);
¢) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);
d) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);
e) Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SImy;
f) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atengéo Hospitalar no SUS;



VIl Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengo basica realizadas pelo
Hospital para as Unidades Basicas de Satde (UBS), conforme a pactuagao local;
IX. Acompanhar a integragéo das praticas de ensino-servico a realidade das RAS;
X. Acompanhar a oferta de vagas para estdgio de graduagdo e vagas para a pos-graduagio,
especialmente em residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS;
XI.  Estimular e apoiar 0 desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com instituides de
ensino e outras instancias de governo.
CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
A vigéncia do presente Convénio esta limitada a 60 (sessenta) meses, tendo por termo inicial a data
de sua assinatura.
§ 1° E obrigatoria a publicago do extrato deste instrumento na Imprensa Oficial.
§ 2° Devera ser firmado novo Convénio para garantir a continuidade das agdes e servigos prestados, além
desse prazo, se de interesse do gestor municipal e do prestador de servigo Hospitalar.
§ 3° ODocumento Descritivo tera validade de 24 (vinte e quatro) meses, devendo ser renovado apds esse
periodo.
§ 4° No Ultimo ano de vigéncia do Convénio, o Documento Descritivo tera, excepcionalmente, a vigéncia de 01
ano, a fim de compatibilizar a vigéncia dos instrumentos.
§ 5° As metas qualitativas e quantitativas poderdo ter alteragdes antes de completados 24 (vinte e quatro)
meses, com o minimo de 90 (noventa) dias apos a data de sua assinatura, mediante Relatério de Avaliagéo da

(r

Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo segundo as metas estabelecidas no Documento
Descritivo.

CLAUSULA OITAVA - DA EDIGAO DE TERMOS ADITIVOS

Fica estabelecido que as alteragdes em metas e quaisquer reajustes nos valores de remuneragéo dos
procedimentos e incentivos conveniados implicardo em formalizagéo de Termo Aditivo simplificado, bastando,

para tanto, constar do Documento Descritivo, que sera repactuado e constaré do processo, observada a ordem ™

de datas, de forma a possibilitar transparéncia e compreens&o dos registros.
CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
Todos os recursos financeiros que compdem o orgamento do Hospital e que subsidiam as ages e
servicos para 0 SUS constam neste instrumento e estéo estimados em R$ 45.546.322,68 (quarenta e cinco
milhGes quinhentos e quarenta e seis mil trezentos e vinte e dois reais e sessenta e oito centavos) an §
estao detalhados no quadro abaixo:
QUADRO GERAL DA PROGRAMACAO FINANCEIRA

Prdgfamaga'o Financeira (Pré-fixado) - O Me

Media Complexidade Ambulatorial — SIA [ 18853047| 226236664
Média Complexidade Hospitalar- AIH 131.271,21 1.575.254,52
Incentivo/(Portarias) Reestruturagéo dos Hospitais Filantropicos- 157.010.23 188412276

(IAC).




b)
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VL. Otimizar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica El'lanal de—
Humanizagao (PNH); '
VIl Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagéo de qualquer natureza;

IX. Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de ages e servigos para 0 SUS nas

respectivas especialidades, previstas noDocumento Descritivo de que trata o inciso Il do art. 23 da
Portaria n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013;

X. Garantir a visita ampliada para os usuarios internados;

Xl. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

XIl. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagao especifica e

Xl Disponibilizar o acesso dos prontuarios & autoridade sanitaria, bem como aos usuérios e

pais ou responsaveis de menores, de acordo com de Etica Médica.

Quanto ao EIXO DE GESTAO, compete ao Hospital:

l. Prestar as agdes e servigos de salide pactuados e estabelecidos neste Convénio, colocando
a disposicao do gestor plblico de salide a totalidade da capacidade instalada conveniada;

Il. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas conveniadas, implementando
dispositivos para seu fiel cumprimento;

M. Garantir o cumprimento das metas e compromissos conveniados frente ao corpo clinico;

V. Disponibilizar a totalidade das agBes e servigos de salde/SUS conveniados para a
regulagdo do gestor;
V. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos

conveniados, de acordo com o estabelecido no Documento Descritvo e nos parémetros
estabelecidos na legislagdo especifica;

VI. Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para 0s usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com o
Documento Descritivo e respeitada a legislagéo especifica;

VII. Garantir a gratuidade das agdes e servigos de salide conveniados aos usuarios do SUS;
VI Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;
IX. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissbes Assessoras

Técnicas, conforme a legislago vigente;

X Divulgar a composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do Hospital aos
usuérios em local visivel e de facil acesso;

Xl. Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

XIl. Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagao vigente, incluindo a
notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

X Registrar e apresentar de forma correta e sistemética os dados de produg&o para o Sistema
de InformagBes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH) ou outros

e




Sistemas de Informacao de produg&o de servigos ou de monitoramento Hospitalar que venham a ser
implementados no ambito do SUS e;

XIV.  Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo/CAC de que trata o art.
32 da Portaria n® 3.410 de 30/12/2013.

Quanto ao EIXO DE ENSINO E PESQUISA, compete ao Hospital:

Disponibilizar ensino integrado & assisténcia;

Oferecer formagao e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de salde e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

Ser campo de educagdo permanente para profissionais da RAS (rede de Atengdo as Urgéncias),
conforme pactuado com o gestor publico de satde local;

Desenvolver atividades de pesquisa e de Gestdo de Tecnologia em Saude, priorizadas as
necessidades regionais € a politica de salide instituida, conforme pactuado com o gestor publico de
salde local.

d) Quanto ao EIXO DE AVALIAGAO, compete ao Hospital:

VI

VL.

Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade
dos servigos;

Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servicos por meio de
indicadores qualitativos e quantitativos estabelecidas noDocumento Descritivo;

Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes;

Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos
€

Monitorar a execugao orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros
previstos noDocumento Descritivo;

Monitorar os seguintes indicadores:

indicadores gerais
a) Taxa de ocupagao de leitos;
b) Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
c) Tempo médio de permanéncia para leitos cirurgicos; e
d) Taxa de mortalidade institucional.

l. indicadores de Unidades de Terapia Intensiva (UTI):
a) Taxa de ocupagao de leitos de UTI; e
b) Densidade de incidéncia de infecgao por cateter venoso central (AVC).



Incentivo de Integragdo ao Sistema Unico de Saide ~

INTEGRASUS 14.063,57 168.762,84 |
Complementag&o de anestesiologia em cirurgias oncolégicas 25.500,00 306.000,00

Complementag@o de contraste em procedimentos ambulatoriais 19.500,00 234.000,00

tomograf a) a ‘_

535.875, 48 6.430.505,76

Wnsal
Alta complexndade Ambulatonal SIA 2.016.837, 77 24.202.053,24

Alta complexidade Hospitalar - SIH 1.215.184,34 14.582.212,08

Hospitalar FAEC 629,30 7.561,60

Ambulatorial FAEC 27.000,00 324.000,00

Total do Pés-fixado 3.259.651,41 )

CLAUSULA DECIMA - DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS S~
§ 1° O repasse dos recursos financeiros para o Hospital Napoledo Laureano se dard em duodécimos

mensais, de maneira regular, conforme estabelecido nos atos normativos especificos e no instrumento de
contratualizagéo, e condicionado ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no
Documento Descritivo.
§ 2° Os recursos serdo repassados na forma de orgamentago parcial e subdivididos em:

I - Valor pré-fixado: composto pela série historica da média complexidade e demais incentivos

financeiros, seréo repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

a) 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas discriminadas no

Documento Descritivo;
b) 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas discriminadas no
Documento Descritivo.

§ 3° O n&o cumprimento pelo Hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no
Documento Descritivo implicara na suspenséo parcial ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo
gestor local, conforme regramento definido no documento citado.

I - Valor pés-fixado: composto pelo valor dos servigos de Alta Complexidade Ambulatorial € Hospitalar,

e pelos procedimentos pagos pelo Fundo de AgGes Estratégicas de Compensagio - FAEC, repassado de

acordo com a produgdo, dependendo da aprovagio e processamento pela Secretaria de Saude

Municipal.
§ &°. O cumprimento inferior ao percentual de 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados tera o Convénio e o
Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados,
de acordo com a produgo do Hospital, mediante aprovagao do gestor local.
§ 6° No caso do Hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem
por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais
reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagao do gestor local disponibilidade orgamentéria.

JE



8° Os recursos financeiros necessarios ao custeio do presente Contrato sdo da seguinte ordem:
# - Classificagao Funcional Programatica:
o 13.301.10.302.5414.2871 - MAC - REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR DE
SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.
o 13.301.10.302.5005.4244 - FAEC - MAC - MANTER E IMPLEMENTAR AS AGOES
ESTRATEGICAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE;
/o ELEMENTO DESPESA: 33.50.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
/ o FONTE DE RECURSOS: 25 - SUS;
s FONTE DE RECURSOS: 00 - ORDINARIOS;
o FONTE DE RECURSOS: 31 - OUTRAS TRANSFERENCIAS DO ESTADO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

O conveniado se obriga a encaminhar @ SMS-JP o relatorio trimestral das agdes e servigos
executados, até o 20° (vigésimo) dia Gtil a0 término de cada trimestre, para subsidiar as reuniées da Comisséo
de Acompanhamento da Contratualizag&o/CAC;
Paragrafo Gnico: Para fins de andlise de cumprimento das metas estabelecidas neste Convénio, tambem
deverdo ser observadas as demais agdes previstas no ambito da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagao/CAC, conforme Clausula Décima Segunda.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
Para acompanhamento da execugdo deste instrumento, serad insfituida a Comiss&o de
Acompanhamento da Contratualizag&o/CAC, no prazo de 30 (trinta) dias apds a assinatura deste, com
publicagdo de sua composic&o na Imprensa Oficial, que sera constituida de:
| - 02 (dois) representantesda Diretoria de Rgulag&o da Secretaria Municipal de Saude;
I - 02 (dois) representantes do Hospital;
Eventualmente, podem ser convocados outros 6rgdo/setores competentes da gestéo do SUS.
§ 1° A Comissao de Acompanhamento da Contratualizag&o deve reunir-se, no minimo trimestralmente, com as
seguintes atribuigdes:
1. Avaliagdo do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas;
Il. Avaliagao da capacidade instalada;
. Propostas de readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros € outras que se
fizerem necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto, com
propostas de novos indicadores de avaliagdo no Documento Descritivo;

Iv. Avaliag3o da qualidade da ateng&o & salide dos usuérios prestada pelo Hospitalar.



§ 2° O Hospital fica obrigado a fornecer & Comiss&o de Acompanhamento da Contratualizag&o os docum

e informagGes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 3°. A manifestagéo da CAC se dara por meio de relatério, com parecer conclusivo quanto ao monitoramento

e avaliagio das metas conveniadas, em conformidade com a metodologia para analise de desempenho das
metas quantitativas e qualitativas disposta no Documento Descritivo.

§ 4°. O Hospital devera apresentar justificativas sempre que ndo houver cumprimento das metas pactuadas,
para anélise e manifestagao pela CAC.

§ 5° A existéncia da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo ndo impede nem substitui as
atividades préprias do Sistema Municipal de Auditoria e do Controle Avaliagao da Secretaria Municipal.

§ 6° O mandato da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo sera compativel com a vigéncia deste
Convénio, devendo qualquer alteragao da sua composigao ser homologada pela Secretaria Municipal.

§ 7° Os membros da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio néo serdo remunerados por esta
atividade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA ALTERAGAO DO CONVENIO

O convénio podera ser alterado por acordo entre as partes, desde que seja respeitadoumprazo minimo de 90
(noventa) dias decorridos desde a data de assinatura, objetivando a manutengdo do equilibrio econdmico-
financeiro e as necessidades do SUS, nos termos da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA RESCISAO
Constituem motivos para rescisdo do Convénio pelas partes, 0 ndo cumprimento de qualquer de suas

clausulas e condigées abaixo:

I Descumprimento de clausulas contratuais;

Il. Cobranga de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores pactuados;

M. Cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuério;

Iv. Solicitagéo efou exigéncia que o usuério assine fatura ou guia de atendimento em branco ou

realize pagamento de agdes e servigos de salide contratualizados;

V. Alterag&o unilateral que cause diminuigdo da capacidade operativa do Hospital, sem negociagao
anterior;
V. Recusa de quaisquer das partes para a renovagdo do Documento Descritivo nos prazos

estabelecidos neste Convénio;

Vi, Paralisag&o do servigo sem justa causa e prévia comunicagdo a Secretaria de Salide Municipal;

VI Impedimento ou interposi¢éo de dificuldades para o acompanhamento, avaliag3o, regulagio e
auditoria pelos 6rgdos competentes;

X Identificacao de faltas reiteradas na sua execugao dos servigos conveniados;

X Razbes de interesse pulblico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pelo Gestor Local do SUS ou Diretor do Estabelecimento Hospitalar;



Xl Os casos estabelecidos no art. 78, da Lei n° 8.666/93.

§ 1° Em caso de rescis&o do Convénio devido ao ndo cumprimento das Clausulas entre o Municipio de Jodo
Pessoa e o prestador Hospitalar, devera haver comunicagéo formal por qualquer uma das partes & Comisséo
Intergestora Regional - CIR elou Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-PB) solicitando a sua mediagao,
podendo acionar também o Ministério da Saude, quando a discordancia entre as partes se mantiver.

§ 2° Em caso de rescis&o deste Convénio, o gestor local devera garantir aos usuérios do SUS a prestagao da
assisténcia integral no territorio sob a sua responsabilidade.

§ 3° A rescisdo deste instrumento celebrado entre o Municipio de Jodo Pessoa e o Hospital devera ser
exarada no processo administrativo competente, assegurado o contraditorio e a ampla defesa previstos na Lei
N° 8.666/93, em especial ao seu artigo 79, com mediagdo da Comissdo Intergestora Regional - CIR e
ComissZo Intergestores Bipartite (CIB-PB).

§ 4° Da decisdo do gestor local do SUS de rescindir este instrumento, cabera ao Hospital a interposi¢éo de
recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagao do ato.

§ 5° Sobre o recurso, formulado nos termos do paragrafo anterior, o gestor local devera manifestar-se no prazo
de 05 (cinco) dias uteis.

§ 6° Findo o Convénio, caso o Hospital ndo tenha interesse de renovar este instrumento, devera comunicar tal
fato ao gestor local do SUS, formalmente, com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias.

§ 7° Durante o periodo decorrente desde o pedido de rescisdo pelo Hospital e o seu deferimento, todos os
servicos deverdo ser mantidos, nos mesmos termos, podendo ser penalizado com multa, por qualquer
negligéncia na qualidade ou quantidade dos atendimentos dos usuérios do SUS.

§ 8° A inobservancia, por parte da administragao do Hospital, dos termos estabelecidos no paragrafo anterior,
ensejara a aplicagdo de multa, que sera duplicada em caso de negligéncia na qualidade ou quantidade dos
servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DAS SANGOES
I. A inexecug&o total ou parcial do ajuste ensejara a aplicagdo das seguintes sangdes ao conveniado:
a) Adverténcia;
b) Multa compensatoria por perdas e danos, no montante de 10% (dez por cento) sobre o valor total
do convénio;

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA ELEIGAO DO FORO



Fica eleito o Foro da Comarca de Jodo Pessoa para dirimir questdes oriundas do presente Convéni
que nao puderem ser resolvidas entre as partesou através da mediagéo pela Comissdo Intergestores RegionalX
e Bipartite.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA PUBLICAGAO

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam, perante as testemunhas abaixo, o presente
instrumento em cinco vias de igual teor e forma para que produza os seus devidos e legais efeitos a partir de
19 de janeiro de 2018.

A Secretaria Municipal de Salde providenciara a publicagdo do extrato deste instrumento e seus
aditivos na imprensa oficial, devendo ocorrer até o quinto dia Util do més seguinte ao de sua assinatura, para
ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, conforme disposto no art. 61 da Lei n° 8.666/93.

Jodo Pessoa, 19 de janeiro de 2018

D 2 A XL
ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Wl hzen o)

“——____ ANTONIO,CARNEIRO ARNAUD
DIRETOR PRESIDENTE DA FUNDAGAO NAPOLEAO LAUREANO
Hospital Napoledo Laureano

Testemunha Testemunha
CPF: CPF:
RG: RG:



EDICAO EXTRA

Conforme Paragrafo Unico do Art. 4 do
Decreto 5.348/2005 de 16/06/2005.

SEMANARIO OFICIAL

Jodo Pessoa, 14 a 20 de janeiro de 2018

* n°1616 * Pag. 001/01

EXTRATO N°. 073/2018 REFERENTE AO CONVENIO N°. 02 /GS/SMS/2018 CELEBRADO
" "NTRE O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E O INSTITUTO WALFREDO GUEDES PEREIRA.

CONVENENTES: Celebram entre si a Secretaria Municipal de Saide ~ CNPJ n°
08.806.754/0001-45 ¢ o Instituto Walfredo Guedes Pereira - CNPJ n°. 09.124.165.000.140

OBJETO: Integrar o Instituto Walfredo Guedes Pereira no SUS, para a execugiio de servigos
médicos hospitalares e ambulatoriais de alta e média complexidade na especialidade de
oncologia do Sistema Unico de Saide/ Jodo Pessoa.

RECURSOS ORCAMENTARIOS
- Classificagdo Funcional Programética:

¢ 13.301.10.302.5414.2871 — MAC - REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR
DE SERVIGOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

o 13.301.10.302.5005.4244 — FAEC - MAC - MANTER E IMPLEMENTAR AS AGOES

2 ESTRATEGICAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE;

o ELEMENTO DESPESA: 33.50.39 ~ OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

o FONTE DE RECURSOS: 25 - SUS;

o FONTE DE RECURSOS: 00 - ORDINARIOS;

= FONTE DE RECURSOS: 31 ~ OUTRAS TRANSFERENCIAS DO ESTADO.

-~

ICURSOS FINANCEIROS: O valor anual de R$ 38.675.372,64 {trinta e oito milhes,
seiscentos e setenta e cinco mil, trezentos e setenta e dois reais e sessenta e quatro
centavos).

VIGENCIA: O prazo de vigéncla do presente convénio esté limitada a 60 (sessenta) meses,
tendo o termo inicial a data de 19 de janeiro de 2018.

BASE LEGAL: art. 118, | a Vi da Lei Federal n°.8.666/93, com suas alteragées posteriores.

DATA: 19 de janeiro de 2018,

ADAYBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
CRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE/PMJP

EXTRATO N°. 074/2018 REFERENTE AG CONVENIO N°. 03 /GS/SMS/2018 CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A FUNDAGAO NAPOLEAO LAUREANO.

CONVENENTES: Celebram entre si a Secretaria Municipal de Sadde - CNPJ n°.
08.806.754/0001-45 e a Fundagio Napoledo Laureano - CNPJ n®. 09.112.236/0001-94

OBJETO: Integrar a Fundagio Napoledo Laureano no SUS, para a execugdo de servigos
médicos hospitalares e ambulatoriais de alta e média complexidade na especialidade de
oncologia do Sistema Unico de Satide/ Joao Pessoa.

RECURSOS ORGAMENTARIOS
- Classificagdo Funcional Programatica:

o 13.301.10.302.5414.2871 - MAC - REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR DE
SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

o 13.301.10.302.5005.4244 - FAEC - MAC — MANTER E IMPLEMENTAR AS AGOES ESTRATEGICAS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE;

« ELEMENTO DESPESA: 33.50.39 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

o FONTE DE RECURSOS: 25 - SUS;

« FONTE DE RECURSOS: 00 - ORDINARIOS;

s FONTE DE RECURSOS: 31 - OUTRAS TRANSFERENCIAS DO ESTADO.

RECURSOS FINANCEIROS: O valor anual de R$ 45.546.322,68 (quarenta e cinco milhdes,
quinhentos e quarenta e seis mil, trezentos e vinte e dols reais e sessenta e oito centavos).

VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente convénio ests limitada a 60 (sessenta) meses,
tendo o termo inicial a data de 19 de janeiro de 2018.

BASE LEGAL: art. 116, | a VI da Lei Federal n°.8.666/93, com suas alteragées posteriores.

DATA: 19 de janeiro de 2018.

ADAIBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
CRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE/PMJP

EXTRATO N°. 075/2018 REFERENTE AO CONVENIO N°. 04 /GS/SMS/2018 CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O
INSTITUTO SAO JOSE.

CONVENENTES: Celebram entre si a Secretaria Municipal de Satide — CNPJ n°. 08.806.754/0001-
45 e a INSTITUTO SAO JOSE - CNPJ n°. 08.667206000181

OBJETO: Integrar o INSTTUTO SAO JOSE no SUS, para a execugdo de servigos médicos
hospitalares e ambulatorials de alta e média complexidade na especlalidade de oncologia do
Sistema Unico de Saiide/ Jodio Pessoa.

RECURSOS ORGAMENTARIOS
- Classificagio Funcional Programatica:

e 13.301.10.302.5414.2871 - MAC - REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR DE SERVICOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR,

e« ELEMENTO DESPESA: 33.50.39 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

o FONTE DE RECURSOS: 25 - SUS;

RECURSOS FINANCEIROS: O valor anual de R$ 6.458.581,84 (Seis milhées, quatrocentos e
cinquenta e oito mil, quinkentos e oitenta e um reais e oltenta e quatro centavos).

VIGENCIA: O prazo de vigéncia do presente convénio esté limitada a 60 (sessenta) meses, tendo
o termo inicial a data de 19 de janeiro de 2018,

BASE LEGAL: art. 116, | a Vi da Lei Federal n°.8.666/33, com suas alteragdes posteriores.
DATA: 19 de janeiro de 2018,

ADAIBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
CRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE/PMJP

/




PREFEITURA DS

PREFEITURA DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DESCRITIVO

ANEXO |

CONVENIO N° 03/2018

Jodo Pessoa-PB
2018




ENTIFICAQI\O DO CONVENENTE = E DO CONVENIADO

" CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA representada pelo Prefeito Senhor
LUCIANO CARTAXO PIRES DE SA, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n°. 601.049.704-30
portador da Cédula de Identidade n°. 887.026 SSP/PB, residente e domiciliado em Jo&o Pessoa — PB, Av.
Acre s/n, Quadra 02, Lote 162, Bairro dos Estados, através de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SMS), entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°. 08.806.754/0001-45, situada na Av. Julia
Freire S/N, no bairro da Torre, Jodo Pessoa/PB, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude,
pelo Secretario Municipal de Salide, Senhor ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR, brasileiro,
advogado, portador da carteira de identidade n°. 867.858, expedida pela SSP/PB, e inscrita no CPFIMF
sob n° 395.002.684-34, doravante designado simplesmente por doravante designada simplesmente ;fm\
CONVENENTE. B
CONVENIADO: FUNDAGAO NAPOLEAO LAUREANO, neste ato representado por seu Diretor
Presidente, Senhor ANTONIO CARNEIRO ARNAUD, médico, portador do RG n°. 37095/SSP PB e inscrito
no CPF/MF sob o n°.002181034-68, juntamente com o HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO! integrante do -
Sistema Unico de Saude (SUS), com sede em Jo&o Pessoa, Estado da Paraiba, doravante denominados
CONVENIADO.

1. CONSIDERAGOES GERAIS:

Este Documento Descritivo & parte indissociavel do Convénio N° XX/2018 entre a Prefeitura
Municipal/Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS-JP) e o HOSPITAL NAPOLEA
LAUREANO, descrito nos termos da Portaria MS n° 3.410/2013, a seguir: S

. Estrutura: descriggo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ac.

—_—~

cumprimento do estabelecido no presente instrumento formal de contratualizag&o;

Il. Agdes e servicos de saiide: nas areas de assisténcia, gestdo e avaliagdo a serem
prestados pelo hospital;

Ill. Metas quantitativas e qualitativas: agdes e servicos CONVENIADOS a serem realizados
pelo Hospital;

IV. Indicadores, parametros e metodologia para avaliagdo das metas, assim como 0s
percentuais de repasses de recursos financeiros que estiverem vinculados ao cumprimento de
metas; e

V. Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes envolvidas na

contratualizag@o.




2. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE E PERFIL ASSISTENCIAL DO HOSPITAL

O Hospital Napoledo Laureano caracteriza-se como hospital de natureza juridica Filantropica, sem
fins lucrativos, presta assisténcia integral em Oncologia sendo referéncia em média e alta complexidade.
Trata-se de uma unidade hospitalar designada como Centro de Referéncia de Alta Complexidade em
Oncologia - CACON II, conforme Portaria SAS n° 618 de 29 de outubro de 1999, para a prestacdo de
atenco integral a satide dos usuérios do SUS/Jo&o Pessoa e dos municipios pactuados.

Esta inserida na rede SUS, disponibilizando mais de 60% de sua capacidade fisica em atividades
de assisténcia aos seus usuérios, buscando atuar com eficiéncia e eficacia dentro da proposta
organizacional da saide e de acordo com os seguintes principios do Sistema Unico de Saude: gratuidade
das agdes no ambito da instituigdo; observancia da atengdo integral; e a equidade em acolhimento e
assisténcia.

O Hospital polariza atendimento aos 223 municipios e até mesmo de estados vizinhos como: Rio
Grande do Norte e Pernambuco quando caracterizados de urgéncia e de emergéncia.

Misséo- “Realizar assisténcia médico-hospitalar e de satde sem fins lucrativos promovendo resolutividade e
qualidade de vida ao usuério”.

3. Estrutura Fisica-Funcional e Tecnolégica:

3.1- Identificagéo

Nome: CNES: CNPJ:
FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO 2399741 09112236000194
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO - JURIDICA
Logradouro: Numero:
CAPITAO JOSE PESSOA 1140
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
JAGUARIBE 58015170 JOAO PESSOA PB
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestao: Dependéncia:
HOSPITAL ESPECIALIZADO ONCOLOGIA MUNICIPAL INDIVIDUAL
CNES/MS-Ultima Atualizaggo em: 23/11/2017
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 178
Outros 326
Atendimento Prestado
| Tipo de Atendimento: | Convénio:




AMBULATORIAL SUS

AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL PARTICULAR

INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO SUS

SADT SUS

SADT PARTICULAR

SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
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Fluxo de Clientela:

| ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

CNES/MS - Ultima Atualizagao em: 23/11/2017

Leitgs
CIRURGICO

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

|

CIRURGIA GERAL

24

24

ONCOLOGIA

39

2%
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CLiNICO

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

ONCOLOGIA

10

HEMATOLOGIA

10

4
10
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COMPLEMENTAR

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

UNIDADE ISOLAMENTO

2

UTIADULTO - TIPO Il

7

2
7
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PEDIATRICOS

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

PEDIATRIA CIRURGICA

2

2

PEDIATRIA CLINICA

17

17
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OUTRAS ESPECIALIDADES

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

CRONICOS

2

2

LEITOS HABILITADOS

(Os totais de leitos SUS com sinalizagao (*), s totais recuperados dos leitos Habilitados pela SAS. Vide consulta Habilitagdes)

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

UT1 11 ADULTO

()
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Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

| Equipamento:

| Existente:

[ EmUso: [ SUS: |




AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS

AUDIOMETRO DE UM CANAL

CABINE ACUSTICA

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE DISTORCAO

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRANSIENTES

GANHO DE INSERCAO

IMITANCIOMETRO

IMITANCIOMETRO MULTIFREQUENCIAL

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO AUTOMATICO

_lalalalalalala|-

UK R Iy JEKY) JEE' Y Y I | ' § xS
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EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
MAMOGRAFO COM ESTEREOTAXIA 2 2 SIM
MAMOGRAFQO COMPUTADORIZADO 2 2 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1 SIM
RAIO X ATE 100 MA 2 2 SIM
RAIO X COM FLUOROSCOPIA 1 1 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 3 3 SIM
RAIO X MAIS DE 500MA 1 1 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 1 1 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 1 1 SIM
CNES/MS-Ultima Atualizagao em: 23/11/2017
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Equipamento: Existente: Em Uso: SuUS:
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL 1 1 SiM
GRUPO GERADOR 2 2 SIM
CNES/MS-Ultima Atualizagéo em: 26/10/2017
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE BICARBONATO 1 1 SIM
CANETA DE ALTA ROTACAO 1 1 SIM
CANETA DE BAIXA ROTACAO 1 1 SIM
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 2 2 SiM
EQUIPO ODONTOLOGICO 2 2 SIM
FOTOPOLIMERIZADOR 1 1 SIM
CNES/MS-Ultima Atualizagdo em: 23/11/2017
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
BERCO AQUECIDO 1 1 SIM
BOMBA DE INFUSAO 60 60 SIM
BOMBA/BALAO INTRA-AORTICO 4 4 SIM
DESFIBRILADOR 7 7 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 2 2 SIM
MONITOR DE ECG 27 27 SIM
MONITOR DE PRESSAQ INVASIVO 3 3 SIM
MONITOR DE PRESSAQ NAO-INVASIVO 27 27 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 20 20 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 22 22 SIM
CNES/MS-Ultima Atualizagao em: 26/10/2017
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

| Equipamento: | Existente: | EmUso: [Sus: ]




NELETROCARDIOGRAFO

| 2

[2 [SiM

|
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 EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento:

Existente:

Em Uso: SuUS:

ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS

SIM

ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS

SIM

ENDOSCOPIO DIGESTIVO

SIM

LAPAROSCOPIO/VIDEO

SIM

MICROSCOPIO CIRURGICO

WIN| W= —

WIN| W= —

SIM
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OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento: Existente:

Em Uso: SUS:

APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS CURTAS 1

1 SIM

APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 1

1 SIM

EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 1

1 SIM

EQUIPAMENTOS DE AFERESE 1

1 SIM
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Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS
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Instalagdes Fisicas para Assisténcia
AMBULATORIAL

Instalagao:

Qtde./Consultorio:

Leitos/Equipos:

CLINICAS BASICAS

22

0

ODONTOLOGIA

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO

NN V) JEEN Y I, )Y RN

~lo|o|ojo|o
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HOSPITALAR

Instalagao:

Qtde./Consultorio:

Leitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA

6

0

SALA DE RECUPERACAO

1

4

CNES/MS-Ultima Atualizagéo em: 23/11/2017

Servigos de Apoio

Servigo

Caracteristica

CENTRAL DE ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

LAVANDERIA

PROPRIO

NECROTERIO

PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

PROPRIO

S.AM.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)

PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

TERCEIRIZADO

SERVICO SOCIAL

PROPRIO

CNES/MS-Ultima Atualizagdo em: 23/11/2017



Servigos Especializados

Cod.: Servigo: Caracteristica A:r;l.bulatonglus H:::fp ltalasrus
130 ATENCAO A DOENGA RENAL TERCEIRIZADO NAO NAO | SIM SIM
CRONICA ]
151 MEDICINA NUCLEAR TERCEIRIZADO NAO SIM | NAOD SIM
105 SERVICO DE ATENCAQO EM PROPRIO NAO SIM | NAO NAO
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA _
120 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PROPRIO NAO SIM | NAO SIM
ANATOMIA PATOLOGICA EOU
CITOPATO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PROPRIO NAO SIM | NAO SIM
IMAGEM _
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PROPRIO SIM SIM | NAO SIMm
IMAGEM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR TERCEIRIZADO NAO SIM | NAO SIM
IMAGEM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PROPRIO NAO SIM | NAO NAO
IMAGEM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PROPRIO NAO SIM | NAO NAO
LABORATORIO CLINICO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PROPRIO NAO SIM | NAO SiM
LABORATORIO CLINICO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR TERCEIRIZADO NAO SIM | NAO SIM
LABORATORIO CLINICO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR PROPRIO NAO SIM | NAO SIMm
METODOS GRAFICOS DINAMICQOS
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO SIM__ | NAO NAO
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM | SIM SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO SIM | NAO SIM
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAQ NAO | NAO SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SiM SIM | SIM SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO SIM | NAO SIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO SIM | NAO SiM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM | SIM SIM
132 SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO NAO SIM | NAO SIM
132 SERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO SiM SiM | SIM SIM
135 SERVICO DE REABILITACAQ PROPRIO SIM SIM | NAO NAO
135 SERVICO DE REABILITACAQ PROPRIO NAO SIM | NAO NAO
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL | PROPRIO NAO NAO | NAO SIM
CNES/MS-Ultima Atualizagao em: 23/11/2017
Servigos e Classificagao
Codigo | Servigo Classificagdo Terceiro | CNES
130 - 004 ATENCAO A DOENGCA RENAL TRATAMENTO EM Sim 3237427
CRONICA NEFROLOGIA EM GERAL
130 - 001 ATENCAO A DOENGA RENAL TRATAMENTO DIALITICO SIM 3237427
CRONICA
151- 001 MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO SiM 2707497
105 - 009 SERVICO DE ATENCAO EM POLISSONOGRAFIA NAO NAO
NEUROLOGIA/ INFORMADQ
NEUROCIRURGIA
120 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES CITOPATOLOGICOS | NAO NAO
ANATOMIA PATOLOGICA EOU INFORMADO
CITOPATO
120 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES NAO NAO
ANATOMIA PATOLOGICA EOU ANATOMOPATOLOGICOS INFORMADO
CITOPATO
121-012 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | MAMOGRAFIA NAO NAO




IMAGEM INFORMADO
121- 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | TOMOGRAFIA NAO NAO
IMAGEM COMPUTADORIZADA INFORMADO
121-002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | ULTRASONOGRAFIA SIM 2755491
IMAGEM
121- 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | RADIOLOGIA NAO NAO
IMAGEM INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | ULTRASONOGRAFIA NAO NAO
IMAGEM INFORMADO
145 - 011 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES DE GENETICA NAO NAO
LABORATORIO CLINICO INFORMADO
145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES EM OUTROS NAO NAO
LABORATORIO CLINICO LIQUIDOS BIOLOGICOS INFORMADO
145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES EM OUTROS SIM 3137724
LABORATORIO CLINICO LIQUIDOS BIOLOGICOS
145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES EM OUTROS SIM 2399539
LABORATORIO CLINICO LIQUIDOS BIOLOGICOS
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES MICROBIOLOGICOS | NAO NAO
LABORATORIO CLINICO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES MICROBIOLOGICOS | SIM 3137724
LABORATORIO CLINICO
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES TOXICOLOGICOS OU | NAO NAO
LABORATORIO CLINICO DE MONITORIZACAO INFORMADO
TERAPEUTICA
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES HORMONAIS NAO NAO
LABORATORIO CLINICO INFORMADO
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES DE UROANALISE NAO NAO
LABORATORIO CLINICO INFORMADO
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES DE UROANALISE SIm 3137724
LABORATORIO CLINICO
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES DE UROANALISE SIM 2399539
LABORATORIO CLINICO
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES SOROLOGICOS E NAO NAO
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES HEMATOLOGICOSE | NAO NAO
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES HEMATOLOGICOSE | SIM 3137724
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES HEMATOLOGICOSE | SIM 2399539
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO
LABORATORIO CLINICO INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES BIOQUIMICOS SIM 3137724
LABORATORIO CLINICO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2399539
LABORATORIO CLINICO
122 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | TESTE ERGOMETRICO NAO NAO
METODOS GRAFICOS INFORMADO
DINAMICOS
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | EXAME NAO NAO
METODOS GRAFICOS ELETROCARDIOGRAFICO INFORMADO
DINAMICOS
142 - 003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO NAO
INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO | NAO NAO
INFORMADO
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO
INFORMADO
125 - 006 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO

INFORMADO




126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA NAO
FISIOTERAPEUTICA
CARDIOVASCULARES E
PNEUMOFUNCI
126 - 002 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA NAO NAO
FISIOTERAPEUTICA EM INFORMADO
ALTERACOES ONCOLOGICAS
126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA NAO NAO
FISIOTERAPEUTICA NAS INFORMADO
DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELET
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA NAO NAO
FISIOTERAPEUTICA NAS INFORMADO
ALTERACOES EM
NEUROLOGIA
128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO
INFORMADO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM NAO NAO
HEMOTERAPIA INFORMADO
132 - 005 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAO NAO
INFORMADO
132 - 003 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA NAO NAQO
INFORMADO
132 - 004 SERVICO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPIA NAO NAO
INFORMADO
132 - 001 SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA NAO NAO
INFORMADO
132- 002 SERVICO DE ONCOLOGIA HEMATOLOGIA NAO NAO
INFORMADO
135-010 SERVICO DE REABILITACAO ATENCAO FONOAUDIOLOGICA | NAO NAO
INFORMADO
135 - 005 SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO NAO
INFORMADO
136 - 001 SERVICO DE SUPORTE ENTERAL
NUTRICIONAL
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4. Acdes, Servicos e Metas a Serem Pactuadas:

O Hospital devera estar organizado para atuar, com efetividade, eficiéncia e eficacia, nas seguintes
areas: Assisténcia & Salide; Gestéo e Avaliag&o, em conformidade com as politicas emanadas do SUS -
JP.

4.1.Assisténcia a Saude:

Os servigos disponiveis a serem pactuados envolvem procedimentos em Oncologia de média
complexidade ambulatorial e hospitalar (interagées em clinica médica, pediatria e cirurgia) e procedimentos
de alta complexidade.

A assisténcia & salde a ser prestada pelo Hospital devera se desenvolver de modo a garantir a
realizagdo de todos os procedimentos que se fagam necessarios para o atendimento integral das
necessidades dos usuarios em Oncologia que Ihes forem direcionados pelo SUS — JP e em conformidade
com as Politicas de Salde preconizadas pelo Ministério da Satde em relaggo a Humanizagdo (Humaniza -



7 Medicamentos.

Para gerir esse atendimento, o Hospital devera implementar os sistemas informatizados de
regulacdo da assisténcia, que lhe serdo disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Joo
Pessoa.

Através desse sistema o Hospital integrara todos os seus servigos aos demais disponibilizados pela
rede do SUS/Jodo Pessoa, de modo a poder garantir aos seus pacientes o acesso a todo e qualquer
procedimento de que necessitem, ou seja, garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

a) Assisténcia Ambulatorial Eletiva:

A assisténcia ambulatorial eletiva se desenvolvera no Hospital a partir do agendamento de consultas
especializadas iniciais, de natureza eletiva, através do Sistema de Regulagdo Ambulatorial do SUS/Joéo
Pessoa. ™

Os pacientes que devam ter continuidade de tratamento em servigos basicos de salde deveréo éerA~
referenciados para a rede de SUS/Jodo Pessoa ou para seus municipios de residéncia, quando fizerem -
parte do elenco dos municipios pactuados na Programag&o Pactuada Integrada — PPI. -
b) Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico:

O Hospital Napoledo Laureano ofertard sua estrutura de apoio diagnostico e terapéutico as
atividades ambulatoriais e hospitalares. As agdes de média e alta complexidade serdo totalmente reguladas
pelos mecanismos vigentes sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

c) Assisténcia Ambulatorial de Alta Complexidade:
Os atendimentos ambulatoriais de alta complexidade em Quimioterapia, Radioterapia e Tomografia

serdo realizados pelo Hospital apés a autorizagéo da correspondente APAC pela Secretaria Municipe™s
Salde. o~

Os atendimentos ambulatoriais de alta complexidade de natureza emergencial deverdo ser
realizados pelo Hospital aos pacientes em atendimento em sua Unidade de Emergéncia.

A devida aplicagdo dos critérios de indicagdo para esses procedimentos sera de responsabilidade
do Hospital através de seus protocolos clinicos ou assistenciais. '

Apos a realizagdo dos procedimentos emergenciais necessarios, o Hospital devera encaminhar a
Secretaria, os Laudos Médicos para emissdo de APAC. Na ocorréncia de internagdo os procedimentos
devem ser faturados na AlH, obedecendo aos prazos e fluxos ja estabelecidos pela SMS.

Os procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade e os procedimentos de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico estao discriminados, por grupo, nas tabelas abaixo:

PROGRAMAGAO DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC



Tabela 1: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial- MAC
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Subgrupo 01 - Coleta de Material

. Meta Meta
Procedimento Valor Unit. Mm: ;'lc a Finnan:::aeira Fisica | Financeira
Mensal Anual Anual
20101002 EEIJESIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA 14,10 3 4230 36 507,60
20101004 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 18,46 1 18,46 12 221,52
20101019 | BIOPSIA DE FARINGE 19,06 3 57,18 36 686,16
20101023 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 31,27 1 31,27 12 375,24
20101027 | BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 200,00 8 1.600,00 96 19.200,00
20101082 | NFERIOR (PORABULEA - 16878 1 9 | 12 | 2065%
20101037 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 25,83 30 774,90 360 9.298,80
20101038 | BIOPSIA DE PENIS 18,33 1 18,33 12 219,96
20101047 | BIOPSIA DE TIREOIDE QU PARATIREOIDE - PAAF 23,73 1 23,73 12 284,76
20101051 | BIOPSIA/PUNCAOQ DE VULVA 18,33 1 18,33 12 219,96
20101052 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 21,56 5 107,80 60 1.293,60
20101056 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 35,00 1 35,00 12 420,00
20101063 | PUNCAQ LOMBAR 7,04 7 49,28 84 591,36
Total - 63 2.965,36 756 35.584,32
Tabela 2 :Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial-MAC
Grupo 02 - Procedimento com finalidade diagnostica
Subgrupo 02 - Diagnostico em Laboratério Clinico
. Meta Meta Meta
Procedimento Valor Unit. Mm::lca Financeira Fisica Financeira
Mensal Anual Anual
20201012 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 194 358,90 2.328 4.306,80
20201018 | DOSAGEM DE AMILASE 2,25 4 9,00 48 108,00
20201020 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 253 508,53 3.036 6.102,36
20201021 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85 50 92,50 600 1.110,00
20201027 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 27 94,77 324 1.137,24
20201028 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 22 77,22 264 926,64
20201029 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 54 99,90 648 1.198,80
20201031 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85 630 1.165,50 7.560 13.986,00
20201036 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 299 1.100,32 3.588 13.203,84
20201039 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 4 14,04 48 168,48
20201041 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01 3 6,03 36 72,36
20201042 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 160 321,60 1.920 3.859,20
20201046 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51 32 112,32 384 1.347,84
20201047 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 436 806,60 5.232 9.679,20
20201060 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 63 116,55 756 1.398,60
20201062 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 49 90,65 588 1.087,80
20201063 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 56 103,60 672 1.243,20
20901064 (I?r%%‘;GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 201 . 958,77 5.724 11,505,24
20201065 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01 500 1.005,00 6.000 12.060,00
20201067 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 52 182,52 624 2.190,24
20201069 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 532 984,20 6.384 11.810,40
20201072 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 2 8,84 24 106,08
20202002 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 496 1.354,08 5.952 16.248,96
20202003 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 2 5,46 24 65,52
20202007 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73 160 436,80 1.920 5.241,60
20202009 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73 158 431,34 1.896 5.176,08
20200014 (Q&LI;RMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 273 5 409,50 1.800 491400




DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
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20202015 | (VHS) 273 9 24,57 204,84
~ 20202038 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 919 377709 | 11028 | 4532508
20202039 | LEUCOGRAMA 2,73 2 546 24 65,52
20202049 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 273 121 330,33 1.452 3.963,96
20203009 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 4 60,24 48 722,88
20203010 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 4 65,68 48 788,16
20203020 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83 15 42,45 180 509,40
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 1488
20203023 | MARCADOR) 80,00 124 9.920,00 119.040,00
20203047 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 5 14,15 60 169,80
20203096 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35 2 26,70 24 320,40
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIVENTO 84
20205001 | DA URIN 370 7 2590 310,80
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 60
20206021 | BETA HCG) 7.85 5 39,25 471,00
20206037 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 2 17,52 24 210,24
20206039 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 2 1742 24 209,04
20208001 | ANTIBIOGRAMA 4,98 3 14,94 36 179,28
20208008 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 5,62 3 16,86 36 202,32
20209005 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89 7 13,23 84 158,76
20209019 | MIELOGRAMA 5,79 20 115,80 240 1389,
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E 2% -7
20210002 | VILOSIDADES CORI 3248 2 64,06 77952 |
20210004 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 120,00 2 240,00 24 2.880,00
Total - 6.123 25687,00 | 73476 | 308.24508 |
Tabela 3:Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial - MAC
Grupo 02 - Procedimento com finalidade diagnostica
Subgrupo 03 - Exames anatomopatolégicos
- Meta Meta Meta
Procedimento Valor Unit. M:::: ;:llca Financeira Fisica Financeira
Mensal Anual Anual
20301003 | EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 10,65 37 394,05 444 472860
20301001 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 6,97 15 104,55 180 1.254,60
20301008 | EXAME CITOPATOL CERVICO VAGINAL MICROF/RASTR 7,30 15 109,50 180 1.314,00
20301004 | EXAME CITOLOGICO MAMA 1597 2 319,40 240 3.832,80
20302001 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 65,55 25 163875 300 19.665,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / 4560
20302003 | PARAFINA POR PE 2400 380 9120,00 109.440.00
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 6.792
20302004 | MARGADOR) ( 92,00 566 52.072,00 248647 |
20302008 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA 24,00 5 120,00 60 144000 |
Total . 1.063 6387825 | 12756 | 766.539,00
Tabela 4:Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial -MAC
Grupo 02 - Procedimento com finalidade diagnostica
Subgrupo 04 - Diagnéstico por Radiologia
Meta Meta Meta
Procedimento Valor Unit. Mn:: gilca Financeira Fisica Financeira
Mensal Anual Anual
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 24
20401005 | BILATERAL 8.3 2 1676 20112
20401006 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 6,88 1 6,88 12 82,56
20401008 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +LATERAL) 7,52 5 37,60 60 451,20
20401014 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN +MN +LATERAL +HIRTZ) | 7,32 10 73.20 120 878,40
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +70 + 96
20402003 | OBLIQUAS 833 8 66,64 799,68
20402006 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 10,96 7 76,72 84 920,64
20402009 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +LATERAL) 9,16 6 54,96 72 659,52
20402010 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 9,73 6 58,38 72 700,56




20403003 | MAMOGRAFIA 22,50 32 720,00
20403015 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9,50 150 1.425,00
20403017 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 6,88 110 756,80 BT
20403018 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45,00 75 3.375,00 900 40.500,00
20404001 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 6,42 5 32,10 60 385,20
20404005 | RADIOGRAFIA DE BRACO 7,77 7 54,39 84 652,68
20404007 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 5,90 4 23,60 48 283,20
20404009 | RADIOGRAFIA DE MAO , 6,30 5 31,50 60 378,00
20404011 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 7,98 15 119,70 180 1436,40
20404012 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +LATERAL + OBLIQUA) 6,91 4 27,64 48 331,68
20405013 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 717 5 35,85 60 430,20
20405017 | URETROCISTOGRAFIA 52,11 1 52,11 12 625,32
20405018 | UROGRAFIA VENOSA 57,40 1 57,40 12 688,80
20406003 | ESCANOMETRIA 7,17 2 15,54 2% 186,48
20406006 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 7,17 8 62,16 96 745,92
20406009 | RADIOGRAFIA DE BACIA 7,17 16 124,32 192 149184
20406010 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 6,50 1 6,50 12 78,00
20406011 | RADIOGRAFIA DE COXA 8,94 7 62,58 84 750,96
20406012 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +LATERAL) 6,78 16 108,48 192 1.301,76
20406015 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6,78 6 40,68 72 488,16
20406016 | RADIOGRAFIA DE PERNA 8,94 11 98,34 132 1.180,08
Total - 526 762083 | 6312 | 9144996
Tabela 5:Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial -MAC
Grupo 02 - Procedimento com finalidade diagnostica
Subgrupo 05 - Diagnéstico por ultra-sonografia
. Valor Me.ta . Meta_ hjgta Meta
Procedimento Unit, | Fisica | Financeira | Fisica | Financeira
Mensal | Mensal | Anual Anual
20501004 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 3960 | 1 39,60 12 475,20
20502004 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 3795 | 46 | 174570 | 552 | 2094840
20502005 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 2420 2 48,40 7z 580,80
20502009 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 2420 10 | 24200 | 120 | 2904,00
20502010 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 420| 2 48,40 2% 580,80
20502012 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 242 10 | 24200 | 120 | 2904,00
20502016 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 420( 2 48,40 24 580,80
20502018 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 2420 3 72,60 36 871,20
Total - 76 2.487,10 912 29.845,20
Tabela 6:Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial -MAC
Grupo 02 - Procedimento com finalidade diagnostica
Subgrupo 09 - Diagnéstico por endoscopia
Meta Meta Meta Meta
Procedimento Valor Unit. | Fisica | Financeira | Fisica | Financeira
Mensal | Mensal | Anual Anual
20901002 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 112,66 20 | 225320 | 240 | 27.038,40
20901003 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 48,16 13 | 62608 | 156 | 751296
20901005 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 23,13 20 | 46260 | 240 | 555120
20904001 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 36,02 2 72,04 2% 864,48
20904004 | VIDEOLARINGOSCOPIA 45,50 35 | 159250 | 420 | 19.110,00
Total - 90 5.00642 | 1.080 60.077,04
Tabela 7: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial - MAC
Grupo 02 - Procedimento com finalidade diagnostica
Sub-Grupo11 - Métodos diagnésticos em especialidades
. Valor Meta Meta‘ Me}a . Meta'
Procedimento Unit. Fisica | Financeira | Fisica | Financeira
Mensal [ Mensal | Anual Anual




-
ji v/ 21102003 | ELETROCARDIOGRAMA 515 | 150 | 772,50 | 1800 | 9.270,00
Fliwm —===|j 21107001 | ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE LAB . VOZ 41 | 65 | 26715 | 780 | 320580
21107003 | AUDIOMENTRIA EM CAMPO LIVRE 2013 | 4 80,52 48 966,24
S '! R 21107004 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 2100 | 49 | 102900 | 588 | 12.348,00
3. 21107005 | AVALIAGAO COMPORTAMENTAL 1800 | 1 18,00 12 216,00
21107006 | AVALIAGAO DE LINGUAGEM ESCRITA/LEITURA 411 | 65 | 26715 | 780 | 320580
21107007 | AVALIAGAO DE LINGUAGEM ORAL a1 | 62 | 25482 | 744 | 305784
21107008 | AVALIAGAO MIOFUNCIONAL DE SIST ESTOMATOG 411 | 65 | 26715 | 780 | 320580
21107014 | TRIAGEM EMISSOES OTOACUSTICA 1351 | 5 67,55 60 810,60
21107015 | EMISSOES TRANSIENTES E PRODUTOS DE DISTORGOES 4688 | 3 14064 | 36 | 168768
21107020 | IMPEDANCIOMETRIA 2300 | 3 69,00 3% 828,00
21107021 | LOGOAUDIOMETRIA %62 | s 13125 | 60 | 157500
21107026 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO CURTA MEDIA E LONGA 4688 | 2 93,76 %4 | 112512
Total - 479 3.45849 | 5748 | 41.501,88
Tabela 8: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial - MAC
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos .
Sub-Grupo 01 - Consuitas/Atendimentos/Acompanhamentos
Valor Meta Meta Meta M
Procedimento Unit. Fisica | Financeira | Fisica | Finant
Mensal | Mensal | Anual Anual
030101007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 10,00 | 4600 | 46.000,00 | 55.200 | 552.000,00
30106002 | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCA 1247 | 900 | 1234530 | 11.880 | 148.14360 |~
30106006 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 1100 [ 10 [ 11000 | 120 | 1.320,00
Total - | 5.600 | 58.45530 | 67.200 | 701.463,60
Tabela 9: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial - MAC
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Sub-Grupo 02 - Fisioterapia
Valor Meta Meta Meta Meta
Procedimento Unit. Fisica | Financeira | Fisica | Financeira
Mensal Mensal | Anual An}lal
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS 380 4560
30202003 | GIRURGICOS 6,35 2.41300 28.956,00
30204002 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNORESP | 467 2 9,34 2% 112,08
Total - 382 | 242234 | 4584 | 29.068,08
Tabela 10: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial - MAC 7~
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Sub-Grupo - 03 - Tratamentos Clinicos (Outras Especialidades) -
Meta Meta Meta Meta
Procedimento Valor Unit. | Fisica | Financeira | Fisica | Financeira
Mensal | Mensal | Anual Anual
30302001 | PULSOTERAPIA | (POR APLICACAO) 57,75 15 | 86625 | 180 | 1039500
Total - 15 | 86625 | 180 | 10395,00
Tabela 11: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial - MAC
Grupo 04 - Procedimentos Cirdrgicos
Sub-Grupo - 01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutianeo e mucosa
Valor Meta Meta Meta Meta
Procedimento Unit. Fisica | Financeira | Fisica | Financeira
Mensal | Mensal | Anual Anual
40101001 | CURATIVO GRAU Il G/ OU S/ DEBRIDAMENTO 3240 | 400 | 12960,00 | 4.800 | 155.520,00
Total . 400 | 12.960,00 | 4.800 | 155.520,00

Tabela 12: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial - MAC



Grupo 04 - Procedimentos Cirargicos
Sub-Grupo 04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo

Valor Meta Meta. . .
Procedimento Unit. Fisica | Financeira | Fisica | Financeira
Mensal Mensal | Anual Anual
4040101 30 360
2 | EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO 36,97 1.109,10 13.309,20
4040200 16 192
9 | EXCISAO E SUTURA DE LESAQ NA BOCA 28,00 448,00 5.376.00
Total . 46 155710 | 502 | 18.68520
Tabela 13: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial - MAC
Grupo 04 - Procedimentos Cirlrgicos
Sub-Grupo 06 - Cirurgia do aparelho circulatério
Valor Meta Meta. Meta ) Meta.
Procedimento Unit Fisica | Financeira | Fisica | Financeira
" Mensal Mensal | Anual Anual
40602020 | LINFADENECTOMIA PROFUNDA 38,39 10 38390 | 120 | 4.606.80
Total - 10 38390 | 120 | 4.606,.80
Tabela 14: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial - MAC
Grupo 04 - Procedimentos Cirdrgicos
Sub-Grupo 07 - Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgios anexos e parede abdominal
. Meta Meta Meta
. Valor | Meta Fisica | . . A . .
Procedimento Financeira | Fisica | Financeira
Unit. Mensal Mensal | Anual Anual
40704019 | PARACENTESE ABDOMINAL 12,27 2 24,54 24 294,48
Total - 2 24,54 24 294,48
Tabela 15: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial - MAC
Grupo 04 - Procedimentos Cirtrgicos
Sub-Grupo 17- Anestesiologia
. Meta | Meta Meta
Procedimento Valor Unit. Me&a : islica Financeira | Fisica | Financeira
ensa Mensal | Anual Anual
41701006 | SEDACAQ 15,15 50 75750 | e00 | 9.090,00
Total - 50 757,50 | 600 | 9.080,00
SINTESE DOS RECURSOS PROGRAMADOS DA MEDIA COMPLEXIDADE - MAC
FINANCIAMENTO MAC
Meta . .
Tabela Subgrupo Fisica | Meta Financeira
(ano) {ano)
1 01 - Coleta de material 756 35.584,32
2 02 - Diagnéstico em Laboratorio Clinico 73476 308.245,08
3 03 - Diagnéstico em Anatomia Patoldgica 12.756 766.539,00
4 04 - Diagnéstico em Radiologia 6.312 91.449,96
5 05 - Diagnéstico por Ultra-sonografia 912 29.845,20
6 09 - Diagnéstico por Endoscopia 1.080 60.077,04
7 11 - Métodos diagnésticos por especialidades 5.748 41.501,88
8 01 - Consultas / Atendimentos 67.200 701.463,60
9 02 - Fisioterapia 4,584 29.068,08




10 | 03 - Tratamentos clinicos (Pulsoterapia I) 180 10.395,00
1 01 - Cirurgia da pele 4.800 1556.520,00
12 04 - Cirurgia das vias aéreas 552 18.685,20
13 | 06 - Cirurgia do aparelho circulatorio 120 4.606,80
14 |07 - Cirurgia do aparelho digestivo 24 294,48
15 | 17 - Anestesiologia 600 9.090,00
TOTAL 179.100 | 2.262.365,64
PROGRAMACAO DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — MAC
Tabela 16: Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial - MAC
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo 01- Coleta de material
Valor Meta Meta Meta Mé )
Procedimento Unit. Fisica Financeira Fisica | Finance.a
Mensal Mensal Anual Anual L
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
20101054 | COMPUTADORIZADA 700 | o 378300 | g | 4539600
Total . 39 3.783,00 468 | 45.396,00
Tabela 17: Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial - MAC
Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo 06 - Diagnéstico por tomografia
Meta Meta Meta Meta
Procedimento Valor Unit. Fisica | Financeira | Fisica | Financeira
Mensal Mensal Anual Anual
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL G/ OU §/
20601001 | CONTRASTE 86,76 1 | 102 gy | 124834
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/
20601002 | ou S/ 60 101,10 ” 2.224,20 4 | 2669040
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/OU §/
20501003 | CONTR 86,76 " 520,56 - 6.246,72
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
20601004 | ARTICUL 86,75 0 | 173500 | g | 20800
20601005 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO 86,75 42 364350 504 | 43720 )
20601006 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURSICA 97,44 1 97.44 12 116928
20601007 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 97,44 86 837984 | 1032 | 10055808
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
20602001 | SUPERIO 86,75 2 17350 g4 | 208200
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
20602002 | APENDICULARES - (BRA 86,75 2 17350 | 5 | 208200
20602003 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 136,41 87 11.867,67 | 1.044 | 14241204
20603001 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 138,63 132 | 18.209,16 | 1584 | 21958992
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
20603002 | INFERIO 86,75 4 347,00 48 | 416400
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
20603003 | INFERI 138,63 16 | 1746738 | 451y | 20060856
Total . 542 | 65969,87 | 6.504 | 791.63844
Tabela 18: Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial - MAC
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Sub-Grupo 04 - Tratamento em Oncologia/Radioterapia
Meta Meta Meta Meta
Procedimento Valor Unit. | Fisica Financeira Fisica Financeira
Mensal Mensal Anual Anual




)

[ L 524 i

30401001 | BETATERAPIA DERMICA (POR CAMPO) 6,27 1 6,27 12 § ]

30401002 | BETATERAPIA OFTALMICA (POR CAMPO) 23,00 1 23,00 12 . '5376'00 2y

30401003 | BETATERAPIA PARA PROFILAXIA DE PTERIGIO (POR CAMPO) 23,00 1 23,00 12 $ol Iy

30401007 | BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE (POR INSERCAQ) 1.000,00 70 70.000,00 840 840.000,00

30401008 | VERIFICACAO POR IMAGEM EM RADIOTERAPIA 30,00 200 6.00000 | 9400 | 7200000

30401015 | MASCARA / IMOBILIZACAO PERSONALIZADA (POR TRATAMENTQ) | 6500 30 1.950,00 360 23.400,00

30401018 | PLANEJAMENTO COMPLEXO (POR TRATAMENTO) 120,00 3 360,00 36 4.320,00
PLANEJAMENTO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TAXA DE DOSE

30401019 | (POR TRAT 120,00 19 2.280,00 - 27.360,00

30401020 | PLANEJAMENTO SIMPLES (POR TRATAMENTO) 60,00 1 60,00 12 720,00

30401026 | ROENTGENTERAPIA (POR CAMPO) 25,00 1 25,00 12 300,00
RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR

30401028 | CAMPO) 30,00 6700 | 20100000 | o0 | 241200000
RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E

30401029 | ELETRONS (POR 300 | ag00 | 12250000 | 45099 | 1:470000,00

30401030 | COLIMACAO PERSONALIZADA 52,00 195 1014000 | 2340 | 121.680,00

PLANEJAMENTO PARA RADIOTERAPIA CONFORMADA

30401031 | TRIDIMENSIONAL (PO 48000 | qqq | 5328000 | 445, | 63936000
1o sgggggﬁﬂ Zﬁ% ;BRAQUITERAPIA DE ALTA DOSE (POR 2200 " 650,00 - 7 820,00
Total - 10.863 | 468.307,27 | 130.356 | 5.619.687,24

Tabela 19: Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial - MAC

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos

Sub-Grupo 04 - Tratamento em Oncologia/Quimioterapia

Procedimento Valor Unit. I:?:I?a Finr:t':aeira Me;anzi::ca Meta :::;rllceira
Mensal Mensal

30402002 23&“&?153‘52? L%HQDENOCARCINOMA PE COLON 222400 6 13.344,00 72 160.128,00
30402003 | ENDOMETRIO svaonge = ONOVA DE 427,50 7 2992550 84 3591000
0200t wmggggmm DO ADENOCARCINOWA DE ESTOVAGO | o/ - ” 1257300 o 150876.00
0200 ggmgggmm DO ADENCCARCINOWA DE PANCREAS | ; cec o0 , 13902.00 u 166824.00
02005 ESE,%‘L“E}ST@E""'A DO ADENOCARCINOWA DE PROSTATA | - w 11768.00 0 121600
o007 ;l\(/);\ﬁ»ggﬁl:;xpm DO ADENOCARCINONA DE PROSTATA | oo o | B0 | 1628.100.00
30002009 | AVANGADO LA O CNOWA DE RETO 222400 20 | 4448000 240 533.760,00
U010 | AVANOADO LI OOV DERETO 222400 4 8.806,00 48 10675200
o011 S\llnggggAplA DO APUDOMATTUMOR NEUROENDOCRINO | 1 o 1 106285 N 1275180
30402012 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE ADRENAL AVANCADO | 1-300,00 1 1.300,00 12 15.600,00
o3 SEMOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO -fa |, 700 o 7650000 0 $16.000,00
oo Sﬂm‘OTERAP'A DO CARCINOVIA DE MAMA AVANCADO - 22 | , 17c o © 05.156.00 0 167200
s gw\mggg/wm DO CARCINOMA DE NASOFARINGE ST180 1 57150 N 685800
30402016 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE RIM AVANCADO 571,80 1 571,50 12 6.858,00
AM017_| ADENOCARCIOMADEE o 57150 L T
30002018_| ADENOCARCIOMABOG oo 7150 | TN | g | 1988820




QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETO/

L—.

30402019 | CANAL ANAL/ 800,00 1 800,00 12 9.600,00

auionon | CABEGAE PESCOCOA o e | | zemm | g, | 2o
o] S}L\J:)M;cémgm DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS | 1 1o o - | 7m0 o ——
30402022 | INDIFERENCIADODE CELULA 1.100,00 5 5.500,00 60 66.000,00
30402023 | QUIMIOTERAPIA DO MELANOMA MALIGNO AVANCADO 1.080,00 7 7.560,00 84 90.720,00
otoans gglgé?ggm;ég DE METASTASE DE ADENOCARCINOMA | 7" . 265750 so 200
30402025 ?ﬁ'&"é%%ﬁéé’}éfﬁc“fﬂf”“ PE GARCINONA 800,00 4 3.200,00 48 38.400,00
soioaczs | GO MOTERAPIA DE METASTASE DE NEOPLASIK MALIBNA | 05 1 106265 ., 270
soicznzr | COMIOTERAPIA DE NEOPLASIA WALIGNA EPTELIAL DE | ey o ;) 1595000 ” 19140000
woioanzs | CUMOTERAPIA OE NEOPLASIA WALIGNA EPTTELIAL DE | 1 4o . 725000 N 5700000
ooz | CUMOTERAR DE SARCONA DE PARTES MOLES 800,00 . 500000 ” 2500000
30402030 | QUIVIOTERAPIA DE SARCOMA OSSEO AVANCADO 800,00 2 1.600,00 % 1920000
30402031 _| GASTRONTESTINAL AVANCADO 17.00 16 272,00 192 326400
30002032 | CENTRALAVANGADO o R YO0 800,00 2 160,00 o 19.200,00
oo | S MONIOTERAPIR 5O CARGINOW DE WRKIA AVANGADIO [ 301 o . 1628100 " 19537200
3040204_| AVANCADO. T3 Lt e A 7975 | 1910 288 22.968,00
30402036 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE TIREQIDE AVANCADQ | 42750 2 855,00 2 10.260,00
30402037 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE PENIS AVANCADO __| 800,00 3 2:400,00 36 28.800.00
o0 gltﬂ:%éogsmpm DE CARCINOMA DO FIGADO OU DO TRATO | 7. \ 228500 N p——
oS lc\a\tljmggg?wm DE NEOPLASIA MALIGNA DO TIMO S50 1 o ) P
30402040 | QUIMIOTERAPIA DE CARCINOMA UROTELIAL AVANCADO | 1:300,00 2 2.600,00 24 31.200,00
wosocony | - MIGTERAPIA DE DOENGA LINFOPROLIFERATIVA RARA | 5400 1 64000 , p—
wososans | o MIOTERAPIA DE DOENGA MIELOPROLIFERATIVA RARA- 15000 N 535000 o ——
O ?;ngXFRAMA DE DOENCA MIELOPROLIFERATIVA RARA - | 1 go0 10 . | 270000 ” 2400000
4005 SLJMF)TERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA -T2 | - = . 366750 ” o0
403008 QUMAGTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA-2a | 1 ¢ 00 ) 360000 3y aml S|
sonosany | CUMOTERAPIA DE LEUCEMIA MELOIDE CRONICA 5075 . o N 551000
sosnangs | CoMIOTERAPIA DR LEUCENA MELOIDE CRONCAEM | 5509 1 500 , 102000
iosacn | CoMOTERAPIA DA LEUCENIA MELOIDE CRONICAEM |7 ¢y 1 700 , -
- ?k’é“é’gffgé‘.@f DE LEUCEMIA MELOIDE CRONICAEM | 1 2o 1 7820 , p—
a0 gxggg;gmgtm LEUCEMIA MELOIDE CRONICAEM | - o1 . #5000 ” 020000
sosorz | CoIOTERAPIA DE LEUCENIA MELOIDE CRONICAEM |, oo oy 1 253550 , —
wosgans | CMOTERAPIA BE LEUCEMIA WIELOIDE CRONICA EM 140120 1 140120 N o
oo | UMOTERAPIA DA EUCEMIA MELODE CRONCAEM | 170y 1 700 . 20100
wiosots | CoMOTERAPIA DE LEUGEMIA WIELOIDE CRONICAEM |17 o 1 700 ., 20100
wounanre | CoMOTERAPIA DE LINFOMANAD HODGRIVOE BAXO | o409 ) 255000 N o——
T 83%}%?3238 h?E LINFOMA NAG HODGKIN DE BAIXO | 1 gen 00 : 215000 ) pp——
30003018 | PLASUATICAS. T LN e RS 427,50 15| 684000 192 8208000




A3 U\

30018 | PLASATIORG. AL o o AS 171560 10 | 1715600 120

30403020 | QUIMIOTERAPIA DA TRICOLEUCEMIA - 2a LINHA 2.250,00 1 2.250,00 12 27.000,00
30403021 | QUIMIOTERAPIA DE TRICOLEUCEMIA - 1aLINHA. 5.700,00 1 5.700,00 12 68.400,00
N gklgélgggmgh DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM 17,00 " 510,00 = 6.120.00
30403023 | QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA FOLICULAR -1a LINHA 640,00 1 640,00 12 7.680,00
30404001 | QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE RETO (PREVIA) | 571,50 4 2.286,00 48 27.432,00
30404002 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA) 1.400,00 60 84.000,00 720 1.008.000,00
J404004_| ADENGOARORONR DG MOIDE ] 1.300,00 10 | 1300000 120 156.000,00
oo gkjmﬂﬁmpm DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE RETOT | g0 oo ) 240000 - 2680000
404008 SXME&;’%PLA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE SEI0 | ; 200 00 3 31,2000 s 7440000
30404007 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE BEXIGA 1.300,00 4 5.200,00 48 62.400,00
30404008 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE NASOFARINGE 1.300,00 1 1.300,00 12 15.600,00
404000 SR(I)M;%E%%% DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS | {0 . 550000 w 56.000.00
30400010 | ADIFERENGIADODE CELA O e 1.100,00 1 110000 12 13.200,00
30404012 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA EPIDERMOIDE DE VULVA | 1-300,00 1 1.300,00 12 15.600,00
13 ggmggﬁﬁm DENEOPLASIA MALIGNA EPITELIALDE | 1 (oo 1 145000 N 1740000
oo gsmggsﬁA DE NEOPLASIA MALIGNA EPITELIALDE | ; 20 00 . 11.600,00 96 13920000
oote fngnfmimm DE SARCOMA OSSO/ OSTEOSSARCOMA | 1= 1 44770 N 1737240
ioor gggugggx%mc; ADENOCARCINOMA DE ESTOVAGO | 1 000 1 130000 N 15.600,00
0iors gggI(TnluvlgugJEE@PlA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 140000 . 840000 72 10080000
30404020 | DO ADSNOGAROINONA E‘Qﬁégg%?;’mm EXTERNA | ao150 2 603,00 2 723600
30405001 | QUIMIOTERAPIA INTRA-VESICAL 1.300,00 7 9.100,00 84 109.200,00
30405002 | QUIMIOTERAPIA DE ADENOCARGINOMA DE COLON 222400 2 48.928,00 264 587.136,00
0500 gtgme;ﬁ%:m DO ADENOCARCINOMA DE RETO P ) 28250 N 1539000
05000 ggr:/[l)?gl'OTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM 7975 o | 0 o0 13398000
30405006 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO 11i | 800,00 40 32.000,00 480 384.000,00
30405007 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO I | 800,00 40 32.000,00 480 384.000,00
soa0stt | Commniony D0 CARGINOMA DE MANA EM 79.75 a1 | BB 443 393.327,00
0so12 Eg;%cl)gll?rswm DO CARCINOMA DE MAMA EM 7075 o | 25520 \50 206.240.00
30405013 | QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO| | 571,50 15 8.572,50 180 102.870,00
o5yt %M;%T&réﬁg DO CARCINOMA PULMONAR DE CELULAS | | -0 ) 220000 N 2640000
30405018_| INDIFERENGIADO B Ce | ORAR 1.100,00 1 1.100,00 12 13.200,00
o502 g\t;mgg%:m DENEOPLASIA MALIGNA EPITELIAL DE |, 40 o . 1305000 " 15550000
30405021 _| QUIMIOTERAPIA DO OSTEOSSARCOMA 1.744,10 1 1.744,10 12 2092920
o522 S%nglé)h}g%? DE SARCOMA DE PARTES MOLES DE 180000 \ 540000 B 76.800.00
oSS ggglﬁlwglé)ﬁrggrm DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 57150 ) 140 N 2057400
30405027 | POSTNOEMEST o NOMADENAMAHER 2 g g0 4 320000 48 3840000
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MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2

30405029 | POSITIVO EM EST 34,10 7 238,70 84 2864,40
‘ MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER 2

30405030 | POSITIVO EM EST 34,10 18 613,80 216 7.365,60
MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2

30405031 | POSITIVO EM EST 34,10 38 1.29580 456 15.549,60
QUIMIOTERAPIA DE TUMOR DO ESTROMA GASTRO

30405033 | INTESTINAL 17.00 1 17,00 12 204,00
HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE A RADIOTERAPIA 01

30405034 | EXTERNA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA 50 2 603,00 24 7.236,00

30406001 _| QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 1a LINHA 1.258,64 7 8.81048 84 105.725,76

30406003 | QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 2a LINHA 1.258,64 2 2517,28 2% 30.207,36

30406004 | QUIMIOTERAPIA DA DOENCA DE HODGKIN - 3a LINHA 1.258,64 1 1.258,64 12 15.103,68
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA

30406007 | /LINFOMA LIN 2.300,00 " 36.800,00 1 441.600,00
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/

30406008 | MIELODISPLASIAILINFOMA LINF 400,00 1 400,00 12 16.800,00
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODISPLASIA

30406009 | LINFOMA LI 830,52 ) 1.661,04 ” 19.932,48
QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/MIELODISPLASIA] -

30406010 | LINFOMA LINF 421,50 1 427,50 12 5.130,00
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU

30406011 _| INTERMEDIARIO OU 147,70 2 289540 2 34.744,80
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN GRAU 7

30406012 | INTERMEDIARIO OU A 1447.70 1 1.47.70 12 173724
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA NAO HODGKIN DE GRAU DE

30406013 _| MALIGNIDADE 800.00 1 | 880000 | 45 105600.00
QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO EXTRA-

30406015 | GONADAL 2408,52 ; 240852 " 28.902,24

30406016 | QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE OVARIO 1.700,00 2 3.400,00 % 40.800,00
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA

30406017 | GESTACIONAL - BAIXO 1.743.12 1 174312 12 2091744
QUIMIOTERAPIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA

30406018 | GESTAGIONAL - CORIO 240852 1 240852 12 2850224
QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO -

20405020 | 15 LINHA 1.700,00 ) 3.400,00 ” 40.800,00
QUIMIOTERAPIA DE TUMOR GERMINATIVO DE TESTICULO -

30406021 | 2a LINHA 1.700.00 2 3.400,00 2 40.800,00
QUIMIOTERAPIA DE LINFOMA DIFUSO DE GRANDES

30406022 | CELULASB fall 800,00 13 | 1040000 1 45 124.806,00
QUIMIOTERAPIA DE CANGER NA INFANCIA E

30407001 _| ADOLESCENCIA - 1a LINH 170000 so | 8500000 | g9 102000000
QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E

30407002 | ADOLESCENCIA - 2a LINH 1.381.76 15 | 2072640 180 218.716.80
QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E

30407004 | ADOLESCENCIA - 3a LINH 800,00 2 160000 2 1920000
QUIMIOTERAPIA DE ALTA DOSE DE OSTEOSSARCOMA NA N

30407005 | INFANCIA EAD 728583 6 437149 72 54579 1 |
FATOR ESTIMULANTE DO CRESCIMENTO DE COLONIAS DE

30408001 | GRANULOCITOS §71,00 23 | 20380 | g 240:336,00

30408005 | QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL 335,00 4 1.340,00 48 16.080,00

30408007 | INIBIDOR DA OSTEOLISE 449,50 157 | 7057150 1.884 846.858,00

Totsl . 2732 | 147877763 | 32784 | 17.745.33156

SINTESE DOS RECURSOS PROGRAMADOS DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — MAC

Meta . .
Tabela Subgrupo Fisica | Meta Financeira
(ano) (ano)
16 | 02-06 -Biopsia percutanea orientada por tomografia computadorizada 468 45.396,00
17 | 02-06 -Diagnéstico por Tomografia 6.504 791.638,44
18 | 03-04 -Tratamento em Oncologia (Radioterapia) 130.356 | 5.619.687,24
19 | 03-04 -Tratamento em Oncologia (Quimioterapia) 32784 | 17.745.331,56
Total 170.112 | 24.202.053,24




PROGRAMACAO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL -FAEC

Tabela 20: Procedimentos de ‘Média Complexidade Ambulatorial/FAEC

Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo 04 - - Diagnéstico por radiologia

Meta Meta Meta Meta
Procedimento Valor Unit. | Fisica Financeira Fisica Financeira

Mensal Mensal Anual Anual
20403018 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 45,00 600 27.00000 | 7.200 | 324.000,00
Total - 600 27.000,00 7.200 324.000,00

SINTESE DOS RECURSOS PROGRAMADOS DA ALTA COMPLEXIDADE
FAEC

Valor Meta ) Meta‘ Meta Meta
Tabela Subgrupo Unit ,:ani::, F'&i':;?lra Fisica | Financeira

(ano) (ano)

20 | 02.04-DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA - MAMOGRAFIA(Fai
otéra) axa | 4500 | 600 |27.000,00 | 7.200 | 324.000,00
Total 600 | 27.000,00 | 7.200 324.000,00
TOTAL DOS RECURSOS PROGRAMADOS - AMBULATORIAIS/MAC E FAEC
Total Meta Financeira
MAC e FAEC AMBULATORIAL 26.788.418,88

PROGRAMAGAOQ HOSPITALAR TOTAL

. Meta Meta Meta . .
Especialidade Fisicalmés Financeiralmés Fisicalano Meta Financeira/ano

CIRURGIA 526 1.215.184,34 6.312 14.582.212,08
CLINICA MEDICA 98 83.933,71 1.176 1.007.204,52
CRONICO/FPT 17 4.582,53 205 54.990,36
PEDIATRIA 47 42.754,97 564 513.059,64
RESSECCAO DE LESAO DA BOCA 1 629,3 12 7.551,60
(FAEC)

Total 689 1.347.084,85 8.269 16.165.018,20

QUADRO GERAL DA PROGRAMACAO FINANCEIRA _ »
. Programagdo Financeira (Pré-fixado) - Mensal | Anual

Medla CompIeXIdade Ambulatorial - SIA 188.530,47 2.262.365,64
Média Complexidade Hospitalar- AlH 131.271,21 1.575.254,52
Incentivo/(Portarias) Reestruturagéo dos Hospitais Filantropicos-(IAC). 157.010,23 1.884.122,76
Incentivo de Integrag&o ao Sistema Unico de Saude — INTEGRASUS 14.063,57 168.762,84
Complementac&o de anestesiologia em cirurgias oncolégicas 25.500,00 306.000,00
Complementagao de contraste em procedlmentos ambulatoriais (tomografia) 19.500,00 234.000,00 _
Total do Pré-fixado 535.87548 | 6.430.505,76
Programagao,.Fmancelra (Pés-fixado) Mensal “Anual
Alta complexidade Ambulatorial - SIA 2.016.837,77 24.202.053,24
Alta complexidade Hospitalar ~ SIH 1.215.184,34 14.582.212,08
Hospitalar FAEC 629,30 7.551,60
Ambulatorial FAEC 27.000,00 324.000,00




b
‘ ,T.Otal do Pos-fixado 3.259.651,41 39.115.816,92

Total Geral 3.795.526,80 | 45.546.322,68" |

Para a execugéo do presente Convénio, a Secretaria Municipal de Saude recebera mensalmente

recursos financeiros do Fundo Nacional de Salide/MS, que por sua vez transferira ao Hospital Napole3o
Laureano, de acordo com o estabelecido no presente Documento Descritivo, sob a modalidade de
orgamentagao parcial, subdividido na forma a seguir:
I. Valor Pré-Fixado: composto pela média complexidade ambulatorial e hospitalar/MAC, no valor mensal de
R$319.801,68 (trezentos e dezenove mil, oitocentos e um reais e sessenta e oito centavos), e pelos
incentivos financeiros, no valor mensal de R$ 216.073,80 (duzentos e dezesseis mil quinhentos e setenta e
tres reais e oitenta centavos), somando os dois R$ 535.875,48 (quinhentos e trinta e cinco mil oitocentos e
setenta e cinco reais e quarenta e oito centavos).

O repasse do valor pré-fixado vincula-se ao alcance das metas qualitativas e quantitativf-f\
considerando apenas o valor da média complexidade ambulatorial e hospitalar/MAC, ou seja, excetuam-se
os incentivos.

Referido repasse tem a seguinte composigao:

a) quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado mensal, correspondente a R$ 127.920,67

(cento e vinte e sete mil novecentos e vinte reais e sessenta e sete centavos), terdo seu repasse
mensal vinculando ao cumprimento das Metas Qualitativas; excetuam-se os incentivos que
observardo regramentos proprios; .

b) sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, correspondente a R$ 191.881,01(cento e noventa
e um mil oitocentos e oitenta e um reais e um centavo), terdo seu repasse mensal vinculado ao
cumprimento das Metas Quantitativas. Excetuam-se os incentivos que observardo regramentos

’ . (m\
proprios.

Il. Valor Pés-Fixado: composto pelo valor de remuneragao dos servigos de Alta Complexidade Ambulatorial

e Hospitalar e pelos procedimentos pagos pelo Fundo de Agoes Estratégicas de Compensagéo — FAEC,
sendo repassado ao Hospital Napoledo Laureano de acordo com a produgéo, resultante do processamento
do SIA e SIH/SUS, e autorizagdo pelo gestor contratante, estimando-se um valor médio mensal de R$
3.259.651,41 (trés milhdes duzentos e cinquenta e nove mil seiscentos e cinquenta e um reais e quarenta e
um centavos).

Se o cumprimento das metas for abaixo de 50% por 3 meses consecutivos ou 5 meses alternados
ou for superior a 100% por 12 meses consecutivos, serd necessario rever o Documento Descritivo e os

valores contratuais.



2. METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITA
REPASSE DOS RECURSOS :

Para fins de remuneragdo, mediante analise de desempenho das metas quantitativas, sera
considerado apenas o valor pré-fixado, constituido pela média complexidade ambulatorial e hospitalar,
excetuando os incentivos que observardo regramento préprio. Conforme previsto no CONVENIO a anélise
devera ser efetuada trimestralmente, devendo ainda, ser submetida & apreciagdo pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagéo (CAC).

A analise de desempenho das metas quantitativas considerara os dados de produg&o, oriundos do
Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA) e do Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH), devendo considerar
também, a ocorréncia de perda primaria (nfo agendamento pelo gestor do SUS), o absenteismo de
usuarios aos servigos ofertados pelo HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO, e eventuais falhas em sistemas
de regulagéo, para fins de estabelecimento da pontuagdo obtida. As metas pactuadas deverdo ser
analisadas por grupos de programag&o, calculando-se o percentual de execugao pela média trimestral para
a Media Complexidade Ambulatorial € Média Complexidade Hospitalar. Para ilustrar a metodologia do
calculo de desempenho das metas quantitativas, apresentamos abaixo os quadros que deverdo ser
utilizados como modelo:

a) Média Complexidade Ambulatorial

Grupo 01- AgGes de promogao e prevengao em satide Meta Média % de Execugdo
Mensal Trimestral
Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica Meta Média Trimestral % de Execugédo
Mensal
Grupo 03 ~ Procedimentos Clinicos Meta Média Trimestral % de Execugéo
Mensal
Grupo 04 — Procedimentos Cirtrgicos Meta Média Trimestral % de Execugdo -
Mensal
Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial Soma Meta Soma Média Trimestral | % de Execugéo
Mensal

Para o célculo do percentual de execucgdo, considerar como 100% a meta mensal. A média Trimestral
refere-se & média dos resultados obtidos no periodo.
b) Média Complexidade Hospitalar

Meta Mensal Média Trimestral % de Execugéo
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
Meta Mensal Média Trimestral % de Execugao
Grupo 04 — Procedimentos Cirargicos
Soma Meta Mensal  [Soma MédiaTrimestral % de
Desempenho da Média Complexidade Hospitalar Execugdo




A média dos resultados obtidos no periodo.

Par o calculo do percentual de execugao, considerar como 100% a meta mensal. A média trimestral refere-

Meta Média Trimestral % de Execugdo
Desempenho da Média Complexidade Ambulatorial Mensal

Desempenho da Média Complexidade Hospitalar Meta Média Trimestral % de Execugdo
Mensal

Desempenho Geral da Média Complexidade Soma Meta Soma Média % de Execugéo
Ambulatorial e Hospitalar Mensal

Para o célculo do percentual de execugdo, considerar como 100% a meta mensal. A média
trimestral refere-se & média dos resultados obtidos no periodo.

DESEMPENHO GERAL DAS METAS QUANTITATIVAS

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL/HOSPITALAR

PRE-FIXADO
DESEMPENHO GERAL DA
AMB%ER%%&T%ESS%%LAR VALOR EM PERCENTUAL MES ANO
- METAS QUANTITATIVAS
85% a 100% 60% do valor Pré-Fixado MAC 191.881,01 2.302.572,10
75 2 84% 57% do valor Pré-Fixado MAC 182.286,96 2.187.443 49
65 a 74% 54% do valor Pré-Fixado MAC 172.692,91 2072.31489 |
50 a 64% 51% do valor Pré-Fixado MAC 163.098,86 1.957.186,28
Abaixo de 50% 48% do valor Pré-Fixado MAC 153.504,81 1.842.057,68

Depois de calculado o Desempenho Geral da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,

devera ser aplicada a tabela abaixo, para entao definir o valor a ser repassado ao HOSPITAL NAPOLEAO
LAUREANO, relativo ao desempenho das metas de produgéo e de qualidade:

TABELA PARA AVALIAGAO GERAL DA MEDIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Parcela dos recursos vinculados ao cumprimento das metas QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS,
ap6s avaliagdo pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo/CAC, conforme a Portaria GM N°.

3.410 de 30 de dezembro de 2013.

Especificacdo Valor (R$) MES Valor (R§) ANO Percentual
METAS QUANTITATIVAS 191.881,01 2.302.572,10 60%
METAS QUALITATIVAS 127.920,67 1.535.048,06 40%
Total do pré-fixado 319.801,68 3.837.620,16 100%

Fonte: TabWin/DATASUS - Nucleo de Processamento SIA/SIH

3. METAS QUALITATIVAS

Para analise das metas qualitativas serdo considerados os indicadores abaixo, que estdo

relacionados a qualidade da atengdo hospitalar nas dimensdes - assistencial, gestdo, ensino e pesquisa e

3

~



avaliagdo, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3.410/2013 e outros indicadores adequados a iWSdﬁ /

Hospital:

a) ASSISTENCIA
= HOSPITALAR

FONTE DOS

INDICADORES UNIDADE META TENDENCIA DADOS PONTUAGAO
. Taxa de Mortalidade
Institucional 6=5
(n° de dbitos=< de . >6<9=3
internag&o no periodo/n® % 6 < Tabwin >9<11=1
de saidas hospitalares no >11=0
periodo *100)
<12=5
, >12<129=3
2 Taxa de Mortalidade % 12% < Tabwin | >13<139= 1
p >14=0
<7=5
3. Taxa de Infecgdo . >7<9=3
Hospitalar % 7 < Tabwin >0<11=1
>11=0
90=5
4. Taxa de Ocupagédo . <90>65=3
Hospitalar % 90% ? Tabwin <65>40=1
<40=0
<10=5
5. Tempo Médio de . 10 . 12=3
Permanéncia Dia < Tabwin 13=1
>15=0
<0,09=5
. Taxa de Mortalidade . >0,09<0,10=3
Operatoria % 0,09 < Tabwin >0,10<0,11 = 1
>0,11=0
Até 2,3=5
7. Taxa de Reingresso na . 2 0 Ee
UTI durante toda a % Maglglz de g: 2'21-22§=13
mesma internagdo Acima de 2,6=0
8. Densidade de incidéncia Até 19,1=5
de infecgdo primariaem | Densidade de Tabwi De 19,2-19,5=3
corrente sanguinea em H 19,1/1000 < abwin <19,6-19,8 =1
UTI adulto Acimade 19,8=0
>39=5
9. Densidade de Incidéncia Densidade de <4=3
de Infecgdo por Cateter H 3,9/1000 < Tabwin >42=1
Venoso Central (UTI) >43=0

Indicadores de Assisténcia: 0 a 35 pontos - (05 pontos para cada item)

= ONCOLOGIA




, ) | Indicador

Meta Fonte de Verificagao
1. Implantar/Implementar o Sistema de Base Sistema implantado e alimentado Relatorios/Banco de
Populacional do Cancer.no Servico UNACON/CACUN Dados
2. Produgéo Anual esperados de casos novos de Média da produgéo de procedimentos | Sistema: APAC-SIA-

cancer para cada 1.000 (excluido o cancer ndo melanético
de pele) se espera o parametro de Produg&o de: 560
casos e 600 a 700 pracedimentos.

por pacientes em relagdo a casos
novos por trimestre.

SUS

3. Média de Cirurgia Oncoldgica para receber o
incentivo de 20% sobre os procedimentos do grupo 04-
Procedimentos Cirlrgicos Sub grupo 16-cirurgia em
Oncologia -

Hospital Habilitado Porte A - (Portaria 2.947 de
2112/2012).

Realizar em média 1.000 ou mais
procedimentos/ano em Cirurgia
Oncologica de Média e Alta
Complexidade (avaliaggo trimestral)
Hospital Porte A

Sistema: SIHSUS

4, Quimioterapia - Em 700 Casos, realizar 4.200 a Numeros de casos e procedimentos Sistema: APAC-SIA-
6.300 procedimentos (média de 6 a 9 meses de realizados em relagao & Média de SUS

tratamento por paciente). meses de tratamento/paciente

5. Radioterapia: Media (de campos de megavoltagem Sistema: APAC-SIA-
40.500 a 42.000 campos de por paciente tratado) SuUS

Megavoltagem (média de 67,5 a 70 campos por paciente
tratado)

6. Quimioterapia Valor médio - Calculo: Gasto total
dos procedimentos quimioterapicos - todo o0 Grupo 03
Subgrupo 04 Forma de Organizagéo de 02 a 08 no
SAI/SUS dividido pelo

Total de procedimentos deste mesmo grupo, no ano.

Unidade/CACON (inclui Hemato e
Pediatria) R$
No frimestre

Sistema: APAC-SIA-
SUS

7. Quimioterapia paliativa (tumores solidos de % de quimioterapia paliativa (tumores | Sistema: APAC-SIA-
adultos solidos de adultos) trimestre SUS
8. Quimioterapia para controle temporario de % de quimioterapia para controle Sistema: APAC-SIA-
doenga (hemopatias temporario de doenga (hemopatias Sus
cronicas de adultos) cronicas de
adultos) trimestre
9. Quimioterapia prévia (tumores solidos de % de quimioterapia prévia (tumores Sistema: APAC-SIA-
adultos). sélidos de adultos) trimestre SUS
10. Quimioterapia adjuvante (tumores solidos de Percentual de quimioterapia adjuvante | Sistema: APAC-SIA-
adultos). (tumores solidos de adultos) trimestre | SUS
1. Quimioterapia curativa (hemopatias agudas e % de quimioterapia curativa Sistema: APAC-SIA-
tumores curaveis (hemopatias agudas e tumores Sus
de adultos). curaveis.
de adultos) trimestre.
12, Quimioterapia de 12 linha (tumores solidos de % de quimioterapia 12 linha (tumores Sistema: APAC-SIA-
adultos) solidos de adultos no trimestre) SUS
13. Hormonioterapia (tumores solidos de adultos). % de hormonioterapia (tumores solidos | Sistema: APAC-SIA-
de adultos) trimestre. SUS
14, Quimioterapia de tumores malignos criangas e % de quimioterapia de tumores Sistema: APAC-SIA-

adolescentes. (sdlidos e hemopatias).

malignos criangas e adolescentes
(sélidos e hemopatias) trimestre.

SuS

15. Exames de mamografia unilateral e bilateral

Namero de exames de mamografia
unilateral e bilateral realizadas na faixa
etaria de 50 a 69 anos, por origem.

Sistema: APAC-SIA-
SuUs

16. Custo médio da internag&o por
Cirurgia oncolégica no Hospital.

Valor médio de internag&o cirtirgica R$
no trimestre.

Sistema: SIH -SUS

17. Relacéo Cirurgias Urologia entre as outras
cirurgias Oncolégica.

% de Cirurgias Urologia entre as
cirurgias oncolégicas trimestre.

Sistema: SIH -SUS




18. Procedimentos
cirirgicos com CID de Cancer de
Pele no hospital .

trimestre

2,90%.

% dos procedimentos cirurgicos com
CID de cancer de pele no hospital

parametro - PB CID de Cancer de pele

Sistema: -SUS: ;
sl

19. Procedimentos cirtirgicos
com CID de Cancer de alta

Complexidade. Em relagéo as de média complexidade.

% Cirurgias CID Cancer alta
complexidade no trimestre.

Sistema: SIH -SUS

20. Garantia ao paciente com neoplasia maligna do direito
de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico
de Saudde (SUS), conforme a necessidade terapéutica do

caso registrada em prontuario dnico.

20)Iniciar o primeiro tratamento da
neoplasia maligna, no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do
dia em que for firmado o diagnéstico
em laudo patoldgico ou em prazo
menor com a realizagéo de cirurgica
ou com o inicio de radioterapia ou de
quimioterapia, conforme a necessidade

Sistema: SIH
APAC

(Lei Federal n°
12.732/dez 2012

terapéutica do caso.
OUTROS INDICADORES DE ONCOLOGIA
Indicador Meta Fonte de Verificagdo
20. Custo da Radioterapia. Valor médio de APAC de | Sistema: APAC-SIA-SUS
radioterapia, no trimestre.
21. Doentes em tratamento de | Nimero  de  doentes  sob | Sistema: APAC-SIA-SUS

Quimioterapia

quimioterapia no trimestre

22. Doentes em tratamento de
Radioterapia

Namero de doentes sob radioterapia
no trimestre

Sistema: APAC-SIA-SUS

23. Doentes em tratamento de
Braquiterapia

Numero de doentes sob

braquiterapia no trimestre

Sistema: APAC-SIA-SUS

24. Procedimentos especificos
de quimioterapia QT de
adenocarcinoma de prostata, HT de
carcinoma de mama, e HT de
adenocarcinoma de prostata, (QT de

% de procedimentos especificos no
trimestre

Sistema: APAC-SIA-SUS

LMC)

25. Consultas especializadas Realizar no minimo 500/Més Sistema SIA - SUS
26. Exames de Ultrassonografia Realizar no minimo 640/més Sistema SIA - SUS
27. Exames de Endoscopia Realizar no minimo 160/més Sistema SIA - SUS
28. Exames de Colonoscopia e | Realizar no minimo 240/Més Sistema SIA - SUS
retosigmodoscopia

29. Exames de anatomia | Realizar no minimo 200/Més Sistema SIA-SUS
patolégica

30. Mediana do tempo entre a | realizar o procedimento no periodo ate 2 Siscam/DATASUS

confirmagdo diagnostica e inicio do
tratamento oncologico calculado através
do SISCAM

meses

Indicadores de Assisténcia em ONCOLOGIA: 0 a 150 pontos- ( 05 pontos por cada item)

b) GESTAO

L

INDICADORES |

UNIDADE |

META

| TENDENCIA |

FONTEDOS | PONTUAGAO |




DADOS
Q >70=5
'CIB Umero de Protocolos . <70>65=3
h Clinicos Implantados Protocolo 70 > Verificagéo in loco <6555 = 1
<55=0
2. % de procedimentos >70=5
ambulatoriais (consultas e . .| <69>50 =3
exames) regulados pela % 70 > Relatérios Tabwin <49>40 = 1
Central de Regulagdo <40=0
, >70=5
3. Melhon'a'na acomodago Cronograma 70% o <70565=3
de usuérios e > Verificagéo in loco <65555 = 1
acompanhantes = -
<65=0
4. Servigo de Apoio 100% 1(1)30:;5 -3
Diagnéstico e Terapéutico SADT (proprio efou > Relatérios Tabwin <75550 _-1
em funcionamento terceirizado) = -
<50=0
100=5
5. Escala de plantdo de _ ’
profissionais por Escala 100 > Verificagdo in loco :_1/22255_—1 3. M
especialidade/plantdo = - -
<50=0
>85=5
6. % de Médicos com titulo de . .| <85>80=3
especialista % 85 > Relatorios Tabwin <B0>70= 1
<70=0
>70=5
7. % de internagdes <69>50 = 3
regulados pela Central de % 70 > Relatorios Tabwin | 49540 = 1
Regulagéo 3920
** Estas metas deverdo ser revisadas, quando da reviséo das mesmas, com vistas a aumentar gradativamente o percentual
regulado.
Indicadores de Gestao: 0 a 35 pontos - (05 pontos para cada item)
c) AVALIAGAO
INDICADORES UNIDADE | META | TENDENCIA | TONTEDOS 1 ponmuacio
DADOS o~
>80=5 ‘ -
- N . 80% > no intervalo I <80>70=3 ‘
0, .
1. Indice de Satisfagéo do Cliente % Boma Otimo | “Bom a Otimo” Ouvidoria <7060 = 1
<60=0
2. Participar das Reunides da
Comissao de 100=5
Acompanhamento da o 100 S Diretoria do <100>75=3
Contratualizagdo sempre que ’ Hospital <75>50 = 1
houver convocagéo pela , <60=0
Secretaria
Ny >75=5
3. Retorno aos usuarios das 75% de <75565 =3
reclamagdes feitas nos canais % retorno em > Ouvidoria <65555 = 1
de captag&o da ouvidoria até 30 dias B5=0
Indicadores de Avaliagdo: 0 a 15 pontos - (05 pontos para cada item)
d) DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
INDICADORES UNIDADE META Tenpencia | FOTEDOS | ponTuAGAO




Verificagdoin | 100=5

1.Plano de Plano de Desenvolvimento e 100%

Desenvolvimento e | Qualificagéo . loco <100>75=3
Qualificagéo de . <75>50 =1
pessoas. <50=0
2.Qualificagdo para | % pessoas beneficidas Registro das

Funcionarios. atividades. 270=5
Cursos 70% Bom a > no intervalo <70>65=3
treinamentos, Otimo “Bom a Otimo” <65>55 = 1
sensibilizagGes, <65=0
palestras e outros

Indicadores de Desenvolvimento Profissional: 0 a 10 pontos - (05 pontos para cada item)

4. METODOLOGIA PARA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA

REPASSE DOS RECURSOS

O correspondente a quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuando-se os incentivos,
estara condicionado ao percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminadas neste Documento

Descritivo.

As metas pactuadas terdo pontuagdo para cada um dos eixos - assistencial, gesto,
ensino/pesquisa e avaliagdo, e conforme a pontuagao obtida, apos a analise de desempenho, devera ser

realiza6do o repasse considerando o quadro e tabela a seguir:

Pontuagéo ] Méﬁié da Pdhtuagéo Obtidano

Maxima Trimestre
Hospitalar: 35
Indicadores — Assisténcia
Hospitalar: Média da Pontuagao Obtida no
Oncologia: Trimestre
Oncologia: 150
185
Pontuagdo Média da Pontuagéo Obtida no
Indicadores - Gestéo Maxima Trimestre
35
Pontuagéo Média da Pontuag&o Obtida no
Indicadores - Avaliagao Méxima Trimestre
15
Pontuagéo Média da Pontuagéo Obtida no
Indicadores — Desenvolvimento Profissional Maxima Trimestre
15
Pontuagéo Soma da Média da Pontuagao
Desempenho Geral das Metas Qualitativas Maxima Obtida no Trimestre
250




DESEMPENHO GERAL DAS METAS QUALITATIVAS

DESEMPENHO GERAL DAS VALOR EM VALOR ANO EMR$ | VALOR MES EMR$
METAS QUALITATIVAS PERCENTUAL
225 a 245 9
a 245 pontos 40% do valor MAC R$ 15.610.912,32 R$ 1.300.909,36
224 a 204 pontos 37% do valor MAC R$ 1.444.009,39 R$ 120.334,12
203 a 183 pontos 34% do valor MAC R$ 1.326.927,55 R$ 110.577,30
Abaixo de 183 pontos 31% do valor MAC R$ 1.209.845,70 R$ 100.820,48

5. MONITORAMENTO E AVALIAGAO
O monitoramento e a avaliagio da execugéo deste Convénio serdo realizados pela Comisséo de

Acompanhamento da Contratualizag&o (CAC), podendo contar eventualmente com outros orgaos e setores
competentes da gestdo do SUS, além dos descritos na clausula décima segunda deste CONVENIO,
observada ainda, a metodologia de analise de desempenho das metas qualitativas e quantitativas,
disposta neste Documento Descritivo. ™

VL Jodo Pessoa, 19/ 01 /2018
7, | |
e \/Kw‘ff/ uwg

Adalberto Fulgéncio dos Santos ntonio Carneiro Arnjud
Junior CNPJ 09.112.236/0001/94

Secretario Municipal de Satde de Jodo
Pessoa (SMS-JP)

CONVENENTE
TESTEMUNHAS:
1.Nome:
CPF:
2.Nome:

CPF:




PREBFEITVRA B

PRA VIVER BELMNOR

Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
Secretaria de Satide do Municipic

TERMO ADITIVO N° 01 /2018 ao CONVENIO N°
03/GS/SMS/2018, que entre si celebram o
municipio de Jodo Pessoa através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e a
FUNDACAC NAPOLEAO LAUREANO, com a
finalidade de estabelecer recursos de custeio das

A el

agdes publicas de saude a serem incorporados ao
Grupo de Atencao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar para a Fundagéo
Napoleao Laureano

O MUNICIPIO DE JOAO PESSOA representado pelo Prefeito Senhor LUCIANO
CARTAXO PIRES DE SA, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob o n°.
601.049.704-30, RG n°. 887.026 SSP/PB, residente e domiciliado em Joéo
Pessoa — PB, Av. Acre, Quadra 02, Lote 162, Bairro dos Estados, através de sua
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS/JP, inscrita no CNPJ sob o n°
08.806.754/0001-45, situada na Av. Julia Freire S/N, no bairro da Torre, Jodao
Pessoa/PB, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Satide, Senhor
ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR, brasileiro, advogado,
portador da carteira de identidade n°. 867.858, expedida pela SSP/PB, e inscrita
no CPF/MF sob n° 395.002.684-34, doravante designado simplesmente por
CONVENENTE e o HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO,CNES n.° 2399741
com sede em Joao Pessoa, na Av. Capitdo José Pessoa n° 1140, bairro
Jaguaribe, inscrita no CNPJ sob o n 09.112.236/0001-94, na pessoa juridica /ds

Termo Aditivo n201 /2018 ao Convénio n2 03/2018 Fundagdo Napoledo Laureano/SMS-JP
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sua mantenedora FUNDAGAO LAUREANO, associaggo civil sem fins lucra

s

neste ato representada por seu Diretor Presidente, Sr. ANTONIO CARNEIRC™

ARNAUD, médico, portador do RG n°.37095/SSP PB, e inscrito no CPF/MF sob
o0 n°.002181034-68, adiante designado como CONVENIADO, considerando o
disposto no art. 199 §1° da Constituicao da Republica; a Lei Orgénica do
municipio de Joso Pessoa; a Lei Federal n° 8.080/1990; o Decreto n° 7.508 de
28/06/2011 que regulamenta a Lei 8.080/1990:; a Lei Federal n° 8.666/1993 nos
seus artigos 116 e seguintes, a Lei n° 12.101/2009 que dispde sobre a
certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social, regulamentada
pelo Decreto n°® 8.242/2014; a Portaria de Consolidagao n° 2, de 28/07/2017 que
instituiu a Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do
Sistema Unico de Saude, Anexo 2 do Anexo XXIV (pag. 148 a 150) para a
contratualizagédo de hospitais no émbito do SUS: a Portaria N° 3.992 de 28 de
dezembro de 2017 que altera a Portaria de Consolidagao n° 6 de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e os servicos publicos de salde do Sistema
Unico de Salide/SUS resolvem celebrar este Termo Aditivo, consubstanciado no

presente instrumento conforme clausulas que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto _aditar recursos financeiros ao Convénio
n° 03/2018 para atualizagao dos parametros sobre o CARCINOMA DE MAMA e
as diretrizes para DIAGNOSTICO TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO dos
individuos com essa doenga (Portaria Conjunta SAS-MS/SCTIE n° 4 de 23 de
Janeiro de 2018); para o custeio de leitos de Terapia Intensiva Pediatrica e
Unidade de Terapia Intensiva — UTI adulto (Portaria n° 2.476 de 14 de agosto de
2018), o remanejamento de recursos/procedimentos do FAEC para MAC e,
também, para ampliar o atendimento em Radioterapia, necessidade constatada
pela equipe técnica da SMS/Jo&o Pessoa-PB.

CLAUSULA SEGUNDA - DA INCLUSAO E REMANEJAMENTO DE

PROCEDIMENTOS %i)/
{

Termo Aditivo n201 /2018 ao Convénio n2 03/2018 Fundagéo Napoledo Laureano/SMS-JF &/
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a) PORTARIA CONJUNTA SAS-MS/SCTIE N° 4 DE 23 DE JANEIRO BEW §132/

2018:
Foram incluidos no Grupo 03 — Procedimentos Clinicos — Subgrupo 04 —
Tratamento em Oncolologia, em decorréncia da aprovagdo das Diretrizes
Diagnéstico e Tratamento — Cancer de Mama, (Portaria citada), dois (02)
procedimentos que oneram o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585-Atencao
a Saude procedimentos de Média e Alta Complexidade:

VALOR | QTD. | VALOR | QTD. VALOR

cODIGO PROCEDIMENTO
UNIT. MES MES ANO ANO

POLIQUIMIOTERAPIA
DO HER-2 POSITIVO-
030402041-9 | 12 LINHA | 1.700,00 21 35.700,00 | 252 | 428.400,00
CARCINOMA DE
MAMA

MONOQUIMIOTERAP
IA DE HER-2
030402042-7 | POSITIVO — 12 LINHA 34,00 21 714,00 252 8.568,00
CARCINOMA DE
MAMA

Montante Mensal/Anual 42 | 36.414,00 | 504 | 436.968,00

b) PORTARIA N° 2.476 DE 14 DE AGOSTO DE 2018:

Proposta SAIPS 29.413 N° de Leitos
LEITO: 26.03 Pediatrico 06
LEITO: 26.01 Adulto 10

= Montante Anual: R$1.258.076,16 (um milhdo duzentos e
cinquenta e oito mil setenta e seis reais e dezesseis centavos).
= Parcela Mensai: R$ 104.839,68 (cento e quatro mil oitocentos e

trinta e nove reais e sessenta e oito centavos).

c) AMPLIAGAO DO ATENDIMENTO EM RADIOTERAPIA, NECESSIDADE
CONSTATADA PELA EQUIPE TECNICA DA SMS/JOAO PESSOA-PB.

Termo Aditivo n201 /2018 ao Convénio n? 03/2018 Fundagdo Napoledo Laureano/SMS-JP




reais).
= Parcela Mensal: R$ 100.000,00 (cem mil reais).

d) PORTARIA N° 3.011 DE NOVEMBRO DE 2017:
RECURSOS TRANSFERIDOS DO FUNDO DE ACOES
ESTRATEGICAS E COMPENSAGAO - FAEC PARA O TETO
FINANCEIRO ANUAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR-MAC.

e Montante Anual: R$ 7.551,60 (sete mil quinhentos e cinquenta e
um reais e sessenta centavos)
e Parcela Mensal: R$629,30 ( seiscentos e vinte e nove reais e

trinta centavos).

e) PORTARIA N° 15 DE JANEIRO DE 2017 :
RECURSOS TRANSFERIDOS DO FUNDO DE ACOES
ESTRATEGICAS E COMPENSAGAO - FAEC PARA O TETO
FINANCEIRO ANUAL DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL-MAC.

e Montante Anual: R$324.000,00 (trezentos e vinte e quatro mil
reais)
e Parcela Mensal: R$27.000,00 (vinte e sete mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DO QUADRO GERAL DOS RECURSOS
FINANCEIROS
Os recursos especificados na Cléusula Segunda deste aditivo foram

~acrescentados e transferidos, alterando em consequéncia, o quadro geral da
programacdo que passa a vigorar nos valores e organizagao abaixo e serao
repassados em duodécimos mensais:

PROGRAMAGAO FINANCEIRA (PRE-FIXADO) MENSAL _' ANUAL
Média Complexidade Ambulatorial — SIA 215.530,47 \ 2.586.365,64

Termo Aditivo n201 /2018 ao Convénio n2 03/2018 Fundagio Napoledo Laureano/SMS-JP -
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CLAUSULA QUARTA- DA RATIFICACAO

Média Complexidade Hospitalar— AlH 131.271,21

Incentivo/(Portarias) Reestruturagdo dos Hospitais

Filantrépicos-(IAC). 157.010,23 1.884.122,76
Incentivo de Integragéo ao Sistema Unico de Saude -

INTEGRASUS 14.063,57 168.762,84
Complementag&o de anestesiologia em cirurgias

oncologicas 25.500,00 306.000,00
Complementag&o de contraste em procedimentos

ambulatoriais (tomografia) 19.500,00 234.000,00
Total do Pré-fixado 562.875,48 6.754.505,76
PROGRAMAGAO FINANCEIRA (POS-FIXADO) MENSAL ANUAL

Alta Complexidade Ambulatorial — SIA 2.153.251,77 25.839.021,24
Alta Complexidade Hospitalar - SIH 1.320.653,32 15.847.839,84
Total do Pés-fixado 3.473.985,09 41.686.861,08|
TOTAL GERAL 4.036.780,57 48.441.366,84 |

Ficam mantidas todas as demais Clausulas do CONVENIO N° 03/SMS/-2018.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA PUBLICAGAO

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam, perante as

testemunhas abaixo, o presente instrumento em cinco vias de igual teor e forma

para que produza os seus devidos e legais efeitos.

A Secretaria Municipal de Satde providenciara a publicagédo deste aditivo

na imprensa oficial, devendo ocorrer até o quinto dia Gtil do més seguinte ao de

sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, conforme

disposto no art. 61 da Lei n°® 8.666/93.

Jodo Pessoa, 09 de outubro de 2018

""\.;

ADALBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR

SECRETARIO DE SAUDE/PMJP

CONTRATANTE

“—__ANTONIO CARNEIRO ARNAUD

?HV ///KAL\O
\
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DIRETOR PRESIDENTE DA FUNDAGAO NAPOLEAO LAUREANO

CONVENIADO
Testemunhas:
1) CPF N°
2) CPF N°
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SEMANARIO OFICIAL

Jodo Pessoa, 14 a 20 de outubro de 2018 * n° ]65%““”‘[’@ /017

CONVENENTES: Celebram entre i a Secretaria Municipal de SaGde ~ CNPJ r°. 88.806.754/0001-45 e 3 Fundagio Napolado Laureano - CNPJ
°.09.112.23870001-4

ouaomnwmmmmmmmtemwmmmommuﬁMeum»m
DIAGNOSTICO TRATAMENTO E ACOMF 04 {Portaria Conjurda SASHAS/SCTIE n° 4 de 23 de Janelro de
20151 momum«rmwmawarmm - Ul 3dulio {Poraria i 2.476 de 14 ds agosto de 2018),

de maurmos/puoedimentos do FAEC para MAC e, também, pam ammpliar o alercimento em Radioterapa, aecessidade constatada
mﬂmmuwmwa

DA INCLU: AMENTO BE

PORTARIA CONJUNTA SAS-MSISCTIE N* 4 DE 23 DE JANEIRO DE 2018:

Forem inchutdes no Grupo 03 ~ Procedimentos: Clirticos ~ Subgripo 04 - Trataments em Oncoklogia, em dacoméncia da oprovagdo dos Diretizes
Oiegistion @ Tratamento - Clncar de Mama, (Portaria ditodn), dois {02) procedimentos que oneram o Programa de Trebeio 10.302.2015.8585-

Atoncio Media e Alla Co

FONTE DE RECURSOS: 00 - ORONARIOS,
FONTEDE : 34 - GUTRAS

i3 00 ESTADO.

BASE LEGAL: art, 65 §1° da 1ei 8.686%3.
DATA: 09 de outubro de 2018,

ADAIBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
CRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE/PMJP

Q. .
e00iGo PROCEDIUENTO VALORUNIT. | | VALORMES | o | VALORANO EXTRATO N°, 63512018 REFERENTE AO CONVENIO K", 0241/SM$/2018 CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
FOGONIOTERAPIA 00 TERZ JOAO PESSOA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O CENTRO DE ATIVIDADES ESPECIAIS
HELENA HOLANDA,
030e0z009 | POSTIVO- 10 LNHA| 170000 il 3570000 2R 42840000
CARCINGMA DE MAMA CONVENENTES: Celobram entre si a Secretaria Municipal de Saiide - CNPJ n°. 08.806.754/0001-45 e o Centro de
WONOGUMIOTERAPIA DE HER- is Helena Hotanda- CNPJ n°, 04212310/0001-20
00227 |2 POSIIVO - 1* UNHA 3400 2 ™™ R 856300 DO OBJETO
CARCINOMA OE MAMA . Hotanda verbés oriunda
5 e g T T m YT O presente convénio tem por cbjeto repassar ao Centro do Atividades Especlais Helena Holanda ve oriundas
de emendas parlamentares impositivas ao Orgamento do Municipio de Jo3o Pessoa em 2018, Conforme a
PORTARIA N* 2476 DE 14 BE AGOSTO DE 2018: Emenda Parlamentar n.° 159/2017, tais daverzo ser dastinad lust 3 aquisig3o de mévels @
Proposta SAIPS 29413 W daLeitos equipamentos.
TEN0. 2600 Peddon 06
LEROJBO A ® DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS
o Hortants Anyal: R$1. & & - N Para a do p it 8nlo, estdo progi d no valor de R$ 19.949,77 ( dezenove mil,
. i RS quairo nd tin T novecentos e quaranta e nove roals e setenta e sete centavos).
§ 1° O repasse dos recursos financeiros para 0 CAEHH se dard em parcels Unica.
ARPUAGS NECESS PELAEQUIPE TECHICA DA ESSOA-PE. § 2 Os racursos financeiros necessdrios a0 custelo do prasente Convénio sio da seguinte ordem:
Montante Anual: R$1. ¥hi i
e N " - Classificagdo Funcional Programatica:
13.301.10.302.5414.2871 - MAC - REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR DE SERVICOS DE MEDIA €
PORTARIA N° 3,011 DE NOVEMBRO OF 2017: ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

RECURSOS TRANSFERIDOS DO FUNDO DE AGOES ESTRATEGICAS E COMPENSAGAO - FAEC PARA O TETO FINANCEIRO ANUAL DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR-MAC.

Montante Anuat; RS 755160 ¢ i inquent is )

30 ( saiscenios 8 it is 0 th

PORTARIA N° 15 DE JANEIRO DE 2017
RECURSOS TRANSFERIDDS 0O FUNDO BE AGOES ESTRATEGICAS E COMPENSAGAD - FAEC PARA O TETO FINANCEIRO ANUAL DA
ASSISTENCIA ANBULATORIAL-MAC,

Os tecursos especifcades na Cliusula Segunda deste aditivo foram acrescentados & tansferidos, lterando em consequéncia, 0 quado geral da

e

| FROGRAMAGAD FINANCETRA (PRE-FIXADO) MENSAL ANUAL

Hgcia Compladdade Ambutatorial - SIA 21553047 258636584

Média G b - A 13127421 457595452
15701023 186412275
1406357 168.76284
2550000 30600000
1950000 23400000

Total do Pré-fixado 56287548 675450578

| PROGRAMACAO FINANCEIRA (POS-FIXADO) MENSAL ANUAL

Ara Commplenidade Anibuiatoral - SIA 2453254, 2583502124

| AR Complosidate Hoophalar - S1H 132065322 1584783384

Yot do Pés-fixado 3473985,09 4168666108

TOTAL GERAL 4036.760,57 4844136684

DARATIFCAGAD

RECURSOS ORGAMENTARIOS

13301.0.3025414.2871 ~ MAC - REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR DE SERVIGOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

13.301.40.302.5005.4244 - FAEC - MAC ~ MANTER £ IMPLEMENTAR AS AGOES ESTRATEGICAS DE MEDIA € ALTA COMPLEXIDADE:
ELEMENTO DESPESA: 30.50.39 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FONTE DE RECURSOS: 25 - $u3S;

ELEMENTO DESPESA: 33.50.39 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS ~ PESSOA JURIDICA
FONTE DE RECURSOS: 1211~ RECURSOS GRDINARIOS;
CODIGO GRGAMENTARIO: 5458

VIGERCIA:
O presents canvénio tem por termo inicial a data de sua assinatura, sendo vilido até o final do exercicio
financeiro de 2018.

Anual do Municipio de Jodo Pessoa

BASE LEGAL: art. 116, | a V1 da Lel Federal n°. 8.666/93; Lel Org
para o Exerciclo de 2018.

DATA: 15 de outubro de 2018,

ADAIBERTO FULGENCIO DOS SANTOS JUNIOR
CRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE/PMJP

EXTRATO N.° 195/2018

0O Instituto Candida Vargas, como Contratante, toma publico, na forma da Lei Federal n°. 8.666/93 e
suas alteragBes posteriores, AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS PARA O INSTITUTO
SANDIDA VARGAS, firmada para atender as finalidades precipuas da Administragao, terd vigéncia até o
inal do exercicio financelro, relativos ao Pregdo Eletrénico n® 23.006/2018, nos Recursos Financeiros e
'a seguinte dotagéo orgamentaria:

- 10.302.5081.2.110 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar:
- 3.3.90.30..20 - Elemento de Despesa: Matarial de consumo na fonte de recursos direitamente amecadada.

CONTRATO NOME VALOR DATA
11 de oulubro de
R$ 36.300,00 (trinta e seis
23.283/2018 | CHIES! FARMACEUTICA LTDA mil @ trezentos reals) 2018.
INS g \ZGASIAJP
JUAREZ VES AUGUSTO
Diretor Geral do lnsﬁmto Céndida Vargas
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 22/05/2020 | Edigao: 97 | Segao: 1 | Pagina: 151
Orgao: Ministério da Sauide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.393, DE 21 DE MAIO DE 2020

Dispoe sobre o auxilio financeiro emerc
aos hospitais filantropicos sem fins lucre
forma complementar do Sistema Uni
exercicio de 2020, com o objetivo de
forma coordenada no controle do a
Covid-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuicé
incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao e tendo em vista o disf
13.995, de 5 de maio de 2020, que dispde sobre a prestagao de auxilio financeiro
as santas casas e hospitais filantropicos sem fins lucrativos, que participam de f
Sistema Unico de Saude (SUS), no exercicio de 2020, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispoe sobre a execucao da Lei n° 13.995, de 5
estabelecer recursos de auxilio financeiro emergencial para o controle da Pan
montante de até R$ 2.000.000.000,00 (dois bilhdes de reais), a serem dispo
Distrito Federal e Municipios, em 2 (duas) parcelas, destinados as santas casas e a
sem fins lucrativos que participam de forma complementar do Sistema Unico
estejam contratualizadas com os referidos entes federativos.

Art. 2° Fica estabelecido que a 12 parcela a ser transferida ser
340.000.000.000,00 (trezentos e quarenta milhdes de reais) e devera ser destina
hospitais filantropicos sem fins lucrativos constantes nos Planos de Contingénciz
Federal na data de 12/05/2020 e as santas casas e aos hospitais filantrépicos ser
nos Municipios brasileiros que possuem presidios, para enfrentamento da emergér
importancia internacional decorrente do Coronavirus, conforme anexo, observadc
na Lei n® 13.995, de 2020, e nesta Portaria.

Paragrafo unico. O critério de rateio para alocagcao dos recursos financ
quantitativo de leitos SUS cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentc
data de 12/05/2020, das santas casas e hospitais filantropicos sem fins lucrativo
de Contingéncias dos Estados e Distrito Federal e das santas casas e dos hospit:
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lucrativds situados nos Municipios brasileiros que possuem presidios, atribuinc
quantidade de leito de cada estabelecimento o valor da parcela constante no capt

Art. 3° Fica estabelecido que a 22 parcela, no montante de R$ 1.660.
seiscentos e sessenta milhdes de reais), sera transferida em até 7 (sete) dias
publicacdo desta Portaria e sera distribuida com base na andlise da evolucac
utilizando-se como critério de rateio dos recursos os indicadores que ¢
epidemiologica constante em nota técnica a ser elaborada pelo Ministério da Sa
eletrénico institucional, observados os requisitos previstos na Lei n° 13.995, de 202

Paragrafo unico. Para fins de publicidade, devera ser publicada port
entidades beneficiadas na segunda parcela e o valor atribuido a cada uma delas.

Art. 4° Fica estabelecido o prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar d
parcela pelos Fundos Estaduais, Distrital e Municipais de Saude, para que os ge
1~ pagamento do auxilio financeiro emergencial aos estabelecimentos de saude cor
portaria, no caso da primeira parcela, e dos constantes da portaria de que trata o p
no caso da segunda parcela, em conformidade com os tramites legais.

§ 1° Para fins de pagamento as entidades beneficiadas, os Estados,
Municipios deverado aditivar o contrato, convénio ou instrumento congénere
instrumento, observado o disposto na Lei n° 13.995, de 2020, nesta Portaria e no a
6 de fevereiro de 2020, com regras expressas sobre a forma e os prazos para a |
recursos pelas entidades.

§ 2° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverado, imediatar
sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (internet), com a
montantes transferidos a cada entidade beneficiada, contendo no minimo, razao ¢
numero de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e Cédigo ¢
= com o § 2° do art. 4° da Lei n° 13.979, de 2020.

Art. 5° A integralidade dos recursos transferidos as entidades beneficia
obrigatoriamente, na aquisicdo de medicamentos, suprimentos, insumos e prodi
atendimento adequado a populagéo, na aquisicao de equipamentos e na realizaca
e adaptagdes fisicas para aumento da oferta de leitos de terapia intensiva, ber
aumento de gastos que as entidades terdo com a definicido de protocolos assist
enfrentar a Pandemia da Covid-19 e, ainda, com a contratacéo e o pagamento dc
necessarios para atender a demanda adicional.

Paragrafo unico. As entidades beneficiadas deverao prestar contas da
aos respectivos fundos de saude estaduais, distrital ou municipais e disponibilizar ¢
ha rede mundial de computadores (internet) com ampla transparéncia, observa
13.995, de 2020, nesta Portaria, no art. 4° da Lei n® 13.979, de 2020, e no instrumer
federativos.
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Art. 6° A prestacado de contas dos Estados, Distrito Federal e Municipio
recursos, sera realizada por meio do Relatorio Anual de Gestao - RAG.

Art. 7° O Fundo Nacional de Saude devera adotar as medidas necessa
dos montantes estabelecidos nos arts. 2° e 3° aos Fundos de Saude dos Estados, -
Municipios, mediante processo autorizativo encaminhado pela Secretaria de /
Saude - SAES.

Art. 8° Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrdao pot
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 - Enfren
de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

EDUARDO PAZUELLO
/-~ ANEXO

. Cod. Razao Social e
UF Municipio | ENES Nome Fantasia CNFJ

HOSPITAL SANTA
JULIANA - OBRAS
AC |RIO BRANCO 2002078 g%%ﬁﬁc%/\ DIOCDE | 0520443000336  ESTADU,
HOSPITAL SANTA
JULIANA

HOSPITAL
SANATORIO - LIGA
AL MACEIO 2006359 ALAGOANA 12310579000178  MUNICIF
CONTRA A
TUBERCULOSE

HOSPITAL VEREDAS
- FUNDACAO

~ AL MACEIO 2006448 | HOSPITAL DA AGRO 12291290000159 MUNICIF
IND DE ACUCARE
DO ALCOOL DE AL

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
AL | MACEIO 2007037 g‘,f‘SCAE'SE' SANTA  15307187000150 | MUNICIF
MISERICORDIA DE
MACEIO

HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA GUIA
AL MACEIO 6303153 - SANTACASADE  12307187000230 MUNICIF
MISERICORDIA DE
MACEIO

HOSPITAL

PORTUGUES -
SOCIEDADE

AM MANAUS 2018098 | BORTUGLESA 04382792000167 |ESTADU,

BENEFICENTE DO

AMAZONAS

Gestao
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PA

ULIANOPOLIS

2616513

)

HOSPITAL SAO
FRANCISCO -
INSTITUTO SAO

FRANCISCO

http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.393-de-21-de-maio-de-2020-258046968

19422783000120

 MUNICIPAL

150812

202.313,97

PA

VISEU

4006429

HOSPITAL DAS
BEM
AVENTURANCAS
HBA - OBRAS
SOCIAIS DA
DIOCESE DE
BRAGANCA

05321575002173

MUNICIPAL

150830

21179743

PB

CAMPINA
GRANDE

2315793

HOSPITAL
ESCOLA DA FAP -
FUNDACAO
ASSISTENCIAL DA
PARAIBA

08841421000157

MUNICIPAL

250400

196.882,03

PB

CAMPINA
GRANDE

2613743

SAS - SISTEMA DE
ASSISTENCIA
SOCIAL E DE
SAUDE SAS

07678950000119

MUNICIPAL

250400

165.005,89

PB

CAMPINA
GRANDE

6878601

CLINICA E
FUNDACAO
PEDRO AMERICO
- FUNDACAO
PEDRO AMERICO

06101061000121

MUNICIPAL

250400

13.125,47

PB

JOAO PESSOA

2399741

FUNDACAO
NAPOLEAO
LAUREANO -
FUNDACAO
NAPOLEAO
LAUREANO

09112236000194

MUNICIPAL

250750

189.381,76

12/06/2020 09:48



© Hospital
|Napoleao
| Laureano

Jodo Pessoa, 29 de junho de 2020

Oficio HNL/DIR/N° 083/2020

Excelentissimo Senhor

Adalberto Fulgéncio dos Santos Jinior
Secretdrio Municipal de Saude

Jodo Pessoa - PB

Senhor Secretério,

Em resposta ao oficio N2 1306/2020/GS/SMS, datado de 19 de junho
de 2020, encaminhamos a Vossa Senhoria, apresentagcdo do Plano de Trabalho e
prestacdo de contas do Auxilio Financeiro, oriundo da Unido as Santas Casas e
hospitais filantrépicos.

Atenciosamente e mantendo-nos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos adicionais.

Maria Tereza 1\ira Batista Gama
Diretora Ggral

Av. Cap. José Pessoa, 1140 - Jodo Pessoa - PB - CEP: 58015-170 - Tel.(83) 3015.6203 - Fax (83)
3015.6289
E-mail: diretoria@hlaureano.org.br



. FUNDAGAD _
<o NAPOLEAD
<o~ LAUREANO

O bo

© Hospital
4 Napoleao
Laureano

spir1al da wvida

PLANO DE TRABALHO - PROJETO

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:

NOME DA INSTITUIGAO: [FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO

cney: | 09.112.236/0001-94 |ENDERECO: AV CAPITAO JOSE PESSOA, 1140

COMPLEMENTO: BAIRRO: JAGUARIBE  |CEP: | 58015-170

TELEFONE| 83-30156265 |TELEFONE| [83-30156200 |E-MAIL: fundacao.presidencia@hlaureno.org.br | SITE: [ hlaureano.org.br
NOME DO DIRIGENTE: ANTONIO CARNEIRO ARNAUD

CPF: | 002.181.034-68 |RG: [ 37095 |ORGAO EXPEDIDOR: | SSP/PB

ENDEREGO DO DIRIGENTE: | AV MONTEIRO DA FRANCA, 999 - AP 601, JOAO PESSOA- PB

DADOS DO PROJETO:

NOME DO PROJETO: | ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS PORTARIA 1393, DE 21/05/2020 MINISTERIO DA SAUDE

LOCAL DE REALIZAGAO: HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO PERIODO DE REALIZAGAO: 01/06/2020 a 31/07/2020
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO: THIAGO LINS DE ALMEIDA REGISTRO PROFISSIONAL: CRM/PB 5878
VALOR TOTAL DO PROJETO: R$ 189.381,76 (Cento e Oitenta e Nove Mil, Trezentos e Oitenta e Um Reais e Setenta e Seis Centavos)




HISTORICO DO PROPONENTE:

No dia 24 de fevereiro de 1962, a Fundagdo Laureano, através do seu Diretor Presidente, Deputado Federal Janduhy Carneiro, entregou a Paraiba e aos paraibanos o Hospital que,
merecidamente, recebeu o nome do seu idealizador, o inesquecivel médico Napole&o Laureano. A Diretoria da Fundagdo Laureano, por ocasido do ato inaugural, era constituida
pelo médico Janduhy Carneiro, Diretor Presidente; Mario Kroeff, Diretor Executivo; Ruy Carneiro, Diretor Tesoureiro e Jorge de Marsillac, Diretor Secretario. Assumiu o cargo de
primeiro diretor o médico Antonio Carneiro Arnaud. No inicio, o Hospital Napoledo Laureano tinha 50 leitos, Bloco Cirtirgico com 3 salas de cirurgia, Laboratério de Andlises
Clinicas (Dr. Jodo Moacir Pires de Aratjo), Laboratério de Anatomia Patolégica (Dr. Ely Chaves), Servico de Radiologia (Dr. Azuir Lessa da Silva), Servico de Radioterapia (Dr. Aldson
Gomes Cavalcanti), Servico de Ginecologia e Mama (Drs. lvanildo Tomé de Arruda e Pedro Honorato Pereira), Servico de Cabega e Pescogo (Dr. Antdnio Carneiro Arnaud) com a
Secgdo de Odontologia (Dr. Severino Rodrigues dos Santos), Banco de Sangue (Dra. Luzia Di Lorenzo Marsicano dos Santos) e Servigo de Anestesiologia (Drs. Ferdinando Paraguai e
Jodo da Silva).Foi o primeiro hospital do Estado da Paraiba a ter o seu Servigo Social (Assistente Social Maria Auxiliadora Lima) e o Servigo de Enfermagem, chefiado por
enfermeira de Curso Superior (Enf. Isménia Menezes de Souza)A equipe era ainda pequena, mas todos os seus membros foram preparados para exercer bem as atividades. Com o
passar dos anos o hospital foi ampliado no corpo clinico, na edificagdo e nos equipamentos.

Vivemos, desde o inicio até hoje, momentos de alegria e também de tristeza. Conseguimos inimeras vitdrias, ultrapassando obstéaculos de todos os tamanhos. Os éxitos foram
conseguidos com muita dedicagdo e amor. Gragas a Deus, nessa longa caminhada, o Hospital Napoledo Laureano jamais fechou suas portas nem mesmo diminuiu suas atividades.
Pelo contrario, sempre cresceu, cada vez mais se aperfeicoou, consolidando seu prestigio junto & classe médica, aos poderes constituidos, a sociedade paraibana e aos que fazem
a imprensa.

Com muito trabalho e profissionalismo, galgamos posigdes invejaveis e, muito nos alegra ser hoje uma referéncia no tratamento do cancer na Paraiba. E evidente que durante
todo esse tempo o Laureano se reciclou, acompanhou o avango tecnolégico na medicina e construiu o seu maior patrimdnio — sua equipe médica e paramédica. O mérito de
sermos reconhecidos como um hospital referéncia em Oncologia ndo é de uma pessoa apenas, mas dessa equipe coesa que se fortalece no devotamento de cada um.




) | )

O Dr. José Américo de Almeida, Governador do Estado da Paraiba, com sua visdo do futuro, fez doacdo do terreno onde esté edificado o Hospital Napoledo Laureano, que ocupa
hoje, quase a totalidade da imensa drea. Mantido pela Fundag&o Laureano de Combate ao Céncer, o Hospital vem crescendo a cada ano e se preparando para o futuro. Além de
se aperfeigoar em sua nobre e drdua missdo de tratar os pacientes com cincer, vem sendo um excelente centro de ensinamento aos médicos e aos profissionais da 4rea da satde.
Tem colaborado, inclusive, com a Universidade Federal da Paraiba e outros estabelecimentos de ensino superior da Paraiba.

Acreditamos que Napoledo Laureano jamais tenha imaginado que seu gesto de bondade e desprendimento pudesse resultar em tantos proveitos para a luta contra o cancer no
Pais. Almejava um centro de combate ao cdncer em Jo3o Pessoa e chegou a expressar o seu desejo em ver construidas duas enfermarias (uma para homens e outra para
mulheres) no entdo Hospital Sdo Cristévdo (depois denominado de Newton Lacerda) onde trabalhou ao lado do diretor e seu colega amigo Dr. Newton Nobre de Lacerda.

O professor José Asdribal Marsiglia de Oliveira, em certa ocasido se pronunciou, dando um abalizado depoimento, ao declarar: “O atendimento ao paciente de cancer na Paraiba

tem duas fases bem distintas, uma antes e outra depois da inauguracio do Hospital Napoledo Laureano. Na primeira, o canceroso ficava debaixo das mangueiras na Praga Caldas

Branddo, em frente ao Hospital Santa Isabel e na segunda, o canceroso passou a ser recebido, examinado e tratado com zelo e carinho no Hospital que Napoledo Laureano tanto
desejou edificar.”

Os que fazem o Hospital Napole&o Laureano seguiram os ensinamentos do seu idealizador, Dr. Napoledo Laureano: solidariedade, dedicacio e impessoalidade no tratamento dos
portadores de cancer. Ap6s 55 anos de sua inauguragio continuamos com humildade e boa vontade, servindo a comunidade paraibana.

DESCRICAO DO OBJETO:

O PROJETO CONSISTE EM ATENDER A DEMANDA EXTRAORDINARIA DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL, MEDICAMENTOS E GASES MEDICINAIS,

ORIUNDOS DO REFORCO NA PROTECAO INDIVIDUAL DOS COLABORADORES, BEM COMO, PARA USO EM MEDICAMENTOS RELACIONADOS, GARANTINDO

A CONTINUIDADE DAS ACOES DO HOSPITAL.

PUBLICO ALVO:

(x ) CRIANGAS

(x ) ADOLECENTES
(x ) ADULTOS

(x ) TERCEIRA IDADE
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JUSTIFICATIVA DO PROJETO:

O BRASIL, COMO OS DEMAIS PAISES PELO MUNDO ESTAO VIVENCIANDO UMA DAS MAIS TREMENDAS ENFERMIDADES QUE E A PANDEMIA DO COVID 19.

O MINISTERIO DA SAUDE E O CONGRESSO NACIONAL SENSIBILIZADOS COM O DIFICIL QUADRO ORA EXISTENTE, DECIDIRAM AJUDAR AS SANTAS CASAS E OS

HOSPITAIS FILANTROPICOS ENVIANDO RECURSOS FINANCEIROS PARA AMPARAR A ESSAS INSTITUICOES. DESTA FORMA, O HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO ,

MANTIDO PELA FUNDAGAO LAUREANO, FOI COMTEMPLADO COM A 12 PARCELA DE RECURSOS DA PORTARIA 1393,DE 21 DE MAIO DE 2020, PARA AUXILIAR

NO COMBATE A PANDEMIA APRESENTAMOS COMO NOSSOS OBEJTIVOS A APLICA;KO DA REFERIDA QUANTIA NA AQUISI(,"K(.D DE INSUMOS , MEDICAMENTOS,

E SUPRIMENTOS HOSPITALARES.

OBJETIVOS E METAS

O HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO TRAGOU COMO META PARA COMBATE AO COVID 19, A AMPLIAGAO NA AQUISICAO DE EPIS PARA ATENDER O AUMENTO

DE USO DESTES EQUIPAMENTOS, TAIS COMO LUVAS, MASCARAS, AVENTAIS DESCARTAVEIS, AVENTAIS IMPERMEAVEIS, ENTRE OUTROS, COMO TAMBEM NA

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E GASES MEDICINAIS.

FORMA DE EXECUGAO

A EXECUGAO SE DARA EM 1 (UMA UNICA ETAPA): QUE SE REALIZARA NO DECORRER DOS 2 MESES APOS O RECEBIMENTO DA VERBA EM QUESTAO E SERVIRA

PARA O CUSTEIO NA AQUISICAO DE EPIs, COMO TAMBEM A AQUISICKO DE MEDICAMENTOS E GASES MEDICINAIS.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO
METAS ESPECIFICAGAO QUANTIDADE VALOR DATA INICIO DATA TERMINO
META 1 MATERIAL/MEDICAMENTO/GASES 189.391,76 01/06/2020 31/07/2020
MARIA TEREZA LI ATISTA GAMA

Diretora Geral do Hospita}/Napoledo Laureano
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MAIS RESULTADOS, VIDA MLLHODR

PROCESSON° O)Q, 924120 . |[Joio Pessoa, 12106 |20
GAF/Processo de Liquidacao Para: Geréncia Financeira - OP

Oxad@ 0&Aas RO -

O processo refere-se & solicitagio de pagamento de despesa, encontrando-se

instruido, podendo ser emitido a ordem de pagamento.

Nota de Empenho de n° 31 SGXL e DANFE/No&fiscal: _Q_@w )ﬂm%ﬂ
1.252 du2410510 2 k' 13998 0S)05/L0 Quiuxedo

Ad&&/\ ]
\ MICHELINY OLIVEIRA ALVES
MAT. N° 59.074-6

De acordo com despacho acima.

GERENCIA ADMINISTRATIVA e FINANCEIRA

Encaminhe-se na forma sugerida.
A Tesouraria para pagamento.

DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA

SEQRETARfO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA



