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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 023/2014

segundo Termo Aditivo ao convénio de transferéncia de recursos financeiros gue entre si fazem,
para a execucdo de objeto de interesze comum, de um lade a PREFEITURA MUNICIPAL DE
PEDRO LEOPOLDO, inscrita no CNPI/MF sob o n? 23.456.650/0001-41, entidade de direito
publico com sede a Rua Dr. Cristiano Otoni, n2 555, Bairro Centro, em Pedro Leopoldo/MG,
representada neste ato pela Prefeita Municipal ELOISA HELENA CARVALHO DE FREITAS PEREIRA,
com a Interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, agui representado pela sua
Secretdria, VALERIA MARIANA ATELLA BARBOSA, doravante denominada MUNICIPIO, e, de
outra o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANOD - INDSH, com sede
na Rua Dr. Cristiano Otonl n2233, Bairrc Centro, em Pedro Leopoldo/MG, CNP)
23.453.830/0001-70, cadastrado no Cadastro MNacional de Estabelecimentos de Sadde CNES sob o
n? 2154560, neste ato representado por seu Presidente, o JOSE CARLOS RIZOLI, brasileiro,
consultor, portador do RG 3.148.647-2 e do CPF/MF 171.893.228-68, doravante denominado
INDSH, <ob a regéncla subsididria do Decreto n.® 43,635, de 20/10/2013, e suas alteractes; e da
Lei n.2 8.666/93, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

| — Fica alterade o Item 3.2, da CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO DE VIGENCIA, DA
PRORROGACAD E DA ALTERACAD, a qual passa a ter a seguinte redaciio:

e

USULA TERCEIRA: DO 0 DE VIGENCIA, DA 0

3.2 —Passa a vigorar o Documento Descrito constante erm anexo, a partir de 01 de outubro de
2015 até 01 de abnl de 2016, a de sua contar da assinatura, para fins atualizacéo dos valores
mencionados no Descritivo, devendo ser observado ao lengo da execucdc do objeto.

Il — Fica alterado o item 7.1, da CLAUSULA SETIMA- DA EXECUCAO ORCAMENTARIA, a qual passa
a ter a seguinte redacio.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO DE VIGENCIA, DA PRORROGACAD E DA ALTERACAD

1.1 - Os pagamentos dos servigos prestados por forca deste Convénio correrac a conta:
Dotagdo orgamentaria: 02.08.02.10.302.0014.2173.3.2.90.35.00 - Ficha: 393 - Fonte: 149
Dotacio orcamentdria: 02.08.02.10.302.0014.2051.3.3.90.35.00 - Ficha: 376 - Fonte: 149

Ill - Fica, consequentemente, reformulade o CONVENIO N2 023/2014, o gual passa a ser regido
sepundo as diretrizes estabelecidas no presente instrumenta,
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CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA

O presente Termo Aditivo tem por objetivo a renovacdo e alteragio do Documento Descrito -
Anexo | do Convénio 023/2014, para o periodo de de 01 de outubro de 2015 até 01 de abril de
2016, em atendimento a Comunicacdo Interna da Secretaria Municipal de 5adde, de 01 de
outubro de 2015, de modo a garantir o acompanhamento e a fiscalizagde do presents Convénia,
como condicdo de eficacia na execugdo objeto ora pactuado.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PREVALENCIA

Permanecem inalteradas @ em pleno vigor as demais clausulas que ndo foram objeto do presente
aditivo g, sendo assim, ficam aqui ratificadas.

E, par estarem justos e acertados, firmam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para um so efeito.

Pedro Leopoldo, 01 de gutubro de 2015.
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ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO

Considerando que o DocumenTo DESCRITIVO tem por objetivo estabelecer e definir as obrigagbes e
encargos dos participes correspondentes a execugdo dos procedimentos ambulatoriais e
hespitalares, no dmbito do SUS, atendendo as Portarias 3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de
2013 e 142/GM/MS, de 27 de janeiro de 2014 firmado entre o Municipio e o Instituto Macional de

Desgnyohimentso Social e Humano — INDSH;

Considerando que este Documento Descritivo tem por objetive estabelecer normas para a
aplicacio no dmbito municipal do disposto no §12, do art. 199 da Constituicho da Republica, do
art. 25 da Lei 2080, de 19 de setembro de 1990 - Lei Orgdnica da Saude, gue especificamente
tratam da preferéncia assegurada as entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos para
participarem da forma complementar do Sistema Unico de Saide, depols de esgotada a
capacidade de prestacio de servigos meédicos-hospitalares, ambulatoriais pelos drgdos e
entidades da Administragio Publica, direts, indireta e fundacional, entre as quais passa a fazer

parte por este convénio ao Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano — INDSH;

Considerando que as obrigacBes firmadas entre o Municipio de Pedro Leopolde, por intermadio da
Secrataria Municipal de Sadde e o Instituto Nacional de Desenveolvimento Soclal e Humano -
INDSH, assim como o detalhamento dos objetos referentes aos servigos médicos-hospitalares. e
ambulatariais a serem prestados 2 qualquer individuo que deles necessitem, considerando 0s
limites conveniados entre as partes @ aos limites fisicos e orgamentarios, estabelecidos neste

convianio ¢ no Documento Descritiva,

Considerando que os servicos objeto deste Documento Descritive, referidos numa base territorial
populacional, serdo ofertados de acorde com os termos da Portaria GM 1.101/2002 que
estabelece pardmetros de cobertura assistencial no dmbito SUS ou outra que vier a substitui-la,
mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e as disponibilidades de recursos
financeiros do 5US, ficam estabelecidos os critérios abaixo relacionados conforme determina a

seccdo |l artigos 25 e 26 da Portaria GM n.2 3.410 de 30 de dezembro de 2013,
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Considerando que este Documento Descritivo foi elaborado em parceria com o Instituto Macional
de Desenvolvimento Social @ Humano - INDSH, no Intuito de garantir a atengdo as urgéncias e
emergdncias, internacdes referenciadas e eletivas, servigo de apoio diagnostica, com garantia de
atendimento aes problemas de salde relevantes da populagdo, de acordo com a capacidade
instalada buscando eguidade, gualidade sustentdvel relaglo custo-efetividade na prestacio de

cuidado, fica pactuado as seguintes Clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA PARTE | — CARACTERIZACAD DO INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO:

MNome:
CMES: CMBJ:
INSTITUTO  NACIONAL DE DESENVOLVIMENTC
2154560 234538306000170
| SOCIAL E HUMAND
Nome Empresarial:
Personalidade:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTC

JURIDICA
SOCIAL E HUMANO - INDSH
Logradouro: RUA CRISTIAND OTONI Numero: 233 Bairro: Centro
Municipio: PEDRO LEOPOLDO CEP: 33600-000 | Telefone: (31)3660-3700
e-mail: fatur@indsh.org.br FAX: [31)36603735

Esfera
Tipo Estabelecimanto:

Administrativa: | Gestdo: MUNICIPAL
HOSPITAL GERAL

PRIVADA
Natureza da Organizacdo: Dependéncia:

ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS INDIVIDUAL

Orgao Expedidor: | Data Expedigio:
Nomero Alvara Sanitdrio: 120

SMS 25.03.2015
. Dependéncia: B
Personalidade: JURIDICA Terceiros: NAD
INDIVIDUAL

Diretor Clinico: SERGIO COUBE BOGADO JUNIOR
ﬂ!prasirﬁtlnta Legal: |
IOSE CARLOS RIZOLI

Cargo: PRESIDENTE | E-mall: jerizoli@ucl.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEQPOLDO
Fua Dr, Cristiang Otenil, 555 — Centro - Pedno Leopolda @ MG
CEP. 33.800-000 - CNPJ: 23456650, 0001-41
s el D el o, migL oo e

1.1 - A atual Diretoria do Instituto Nacional de Desenvolvimento Soclal @ Humano € composta da
spguinte forma:

Diretoria Executiva
Mandato de 27.02.2012 a 26.02.2016

Cargo Nome Profissdo
Presidente José Carlos Rizoli Administrador
Vice-Presidente Giuseppe D"Aliesio Junior Advogado
Tesoureiro Wago

Secretirio Francisco lodo Peinado Pastor Empresario
Conselho Fiscal Maria Lucia Ide Secretaria
Consetho Fiscal Sidney dos Santos da Silva Téc. Contahbil

1.2 - O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano ¢ hospital geral, filantrépico,
conveniado com o SUS no municipio de Pedro Leopoldo.

1.3 - 0 convénio com o 5US tem como objetivo a assisténcia:
- Ambulatorial
- Hospitalar,

1.4 - Para o efetivo cumprimento dos objetivos expostos, o INDSH conta com 45 (quarenta e cinco)
leitas, senda 32 (trinta e dois) leitos destinados ao Sistema Unico de Salde, que representam
71,1% de sua capacidade Instalada.

1.5 — O INDSH conta com um carpo clinico de 60 médicos e aproximadamente 119 (cento e
dezenove) funcionarios atuando nas diversas dreas técnicas, para bem servir a comunidade,
atendendo todos os tipos de convénios da regido, e tendo como maior atendimento pacientes
provenientes do SUS (Sistema Unico de Salde).

1.6 - A descricdo dos equipamentos e as instalagtes fisicas estdo conforme o CNES - Cadastro
MNacional de Estabelecimentos de Sadde (disponivel em http://cnes datasus.gov.br, acesso em 22
de setembro de 2015), sujeita 2 atualizagdes:
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EQUIPAMENTOS DE ALDIOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
| EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS 1 | 1 Sl
TRANSIENTES

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:

RAIO X ATE 100 MA, 1 1 5im

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: | Existente: | Em Uso: SUS:
GRUPO GERADOR J 1 | 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: | Em Uso: SUs:
BERCO AQUECIDO 4 4 5iM
BOMBA DE INFUSAD 4 4 5IM
DESFIBRILADOR 4 & 5iM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 5 5 SiMm
INCUBADORA B 3 3 SiM
MONITOR DE ECG & B SIM
MONITOR DE PRESSAC NAD-INVASIVO 2 2 SiM
REANIMADOR PULMONAR/AMBL 11 : 1| 5IM
RESPIRADOR/VENTILADOR 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: | Em Uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO 3 3 SiM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 S
LAPAROSCOPIO/VIDEQ 1 1 NAD
MICROSCOPIO CIRURGICD 2 SIM
Residuos/Rejeitos
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URGENCIA E EMERGENCIA
Instalacio: QOtde./Consultario: Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 2 0

_SALA DE ATEMDIMEMTO A PACIENTE 1 1
CRITICO/GRAVE
SALA DE CURATINVD 1 LB
SALA PEQUENA CIRURGILA 1 o
LALA REPOUSO/OBSERVACAD 1 4
IMCIFERENCIADD
AMBULATORIAL
Inatalacho: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS 1 o
CLIMICAS ESPECIALIZADAS 5 0
CLINMICAS INDIFERENCIADD 1 a
QUTROS COMNSULTORIOS NAD MEDICOS 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
HOSPITALAR
Instalagio: Qtde. /Consultério: Leitos/Equipos:
SALS DE CIRURGIA 2 1]
SALA DE RECUPERACAD 1 4
SALA DE CIRURGLA 1 0
SALA DE PARTO NORMAL 1 0
SALA DE PRE-PARTO 1 3
LEITOS DE ALOJAMENTO COMNJUNTO 0 10
LEITOS RN PATOLOGICO 0 4

-
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SERVICOS DE APOIO
Iszruﬂpn: Caracteristica:
| AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIC
FARMACIA, PROPRIO
LAVANDERIA PROPRID
MECROTERID PROPRIO
NUTRICAQ E DIETETICA (S.N.D.) PROPRID
5.A,M.E. DU 5.P,P.[SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE] | PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCADO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO
I
SERVICOS ESPECIALIZADOS
codtc | arton Cirnciariiied. Ambulatorial: Hospitalar:
SUS: | n@oSUS:| SUS: | ndo5US:
SERVICO DE ATENCAD A
PRI
107 SAUDE AUDITIVA PROPRIO Si NAD SiM NAD
SERVICO DE ATENCAD A
110 SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO NAD NAD SIM SIM
SERVICO DE ATENCAD A
110 SALIDE REPRODUTIVA PROPRIC siM 5IM MAD MNAD
SERVICO DE ATENCAQ AD
112 PRE-MATAL, PARTO E PROPRIO SIM SiM NAD NAD
- NASCIMENTO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
120 POR ANATOMIA TERCEIRIZADO | SiM SIM S SIn
| PATOLOGICA EOU | |
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CITOPATO
121 SERVICO DE DIAGNQSTICO TERCEIRIZADD SiM 51 R | SR
POR IMAGEM
SERVICO DE DIAGNOSTICO | PROPRIOGE 2
1n4 Sikd
121 | ooR IMAGEM TercEIRiZADO| S n
SERVICD DE DIAGNOSTICO
145 | POR LABORATORID TERCEIRIZADD | SIM SIM SiM SIM
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
145 POR LABORATORIO TERCEIRIZADO| SIM NAD SIM NAD
CLINICO
SERVICO DE DIAGNOSTICO
122  |POR METODOS GRAFICOS PROPRIO SiM SIM S SIM
DINAMICOS
142 | SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM SIM SR SIM |
125  |SERVICO DE FARMACIA PROPRIO SIM SIM SIMA 51
SERVICO DE
RIZADO|  5IM Sin SIM 5iM
128 | EMOTERAPIA TERGEREA
SERVICO DE PROPRIO E
| 5IM 5IM
128 | EMOTERAPIA rerceirizapa] M | SIM
SERVICO DE
PROPRIO sim | NAD Sint NAD
131 | oFTALMOLOGIA
"SERVICO DE URGENCIA E
| SIrA SIM SiB
I ol PROPRID SIM :
SERVICO DE 2
PROPRIO NEO | sim SIM S
186 | iDEOLAPARDSCOPIA
COMISSOES E OUTROS
Descrigdo:
CIPA
MORTALIDADE MATERNA
ETICA MEDICA
|ETICA DE ENFERMAGEM i
MORTALIDADE NEONATAL
NOTIFICACAQ DE DOENCAS
FARMACIA E TERAPEUTICA
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
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SERVICOS E CLASSIFICACAD
Codigo: | Servigo: Classificacdo: Terceiro: CNES:
443 SERVICO DE ATENCAC AD | ACOMPANHAMENTO DO
i PRE-NATAL, PARTOE PRE-NATAL DE RISCO NA&D MAQ INFORMADO
NASCIMENTD HABITUAL
ATENDIMENTO AQ
(140 - |SERVICO DE URGENCIA E | PACIENTE COM ACIDENTE
NAO | NAQ INFORMADO
005 EMERGENCIA, WASCULAR CEREBRAL
(AVC) |
146 - |SERVICO DE z
NAC FORMADD
o2  |VIDEOLAPAROSCOPlA | T URGICA NAQ INFORMADO
146 - |SERVICO DE
MAD NAQ INFORMADO
001 VIDEOLAPAROSCOPIA BIAGRCETICA Q
107 - |SERVICO DE ATENCAD A | DIAGNOSTICO EM
NAQ INFORMADO
004 SAUDE AUDITIVA AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAO 0 INFORM
128- |SERVICO DE DIAGNOSTICO EM
002 HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA e 4034322
;ﬁ T ISERVICO DE ENDOSCOPIA | DO APARELHO DIGESTIVO NAQ | NAQ INFORMADO
140 - | SERVICO DE URGENCIA £ | ESTABILIZACAD DE
NAD INFOR
004 | EMERGENCIA PACIENTE CRICO/GRAVE | "A© ——&W-‘M
SERVICO DE |
122 - | DIAGNOSTICO POR EXAME
NAQ INFORMADO
003 METODOS GRAFICOS ELETROCARDIOGRAFICO NAD INFORMADOQ
DINAMICOS
SERVICO DE
120- | DIAGNOSTICO POR EXAMES
&
001 | ANATOMIA PATOLOGICA | ANATOMOPATOLOGICOS S 3148470
[l EOU CITOPATOD ~
SERVICO DE
1120 - | DIAGNOSTICOD POR EXAMES
001 ANATOMIA PATOLOGICA | ANATOMOPATOLOGICOS = AL
i EDU CITOPATO
fges | SERVICO DE
001 DIAGNOSTICO POR EXAMES BIOQUINMICOS SIM 3148270
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
120- | DIAGNOSTICO POR EXAMES - —
0032 ANATOMIA PATOLOGICA |CITOPATOLOGICOS
| |EouciTopaTo |
i
vl 1]
- ',;»f‘-ﬁr
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SERVICO DE |
120- | DIAGNOSTICO POR EXAMES
| 7
002 | ANATOMIA PATOLOGICA |CITOPATOLOGICOS M 3149
| EQOU CITOPATO
ik SERVICO DE
a5 DIAGNOSTICO POR EXAMES COPROLOGICOS 5iM 3148270
| LABORATORIO CLINICO N
18 SERVICO DE
ki DHAGNOSTICO POR EXAMES DE GENETICA SiM 3148270
L LABORATORIO CLINICD
o SERVICO DE
e DIAGNOSTICO POR EXAMES DE UROANALISE SiM 3148270
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
;E " | DIAGNOSTICO POR E';S:';g: ':';I ggf:sm SIM 3148270
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
: T
;‘E DIAGNOSTICO POR Eﬂ;:fg;i:i OLOGICOS | 0 1148270
LABORATORIC CLINICO
iy SERVICO DE
i DIAGNOSTICO POR EXAMES HORMONAIS SIM 3148270
| LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE '
145 - EXAMES
DIAGNOSTICO POR 5IM 1148270
H
013 ASORATORI NI IMUNOHEMATOLOGICOS
SERVICO DE
145 - EMAMES
DIAGNOSTICO POR SIM 3148270
R e e ——
009 L ASORATORID CLINICE MICROBIOLOGICOS
SERVICO DE
;’:; " | DIAGNOSTICO POR EE%E’T:LM FIEER SiM 3148270
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
;;: | DIAGNOSTICO POR m“;i;gff;f e SIM 48370
LABORATORIO CLINICO
T SERVICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS
e DIAGNOSTICO POR OU DE MONITORIZACAD SIM 48270
LABORATORIO CLINICC TERAFEUTICA
E: * | SERVICO DE FARMACIA | FARMACIA HOSPITALAR MAO | NAD INFORMADO
110- |SERVICD DE ATENCAQ A
NAD INFORMADO!
da SALIBE GEPRGBUTIVA LAQUEADURA NAD AD INFORMAD |
121 SERVICC DE
o1k DIAGNDSTICO POR MAMOGRAFIA AMBOS 220505
IMAGEM )
) 11
4 b
- it ‘ﬂ
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128 - |SERVICO DE MEDICINA
A 4325
L HERMOTERAPIA TRANSFUSIONAL Lt 03434

140- | SERVICO DE URGENCIAE | PRONTO ATENDIMENTO NAD NAQ INFORMADO!

006 | EMERGENCIA CLINICO
140- |SERVICO DE URGENCIAE | PRONTO ATENDIMENTO
- N INED
008 | EMERGENCIA OBSTETRICO A0 | NAOINFORMADO
140- | SERVICO DE URGENCIAE | PRONTO ATENDIMENTO i
INFD

007 |EMERGENCIA PEDIATRICO NAD | NAQINFORMADC
140 - | SERVICO DE URGENCIAE | PRONTO SOCORRO
| a0 1N
013 | EMERGENCIA  GBSTETRICO NAC | HAQ INFORMADO
11 SERVICO DE
o1 |DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA AMBOS 2205068

IMAGEM
131- |SERVICO DE TRATAMENTO CIRURGICO

NADQ INFORMALCY

003 | OFTALMOLOGIA DO APARELHO DA VISAD NAD INFORMA
15y, | SERVICO DE

DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA SIM 2205068
002

IMAGEM
110- | SERVICO DE ATENCAD A .

NAD INFORMADCY
004 is ALIDE REPRODUTIVA l'l.u"AS-EE‘FﬂMIA NAD NAD INF HMﬂI}Di
OUTROS: ]
Mivel de
Hierarquia: .T’ppu de Unidade: Turno de Atendimento:
s ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA
HOSPITAL GERAL (PLANTAQUNCLUI SABADOS, DOMINGOS E

HOohE FERIADOS]

CLAUSULA SEGUNDA: DA PARTE Il - SERVICOS E ACOES EM SAUDE

2.1 - Qs servicos e agdes em saude a serem executados pelo Instituto Macional de
Desenvolvimento Social 8 Humano compreendem as seguintes areas:

A) Internagdo Hospitalar: ate o limite de internacBes mensais, de acordo com a capacidade
instalada definidos conforme neste Documento Descritiva, & mediante acordo entre 2 Secretaria
Municipal de Saide de Pedro Leopoldo € o INDSH, respeitando os parametros tecnicos definidos
pela PPl do Estado de Minas Gerais.

B) Atendimento Ambulatorial: Compreende todas as acdes ofertadas e executadas em regime
ambulatorial, de acorde com a capacidade instalada, além de tudo o que for imprescindivel ao
adequado atendimento de cada caso, que serd efetuado até o limite constante da Programagdo
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Fisico Orgamentdrio — FPO, respeitados os acordos celebrados entre o INDSH e a Secretaria
Municipal de Salde no presente Convénia,

C) Servigos de Apeio Diagnostico e Terapéutico (SADT): efetuados até o limite da programacdo
Fisica-Orgamentaria — FPO, de acordo com a capacidade instalada formalizada de acorde com os
parimetros definidos entre Secretaria Municipal de Saiude e o INDSH. Qualquer alteracio
propasta deve ser efetuada mediante Termo de Aditivo,

D) Atendimento Hospitalar: A porta de entrada para internagdo serd de responsabilidade do
gestor municipal que acompanha e regula os pacientes pela Central de Regulagdo, exceto
ohstetricia & atendimente ao recém nato até 28 dias de nascimento que possul pronto
atendimento e porta aberta.

2.1.2 — Da Definicio da Metas Fisicas com seus Quantitativos que serao prestados pelo INDSH.

As metas fisicas pactuadas referentes aos servigos meédicos ambulatorizis, hospltalares de
diagnose e terapia definidas conforme serie histdrica do periodo de junho de 2012 a maio de
7013, constantes das bases de dados oficiais do 5U5 e sdo apresentadas a seguir segundao o tipe de
atencio na média complexidade:

2.1.3 - Dos Procedimentos Ambulatoriais

O limite mensal/anual de procedimentos ambulatoriais e de servigos de apoio diagnostico e
terapéutica (SADT) definidos pelo Sistema de Informactes Ambulatoriais - 514 do municipio,
respeltados os pardmetros lécnices de planejamento para as diferentes especialidades e
procedimentos ambulatoriais, bem como o teto financeiro anual de média complexidade,
conforme o limite fisico e valor estabelecido se encontram no quadro a seguir:

DEFINICAO DAS METAS FISICAS PARA PRESTACAO DO SERVICO

QUADRO DEMONSTRATIVO DE METAS QUANTITATIVAS MENSAL/SEMESTRAL

GRUPO/PROCEDIMENTOS META FISICA META FISICA SEMESTRAL
MES
PACTUADA
2015/2016
Grupa 1 - Agdes coletivas/individuais em saude 0,16 1 I
Grupo 2 - Procedimentos com finalidade
diagnostica 39,83 239
Grupo 3 - Procedimentos Clinicos i71,67 2230
Grupo 4 - Procedimentos Cirdrgicos 817 49
L
piinn 419,83 2519
F 13
.-l’{--‘l g |.II II.
Vi
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DEFINICAD DAS METAS FINANCEIRAS PARA PRESTACAO DO SERVICO

QUADRO DEMONSTRATIVO DE META FINANCEIRA MENSAL/SEMESTRAL
GRUPO,PROCEDIMENTOS " METAFISICA | META FISICA SEMESTRAL
MES
PACTUADA
2015/2016
Grupo 1 - Agbes coletivas/individuais em saude RS 0,23 RS 1,35
Grupo 2 - Procedimentos cam finalidade RS 583,74 RS 3.502.44
| diagnastica
| Grupo 3 - Procedimentos Clinicos RS 3.288,35 RS 19.730,12
Grupo 4 - Procedimentos Cirurgicos RS 219,83 R% 131891
TOTAL RS 4.092,15 | RS 24,552 82

2.2 - Dos Procedimentos Hospitalares:

Leitos Disponiveis:
Clinica SUS OUTROS TOTAL
Clinica Médica 5 3 g
Clinica Cirtrgica 13 4 17
Clinica Obstetrica 10 3 13
Clinica Pediatrica 4 3 7
Total 32 13 a5
Percentual 71.1% 28.9% 100%

Fonte: CNES, 2015.

0 limite de internacbes hospitalares mensais (AIH) definidos pelo MUNICIPIO, respeitado os
parimetros técnicos de planejamento para as diferentes especialidades médico-hospitalares, o
teta financeire mensal @ a cota de Internagdes destinada a cada municiplo, conforme a
Programacio Pactuada Integrada, estard condiclonado ao limite de internagGes de 940 (AlH)
semestral. ou 155 [AIH) /més em média complexidade, obedecendo ainda as seguintes regras:

O nimero maximo de internagdes mensals estard vinculada ao limite de recursos estabelecidos
para internagdes de média complexidade e regulado pelo Gestor Municipal,

Paderdo ser incluidos na produgio ambulatorial e hospitalar os servigos prestados pelo IN D5H que
extrapolam de maneira sazonal ou excepcional a meta, 05 Servigos que nao compunham sua série
historica de produgdo ou o acréscimo de nevos servigos na producdo hospitalar e ambulatorial
pactuados entre a SM5/SUS — Pedro Leopoldo e o INDSH, conforme as demandas prioritdrias da
gestdo municipal.
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DEFINICAD DAS METAS FISICAS E FINANCEIRAS PARA PRESTACAD DO SERVICO

QUADRO DEMONSTRATIVO DE METAS QUANTITATIVAS MENSAL/SEMESTRAL
PROCEDIMENTOS META FISICA MES META FISICA SEMESTRAL
PACTUADA 2015/2016

01-Cirdrgico i s
02-Obstétricos 79 476

03-Clinico | 1]

o7-Ped ﬁ_[ricu L® 56

TOTAL 155 940

QUADRO DEMONSTRATIVO DE METAS FINANCEIRAS MENSAL/SEMESTRAL

| PROCEDIMENTOS

META FISICA MES
PACTUADA 2015/2016

META FISICA SEMESTRAL |

01-Cirurgico

RS 25.824,97

RS 154.949 82

02-Obstétricos RS 4892784 RS  293.567,04
| 03-Clinico . RS 3.885,28 RS 23.311,68
07-Pedidtrico RS 3.574,98 R3S 21.449,88
TOTAL

RS 82.213,07

RS 493.278,42

Faixa de Desempenho das Metas Quantitativas | 60% )

Para efeito de pagamento pele cumprimento das metas quantitativas, dos componentes da
media complexidade, sera considerado 60% dos recursos que compde o pré- fixado, ou seja, 05
recursos oriundos do calcule da serie histdrica da media complexidade da portaria 3.410/2013,
o8 recursos provenientes dos incentives Incentive a Qualificacdo da Gestao Hospitalar - IGH &

Integrasus .

Minsal

RS 80.150,73

Semestral RS 480.904,38

O resultado do calculo acima indicard o valor percentual a ser enguadrado nas faixas de
desempenho para efeito do pagamento da parcela 60% pré - fixada:
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PONTUACAO PERCENTUAL DE TOTAL DE RECURSO

REPASSE DO RECURSO DESTINADO
DESEMPENHO

96% a 100% 100% RS 80.150,73
 90% a 95,9% 95%, RS 76.143,19
0% a 89,9% a0 ' RE 72.135.60
70% a 79,9% 80% RS 64.120.58
60% a 69,9% 70% RS 56.105.51
50% a 59,9% 60% RS 48.090,44
Abaixo de S0% 50% RS 40.075.36

CLAUSULA TERCEIRA: DA PARTE Ill - METAS QUALITATIVAS:

3.1.- Qualificar a Atencio Integral ac Parto e ao Nascimento

1 - Realizagdo do Teste da Orelhinha

nascidos no periedo avaliado.
|

- Meta Prazo | Pontuagio
Realizar o "Teste da Orethinha” em 80% dos recém- | Imediato 25 pontas
nascidos vivos, usuarios do SUS.

2 - Redugdo da taxa de cesariana no 5U5

' Meta Prazo | Pontuagio
Reduzir em 2% do atualmente realizado, em usudrias | Imediato | 25 pantos
do 5US. I
3 - Realizagdo do Teste do Coragaozinho
Meta Prazo | Pontuagdo
Reallzar o teste do coracdozinho em 50% dos recém- imediato 25 pontos

3.2 - Integrar o Sistema de Informacdo referente a Vigilancia Epidemioldgica de Acordo com
Doencas de Notificagio Compulstria, estabelecidas pela legislagdo vigente e definigdes da

Secretaria Municipal de Pedro Leopoldo.
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Integrar o Sistema de Informacdo referente a Vigilancia Epidemioldgica

Meta | Prazo Pontuagio

Motificar semanalmenta a SMS as doengas, 05 agravos @ 05 Imeadiato i 25 pontos
eventos em salde poblica de notificacdo compulsdria,
constantes da Portaria GM/MS n2 104 de 25 de janeiro de
2011, e da Resolugdo SES-MG n® 3244 de 25 de abril de 2012 &
atualizacdes.

A complexidade dos indicadores de qualidade ¢ crescente & gradual, Novos indicadores poderdo
<er introduzidos, sende que os indicadores agui pactuados tornardo pré-requisito para gue outros
indicadores mals complexos possam ser avaliades.

CLAUSULA QUARTA: DA PARTE IV —SISTEMA DE PONTUAGAD:
4,1-Meta e peso dos indicadores de qualidade por més

Meta Pontos Peso
Realizar o “Teste da Orelhinha” em 80% dos recém-nascidos vivos,
: 25 25%
usuarios da 5U5.
Reduzir em 2% do atualmente realizado, em usuarias do 5US. 25 5% |
Realizar o teste do coragdorinhe em 50% dos recém-nascidos no
25 25%
periodo avaliado.
Notificar semanalmente a SMS as doencas, 05 agravos e os eventos em
saide publica de notificagde compulséria, constantes da Portaria "
25 25
GM/MS n® 104 de 25 de janeiro de 2011, e da Resolugdo SE5-MG n?
3244 de 25 de abril de 2012 e atualizagoes.
Total 100 100% |

Faixa de Desempenho das Metas Qualitativas | 0% )

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas qualitativas, dos componentes da media
complexidade, serd considerado 40% dos recursos gue compde o pré- fixado, ou seja, 0s recursos
oriundos do calculo da serie histdrica da media complexidade da portaria 3.410/2013, os
recursos provenientes dos incentivos Incentivo a Qualificacao da Gestdo Hospitalar - IGH e
Integrasus .

Mensal RS 53.433,83 Semestral RS 320.602,92

0 resultado da calculo acima indicaré o valor percentual a ser enquadrado nas faixas de
desempenho para efeito do pagamento da parcela 40% pré — fixada:

4

17
¢
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PONTUACAO [ PERCENTUAL DE TOTAL DE RECURSO

REPASSE DO RECURSO DESTINADO

DESEMPENHO

96% a 100% 100% RS 53.433,83

90% a 95,9% 95% RS 50.762,14

B0% a 89,9% 90% RS 48.090.45

70%a 79,9 80% RS 42.747.06

60% a 69,9 70% RS 37.403.68

50 % a 59,9% 60% RS 32.060,30

Abaixo de 50% 50% RS 26.716,91

CLAUSULA QUINTA: DA PARTE V — DO FINANCIAMENTO

51 - O valor semestral estimado para a execucdo do presente Convénio ¢ de R$854.754,09
{Oltocentos & cinglienta e quatro mil, setecentos e cingllenta e quatro reais e nove centavos),
assim especificados:

Quadro 1 - Programagio Orcamentiria Semestral

Programagdo Orgamentdria para o INDSH - =
Mensal/Estimado Semestral

Recurso Federal
Pés-Fixado
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdo - FAEC s RS 53.246,79
Sub- Total

uﬁéﬁudu
Média da Producio de Média Complexidade
Ambulatorial @ Hospitalar [Série Histérica — Portaria RS BG6.305,22 RS 517.831,32
G/ MS ne 3410 de 30 de dezembro de 2013)
Incemtiva a Qualificacdo da Gestdo Hospitalar —1GH

R% 43.152,61 RS 258,915,66

(Partaria GM/MS n® 142 de 27 de Janeiro de 2014)
IntegraSus RS 4.126,72 RS 24.760,32
Sub-Total RS 133.584,55 RE 801.507,30 |
Total Geral R5854.754,09
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Quadro 2 - Cronograma de Desembolso Estimado
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| Cronograma Estimado de Desembolso Financeiro

Valores referentes a Parte Pré-Fixada - Valor estimado Total/Semestral RS 801.507,30
s Valor Estimado Meta Valor Estimado Meta
Quantitativa Qualitativa

Outubro/15 RS BO.150,73 R$ 53.433,83
Novembro/15 RS 80,150,73 RS 53.433.83
Desambiof15 RS 80.150,73 RS 53.433,83
Janeiro/16 RS 80.150,73 RS 53.433,83
 arsitolil RS B0.150,73 RS 53.433.83
Marco/16 RS 80.150,73 RS 53.433,83

Total por Meta RS 480.904,38 RS 320.502,92

Total Geral RS 801.507,30

5.2 - Estes recursos serdo repassados em conformidade com a Portaria GM/MS n.% 3.410 de 30 de
dezembro de 2014 e Portaria GM/MS 0.9 142 de 27 de janeiro de 2014, conforme descrito abaixo:

a) O repasse dos recursos financeiros ao INDSH sera realizado de maneira regular, conforme
estabelecida nos atos normativos especificos e neste Convénio, e conditionado ao cumprimento
das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo.

b) © valor pré-fixadeo dos recurses sera repassado mensalmente, distribuldes da seguinte forma:

| - 40% (quarenta por cento} condicionades ao cumprimento das metas qualitativas que
constam do Documento Descritivo,

Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas, gue
constam do Documento Descritivo.

) O valor pds-fixado que corresponde aos procedimentos do FAEC serd repassado mensalmente
ao INDSH, a posteriorl (pds-produgdo, aprovagdo, processamento e apenas concomitanie a
respectiva transferéncia financeira), de acordo com a produgdo mensal aprovada pela 5MS, até o
limite de transferéncia do Fundo Macional de Salde, respeitando, similarmente, o limite municipal
para as modalldades do FAEC.

d) Os pereentuals de que tratam os incisos | & || poderio ser alterados, desde gue pactuados entre
o ente federativo contratante e o hospital e respeitado o limite minimo de 40% (guarenta por
centa) para uma das metas,
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@) 0 nio cumprimento pelo INDSH das metas quantitativas e gqualitativas paciuadas e
discriminadas no Documento Descritivo implicard na suspensio parcial ou redugdo do repasse dos
recursos financeiros pelo gestor local.

f) Caso o INDSH ndo atinja pelo menos 50% (cinglents por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses conseculivos ou 5 (cinco) meses alternados terda o
instrumento de contratualizagio e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixa as metas
& o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a produgdo do hospital, mediante
aprovacdo do gestor local.

g) Caso o INDSH apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100%
{cem por cento) por 12 |doze) meses consecutives tera as metas do Documento Descritivo e os
valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacao do gestor local e
disponibilidade orgamentaria.

h) Os Incentivos de fonte federal serdo repassados de forma regular aos hospitais, de acordo com
normas especificas de cada incentivo, previstas no instrumento formal de contratualizagdo.

i} A variacdo ou suspensdo dos valores dos repasses dos incentivos federais deverdo serao
reajustados de acordo com percentuais estabelecidos pelo Ministério da Saude efou Estado de
Minas Gerais e/ou Municipio de Pedro Leopolda.

jI Salvo em caso de descumprimento de clausulas contratuals, o ndo repasse dos valores dos
incentivos federais ao prestadar Incorrerd na suspensda prevista no inciso Il do art. 37 da Portaria
n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, ou no art. 28 da Portaria n? 2.617/GM/MS5, de 1% de
novembro de 2013, conforme o caso.

K) O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano Operativo,
devera ser atestado mensalmente pela Comissio de Acompanhamento do convénio/contrata.

CLAUSULA SEXTA: DA PARTE Vil - DO FUNDO DE ACOES ESTRATEGICO COMPLEMENTARES — FAEC
6.1 — Fica autorizada a execucdo da estratégia de ampliagdo do acesso 205 Procedimentos
Cirdrgicos Eletivos da Média Complexidade, para o exercicio de 2015/2016.

6.2 — Constituem obrigacies e responsabilidades do INDSH quanto a execucdo do FAEC

2] Executar as acdes cumprindo os compromissos e as metas pactuadas;

b) Assegurar a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos drgdos de controle externo da
Administracdo Pdblica o pleno acesso aos documentos originados;

] Responsabilizar-se pela indenizacio de dano causado ao paciente, decorrentes de acdo ou
omiss3o voluntdria, ou de neglighneia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsdvel nos casos de dolo ou culpa, sem
prejuizo da aplicagio das demais sang8es cablveis;

dl Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ac paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da execucdo deste terma;

e} Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacBes sociais, trabalhistes e prévidencidrios
que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste anexo Técnica;
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f) Os casos que demandarem a utilizaco de equipamentos, que porventura venham apresentar
defeitos técnicos ou gue necessitem de intervalos de uso para a manutengdo ou substitulcdo, bem
como & auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados 3 SMS com as propostas de
solugdes visando a ndo interrupgdo da assisténcia;

gl A disponibilidade mensal da documentacdio comprobatoria da execugdo dos Servigos
assistencials, conforme o fluxo de encaminhamento das informacBes definidas pelo Setor de
Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Sadde;

h} Encaminhar, mensalmente, ao Gestor municipal os dados referentes a alimentacdo dos
sistemas de informacdes do Ministério da Saude;

6.3 - Pelas acdes e servicos de saldde realizados o INDSH poderd receber até R$ 53.246,79
(cinglienta e trés mil, duzentos e quarenta e seis reais  setenta & nove centaves), de acordo cam
os procedimentos pactuados a serem realizados constantes no Quadro 1.

£.3.1- Os valores transferidos poderdo ser alterados pelo Ministério da 5alide efou Estado de
Minas Gerais.

£.3.2 - O valor do repasse estd vinculado @ realizagdo dos procedimentos pactuados @ o
pagamento fica condicionado & supervisio do Setor de Controle e Avaliagdo.

6.3.3 - Os pagamentos deverdo ocorrer por meio da apresentacso e do processamento das AlH
dos procedimentos rezlizados gue foram previamente autorizados pelo gestor, apos a
autorizacdo do Setor de Controle e Avaliag3o da Secretaria Municipal de Salde,

6.3.4 - A execucdo dos procedimentos estard condicionada de acordo com a Portaria n® 1,034,
DE 27 DE JULHO DE 2015 ou outra mais recente gue venha a alterar o conteddo ou valor da
portaria anteriormente citada.

6.3.5 - A execucio dos procedimentos da estratégia de ampliagdo do acesso aos Procedimentos
Cirurgicos Eletives da Média Complexidade tem validade até dezembro de 2015 ou de acordo

eom a disponibilidade financeira do recurso podendo ser prorrogado por nova portaria
ministerial ou estadual,

Quadro 1 - Recurso Fundo de Agbes Estratégico Complementares — FAEC

Saldo Remanescente Portaria GM/MS n? 912, DE 03 DE Julho de 2015

RECURSO 1] RS 26.495,92
Portaria GM/MS n? 1.034, DE22 DEJULHODE 2015
RECURSO RS 26.750,87
TBT&GEML A% 53,246,709

Procedimentos Pactuados



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
Aun Dr. Cristiang Otoni, 558 = Centro - Pedro Leopoldo | MG
CEFP. 33.600-000 - CHPJ: &3.456.650/0001-41

wiww pedroleoodido.mg.gov.br
Cadigo Procedimento
0406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
(406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
0401020045 | EXCISAO E ENXERTO DE PELE [HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR |
0401020070 | EXERESE DE CISTO DERMOIDE
0401020088 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEQ
EXTIRPACAD E SUPRESSAC DE LESAD DE PELE E DE TECIDO CELULAR
0401020100 | ¢ypcsmanED
0410010014 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA
0410010065 | MASTECTOMIA SIMPLES
0410010111 | SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA _
0403020123 | TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA TUNEO OSTEO-FIBROSO
AD NIVEL DO CARPO

0407030026 | COLECISTECTOMIA
0407020136 | DRENAGEM DE ABSCESS0 ANU-RETAL
0407040013 | DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO
0407020217 | ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL
0407020268 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETQ
0407020276 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
D407020284 | HEMORROIDECTOMIA
0407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
D407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL
0407040099 | HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL]
0407040110 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE
0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL
0407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA
0409070050 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
0409060020 | COLPOPERINEQPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO
0409070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR
0409060038 | CONIZACAD
0409060046 | CURETAGEM SEMICTICA C/ OU 5/ DILATACAQ DO COLO DO UTERD
D409070157 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE

0409060100 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)
0409060119 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL)
0409060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL
0409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL
0409070190 | MARSUPIALIZACAQ DE GLANDULA DE BARTOLIN
0409060194 | MIOMECTOMIA
0409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA
409040126 COROUDOPEXLA BILATERAL
0409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL
0409050083 | POSTECTOMIA
0409060232 | SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL

Fud
1]
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| 0409010430 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE
0409070254 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL
0408020032 | ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
0408060050 | ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES
040B0GO0BS | BURSECTOMIA
0408060166 | OSTECTOMIA DE 05505 LONGOS E CURTOS DA MAQ E DO PE
0408010118 | OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA
0408060190 | OSTEOTOMIA DE OS50S LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
"DA0R050209 | REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS METATARSIANOS
0408020172 | REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO
REDUCAOD INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAD / FRATURA-LUXACAD DO
0408050217 | rroNOZELD 3
0408020199 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD
0408020210 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS METACARPIANCS .
0408020229 | REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAQ DO COTOVELD
0408020737 | REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAO E METACARPO-
FALANGIANA / METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA
0408020245 | REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAD NO PUNHO

0408010144

REPARC DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS)

0A0Z060212 | RESSECCAD DE CISTO SINOVIAL
0408060310 | RESSECCAD SIMPLES DE TUMOR OSSEQ / DE PARTES MOLES
0408060336 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEQ
0408060352 | RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-OSSEQ
0408060360 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
Q408060379 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSODS
17 RETRACAD CICATRICIAL DOS DEDOS Cf COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR
04080604 DEDO)
DAQROG0441 | TENOLISE
040R020300 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR
0408020326 | TRATAMENTC CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO _
TRATAMENTD CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEQTOMIA DO PRIMEIRG
0408050659 | 5c0 METATARSIANO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD METACARPO-
0408020539 | L\ oo cianA
GedBGib21E TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD RECIDIVANTE / HABITUAL DE
ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL
0408050730 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVOD
0408050748 | TRATAMENTO CIRURGICC DE PE PLANO VALGO ]
0408020571 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAD /
PERDA OSSEA DO UMERD
0408020580 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AQ NIVEL DO COTOVELD
0408020598 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAD METAFISO-EPIFISARIA

DISTAL DO RADIO E ULNA
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| TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAD DA PSEUDARTROSE
(H0B01GEL3 DE CLAVICULS / ESCAPULS
0408010231 | TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVD SUB-ACROMIAL
0408050918 | TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS 5/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRD
1_ 0550 METATARSIAND
0405040202 | TRATAMENTO DE PTOSE E COLOBOMA DE PALPEBRA
0404020321 RJNDPL&ST‘IA P/ DEFEITOS POS-TRAUMATICOS
0409070270 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL
_Mﬂ'ﬂﬂ-!ﬂl].ﬁ TRATAMENTO CLELI RGICO DE HIDROCELE
M09070262 | TRATAMENTO EFRLI RGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABI{]S
409010499 | TRATAMENTO CIRUEEICQJI}H’_E INCONTINEMCIA URINARLA WIA AED[.'II"-"III"-IAL
0409040231 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE
6.3.6 - Conforme portaria para execucdo da estratégia de ampliacdo do acesso a0s

Procedimentoas Cirdrgicos Eletivos da Média Complexidade em cardter excepcional, no periodo de
vigéncia da partaria, os Estados, Distrito Federal & Municipios poderdo adotar valores diferenclades da
Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude (SUS), exclusivamente para os componentes Servigos
Profissionals (5P) efou Servicos Hospitalares [SH), de acordo com as especificidades regionais ou locais,
para remuneracdo dos Procedimentos Ororgicos Elativos objeto desta Portaria

£.3.7 - A tabela diferenciada praticada por Estados, Distrito Federal, Municipios ou Regifes de
Saude deverd obrigatoriamente ser informada a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), ou ao
Colegiado de Gestio da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (CGSES/DF), para
conhecimento dos valores praticados no ambito de seu territdrio,

6.3.8B - A tabela diferenclada do Municipio de Pedro Leopoldo foi aprovada pelo Conselho
Municipal de Salude de Pedro Leopoldo e pela Comissdo Intergestores Bipartite, conforme
guadro a seguir:

Tabela Diferenclada — Pedro Leopoldo

SIASSIH Procedimento Valor SH Valor 5P Total SH + SP
TRATAMENTO CIRURGICO DE
RS 272.46| RS 680,68 853,14
406020566 | VARIZES (BILATERAL) ? 7 s
TRATAMENTO CIRURGICO DE
R5 272,46 51294 R5 785,40
AQG020574 | VARIZES (UNILATERAL) i o 3
RS 334,01 308,16 RS 642,17
404010237 | MICROCIRURGIA OTOLOGICA $ : g » :
EXCISAD E ENXERTO DE PELE
{HEMANGIOMA, NEVUS OU RS 375,39 | RS 181,14 RS 556,53
401020045 | TUMOR |

,
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R& 112 65| R4 110,58 RS 243 23
0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE
EXERESE DE CISTO SACRO- RS 132,65| RS 110,58 RS 243,22
0401020088 COCCIGED
EXTIRPACAD E SUPRESSAC DE
LESAC DE PELE E DE TECIDO RS 145,92 | RS 103,41 RS 249,33
401020100 | CELULAR SUBCUTANED
DRENAGEM DE ABSCESSO DE RS 183,87 RS83.18 RS 267,05
410010014 | MAMA
97 6.7 RS 726,76
410010065 | MASTECTOMIA SIMPLES Wo #4393 Hs £10:3 5
SETORECTOMIA /
277.97| RS 256,26 RS 534,22
041001011 Y QUADRANTECTOMIA R ' ’ ?
TRATAMENTO CIRURGICO DE
SINDROME COMPRESSIVA
TUNEO OSTEO-FIBROSO AD R3217,77| RS 344,15 R$.561,92
403020123 | NIVEL DO CARPO
70,74| Re42264 | RS 100338
407030026 | COLECISTECTOMIA R3670,74) RS v
DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-
; . 24885
SOOI . RS 162,80| RS 86,05 RS
DRENAGEM DE ABSCESSO
741| Re2s872 | RS 110613
407040013 | PELVICO RP84741| F5258 ;
ESEINCTEROTOMIA INTERNA E
R$24924| RS 13711 RS 386,35
407020217 | TRATAMENTO DE FISSURA ANAL | = 5 >
FECHAMENTO DE FISTULA DE
a1, RS 240,37 RS 590,
wrcaoees | ooy RS 341,18 RS2493 $ 590,55
FISTULECTOMIA /
R I ?.l R 7,
407020276 | FISTULOTOMIA ANAL FAL)| BTN el
RS 28665 | RS 212,23 RS 498 B8
407020284 | HEMORROIDECTOMIA
R 61460 RS 255,14 RS 869,83
407040064 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
RS sag3s| RS 25107 RS 839,42
407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL
HERMIGPLASTIA INGUINAL RS 41855 | RS 249,88 RS 668,43
407040099 | (BILATERAL)
HERMIOPLASTIA INGLINAL / TR T T
407040102 | CRURAL {UNILATERAL)
FI$- 418 55 R5 233 58 R5 65213
407040110 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE
L."#‘

P |
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RS 447,83 231,95 RS 679,78
407040129 | HERMIOPLASTIA URMBILICAL > RS ’
. 3 7
407040161 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA RS745,80| RS237.98 Rogea, 78
COLPOPERINEOPLASTIA
409070050 | ANTERIOR E POSTERIOR ddeatind R R o
COLPOPERINEQPLASTIA
ANTERIOR E POSTERIOR C/f RS 402,36 RS 307.63 RS 709,99
409060020 | AMPUTACAD DE COLD
49, R ;
409070084 | COLPOPLASTIA ANTERIOR RRSRum) 1524020 i e
409060038 | cONIZACAD RS 457,B0 RS 235,38 R% 693,18
CURETAGEM SEMIOTICA C/ QU
¢/ DILATACAD DO COLO DO RS 165,35 RS 97,22 RS 262,57
405060046 | UTERD
EXERESE DE GLANDULA DE
409070157 | BARTHOLIN / SKENE R5242,75| R5106,85 R 340,60
HISTERECTOMIA (POR VIA
41501| RS 31180 RS 726,81
409060100 | VAGINAL) RS > . 3
HISTERECTOMIA C/f
ANEXECTOMIA (UNI/ RS 767,85 RS439,96 RS 1.207.81
409060119 | BILATERAL)
405060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL R3532,65 RS 32460 A5 857,25
409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL RS 61848| R537691 RS 995,39
MARSUPIALIZACAD DE
i RS 77 :
409070190 | GLANDULA DE BARTOLIN K240 37789 Ry2210
209060194 | MIOMECTOMIA RS 515.96] RS 314,45 R5 B30,41
COFORECTOMIA f
409060216 | OOFOROPLASTIA R5537.00] R3258.16 R3 795,16
o ? a i
409040126 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL PR 5852 k274,28 R$ 610,25
.
409040134 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL R 3358 Ry 23147 RS 567,34
409050083 | POSTECTOMIA RS 146,58 RS 206,38 RS 352,96
SALPINGECTOMIA UNI /
408060232 | BILATERAL RS 469,08 R% 259 88 Es 728,96
I
= i
ﬂn‘f"Lﬂ
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TRATAMENTO CIRURGICO DE
CISTOCELE

OO, Mg, Or

RS 338,85

RS 249,29

R5 588,14

405070254

TRATAMENTO CIRURGICO DE
FISTULA VESICO-VAGINAL

RS 1.265,73

RS 507,33

RS 1.773,06

408020032

ARTRODESE DE MEDIAS /
GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR

RS 196,76

RS 198,40

RS 395,16

Ad0B0E0050

ARTRODESE DE PEQUENAS
ARTICUILACOES

RS 183,20

RS 183,32

RS 366,52

408060085

BURSECTOMIA,

R% 197,09

RS 164,48

RS 361,57

408060166

OSTECTOMIA DE D5505
LONGOS E CURTOS DA MAC E
00 PE

RS 222,30

RS 220,82

RS 443,12

408010118

OSTEOTOMIA DA CLAVICULA
OU DA ESCAPULA

RS 274,52

RS 202,52

RS 477,04

408060190

QSTEQTOMIA DE 05505
LONGOS EXCETO DA MADO E DO
PE

RS 690,87

RS 370,20

RS 1.061.07

408050209

REDUCAD INCRUENTA DE
FRATURA / LESAD FISARIA DOS
METATARSIANDS

RS 82,17

RS 119,32

RS 201.49

408020172

REDUCAD INCRUENTA DE
FRATURA / LESAD FISARIA NO
PUNHO

RS 77.01

R5 111,80

B3 188,81

408050217

REDUCAO INCRUENTA DE
FRATURA / LUXACAD /
FRATURA-LUXACAQ DO
TORNOZELD

RS 111,38

R5 133,58

RS 244,96

408020199

REDUCAQ INCRUENTA DE
FRATURA DA DIAFISE DO
UMERD

RS B2,17

R5 119,32

RS 201,49

408020210

REDUCAQ INCRUENTA DE
FRATURA DOS METACARPIANOS

RS 77.01

RS 111,80

RS 18881

408020229

REDUCAD INCRUENTA DE
LUXACAD / FRATURA-LUXACAD
DO COTOVELD

RS 261,86

RS 190,46

RS 452,32

408020237

REDUCAD INCRUENTA DE
LUXACAD / FRATURA-LUXACAD
E METACARPO-FALANGIANA /
METATARSO-FALANGIANA /
INTER-FALANGIANA

RS 77.01

RS 111,80

RS 188,81
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408020245

REDUCAD INCRUENTA DE
LUXACAD OU FRATURA /
LUXACAD NO PUNHOD

RS 77,01

RS 111,80

R5 188,81

408010142

REPARD DE ROTURA DO
MANGLITO ROTADOR {(INCLUI
PROCEDIMENTOS
DESCOMPRESSIVOS)

RS 243,71

RS 266,56

RS 510,27

408060212

RESSECCAQ DE CISTO SINOVIAL

RS 78,60

R5 78,18

RS 156,78

408060310

RESSECCAD SIMPLES DE TUMOR
OSSEQ / DE PARTES MOLES

RS 375,20

RS 235,80

RS 611,00

408060336

RETIRADA DE CORPD ESTRANHO
INTRA-OS5ED

RS 133,35

RS 102,86

RS 236,21

408060352

RETIRADA DE FID QU PINO
INTRA-OS5ED

RS 143,55

RS 111,52

RS 25547

408060360

RETIRADA DE FIXADOR
EXTERNO

RS 143,57

RS 111,592

RS 255,49

408060379

RETIRADA DE PLACA EfOU
PARAFUSOS

408060417

RS 245,40

RS 123,12

RS 368,52

RETRACAQO CICATRICIAL DOS
DEDOS ¢/ COMPROMETIMENTO
TENDINOSO (POR DEDQ)

R% 175,43

RS 177,16

RS 352,59

408060441

TENOLISE

RS 221,25

RS 163,80

RS 385,05

408020300

TENOSINOVECTOMIA EM
MEMBRO SUPERIOR

RS 161,64

RS 174,26

RS 335,90

408020326

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DEDD EM GATILHO

RS 224,54

RS 182,38

RS 407,32

408050659

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA
DO PRIMEIRO Q550
METATARSIAND

RS 276,78

RS 342 58

RS 619,36

408020539

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAQD / FRATURA-LUXACAD
METACARPO-FALANGIANA

RS 164,55

RS 165,80

RS 330,35

408010215

TRATAMENTO CIRURGICO DE
LUXACAD RECIDIVANTE /
HABITUAL DE ARTICLILACAD
ESCAPULO-UMERAL

RS 318,62

RS 333,48

RS 652,10

408050730

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE
CAVD

RS 231,35

RS 228,38

R 459,73

408050748

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE
PLAND VALGD

RS 231,35

RS 228,38

RS 459,73
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TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAD / PERDA OSSEA
GO UMERD

il

RS 382,31

RS 244 88

RS 627,19

40BOZOSE0

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE AQ NIVEL DO
COTOVELD

RS 390,92

RS 366,94

RS 757.86

408020598

TRATAMENTO CIRURGICO DE
PSEUDARTROSE NA REGIAD
METAFISO-EPIFISARIA DISTAL
DO RADIO E ULNA

RS 183,80

RS 205,52

RS 395,32

408010223

TRATAMENTO CIRURGICO DE
RETARDO DE CONSOLIDACAD
DA PSEUDARTROSE DE
CLAVICULA / ESCAPULA

RS 274,52

RS 202,52

RS 477,04

408010231

TRATAMENTO CIRURGICO
DESCOMPRESSIVO SUB-
ACROMIAL

RS 243,71

RS 266,56

R% 510,27

408050918

TRATAMENTO CIRURGICO DO
HALLEX VALGUS 5/ OSTEOTOMIA
DO PRIMEIRD 0550
METATARSIAND

RS 316,49

RS 251,22

RS 567,71

405040202

TRATAMENTO DE PTOSE E
COLOBOMA DE PALPEBRA

RS 361,65

RS 139.81

RS 501,46

404020321

RINOPLASTIA P/ DEFEITOS POS-
TRAUMATICOS

RS 424,08

R5 322,96

R% 747,04

402070270

TRATAMENTO CIRURGICO DE
INCONTINENCIA URINARIA POR
V1A VAGINAL

RS 339,29

RS 249,39

RS 588 68

409040215

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HIDROCELE

RS 272,78

RS 127,70

RS 400,48

409070262

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HIPERTROFIA DOS PEQUENOS
LABIOS

RS 73,10

RS 120,05

RS 193,15

4090104599

TRATAMENTO CIRURGICO DE
INCONTINENCIA URINARIA VIA
ABDDMINAL

RS 304,35

RS 311,61

RS 615,96

409040231

TRATAMENTO CIRURGICD DE
VARICOCELE

RS 259,85

RS 143,34

RS 403,20
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CLAUSULA SETIMA: DA PARTE VIl - VIGENCIA DO DOCUMENTO DESCRITIVO

7.1 O prazo de vigéncia deste Documento Descritivo serd de 6 (seis) meses, a contar da data de
assinatura, podendo ser renovado, nos termos da led,

7.2 = Qualquer alteracdo devera ser feita por meio de termo aditivo.

Pedro Leopoldo, 01 de outubro de 2015.
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