TERMO DE COMPROMISSO CELEBRADO ENTRE O
MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO, POR SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COMO
COMPROMITENTE, E HOSPITAL MUNICIPAL DA
PIEDADE - HMP, COMO COMPROMISSARIO, NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NA
FORMA ABAIXO.

Por este instrumento o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n? 42.498.733/0001-48, situado na Rua Afonso Cavalcanti n2. 455,
Cidade Nova, Rio de Janeiro, a seguir denominada COMPROMITENTE, representada por FERNANDA
ADAES BRITTO, nomeada Subsecretaria Geral por meio do DECRETO RIO “P”’ N2 87 DE 12 DE JANEIRO
DE 2025, e o HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE - HMP, estabelecido na Rua da Capela, n2. 96, Bairro
Piedade, Rio de Janeiro-RJ, CEP 20740-310, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ
sob o n2 03.390.345/0001-97, CNES n2 2269481, a seguir denominado COMPROMISSARIO, neste ato
representado pela Diretora Sandra Martins Rocha Novaes, nomeada através da Resolugdo SMS “P”, de
04 de novembro de 2022, tendo em vista o que dispde o art. 45 da Lei Federal n2. 8.080, de 19 de
setembro de 1990; Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n? 2, 28 de setembro de 2017
e Portaria Interministerial n2. 2.302, de 30 de julho de 2018 com fundamento legal no artigo 74 caput
da Lei Federal n2 14.133, de 01 de abril de 2021, tém justo e acordado o presente Termo de
Compromisso, que é celebrado conforme despacho autorizativo da Senhora Subsecretdria Geral ,
datado de 26.11.2025, a fl. 273 do processo administrativo SMS-PRO-2025/80350, publicado no
D.O.RIO de 01.12..2025, a fl.275, que se regera pelas seguintes clausulas e condig¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBIJETO

O presente instrumento visa a formalizacdo do compromisso entre a COMPROMITENTE e o
COMPROMISSARIO, tendo por objeto a qualificacdo da assisténcia e da gestdo da Unidade, mediante a
cooperacdao mutua entre as partes. A avaliacao da efetividade do compromisso celebrado, bem como o
seu acompanhamento e monitoramento serdo estabelecidos através de metas quantitativas,
qualitativas e indicadores de desempenho. Integrando a Unidade COMPROMISSARIA na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), tornando-a um efetivo instrumento na garantia da Atencdo Integral a Saldde e
acesso ao SUS a populagdo do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Unico: E parte integrante do presente Termo de Compromisso o Documento Descritivo
(Art.25 Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n? 2, 28 de setembro de 2017),
instrumento de operacionalizagdo das a¢Oes e servicos planejados de gestdo, assisténcia, avaliacao,
ensino e pesquisa de acordo com o estabelecido no Documento Descritivo, que contém os indicadores,
as metas qualitativas, quantitativas e as estratégias pactuadas entre as partes para o alcance dos
objetivos comuns.

CLAUSULA SEGUNDA:
DAS CONDIGOES GERAIS

Na execugdo do presente instrumento, as partes deverdo observar as seguintes condi¢des gerais:
I - Os servicos e atividades pactuados e formalizados no presente instrumento serao especificados no

Documento Descritivo, parte integrante e indissocidvel deste Termo de Compromisso, por meio de
acOes e metas qualitativas e quantitativas relativas a Assisténcia a Saude, Gestdo e Avaliacao;



Il - O monitoramento e avaliacdo deste Termo de Compromisso deverdo ser realizados, de maneira
sistematica, pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC) e pelas instancias de
controle e avaliacdo das esferas de gestao do SUS;

Il - O modelo de atencdo a saude, no ambito da assisténcia hospitalar, devera ser centrado no cuidado
ao usuario, de forma horizontalizada, multiprofissional e interdisciplinar, organizada por linhas de
cuidado e considerando as necessidades de salude da populagdo;

IV - O acesso as agdes e servicos pactuados se faz por meio de regulagao, a partir da Atengao Primadria,
conforme definicdo do gestor do SUS, de modo a permitir a disponibilizagdo das melhores alternativas
de atengdo ao usuario, considerando o sistema de atengdo a saude (Art. 82, IV, do Anexo XXIV, do
Anexo 2 da Portaria de Consolida¢do no 02/2017);

V - A insercdo do hospital nas redes tematicas de atencdo a saude, prioritarias do SUS, deverd ocorrer
de acordo com o perfil assistencial do hospital, as necessidades de salde da populacdo e a pactuacao
com a gestdao do SUS, cujas metas estdo contempladas no Documento Descritivo deste Termo de
Compromisso;

VI - S3o vedadas quaisquer cobrancas de taxas ou donativos aos usudrios do SUS pelas a¢des e servicos
de saude executados no ambito deste Termo de Compromisso;

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS OBRIGAGOES COMUNS

Sdo obrigagdes comuns das partes:

| - Elabora¢gdo do DOCUMENTO DESCRITIVO, valido por 24 (vinte e quatro) meses, a contar da vigéncia
do presente Termo de Compromisso. O Documento Descritivo serd prorrogado automaticamente apds
o referido periodo, limitado ao prazo de vigéncia do Termo de Compromisso. Havendo interesse entre
as partes, o Documento Descritivo podera ser alterado a qualquer tempo, por meio de aditivo, quando
acordado entre as partes nos termos do Anexo XXIV do Anexo 2, da Portaria de Consolidagdo GM/MS
n2. 02/2017 e da Lei Federal n2. 14.133/2021;

Il - Elaboracdo conjunta de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais, para integrar e
apoiar acdes de saude desenvolvidas na rede de servicos do SUS, no que couber;

Il - Aprimoramento da atencdo a saude, baseado nos principios de Rede de Atencdo a Saude;

IV - Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de Atencdo Primaria realizadas
pelo HMP para as unidades de Atencao Primaria de referéncia, conforme pactuacao.

CLAUSULA QUARTA:
DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS

I. DO COMPROMISSARIO
No eixo da Assisténcia, sdo responsabilidades do HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE:

a. Garantir a prestacdo de ac¢des e servigos ao SUS, nas suas especialidades, conforme previsto no
Documento Descritivo, integrante deste Termo de Compromisso, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

b. Garantir assisténcia integral aos usudrios, responsabilizando-se por todo o tratamento de Média e
Alta complexidade, bem como integrar as redes prioritarias de atencdo a saude, tal como definido pelo
MS/SAS, no que couber;

c. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de saude de alta complexidade e
determinacbes de demais atos normativos;

d. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos, embasados nas melhores evidéncias cientificas;
e. Observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as situa¢des referendadas pela Comissado
de Etica e pelas instancias técnicas da SECRETARIA (SMS RIO);

f. Promover a alta hospitalar responsdvel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atencgdo
Hospitalar (PNHOSP);



g. Implementar o Programa de Seguranca do Paciente estabelecido pelo SUS, com enfoque nos
Nucleos, Planos e Protocolos de Segurancga do Paciente;

h. Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao (PNH);

i. Garantir assisténcia igualitaria e equitativa, sem discrimina¢do de qualquer natureza;

j- Promover a visita ampliada para os usuarios internados;

k. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, mulheres submetidas
a procedimentos com sedacgdo, idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

l. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagao e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude indigena;

m. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento livre e
esclarecido para a realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legisla¢des
especificas;

n. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas especificas;

o. Disponibilizar o acesso aos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos usuarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica e Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD);

p. Garantir a continuidade da oferta dos servicos de atencdo a saude pactuados;

g. Realizar os procedimentos elencados no anexo do Documento Descritivo, independentemente do
exaurimento do grupo de procedimentos pactuados, podendo haver remanejamento de valores para
garantir a integralidade do atendimento aos usuarios do SUS;

r. Realizar oferta pactuada junto ao Sistema Unico de Saude, atendendo ao cumprimento de normas
vigentes expedidas pelas trés esferas de governo;

s. Assumir o compromisso de participar do Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Saude
(CR), submetendo o acesso e a porta de entrada dos seus pacientes ao CR, por meio do Sistema
Nacional de Regulagdo (SISREG), sob disponibilizacdo de vagas ambulatoriais e hospitalares pactuadas
com o Gestor do SUS;

t. Orientar-se pelos protocolos operacionais de regulagdo pactuados com a Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro;

u. Garantir a oferta no SISREG de vagas de primeira vez para atendimentos e consultas, conforme
pactuado no Documento Descritivo;

v. Garantir o atendimento dos servicos de urgéncia e emergéncia, quando houver, independentemente
dos limites fixados pela SMS, no Documento Descritivo;

w. Garantir o agendamento da consulta de retorno aos pacientes encaminhados através do sistema de
regulacdo. Fica vedado, portanto, ao COMPROMISSARIO encaminhar o paciente para a Atencdo
Primaria para que esta agende o retorno dos pacientes em acompanhamento.

No eixo da Gestao, sao responsabilidades do HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE:

a. Cumprir as metas, condicbes e compromissos estabelecidos no Documento Descritivo, parte
integrante deste Termo de Compromisso, e no Anexo da Portaria MEC/MS n2 1.006 de 27 de maio de
2004, colocando a disposicdo do gestor publico da salde, para regulacdo, a capacidade instalada
contratualizada;

b. Apresentar tempestivamente, a COMPROMITENTE, arquivos, documentos e relatdrios
comprobatdrios da prestacdo de servigos, consoante normalizagdo do SUS, incluindo relatério mensal
com informacgGes relativas ao cumprimento das metas previstas no Documento Descritivo e em
consonancia com a Portaria de Consolidagdo n2 02 GM/MG de 28.09.2017, Anexo 2 do Anexo XXIV,
Capitulo Ill, que se refere as responsabilidades do Hospital no ambito da contratualiza¢do, Secdo IV do
Eixo da Avaliagdo, em seus artigos 11 e 12;

c. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacdo, implementando
dispositivos para seu fiel cumprimento;

d. Disponibilizar as a¢Oes e servicos de saude contratualizados para a regulacdo do gestor, observando
a pactuacdo da oferta para consumo interno;

e. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos servigos contratualizados;



f. Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores;

g. Garantir a gratuidade das a¢Ges e servigos de salde contratualizados aos usuarios do SUS;

h. Disponibilizar brinquedoteca e oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente
internado estudar, observada a legislagdo e articulagdo local;

i. Dispor de ouvidoria ou servigo de atendimento ao usuario;

j- Garantir o funcionamento das Comissdes Técnicas Assessoras, conforme as legislacGes vigentes;

k. Participar da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao (CAC);

I. Divulgar a composicao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usudrios em local
visivel e de facil acesso;

m. Promover e assegurar o desenvolvimento de educacdao permanente para seus trabalhadores;

n. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acdes e servicos de saude
contratualizadas no dmbito dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Hospitalares (SIH), e/ou
outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do SUS;

o. Disponibilizar os dados e informagbes para o gestor local e atualizar os sistemas nacionais de
informacdo em saude, de alimentacao obrigatéria, tais como: Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagao (SI-PNI), Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), conforme
fluxo e periodicidade definidos pela SECRETARIA;

p. Manter atualizado e compativel com os servicos, habitacGes e profissionais atuantes o cadastro de
capacidade instalada e de todos os profissionais junto ao Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES do Ministério da Saude, em conformidade a Resolugdo SMS n?
2827 de 15.01.2016, que estabelece a obrigatoriedade do cadastramento/atualizagdo no CNES;

g. Atender aos dispositivos de regulacdo do acesso, por meio dos protocolos, fluxos e sistemas de
regulacao definidos pelo gestor, conforme detalhamento previsto no Documento Descritivo;

r. Garantir o atendimento dos usudrios conforme hordrios de agendamento definidos nos sistemas de
regulagao;

s. Realizar a contrarreferéncia para a unidade de Ateng¢do Primaria de referéncia do paciente,
informando a histéria clinica, resultado de exames e diagndstico do paciente, por meio do instrumento
definido pelo gestor do SUS;

t. Garantir a manutencdo e adequado funcionamento das comissdes de qualidade da assisténcia,
conforme a legislacdo vigente;

u. Informar a COMPROMITENTE quanto a necessidade de interrupcdo de quaisquer servicos
pactuados com antecedéncia necessaria e suficiente a garantia da continuidade da assisténcia aos
usuarios do SUS;

v. Comunicar a COMPROMITENTE a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem de
interrupcdo temporaria de utilizacdo, bem como auséncia temporaria de profissionais ou reducdo de
insumos, necessidade de adequacdo da estrutura para o atendimento de normas sanitarias ou
ampliacdo de servigos, com as respectivas propostas de solug¢ao, que deverao ser pactuadas com SMS
RIO, visando a ndo interrupc¢do da assisténcia;

w. No ambito do controle social, viabilizar a representatividade de usuarios em instancias colegiadas
do complexo, tais como conselhos, comissdes, entre outros;

x. Participar de féruns, comités, camaras técnicas e demais espacos de gestdo instituidos e pactuados
com o gestor local do SUS.

No eixo do Ensino e Pesquisa, sao responsabilidades do HMP:

a. Manter Certificagdo como Hospital de Ensino, conforme os requisitos previstos na Portaria
CONJUNTA MS/MEC N¢ 8.033, de 29 de agosto de 2025;

b. Ser campo de pratica de ensino e pesquisa em salde;

c. Garantir a formacao e qualificacdo dos profissionais de acordo com as necessidades de saude e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional, em conformidade com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude e pactua¢des com o gestor da salde;

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



e. Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saude, priorizadas as
necessidades regionais e a politica de saude instituida; e

f. Compartilhar os resultados obtidos em pesquisas institucionais com trabalhadores, usuarios e a
comunidade cientifica em geral, desde que garantindo o respeito aos direitos autorais e a propriedade
intelectual;

No eixo da Avaliacao, sdo responsabilidades do HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE :

a. Monitorar e avaliar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas e a resolutividade das
acOes e servicos de saude por meio de indicadores estabelecidos no Documento Descritivo;

b. Realizar avalia¢do da satisfacdo dos usuarios e dos seus acompanhantes;

c. Realizar avaliagdo da satisfacdo dos profissionais do HMP;

d. Participar de processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

e. Realizar o monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

f. Monitorar a execucdo or¢camentaria e financeira e producdo assistencial, conforme previsto no
instrumento formal de contratualizacdo; e

g. Monitorar e avaliar os compromissos e indicadores previstos em portarias especificas das Redes
tematicas de Atencdo a Saude, conforme a inser¢do do HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE em cada
rede.

Il. DO COMPROMITENTE:

a. Controlar, fiscalizar, e avaliar as acdes e os servicos contratualizados;

b. Estabelecer dispositivos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude, mediante
atividade regulatoria;

c. Analisar os relatérios elaborados pelo HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE , considerando suas
informagGes quando da andlise do cumprimento das metas quanti-qualitativas estabelecidas no
Documento Descritivo;

d. Definir a drea territorial de abrangéncia e a populacdo de referéncia do HOSPITAL MUNICIPAL DA
PIEDADE , a ser explicitada no Documento Descritivo deste Termo de Compromisso, conforme
pactuacdo na CIB e/ou CIR, bem como nos Planos de A¢ido Regional das Redes Temiticas, observada a
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), quando couber;

e. Participar da definicdo das a¢des e servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial,
capacidade operacional do hospital e as necessidades epidemiolégicas e sociodemograficas da
populagdo de referéncia, conforme pactuagdo na CIB e CIR, bem como nos Planos de A¢ao Regional
das Redes Tematicas;

f. Estabelecer os fluxos de referéncia e contrarreferéncia (alta regulada) de abrangéncia municipal,
regional e estadual, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;

g. Estabelecer os protocolos para a regulacdo de acesso as acoes e servicos hospitalares, com definicdo
de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades, da grade de referéncia e contrarreferéncia aos
demais pontos de ateng¢do, com respectivas atribuicdes na Rede de Atencdo a Saude (RAS) para a
continuidade do cuidado apds alta hospitalar;

h. Definir metas quantitativas, centrado em linhas de cuidado, acompanhando a politica do Ministério
da Saude de cuidado integral focado na pessoa, instituido por meio da Ofertas de Cuidados Integrados
(OCl), parte integrante do Programa Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES), conforme
Portaria GM/MS N2 3.492, de 8 de abril de 2024;

i. Regular o acesso dos usudrios as a¢Oes e servicos de saude, por meio de centrais de regulagdo, de
acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacdo;

j. Cumprir as regras de alimentagdo e processamento dos seguintes sistemas: SIA, SIH, SCNES, SINAN,
SINASC, SIM e SI-PNI, e outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencdo hospitalar no
SUS, no que se refere as informacdes do HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE;

k. Garantir, sempre que couber, a inclusdo do HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE em politicas
prioritarias, j& existentes ou que venham a surgir, estabelecidas pela gestdo local, estadual e/ou
nacional do SUS;



l. Garantir dispositivos de autorizacdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internacgdo
hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos "a priori" com autoriza¢do "a posteriori”;
m. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizacdo (CAC);

n. Promover a oferta de vagas para estagio de graduagdo e pds-graduacdo, especialmente em
residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS;

0. Garantir a participacdo do HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE nos fdéruns, comités, camaras
técnicas e demais espacgos de gestdo instituidos e pactuados com o gestor local do SUS.

CLAUSULA QUINTA:
DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste Termo de Compromisso, foi elaborado conjuntamente
pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e pelo COMPROMISSARIO, e sera efetivado
mediante assinatura da SMS RIO e pelo HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE, e contém:

I - A definicdo de todas as ac¢Oes e servicos de salude, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, objeto deste Termo de Compromisso;

Il - A estrutura tecnoldgica, a capacidade instalada e os recursos humanos disponiveis;

Il - As metas fisicas e qualitativas das internacées hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais e
com finalidade diagndstica, no que couber;

IV - As metas de qualidade e dos indicadores de desempenho que serdo monitorados;

V - A forma de integracdo as redes prioritdrias de atenc¢do a saude;

VI - A regulacdo das a¢des ambulatoriais e hospitalares;

VII - A implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contrarreferéncia, mediante protocolos de
encaminhamento;

VIII - A garantia de acesso mediante a Central de Regulagdo do Municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Primeiro. O Documento Descritivo tera validade de 24 (vinte e quatro) meses.

Paragrafo Segundo. O Documento Descritivo serd prorrogado automaticamente apds o referido
periodo, limitado ao prazo de vigéncia do Termo de Compromisso. Havendo interesse entre as partes,
o Documento Descritivo podera ser alterado a qualquer tempo, por meio de aditivo, quando acordado
entre as partes nos termos do Anexo XXIV do Anexo 2, da Portaria de Consolidacdo GM/MS ne.
02/2017 e da Lei Federal n2. 14.133/2021.

CLAUSULA SEXTA:
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O presente Termo de Compromisso ndo envolve repasse de recursos financeiros, uma vez que se trata
de unidade da rede prépria com autonomia orcamentaria, estando seu orcamento previsto no Plano
Plurianual do Municipio do Rio de Janeiro e nas respectivas Leis Orcamentarias Anuais, vinculado a
Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia (SUBHUE).

CLAUSULA SETIMA:
DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O acompanhamento e avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas no Documento Descritivo
serdo realizados pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC).

Paragrafo Primeiro. A CAC serd constituida por representantes da COMPROMITENTE, indicados pela
S/SUBGERAL/CGCCA e dois representantes indicados pelo COMPROMISSARIO no prazo de até quinze
dias apds a assinatura deste termo e se reunira, no minimo, quadrimestralmente com o objetivo de
monitorar a execugao das agdes e servigos de salde pactuados, devendo:



| - Avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras elaborando relatdrios com
periodicidade definida pelo gestor.

Il - Avaliar se a capacidade instalada da unidade estd sendo disponibilizada, em sua totalidade, aos
gestores do SUS.

Il - Acompanhar os resultados avaliando o cumprimento de metas e a resolutividade das a¢des e
servigos contratualizados.

IV - Adequar os limites fisicos pactuados que se fizerem necessarios;

V - Revisar o documento descritivo quando do atingimento inferior a 50% ou superior a 100% das
metas qualitativas ou quantitativas pactuadas, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses
alternados.

VI - Permitir o acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventualmente ou
permanentemente designados pelo gestor do SUS, se necessario.

VII - Os relatérios gerenciais solicitados pela CAC deverdo ser apresentados mensalmente ou conforme
calendario estipulado pela SECRETARIA (SMS RIO) pela unidade, de modo que a ndo apresentacgdo
gerara prejuizos na avaliacao final da unidade.

Paragrafo Segundo. Este monitoramento nao substitui ou impede a atuacdo das demais instancias de
controle, avaliagdo, supervisdo e auditoria do SUS, comprometendo-se o COMPROMISSARIO a
submeter-se aos mecanismos de controle e auditoria, de rotina e especiais, das diferentes esferas e
disponibilizar, nos prazos solicitados, todas as informacgGes requeridas pelos gestores.

Paragrafo Terceiro. Toda modificacdo na programacgao de que trata o Documento Descritivo — inclusao
e exclusdo das ag¢Oes e servicos pactuados, bem como qualquer outra alteracdo que impacte na
producdo de servicos estabelecida devem ser formalmente, comunicadas a respectiva CAC, no més de
sua ocorréncia e, em caso de situacdes planejadas/previstas, antes mesmo da sua ocorréncia. Quando
indicado, a modificacdo deve ser formalizada por meio de termo aditivo firmado entre as partes.
Paragrafo Quarto. O COMPROMISSARIO fica obrigada a fornecer & Comissdo de Acompanhamento
todos os documentos e informagdes necessarios ao cumprimento de suas finalidades.

Paragrafo Quinto. A existéncia da Comissdo mencionada nesta Cladusula ndo impede nem substitui as
atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual, Municipal).

Paragrafo Sexto. A CAC utilizard os Relatdrios disponiveis e as informacdes dos Sistemas oficiais do
DATASUS/MS, para a analise do cumprimento das metas estabelecidas no DOCUMENTO DESCRITIVO.
Paragrafo Sétimo. As agles de Controle necessdrias a verificagdo do cumprimento das metas
estabelecidas entre as partes, bem como o monitoramento das condi¢des de assisténcia, mediante
Fiscalizacdo in loco, se dardo por meio de visitas das equipes da Coordenacdo de Supervisao e
Auditoria.

CLAUSULA OITAVA
OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

| - As partes deverdao cumprir a Lei Federal n2. 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razdo da execugdo do presente Termo de Compromisso
independentemente de declaragdo ou de aceitagao expressa.

Il - Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e
de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 60 da LGPD, especialmente o da adequacao, o da
necessidade e o da finalidade especifica, bem como as diretrizes e instru¢gdes transmitidas pela
SECRETARIA.

Il - E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em
Lei e neste Termo de Compromisso.

IV - Eventual compartilhamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA dependerd de
autorizacdo prévia da SECRETARIA, restringindo-se ao estritamente necessario para o fiel desempenho
da execucdo do instrumento contratual, hipotese em que a SUBCONTRATADA ficard sujeita aos
mesmos limites e obrigacdes legais e contratuais relativos a LGPD impostos ao COMPROMISSARIO,



permanecendo o COMPROMISSARIO integralmente responsavel por garantir a sua observancia
perante a SECRETARIA.

V - E dever do COMPROMISSARIO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

VI - O COMPROMISSARIO é responsavel pelo uso indevido e em desconformidade com a LGPD e com
este Termo de Compromisso que seus empregados, colaboradores, prepostos, consultores ou
prestadores de servicos fizerem dos dados pessoais, bem como por quaisquer falhas nos sistemas por
ela empregados para o tratamento dos dados pessoais.

VIl - O COMPROMISSARIO deve adotar medidas de seguranca, técnicas e administrativas, aptas a
proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situacbes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

VIII - A SECRETARIA podera, a qualquer tempo, realizar diligéncias, inspecdes e auditorias, a fim de
zelar pelo cumprimento desta clausula, devendo o COMPROMISSARIO atender, no prazo indicado pela
SECRETARIA, eventuais pedidos de comprovacdes formulados.

IX - A fiscalizagdo da SECRETARIA n3o exime, nem reduz a responsabilidade do COMPROMISSARIO por
quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a SECRETARIA ou a terceiros decorrentes do
descumprimento da LGPD e desse ajuste.

X - O COMPROMISSARIO deverd prestar, no prazo fixado pela SECRETARIA, prorrogével
justificadamente, quaisquer informacGes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,
inclusive quanto a eventual descarte realizado.

Xl - Na hipdtese de ocorréncia de incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante
aos titulares, o COMPROMISSARIO deve comunicar a o fato em, no maximo, 24 horas, contados da sua
ciéncia, para que este possa comunicar a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) e ao
Titular, na forma do art. 48 da LGPD.

X1l - O COMPROMISSARIO deverd manter banco de dados — art. 5°, IV da LGPD — em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados com cada acesso, data,
horario e registro da finalidade, disponibilizando-o quando solicitado, na forma dos arts. 25 e 37 da
LGPD.

XIl.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas hipéteses previstas na LGPD.

Xlll - Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, os dados pessoais serao
transferidos a SECRETARIA, assegurada a integridade e disponibilidade dos dados recebidos, e
eliminados definitivamente pela COMPROMISSARIO.

XIIl.1 - O COMPROMISSARIO manterd os dados pessoais necessarios ao cumprimento do art. 16 da
LGPD somente enquanto nao prescritas essas obrigacdes.

XIV - Os contratos e convénios de que trata o §12 do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD).

CLAUSULA NONA
DAS ALTERACOES

O presente Termo de Compromisso podera ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo,
ressalvado o seu objeto, que ndo podera ser modificado.

CLAUSULA DECIMA
DA EXTINCAO

O presente Termo de Compromisso podera ser extinto, pela COMPROMITENTE, quando ocorrer o
descumprimento de suas cldusulas e condi¢des, em especial:

A COMPROMITENTE (SMS RIO) podera extinguir administrativamente o Termo de Compromisso, por
ato unilateral, na ocorréncia das hipdteses previstas no art. 529, do RGCAF, e no artigo 137, incisos | a
IX, da Lei Federal n2. 14.133/2021, mediante decisdo fundamentada, assegurado o contraditério e a
ampla defesa, e observado o artigo 138, §22 da Lei Federal n2. 14.133/2021.



Paragrafo Primeiro. A extingdo operara seus efeitos a partir da publicacdo do ato administrativo no
Portal Nacional de ContratagGes Publicas (PNCP).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA PUBLICAGAO

Paragrafo Primeiro. A COMPROMITENTE promovera a publicacdo do extrato deste instrumento no
Didrio Oficial do Municipio no prazo estabelecido no artigo 441 do RGCAF, e no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas, conforme disposto na Lei Federal n2. 14.133/2021, as expensas da
COMPROMITENTE (SMS RIO).

Paragrafo Segundo. O COMPROMITENTE deverd providenciar a publicagdo do extrato deste
instrumento e seus aditivos no seu portal eletrénico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA VIGENCIA

Paragrafo Primeiro. O presente Termo de Compromisso vigorara por 60 (sessenta) meses a contar da
data de sua assinatura, sendo este com eficdcia a partir da data da sua publicacdo do instrumento
correspondente no Diario Oficial e no Portal Nacional de Contratacdes Publicas.

Paragrafo Segundo. O processo de renovagao do Termo de Compromisso deve ser iniciado com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias em relagdo ao término de sua vigéncia, para pactuacdo
entre as partes.

Paragrafo Terceiro. Na contagem dos prazos, é excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento, e
considerar-se-do os dias consecutivos, salvo disposicdo em contrario. Os prazos somente se iniciam e
vencem em dias de expediente na SECRETARIA (SMS RIO).

Paragrafo Quarto. Fazem parte do presente Termo de Compromisso as prerrogativas constantes do
artigo 104 da Lei Federal n2. 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA FISCALIZACAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

A COMPROMITENTE (SMS RIO) providenciara a remessa de cépias auténticas do presente instrumento
ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro na forma da legislagdo aplicavel.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA PROTEGAO DE DADOS

As partes declaram e concordam que toda e qualquer atividade de tratamento de dados deve atender
as finalidades e limites previstos neste Termo de Compromisso e estar em conformidade com a
legislacdo aplicavel, principalmente, mas ndo se limitando a Lei Federal n2. 13.709/18 (“Lei Geral de
Protecdo de Dados” ou “LGPD”).

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer davidas
oriundas do presente Termo de Compromisso, renunciando as partes ja a qualquer outro, por mais
especial ou privilegiado que seja.



CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA VALIDADE DA ASSINATURA ELETRONICA

As partes reconhecem a forma do Termo de Compromisso e assinatura por meios eletronicos, digitais e
informaticos como valida e plenamente eficaz, constituindo titulo executivo extrajudicial para todos os
fins de direito.

As partes estdo cientes e concordam que a data de assinatura do presente, é a data da ultima
assinatura deste documento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DAS DISPOSICOES FINAIS

Fazem parte do presente do Termo de Compromisso as prerrogativas constantes do artigo 104 da Lei
Federal n2. 14.133/2021;

E, por estarem justas e acordadas as partes, assinam o presente Termo de Compromisso em 01 via,
com a atestacao das testemunhas abaixo.

-

AGENTE PUBLICO
FERNANDA ADAES BRITTO
Subsecretaria Geral
S/SUBGERAL
Matricula: 3243508

REPRESENTANTE LEGAL
HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE - HMP

TESTEMUNHA
MARILIA DE CASTRO TARTALHO
Coordenadora
S/UBGERAL/CGCCA/CCAC
Matricula: 2391613

TESTEMUNHA
ANDRE LUIS PAES RAMOS
Coordenador Geral
S/SUBGERAL/CGCCA
Matricula: 2291755



DOCUMENTO DESCRITIVO

CNES:2269481 CNPJ: 03.390.345/0001-97

Razdo Social: SMS HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE AP 32

Nome Fantasia: HOSPITAL MUNICIPAL PIEDADE

Endereco: Rua da Capela N2 96 — Piedade

Telefone: (21) 3111-6540

Cidade: Rio de Janeiro UF: RJ CEP: 20740-310

Nome: SANDRA MARTINS ROCHA NOVAES

Cargo: Diretora Geral

OBJETO

O presente Documento Descritivo acordado entre o Gestor do SUS no Municipio do Rio do Janeiro e o
Hospital Municipal da Piedade tem por objeto a presta¢ao de Servicos de Média e Alta Complexidade
Clinicos, Diagndsticos e Cirtrgicos, segundo o modelo assistencial do SUS, com o estabelecimento de
metas quantitativas e qualitativas, visando:

a) Assisténcia: prestar assisténcia integral e humanizada aos usuarios do SUS, na média e na alta
complexidade ambulatorial e hospitalar de acordo com a pactuacdo estabelecida;

b) Gestdo: implantar/implementar atividades de planejamento, coordenacdo, integracdo e
monitoramento dos processos assistenciais e administrativos desenvolvidos, visando ao efetivo
cumprimento da missao da instituicdo e a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada;

c) Aperfeicoamento dos Profissionais: aprimorar a capacitagao e qualificacdo do corpo profissional;

d) Ensino e Pesquisa: realizar de atividades de educac¢do permanente e de formacdo de profissionais
de saude, bem como de projetos de pesquisa, de extensdo e de desenvolvimento e avaliagdo de modelos
na area da saude;

e) Avaliagdo: avaliar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos prestados, bem como cumprimento das metas e a resolutividade das acgdes e
servicos por meio de indicadores quali-quantitativos pactuados no ambito do presente Documento
Descritivo.

Este Documento Descritivo foi elaborado considerando-se a série historica da producdo do Hospital
Municipal da Piedade, as necessidades de saude identificadas pelo Gestor do SUS no Municipio do Rio de
Janeiro e a insercdo locorregional da Instituicdo.

VIGENCIA DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O periodo de vigéncia deste Documento Descritivo é de 24 (vinte e quatro) meses a contar a partir da
assinatura, com eficacia a partir da data da publicacdo do instrumento correspondente em Didrio Oficial e
no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas.




O Documento Descritivo sera prorrogado automaticamente apds o referido periodo, limitado ao prazo de
vigéncia do Compromisso. Havendo interesse entre a SECRETARIA e o COMPROMISSARIO, o Documento
Descritivo podera ser alterado a qualquer tempo, por meio de aditivo, quando acordado entre as partes
nos termos da Lei Federal n? 14.133 de 01 de abril de 2021.

CARACTERIZAGAO DA UNIDADE

O Hospital Municipal da Piedade estd inserido na area programatica 3.2 caracteriza-se como Unidade da
Administracdo Publica, Hospital Geral com nivel de Atencdo em Média e Alta complexidade com
atendimento clinico e cirdrgico, ambulatorial, hospitalar e servicos de apoio diagndstico. E também
certificado como hospital de ensino e pesquisa, por meio da Portaria IM/MEC/MS n2 323, de 01 de marco
de 2011, eixos considerados estratégicos para a qualificacdo da rede em seus diversos pontos de atengdo a
saude. Realiza periodicamente treinamentos, estdgios em servigo, residéncia, educacdo continuada em
diversas areas de atuacdo e especialidades e niveis, trabalho desenvolvido em parcerias com instituicées
formadoras, prestadoras de servigos e gestores.

CAPACIDADE INSTALADA, EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS

O HMP declara atender aos requisitos técnicos e ter capacidade instalada para a realiza¢do dos Servicos de
Média e Alta Complexidade Clinicos, Diagnésticos e Cirtirgicos pactuados neste Documento Descritivo.

O HMP disponibiliza sua capacidade instalada, infraestrutura, equipamentos, recursos humanos, materiais
permanentes e de consumo, necessarios a assisténcia pactuada. Os dados cadastrais tém como referéncia
as informagGes constantes na base de dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - SCNES do Ministério da Saude.

A capacidade instalada, a disponibilidade de recursos tecnoldgicos e humanos do HMP esta atualizada na
base local do SCNES. Ha que se manter atualizado o cadastro conforme a capacidade instalada real da
Unidade de Saude. As informagdes contidas nesse sistema, detalhadas a seguir, sdo de responsabilidade do
HMP.

Quadro 1. Sintese da caracterizacao do Hospital Municipal da Piedade.

Tipo de Estabelecimento Porte Hospitalar:

[X] Geral [ ] Especializado [X] Pequeno (<200leitos)

Tipo de Atendimento Gestor do SUS signatario do Termo de
Compromisso

[ X]SADT

[ X ] Ambulatorial [ ]Estadual [X] Municipal

[ X ] Hospitalar

[ X ] Regulagao

Profissionais:
Nivel de Atengao [ X ] Alta Complexidade[ X ] Média Complexidade
Ndmero de médicos: 223

Servico de urgéncia e emergéncia: Numero de outros profissionais: 832
[]Sim [x] Néao

Numero de leitos:

[30] clinicos; [67] cirurgicos( 43 gineco +24 cir. geral); [20] UTI
[06 ] Hospital dia

Servigo de maternidade:
[ 1Sim [X] Ndo




Numero de leitos de UTI tipo II:

Se SIM, habilitado em GAR:
[20] UTL I

[ 1Sim [X] N3o

Demanda:

[ ]Espontanea [ x ] Referenciada
Habilitagdo em Alta Complexidade
[ 1Sim [x] Nao

Fonte: MS/DATASUS/CNES, consultado em 24/09/2025.

Quadro 2.Caracterizagdo do Hospital Municipal Piedade segundo habilitagcdes SUS.

TIPO DE HABILITAGAO PORTARIA
Tratamento do glaucoma com medicamentos no dmbito da politica nacional de|
B o PT GM n2 419 (23/02/2018)
atencgdo oftalmoldgica
Servico hospitalar para tratamento AIDS *
Procedimentos cirurgicos, diagndsticos ou terapéuticos - Hospital Dia PORT.376 SAS
Laqueadura OF.S/STE 55/2004 - SMS/RJ (25/08/2014)
Vasectomia OF.S/STE 55/2004- SMS/RJ (25/08/2014)
UTI I adulto RESP OF. N° 31 GS/SAS (08/06/2009)
Videocirurgias *
Laboratdrio de exames citopatoldgicos do colo de Utero - tipo i GM 1338 (08/09/2015)
Programa Mais Acesso a Especialistas RES. SMS N2 6402

Fonte: MS/DATASUS/CNES, consultado em 24/09/2025.

* Portarias ndo descritas no CNES.

As habilitages em servicos de atenc¢do especializada s3o importantes marcadores de qualidade da
assisténcia prestada ao SUS, uma vez que informa padrdoes minimos de estrutura e qualidade a serem
garantidos pelas unidades. Diante da importancia das habilitacdes como requisito de qualidade da atencao
prestada, a unidade deve se responsabilizar pela manutengao das habilitagdes conferidas pelo Ministério
da Saude, respeitando os limites minimos de producdo para procedimentos relativos a cada habilitacado,
com vistas a garantir a continuidade na prestacdao de servicos habilitados. Para as habilitacdes acima
descritas, considerar os respectivos limites previstos nas normas ministeriais especificas.

Quadro 3. Servicos e classificacdes Hospital Municipal da Piedade/SUS.
TIPO DE SERVICO

ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA

ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA (TERCEIRIZADO)
ATENGAO EM UROLOGIA

COMISSOES E COMITES

HOSPITAL DIA

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

ISERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO (TERCEIRIZADO)

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E/OU CITOPATO (TERCEIRIZADO)

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (TERCEIRIZADO)

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS




TIPO DE SERVICO

SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA

SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS

SERVICO DE FARMACIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS

Fonte: MS/DATASUS/CNES, consultado em 24/09/2025.

Quadro 4.Instalacdes fisicas para assisténcia Hospital Municipal da Piedade/SUS.

AMBULATORIAL Qtd/Consultério Leitos/Equipos
CLINICAS ESPECIALIZADAS 38 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 01 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 0 0
SALA DE NEBULIZACAO 0 0
HOSPITALAR Qtd/Consultério Leitos/Equipos
SALA DE CIRURGIA 06 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 01 0
SALA DE RECUPERACAO 01 3
SERVICOS DE APOIO CARACTERISTICA

AMBULANCIA

TERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS

PROPRIO E TERCEIRIZADO

FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA ( SND)

PROPRIO E TERCEIRIZADO

S.A.M.E ou S.P.P(Servico de Prontuario De Paciente)

PROPRIO

SERVIGO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO E TERCEIRIZADO

SERVIGO SOCIAL PROPRIO
Fonte: MS/DATASUS/CNES, consultado em 24/09/2025.
Quadro 5. Quantitativo leitos hospitalares Hospital Municipal da Piedade/SUS.
Leitos
TIPO DE LEITO Existentes Leitos SUS
COMPLEMENTAR
74 - UTI ADULTO - TIPO | 10 10
75— UTI ADULTO - TIPO II 10 0




Leitos

TIPO DE LEITO Existentes Leitos SUS
ESPECIALIDADES CIRURGICAS
03 - CIRURGIA GERAL 67 67
ESPECIALIDADES CLINICAS
33 - CLINICA GERAL 39 39
HOSPITAL DIA
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 06 06
TOTAL 132 122
Fonte: MS/DATASUS/CNES, consultado em 09/12/2025.
Quadro 6. Recursos humanos assistenciais Hospital Municipal da Piedade.
CBO CATEGORIAS PROFISSIONAIS QUANTIDADE
ESPECIALIDADES MEDICAS
225285 MEDICO UROLOGISTA 13
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 32
225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 14
2231F9 MEDICO RESIDENTE 50
225125 MEDICO CLINICO 32
225124 MEDICO PEDIATRA 01
225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA 31
225280 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 14
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 05
225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL 09
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 04
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 03
225112 MEDICO NEUROLOGISTA 01
225335 MEDICO PATOLOGISTA CLINICO MEDICINA LABORATORIAL 02
225103 MEDICO INFECTOLOGISTA 02
225340 MEDICO HEMOTERAPEUTA 01
225148 MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 02
225325 MEDICO PATOLOGISTA 02
225115 MEDICO ANGIOLOGISTA 01
TOTAL 223
CBO CATEGORIAS PROFISSIONAIS QUANTIDADE
OUTROS PROFISSIONAIS NIVEL SUPERIOR
251605 ASSISTENTE SOCIAL 04
223505 ENFERMEIRO 121
221105 BIOLOGO 04
223405 FARMACEUTICO 18




223605 FISIOTERAPEUTA GERAL 17
223710 NUTRICIONISTA 17
131205 DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE 04
251520 PSICOLOGO HOSPITALAR 03

TOTAL 188
Fonte: MS/DATASUS/CNES, consultado em 24/09/2025.
Quadro 7. Equipamentos Hospital Municipal da Piedade.
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Existente Em uso Sus
RAIOS-X ATE 100 MA 03 02 SIM
RAIOS-X MAIS DE 500 MA 02 02 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 01 01 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 04 04 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA Existente Em uso Sus
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL 223 223 SIM
GRUPO GERADOR 02 02 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA Existente Em uso Sus
BOMBA DE INFUSAO 66 66 SIM
DESFIBRILADOR 10 10 SIM
MONITOR DE ECG 21 21 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVO 53 50 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 40 40 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 17 17 SIM
EQUIPAMENTOS METODOS GRAFICOS Existente Em uso Sus
ELETROCARDIOGRAFO 09 09 SIM
EQUIPAMENTOS METODOS OPTICOS Existente Em uso I
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 10 0 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 6 6 SIM
CAMPIMETRO 2 0 SIM
CERATOMETRO 5 0 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 4 0 SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 5 5 SIM
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 2 2 SIM
LENSOMETRO 1 0 SIM
LAPAROSCOPICO/VIDEO 3 3 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 4 0 SIM
OFTALMOSCOPIO 1 0 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 2 0 SIM
REFRATOR 3 0 SIM
RETINOSCOPIO 6 0 SIM

Fonte: MS/DATASUS/CNES, consultado em 24/09/2025.




INSTALACOES

Os servicos de que trata este Documento Descritivo devem estar em conformidade com a RDC N2. 50, de
21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude; com a RDC N2. 63 de 25 de novembro de 2011
gue estabelece os requisitos de Boas Praticas para funcionamento de servicos de saude, fundamentados na
qualificacdo, na humanizagdo da atencdo e gestdo, e na reducdo e controle de riscos aos usuarios e meio
ambiente; com a RDC N2. 611 de 09 de marco de 2022 que estabelece os requisitos sanitarios para a
organizac¢do e o funcionamento de servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista e regulamenta o
controle das exposicdes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologia radioldgica
diagndstica ou intervencionista; com a Instrucdo Normativa N2. 93 de 27 de maio de 2021 que dispde sobre
requisitos sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranca em sistemas de tomografia
computadorizada médica e Instrucdo Normativa N° 96 de 27 de maio de 2021 que dispde sobre requisitos
sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranca em sistemas de ultrasom diagnostico ou
intervencionista e a Resolugdo CFM n2 2.056, de 12 de novembro de 2013, que dispde sobre o
gerenciamento de tecnologias em salde em estabelecimentos de saude.

O Hospital Municipal da Piedade disponibiliza as atividades pactuadas para a Rede de Atengdo a Saude do
Municipio do Rio de Janeiro submetendo-as aos dispositivos de controle e regulagdo
implantados/implementados pelos Gestores do SUS.A Unidade de Saude deve garantir a oferta dos servicos
assistenciais previstos, de acordo com a programacao estabelecida, de modo que ndo haja solugdo de
continuidade em funcdo dos calendarios.Toda modificagdo na programacdo de que trata este Documento
Descritivo (inclusdo,exclusdo e/ou interrupcdo de acdes e servicos pactuados) deve ser formalizada por
meio de Termo Aditivo firmado entre as partes. A porta de entrada sera regulada e acompanhada pelos
sistemas de controle e regulacdo estabelecidos pelo Gestor. E dever da Unidade garantir a realizacdo de
todos os procedimentos pactuados necessarios ao atendimento dos usudrios que |he forem direcionados
pelos dispositivos regulatdrios.

DIRETRIZES DA PACTUACAO

ASSISTENCIA

A assisténcia prestada no ambito deste Documento Descritivo deverd estar em conformidade com as
seguintes diretrizes, constantes no Art. 72 do ANEXO 02, do ANEXO XXIV, da Portaria de Consolidagdo n2 02
de 28 de setembro de 2017:

I. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

Il. Oferecer o conjunto de procedimentos obrigatérios para estabelecimentos de saude habilitados
previstos em cada portaria de habilitacdo;

lll. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de ac¢des e servicos de saude de alta complexidade e
determinagdes de demais atos normativos;

IV. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

V. Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimiza¢do da utilizagao;

VI. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

VIl. Implantar e/ou implementar as a¢des previstas na Portaria de Consolidagdo N° 5 de 28 de setembro de
2017, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando, principalmente, as




seguintes acGes: a) implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente; b) elaboracdo de planos para
Seguranca do Paciente; e c) implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

VIII. Garantir o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH);

IX. Garantir o cumprimento da Lei do Acompanhante n°11.108, de 07 de abril de 2005;

X. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

Xl. Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de a¢des e servicos para o SUS nas respectivas
especialidades, conforme previsto no presente Documento Descritivo;

XIl. Promover a visita ampliada para os usuarios internados;

XIll. Garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de
acordo com as legisla¢des especificas;

XIV. Disponibilizar informagBes sobre as intervengbes, solicitando ao responsavel pelo usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizacdo procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo
com legislacbes especificas;

XV. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legisla¢do especifica;

XVI. Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitdria, bem como aos usuarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

XVII. Garantir a coordena¢do do cuidado a partir das Unidades de Atengdo Primaria, respeitando os
critérios de indicacdo clinica e patologias do paciente.

XVIIl. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos pacientes, conforme Lei
n2. 13.709, de 14 de agosto de 2018.

GESTAO

No eixo da Gestdo, constituirdo como compromissos do HMP a prestacdo de acles e servicos de saude
pactuados e estabelecidos neste instrumento, observando o cumprimento dos demais preceitos contidos
na Portaria de Consolidacdo n2 02 de 28 de setembro de 2017, que institui a Politica Nacional de Atengao
Hospitalar (PNHOSP) e as Diretrizes para Contratualizacdo de Hospitais no ambito do SUS, no que couber.

O HMP realizard com transparéncia as a¢oes de gestdo, dando publicidade aos atos praticados, conforme as
normativas vigente, e divulgard para a populacdo em geral e os colaboradores da instituicao, as
informagdes necessarias, bem como acerca das normas de funcionamento do hospital, canais de
atendimentos entre outras de relevancia para a comunidade em geral.

No ambito dos compromissos da gestdo constantes no ANEXO 2 DO ANEXO XXIV secao Il art. 82, da Portaria
de Consolidagdo n2 02 de 28 de setembro de 2017, a unidade devera:

I. Prestar as agOes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no instrumento
formal de contratualizacdo, colocando a disposi¢cdo do gestor publico de salde a totalidade da capacidade
instalada contratualizada;

Il. Manter Certificacgdo como Hospital de Ensino, conforme os requisitos previstos na Portaria CONJUNTA
MS/MEC N2 8.033, de 29 de agosto de 2025;

Ill. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacdo, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento;

IV. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;
Disponibilizar a totalidade das ac¢des e servicos de saude contratualizados para a regulacdo do gestor,
conforme detalhamento neste Documento Descritivo;



V. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servigos contratualizados, de
acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdao e nos parametros estabelecidos na
legislagao especifica;

VI. Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento
formal de contratualizagao, respeitada a legisla¢do especifica;

VII. Reduzir as glosas nos sistemas de informacgdo oficiais do SUS por motivos atribuidos a unidade
compromissaria;

VIII. Garantir a gratuidade das ag¢des e servigos de salde contratualizados aos usuarios do SUS;

IX. Disponibilizar brinquedoteca, assim como oferecer a infraestrutura necessaria para a crianca ou
adolescente internado estudar, observada a legislacdo e articulacdo local;

X. Dispor de ouvidoria e/ou servi¢o de atendimento ao usuario;

Xl. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras Técnicas,
conforme a legislacdo vigente;

XIl. Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usudrios em local
visivel e de facil acesso;

XIll. Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;

XIV. Dispor de Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma;

XV. Alimentar os sistemas de notificacdes compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo a notificacdo
de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

XVI. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das agbes servicos de saude
pactuadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XVII. Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos compromitentes os
dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas de informacdo oficiais e outros adotados pelo gestor;
XVIIl. Manter atualizados a capacidade instalada e a disponibilidade de recursos tecnoldgicos e humanos
no dmbito do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES);

XIX. Participar da Comissdao de Acompanhamento da Contratualiza¢do do instrumento contratual vigente,
com 01 (um) membro indicado pela unidade compromissaria, sendo que na sua impossibilidade/auséncia
podera ser XX. indicado o suplente, conforme SMS N2 5258 de 01 de fevereiro de 2022;

XXI. Enviar relatério mensal a Coordenacdo de Contratualizagdo e Acompanhamento com as informacdes
solicitadas pela Comissdao de Acompanhamento.

DA REGULACAO E OFERTA DE SERVICOS

A regulagdo do acesso as agles e servicos de salde tem sido uma das estratégias do municipio para
ampliacdo do acesso a atengdo especializada, de forma equanime e garantindo a Atencdo Primaria a Saude
o papel de coordenadora do cuidado da rede de atencdo a saude.

No ambito do Plano Estratégico Municipal 2022-2025, bem como nos demais planos gestores, uma das
diretivas tem sido a ampliacdo do acesso regulado e integracdao da rede de assisténcia a saude, a partir da
Central de Regulagdo. Assim, elencamos abaixo alguns compromissos a serem assumidos pelo
compromissario para fortalecimento dos dispositivos regulatérios no ambito do SUS:

I. Disponibilizagdo das atividades pactuadas para a rede de aten¢do municipal, submetendo-as aos
dispositivos de controle e regulacdo, por meio dos protocolos, fluxos e sistemas de regulacdo definidos pelo
gestor, sem que haja solucdo de continuidade em consequéncia de impedimentos relacionados a feriados,



recessos,férias e/ou licencas de RH, manutencdo de equipamentos, etc.;

Il. Participar do complexo regulador da Secretaria Municipal de Saude, submetendo o acesso e a porta de
entrada dos seus pacientes exclusivamente a Central de Regulagdo, por meio do sistema de regulagdo
oficial do gestor municipal, sob disponibilizacdo de vagas ambulatoriais e hospitalares pactuadas com o
Gestor do SUS, de modo a permitir a disponibilizacdo das melhores alternativas de aten¢do ao usuario,
considerando o sistema de aten¢do a saude como um todo;

lll. Incluir no Sistema de Regulacdao utilizado pela SMS-RIO as vagas para atendimentos e consultas de
primeira vez, conforme pactuado;

IV. Garantir o atendimento de todo paciente que for regulado pelos sistemas de regulacdo oficiais, nas
datas e horarios registrados nos respectivos sistemas;

V. Responsabilizar-se pela oferta de vagas e a configuracdo de suas agendas nos limites estabelecidos neste
Documento Descritivo. E dever do COMPROMISSARIO a realizacido de todos os procedimentos necessérios
decorrentes ao primeiro atendimento regulado, garantindo a integralidade do cuidado;

VI. Realizar o agendamento de consultas de retorno na prépria unidade de salude imediatamente apds a
consulta. Assim, as consultas se destinardo, exclusivamente, aos pacientes que forem regulados para os
procedimentos descritos nos quadros 8, 9, 10,11 e 12 visando garantir a assisténcia integral dos
pacientes.Tais consultas deverdo estar informadas no sistema de regulacdo no modo registro de consulta de
retorno, visando o melhor controle e seguimento do processo de atendimento ambulatorial;

VII. Colaborar com o gestor municipal na implementacdo de estratégias e acdes com vistas a reduzir o
absenteismo;

VIII. Efetuar a confirmagdo da realizagdo do procedimento realizado (“check in”) nos sistemas de regulacdo
em até 24 horas do atendimento, a fim de ndo ser caracterizada falta do paciente;

IX. Realizar procedimentos assistenciais necessarios a garantia da integralidade do cuidado assistencial em
todas as fases da doenca, de acordo com as necessidades terapéuticas. Neste entendimento, incluem-se
todas as intercorréncias clinicas e cirurgicas relacionadas ao encaminhamento inicial regulado, bem como a
realizacdo dos atos diagndstico-terapéuticos (tais como exames laboratoriais, exames de imagem) e
eventuais encaminhamentos e transferéncias derivados;

X. Garantir que todos os usudrios em condi¢cdes de alta sejam contra referenciados a Atencdo Primaria
informando a histéria clinica, resultado de exames e diagndstico do paciente e plano de acompanhamento.
A coordenacdo do cuidado integral dos pacientes residentes no municipio do Rio de Janeiro cabe a unidade
de Atencdo Primaria, responsdvel pelo usudrio constante na plataforma “Onde ser Atendido” da
SMS-Rio,acessivel em www.subpav.org/ondeseratendido. A alta devera ser realizada utilizando o formulario
padrdo disponivel no sistema http://subpav.org/sisare;

Xl. Cadastrar todos os leitos no sistema de regulacdo definido pela SMS-Rio. Tal procedimento ndo causa
obrigatoriedade de oferta de vagas a central de regula¢do, servindo apenas para fim de acompanhamento
e monitoramento pelo gestor local;

XIl. Manter atualizados diariamente, pelo menos 01 vez ao dia, os leitos da unidade no censo hospitalar da
Central de Regulagao municipal, por meio da plataforma de Censo de Leitos da SMS-Rio;

Xlll. Informar a Central de Regulacdo do Municipio o impedimento de leitos sempre que houver
necessidade, informando o motivo e o periodo do mesmo. Quando o leito hospitalar deixar de ter o
impedimento, deve-se informar imediatamente a Central de Regulagao do Municipio;

XIV. Toda alta hospitalar deve ser informada imediatamente no Sistema de Regulacdo do Municipio;

XV. Na situagdo do mapa de leitos na plataforma da SMS-Rio ndo se encontrar atualizado, é de
responsabilidade da unidade garantir a internagdo uma vez que o paciente seja regulado;

XVI. Todas as solicitacdes pendentes com mais de 12 horas devem ter os dados clinicos atualizados pelo
médico assistente;

XVII. Fica vedada a retencdo de ambuldncia de transporte de pacientes uma vez transportado qualquer



paciente pela Central de Regulag¢do do Municipio;

XVIIIl. Quanto as cirurgias eletivas, a unidade deverad incluir na Plataforma de Cirurgia Eletiva da SMS-Rio os
pacientes com indicagdo cirdrgica visando garantir ao gestor o acompanhamento da demanda cirurgica da
unidade e o tempo de realizacdo da cirurgia eletiva. A plataforma de Cirurgias Eletivas da SMS-Rio foi
implementada em 2017 considerando a Resolucdo SMS RJ n° 3895, de 19 de novembro de 2018 e a
Portaria SUBGERAL n° 05, de 23 de junho de 2022;

XIX. A oferta aos ndo municipes serad regulada cumprindo as pactuacGes estabelecidas no ambito da
Programacdo Pactuada Integrada — PPI pelo Complexo Regulador Municipal, por meio do SISREG;

XX. A unidade COMPROMISSARIA deve fazer contato por telefone com os pacientes previamente a consulta
agendada a fim de diminuir o absenteismo. Havendo necessidade de cancelamento do procedimento
agendado, a unidade SOLICITANTE deve realiza-lo em tempo habil de forma a permitir a disponibilizacdo da
vaga para outro paciente;

XXI. Cabe a unidade COMPROMISSARIA o bloqueio da agenda ambulatorial programada como férias de
profissionais, licencas e demais situacoes;

XXIl. Cabe & unidade COMPROMISSARIA o reagendamento e a garantia do atendimento quando n3o
houver a possibilidade de atendimento dos pacientes agendados;

XXIIl. Fica vedada a negativa de atendimento a qualquer paciente regulado pelo gestor.Em caso de
impossibilidade de atendimento dos pacientes agendados no mesmo dia, a unidade deve se responsabilizar
pelo reagendamento utilizando o sistema de regulagao oficial evitando formacao de filas internas.

Diante da necessidade de se estabelecer quantitativos minimos a serem ofertados a Central de Regulacao,
na perspectiva de ampliacdo do acesso equanime e reduc¢do dos tempos de espera para atendimento na
atencdo especializada (clinica e cirurgica), o HMP se compromete a garantir vagas de 12 vez por
especialidade nos quantitativos detalhados abaixo:

Quadro 8. Oferta de Consultas por especialidade no SISREG — Mensal.

OFERTA
cODIGO PROCEDIMENTOS MINIMA DE 12 VEZ
MENSAL
0301010072 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL — HERNIA 32
0301010072 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL — VESICULA 25
0301010072 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL — PARTES MOLES 4
0301010072 CONSULTA EM COLO PROCTOLOGIA 72
0301010072 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA — DISLIPIDEMIA 4
0301010072 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - HIPOFISE/ADRENAL 12
0301010072 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA — TIREOIDE 64
0301010072 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA — DIABETES 36
0301010072 CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA- DI 16
0301010072 CONSULTA EM GINECOLOGIA - DIU 12
0301010072 CONSULTA EM GINECOLOGIA CIRURGICA 60
0301010072 CONSULTA EM NEUROLOGIA GERAL 32
0301010072 CONSULTA EM MASTOLOGIA 12
0301010072 CONSULTA EM INFECTOLOGIA - HIV/AIDS 32
0301010072 CONSULTA EM UROLOGIA CIRURGICA 64
0301010072 CONSULTA EM UROLOGIA — DISFUNGAO SEXUAL 16
0301010072 CONSULTA EM UROLOGIA - VASECTOMIA 32
TOTAL 525




Quadro 9. Oferta de coleta de material no Sistema Nacional de Regula¢do (SISREG) — Mensal.

cODIGO PROCEDIMENTOS . (ST
MINIMA MENSAL|
0201010224 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO
0201010569 BIOPSIA DE MAMA - LESAO PALPAVEL 4
TOTAL 8
Quadro 10. Oferta de ULTRASSONOGRAFIAS no Sistema Nacional de Regulagao (SISREG) — Mensal.
OFERTA
CODIGO PROCEDIMENTOS MIiNIMA
MENSAL
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ARTERIAL DE MMII) 8
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (VENOSO DE MMII) 8
0205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (CAROTIDAS E VERTEBRAIS ) 20
0205020046 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 20
0205020054 ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 20
0205020127 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 20
TOTAL 96
Quadro 11. Oferta de TOMOGRAFIAS no Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) — Mensal.
CODIGO PROCEDIMENTOS i OFERTA
MINIMA MENSAL
GRUPO - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA - SEM CONTRASTE 1000
0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO ¢/ SEDAGAO OU CONTRASTE 5
0206030037 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE E BACIA/ABDOMEN INFERIOR c/ SEDAGAO s
OU CONTRASTE
0206030010 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR ¢/ SEDACAO OU CONTRASTE 5
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX ¢/ ¢/ SEDACAO OU CONTRASTE 5
TOTAL 1020

Quadro 12. Oferta de procedimentos cirurgicos no Sistema Nacional de Regula¢do (SISREG)- Mensal.

cODIGO PROCEDIMENTOS G
MINIMA MENSAL
0211090018 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 20
TOTAL 20
AVALIACAO

De acordo com a Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar e as Diretrizes para Contratualizagdo de Hospitais
no Ambito do SUS (Portaria de Consolidacdo GM/MS n.2 02/2017), é atribuicdo dos hospitais acompanhar
os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos.

Assim, no eixo de avaliacdo, cabera ao HMP acompanhar os resultados internos, bem como das metas

guantitativas e qualitativas, por meio de indicadores estabelecidos neste documento descritivo.



DAS REGRAS DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE:

Conforme o Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagdo n? 2, 28.09.2017, sera instituida uma
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC) vinculado a este Documento Descritivo, com o
objetivo de monitorar a execuc¢do das a¢oes e servicos de saude pactuados, devendo:

I. Avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras elaborando relatérios com
periodicidade definida pelo gestor;

Il. Avaliar se a capacidade instalada do HMP esta sendo disponibilizada, em sua totalidade, aos gestores do
SUS;

Acompanhar os resultados avaliando o cumprimento de metas e a resolutividade das agGes e servigos
contratualizados;

Ill. Na analise do cumprimento das metas quantitativas, prevista neste Documento Descritivo, had que se
considerar ocorréncia de perda primaria (ndo agendamento pelo gestor do SUS), o absenteismo de
usudrios aos servicos ofertados pelo HMP e eventuais falhas em sistemas de regulacdo, para fins de
estabelecimento da pontuacdo obtida;

IV. Adequar os limites fisicos e financeiros pactuados que se fizerem necessarios;

V. Revisar o Documento Descritivo quando do atingimento inferior a 50% ou superior a 100% das metas
gualitativas ou quantitativas pactuadas por trés meses consecutivos ou cinco meses alternados;

VI. Permitir o acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventualmente ou
permanentemente designados pelo gestor do SUS, se necessario;

VII. Os relatérios gerenciais determinados neste instrumento deverdo ser apresentados mensalmente pela
unidade a CAC e a SMS-Rio.

O monitoramento e avaliacdo da execucdo do presente instrumento contratual sera realizado pela
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo, podendo contar eventualmente com outros érgaos e
setores competentes da gestdao do SUS.

Toda modificagdo na programacao de que trata este Documento Descritivo — inclusdo e exclusao das a¢bes
e servicos pactuados, bem como qualquer outra alteracdo que impacte na producdo de servicos
estabelecida devem ser, formalmente, comunicadas a respectiva CAC, no més de sua ocorréncia e, em caso
de situacGes planejadas/previstas, antes mesmo da sua ocorréncia. Quando indicado, a modificacdo deve
ser formalizada por meio da assinatura de novo Documento Descritivo firmado entre as partes.

METAS DE DESEMPENHO

No acompanhamento, monitoramento e comprovagdo do cumprimento do pactuado neste Documento
Descritivo serdo consideradas as metas quantitativas e metas qualitativas. As metas quantitativas sdo as
metas fisicas pactuadas. As metas qualitativas representam indicadores de acesso e qualidade relacionados
aos servicos de saude. O Hospital Municipal da Piedade se compromete com os incisos do Art. 10 do
ANEXO 02, do ANEXO XXIV, da PRC n2 02 de 28 de setembro de 2017, destacados abaixo, além do
monitoramento de indicadores conforme disposto neste Documento Descritivo:

I. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
Servigos;



Il. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das a¢des e servicos por meio de indicadores
guali-quantitativos estabelecidas no neste Documento Descritivo;

lll. Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes;

IV. Participar dos processos de avaliacao estabelecidos pelos gestores do SUS;

V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

VI. Monitorar a execu¢do orgamentadria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros previstos
no instrumento formal de contratualizagdo.

METAS QUANTITATIVAS/FISICAS

A definicdo das metas quantitativas considerou os parametros assistenciais definidos de acordo com a
capacidade instalada, operacional, habilitagdes vigentes e a série histdrica. A estrutura dos quadros a seguir
observou o formato e cédigos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS (TabelaSUS), segundo o SUBGRUPO. As metas estdo definidas segundo complexidade,
modalidade, tipo de financiamento, conforme quadro a seguir:

Quadro 13. Metas Quantitativas/Fisicas:

METAS FiSICAS Meta Mensal | Valor Mensal

AMBULATORIAL (Média Complexidade) 9.340 R$ 91.251,12
01- AgGes de promogao e prevengdo em saude 0 R$ 0,00
0101 - A¢des coletivas/individuais em satde 0 RS 0,00
02- Procedimentos com finalidade diagnéstica 5.102 RS 48.222,51
0201-Coleta de material 2 RS 18,33
0202-Diagndstico em laboratoério clinico 3.204 RS 10.312,12
0203-Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 4 RS 83,84
0204-Diagndstico por radiologia 208 RS 1.976,00
0205-Diagndstico por ultra-sonografia 146 RS 4.398,22
0209-Diagndstico por endoscopia 332 RS 24.239,34
0211-Métodos diagndsticos em especialidades 1.193 RS 7.038,30
0212-Diagndstico/procedim especiais em hemoterapia 9 RS 153,36
0213-Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental 1 RS 0,00
0214 - Diagndstico por teste rapido 3 RS 3,00
03- Procedimentos clinicos 4.184 RS 41.685,04
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 4,181 RS 41.678,81
0302-Fisioterapia 0 RS 0,00
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades 3 RS 6,23
0306 - Hemoterapia 0 RS 0,00
0307-Tratamentos Odontoldgicos 0 RS 0,00
0309-Terapias especializadas 0 RS 0,00
04- Procedimentos cirurgicos 54 RS 1.343,57
0401-Pequenas cirurgias e cirurgia de pele, tecido subcutdneo e mucosa 16 RS 518,40
0403 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0 RS 0,00
0404-Cirurgia vias aéreas super,cabec¢a pescogo RS 0,00
0405-Cirurgia do aparelho da visdo RS 405,54
0406 - Cirurgia do sistema circulatério RS 0,00
0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 32 RS 419,63
0408 - Cirurgia do sistema osteomuscular 0 RS 0,00
0409 - Cirurgia do aparelho geniturinario 0 RS 0,00




METAS FiSICAS Meta Mensal | Valor Mensal
07 - Orteses, proteses e materiais especiais 0 RS 0,00
0701 - Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirtrgico RS 0,00
0702 - Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtirgico RS 0,00
AMBULATORIAL (Alta Complexidade) 810 RS 96.320,02
02- Procedimentos com finalidade diagnéstica 810 RS 96.320,02
0206 - Diagnodstico por tomografia 810 R$ 96.320,02
Total AMBULATORIAL (Média + Alta Complexidade) 10.150 RS 187.571,14
HOSPITALAR (Média Complexidade) 385,0 R$ 701.956,59
03- Procedimentos clinicos 90,5 RS 80.972,55
0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 44,6 RS 6.574,24
0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 39,3 RS 65.602,80
0305-Tratamento em nefrologia 2,2 RS 7.226,34
0308-Tratamento de lesGes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 4,4 RS 1.569,17
04- Procedimentos cirurgicos 294,5 RS 620.984,04
0401-Pequenas cirurgias e cirurgia de pele, tecido subcutaneo e mucosa 12,9 RS 5.628,14
0402 - Cirurgia de glandulas enddcrinas 2 RS 1.717,96
0405-Cirurgia do aparelho da visdo 6,5 RS 15.007,04
0406 - Cirurgia do sistema circulatorio 0,2 RS 65,66
0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 61,6 RS 169.792,29
0409 - Cirurgia do aparelho geniturinario 158,8 RS 256.505,69
0410 - Cirurgia de mama 4,1 RS 2.025,64
0415 - Outras cirurgias 48,4 RS 170.241,60
HOSPITALAR (Alta Complexidade) 4,3 R$ 10.995,19
04- Procedimentos cirtirgicos 4,3 R$ 10.995,19
0405-Cirurgia do aparelho da visdo 4,3 RS 10.995,19
TOTAL HOSPITALAR (Média + Alta Complexidade) 389,3 R$ 712.951,78
TOTAL GERAL (AMBULATORIAL + HOSPITALAR) 10.539,3 R$ 900.522,92

METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas representam indicadores de acesso e qualidade dos servicos prestados. Em
consonancia com os artigos 119,122 e 132 do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagdo n?
2/2017, o Hospital Municipal da Piedade monitorard e enviard as informagdes mensais dos seguintes

indicadores pactuados para analise da Comissdao de Acompanhamento da Contratualizacao.

O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial das metas fisicas ou metas de desempenho devera ser

objeto de avaliagdao pela Comissdo visando as adequagdes necessarias.

METAS DE ASSISTENCIA — 48 ponto

Indicador n21 | Taxa de Ocupagdo de Leitos Operacionais

Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia em determinado periodo,

Defini¢do
¢ excluindo leitos extras e bloqueados.
Método de | Numerador: Nimero de pacientes-dia x 100
Calculo

Denominador: Numero de leitos-dia operacionais

Meta 70%




Pontuagao

270% = 8 pontos

<70%>50% = 5 pontos

<50% = 0 pontos

Fonte:

Plataforma de Leitos da SMS Rio

Componente de
Avaliacdo

Qualidade

Periodicidade

Mensal

Indicador n2 2

Tempo médio de permanéncia para leitos clinicos

Representa o tempo médio, em dias, que os pacientes ficaram internados em leitos clinicos.

Definigado
Numerador: Somatdrio dos dias de internagdo de cada paciente que teve alta ou foi a dbito em leito
clinico, no periodo
Método de . i . . - . . ,
Caleulo Denominador: Niumero de pacientes que tiveram alta ou foram a ébito em leito clinico, no periodo
Meta 13 dias
<13 = 8 pontos
. >13 <15 =5 pontos
Pontuagao
215 = 0 pontos
Fonte Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH e SCNES
Componente de .
L Qualidade
Avaliagdo
Periodicidade | Mensal

Indicador n2 3

Tempo médio de permanéncia para leitos cirtrgicos

Definicdo Representa o tempo médio, em dias, que os pacientes ficaram internados em leitos cirurgicos
Numerador: Somatdrio dos dias de internagdo de cada paciente que teve alta ou foi a dbito em leito
3 cirdrgico, no periodo
Método de g P
Calculo Denominador: Nimero de pacientes que tiveram alta ou foram a 6bito em leito cirdrgico, no periodo
Meta 4 dias
<4 = 8 pontos
Pontuacio >4 <8 = 5 pontos
28 = 0 pontos
Fonte Sistema de InformacgGes Hospitalares — SIH

Componente de
Avaliacdo

Qualidade

Periodicidade

Mensal

Indicador n2 4

Taxa de mortalidade institucional

Relagdo percentual entre o nimero de ébitos ocorridos em pacientes apds 24 horas de internacao
e o numero de pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado periodo. Mede a

Definigdo . . , L. . .
mortalidade ocorrida até 24 horas apds a internagao hospitalar
Método de Numerador: Quantidade de 6bitos no periodo x 100
Calculo Denominador: Quantidade de saidas no periodo (altas + 6bitos)
Meta <4,5%




Pontuagdo

<4,5% = 8 pontos

>4,5% <9% = 5 pontos

29% = 0 pontos

Fonte

Sistema de Informagbes Hospitalares - SIH

Componente de
Avaliagao

Qualidade

Periodicidade

Mensal

Indicador n2 5

Taxa de ocupagao de leitos de UTI adulto

Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia em UTI adulto e o nimero de leitos-dia de UTI

Definigdo . , . .
adulto em determinado periodo, excluindo leitos extras e bloqueados.
Numerador: Niumero de pacientes-dia internados em
Método de UTI adulto x 100
Célculo Denominador: Nimero de leitos-dia de UTI adulto
Meta = 85%
285%=8
. <85% >70%=5
Pontuacao
<70% =0
Fonte Plataforma de Leitos da SMS Rio

Componente de
Avaliacdao

Qualidade

Periodicidade

Mensal

Indicador n2 6

Densidade de Incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (CVC) em UTI

Densidade de incidéncia de infec¢do primaria de corrente sanguinea laboratorial (com confirmacdo

Definicdo microbioldgica) - IPCSL, em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC), internados em UTI
Numerador: NUmero de casos novos de IPCSL no
Método de periodo x 1000
Calculo
Denominador: Cateter venoso central-dia no periodo
Meta Até 5,0 infec¢bes a cada 1.000 cateter venoso central(CVC)- dia.
<5,0=8
Pontuagdo >5,0<7,0=5
27,0 =0
Relatério da Unidade — CCIH. A ndo apresentac¢do do relatério implica em O pontos para o
Fonte indicador.
Compor?erlte de Qualidade
Avaliacdo
Periodicidade |Mensal

METAS DE GESTAO - 36 pontos

Indicador n2 7

Acesso a servicos ambulatoriais a partir da Central de Regulagao

Relagdo percentual de procedimentos ambulatoriais(consultas e exames) ofertados pela Unidade a

Definigao
¢ Central de Regulagdo, em relagdo ao total pactuado, listado nos Quadros 8, 9,10,11 e 12.
, Numerador: NUumero total de procedimentos ofertados(consultas e exames)x100,conforme Quadros
Método de
8,9 e10.
Calculo

Denominador: NUumero total de procedimentos pactuados




Meta 280%
280% = 12;
Pontuagao >50<80% = 6;
<50% =0
Fonte SISREG
Componente de
Avaliacao Acesso
Periodicidade | Mensal

Indicador n2 8

Acesso a leitos clinicos a partir da Central de Regulagao

Definigdo Relagdo percentual de leitos clinicos disponibilizados a Central de Regulagdo
Numerador: Numero de leitos- dia clinicos disponibilizados a Central de Regulagdo, no periodo
Método de X100
Calculo

Denominador: Numero de leitos - dia clinicos operacionais no periodo

Meta 230% dos leitos clinicos operacionais
> 30% da meta = 12;

Pontuagdo >15<30% da meta = 6;

<15% da meta=0
Plataforma de Leitos da SMS Rio:
Numerador: obter o dado através do acesso ao: Sistema de Leitos/Relatérios/ Relacdo de Oferta de
Leitos no periodo em analise (filtrar a Unidade em analise e os leitos clinicos,identificando o total

Fonte da oferta no periodo)X 100

Denominador: identificar o nimero total de leitos - dia clinicos operacionais, no periodo em analise,
a partir do acesso: Indicadores/ Taxa de Ocupac¢do meia -noite:escolher a Unidade e o periodo em
andlise e verificar o quantitativo total de leitos-dia clinicos operacionais

Componente de
Avaliacdo

Acesso

Periodicidade

Mensal

Indicador n2 9

Acesso a leitos complementares de UTI a partir da Central de Regulagdo

Definigdo Relagdo percentual de leitos complementares de UTI disponibilizados a Central de Regulagdo
Numerador: Numero de leitos- dia de UTI disponibilizados a Central de Regulacdo, no periodo
Método de X100
Calculo Denominador: NUmero de leitos - dia de UTI
operacionais no periodo
Meta 230% dos leitos complementares de UTI operacionais
> 30% da meta = 12;
Pontuacdo >10%<30% da meta = 6;
<10% da meta=0
Plataforma de Leitos da SMS Rio:
Numerador:obter o dado através do acesso ao: Sistema de Leitos/Relatdrios/ Relagdo de Oferta
de Leitos no periodo em analise (filtrar a Unidade em analise e os leitos de UTI,identificando o
Fonte total da oferta no periodo) X 100

Denominador: identificar o numero total de leitos - dia de UTI operacionais, no periodo em analise,
a partir do acesso: Indicadores/Taxa de Ocupacdo meia -noite:escolher a Unidade e o periodo em
analise e verificar o'quantitativo total de leitos-dia operacionais em UTI

Componente de
Avaliagao

Acesso

Periodicidade

Mensal




METAS DE ENSINO/PESQUISA — 8 pontos

Indicador n2 10 Capacitagao de profissionais da rede municipal
Defini¢do Numero de capacitagOes realizadas
A unidade devera realizar 01 (uma) capacitacdo a cada semestre. A primeira capacitagdo devera ser
Método de realizada no primeiro semestre para avaliacdo da primeira reunido da CAC, a ser definida pela SMS
Célculo RJ. As demais serdo realizadas semestralmente, a contar da data da ultima avaliagdo e tera validade
de 06 meses para fins de pontuacgdo do indicador.
Meta 2 capacitacdes /ano
Cumpriu Cronograma - 8 pontos
Pontuacao N3o cumpriu cronograma — 0 Pontos
Fonte Hospital (lista de presenca)
Componente de .
. Ensino
Avaliacdo
Periodicidade | Semestral

METAS DE AVALIACAO - 8 pontos

Indicador n2 11

Participar das reunides da Comissio de Acompanhamento da Contratualizagao sempre que houver
convocagao pela Secretaria

Definigdo

Frequéncia de participagdo nas reuniées da comissdo de acompanhamento de ao menos um
representante da
unidade

Numerador: Nimero de participagdes nas reuniées X100

Método de Calculo

Denominador: Numero de convocacdes para reunides

Meta 100%
Pontuagao 4
Fonte Atas de reunido
Cor’r;s:lr:aegr;ts de Qualidade
Periodicidade | Mensal

Indicador n2 12

Enviar os relatdrios assistenciais com as metas quantitativas e qualitativas mensalmente,
conforme cronograma pactuado

Enviar os relatérios assistenciais com as metas

Definicdo guantitativas e qualitativas mensalmente, conforme cronograma pactuado.
Numerador: Numero de relatérios enviados dentro do
Método de prazo pactuado X 100
Calculo Denominador: Numero de meses no periodo avaliado
Meta 100%
Pontuacao 4
Fonte SMS RJ e hospital
Componente de .
Avaliacdo Qualidade
Periodicidade | Mensal




Acompanhamento das Metas de Qualidade

Metas Qualitativas alcangadas 100 a 79 pontos

Metas Qualitativas alcangadas parcialmente
Medidas administrativas para aprimoramento dos processos de
gestdo se fazem necessarios 78 a 65 pontos

Metas Qualitativas nao alcan¢adas
Convocar a Unidade para esclarecimentos e defini¢cdo de plano

estratégico para resolugdo da ocorréncia <64 pontos

ACOMPANHAMENTO DAS METAS PACTUADAS

Neste Documento Descritivo estdo definidos e acordados os servicos a serem prestados, as metas
guantitativas e qualitativas e as formas de monitoramento. Assim sendo, é esperado o aperfeicoamento
dos processos de gestdo da assisténcia, tanto da Unidade, quanto do préprio SUS, no Municipio do Rio de
Janeiro.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

O valor anual estimado para a execugdo das agGes assistenciais previsto no presente Documento Descritivo,
conforme valores unitdrios fixados pela Tabela SIGTAP importa em R$10.806.274,981 (dez milhdes
oitocentos e seis mil duzentos e setenta e quatro reais e noventa e oito centavos), conforme quadro a
seguir:

Quadro 14. Programacgao Orcamentaria

PROGRAMACI\O ORCAMENTARIA ESTIMADA
ICOMPONENTES VALOR MENSAL VALOR ANUAL
IComponente Alta Complexidade R$ 107.315,21 R$ 1.287.782,47
IAmbulatorial RS 96.320,02 RS 1.155.840,24
Hospitalar RS 10.995,19 RS 131.942,23
Componente Média Complexidade R$ 793.207,71 R$ 9.518.492,51
Total RS 900.522,92 RS 10.806.274,98

O montante ndo serd repassado a COMPROMITENTE uma vez que a mesma é Unidade Orgamentdria, com
dotacdo definida pela Lei Orgamentaria Anual (LOA).




DISPOSICOES FINAIS
E, por estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em 01 (uma) via, com as testemunhas
abaixo:

AGENTE PUBLICO
FERNANDA ADAES BRITTO
Subsecretdria Geral
S/SUBGERAL
Matricula: 3243508

REPRESENTANTE LEGAL
HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE - HMP

TESTEMUNHA
MARILIA DE CASTRO TARTALHO
Coordenadoralll
S/UBGERAL/CGCCA/CCAC
Matricula: 2391613

TESTEMUNHA
ANDRE LUIS PAES RAMOS
Coordenador Geral
S/SUBGERAL/CGCCA
Matricula: 2291755



ANEXO

Média Complexidade Ambulatorial.

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR MEDIA VALOR
SIGTAP MENSAL MENSAL
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
0101010028 RS 2,70 0 R$ 0,00
ESPECIALIZADA
0201010020 [BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE RS 14,10 0 RS 0,00
0201010046 [BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL RS 18,46 0 R$ 0,00
0201010518 [BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA RS 18,33 0 R$ 0,00
0201010666 [BIOPSIA DO COLO UTERINO RS 18,33 1 RS 18,33
0201020033 [COLETA DE MATERIAL DO COLO DE UTERO PARA EXAME RS 0,00 . RS 0,00
CITOPATOLOGICO
0202010040 [DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 3,63 0 R$ 0,00
0202010120 |DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85 11 RS 20,35
0202010180 [DOSAGEM DE AMILASE RS 2,25 RS 4,50
0202010201 [DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 2,01 RS 14,07
0202010210 [DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85 RS 3,70
0202010260 |[DOSAGEM DE CLORETO RS 1,85 RS 0,00
0202010279 [DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51 22 RS 77,22
0202010287 |[DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 3,51 23 RS 80,73
0202010295 [DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85 26 RS 48,10
0202010317 [DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85 342 RS 632,70
0202010368 [DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3,68 0 RS 0,00
0202010384 |[DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59 1 RS 15,59
0202010392 [DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51 4 RS 14,04
0202010422 |[DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01 8 RS 16,08
0202010430 [DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85 1 RS 1,85
0202010465 [DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3,51 8 RS 28,08
0202010473 [DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85 345 RS 638,25
0202010503 |[DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7,86 73 RS 573,78
0202010554 [DOSAGEM DE LIPASE RS 2,25 2 RS 4,50
0202010562 |[DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01 4 RS 8,04
0202010600 [DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85 245 RS 453,25
0202010627 [DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 1,85 3 RS 5,55
0202010635 [DOSAGEM DE SODIO RS 1,85 246 RS 455,10
0202010643 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 2,01 26 RS 52,26
0202010651 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 2,01 25 RS 50,25
0202010678 [DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51 26 RS 91,26
0202010694 [DOSAGEM DE UREIA RS 1,85 271 RS 501,35
0202010708 |[DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 15,24 RS 15,24
0202020029 [CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,73 RS 0,00
0202020037 [CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73 RS 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
0202020134 RS 5,77 325 RS 1.875,25
ATIVADA)
0202020142 [DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) RS 2,73 320 RS 873,60
0202020150 [DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) RS$ 2,73 1 RS 2,73
0202020380 [HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 347 RS 1.426,17
0202020444 [PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 2,73 0 RS 0,00
0202030024 [CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 RS 15,00 0 RS 0,00
0202030083 [DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 9,25 0 R$ 0,00
0202030091 [DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 15,06 1 RS 15,06
0202030105 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 16,42 3 RS 49,26
0202030296 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT/IMUNOBLOT) RS 85,00 0 RS 0,00




cODIGO PROCEDIMENTO VALOR MEDIA VALOR
SIGTAP MENSAL MENSAL
0202030300 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 10,00 1 RS 10,00
0202030636 | ESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | _ S5 . -
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
0202030679 [PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) | R$ 18,55 2 RS 37,10
0202030806 |PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A RS 18,55 0 -
(ANTI-HAV-IGG)
0202030814 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 17,16 0 R$ 0,00
0202030890 | ESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS | S50 0 .
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
0202030911 [ ESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A RS 18,55 0 RS 0.00
(ANTI-HAV-IGM)
0202030962 [PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 13,35 2 RS 26,70
0202030970 |PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B RS 18,55 . RS 18,55
(HBSAG)
0202031098 [TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS RS 4,10 2 RS 8,20
0202031110 [TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 2,83 8 RS 22,64
0202031217 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 RS 13,35 7 RS 93,45
0202040097 [PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65 0 R$ 0,00
0202040127 [PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,65 0 R$ 0,00
0202040143 [PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1,65 0 R$ 0,00
0202050017 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA | RS 3,70 197 RS 728,90
0202050025 |CLEARANCE DE CREATININA RS 3,51 1 RS 3,51
0202050092 [DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 8,12 1 RS 8,12
0202050114 [DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 2,04 0 RS 0,00
0202060160 [DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 10,15 0 RS 0,00
0202060217 [DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) | R$ 7,85 2 RS 15,70
0202060233 [DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS 7,89 0 R$ 0,00
0202060241 [DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 8,97 0 R$ 0,00
0202060250 |[DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 8,96 7 RS 62,72
0202060292 [DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 10,22 0 RS 0,00
0202060373 [DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 8,76 0 R$ 0,00
0202060381 [DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60 8 RS 92,80
0202060390 [DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 8,71 0 RS 0,00
0202080013 |ANTIBIOGRAMA RS 4,98 29 RS 144,42
0202080021 [ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 13,33 19 RS 253,27
0202080048 [BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS 4,20 R$ 0,00
0202080064 [BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 4,20 RS 0,00
0202080072 [BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 2,80 RS 14,00
0202080080 [CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 5,62 87 RS 488,94
0202080137 [CULTURA PARA IDENTIFICACAO MORFOLOGICA DE FUNGOS RS 4,19 25 RS 104,75
0202080153 [HEMOCULTURA RS 11,49 0 R$ 0,00
0202080234 [EXAMES DIRETOS PARA PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 5,04 RS 5,04
0202090264 |[ESPERMOGRAMA RS 4,80 0 RS 0,00
0202120023 [DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 1,37 39 RS 53,43
0202120082 [PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 1,37 37 RS 50,69
0203010035 [EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE MAMA) RS 20,96 4 RS 83,84
0204030153 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) RS 9,50 208 RS 1.976,00
0204030170 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RS 6,88 0 RS 0,00
0204050138 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) RS 7,17 0 R$ 0,00
0204060117 [RADIOGRAFIA DE COXA RS 8,94 0 R$ 0,00
0205010032 [ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 67,86 2 RS 135,72




cépIGo PROCEDIMENTO VALOR MEDIA VALOR
SIGTAP | MENSAL MENSAL
0205010040 [ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS RS 39,60 38 RS 1.504,80
0205020020 [PAQUIMETRIA ULTRASSONICA RS 14,81 RS 0,00
0205020038 [ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 24,20 R$ 0,00
0205020046 [ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 37,95 14 R$ 531,30
0205020054 [ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 24,20 16 RS 387,20
0205020070 [ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 24,20 R$ 0,00
0205020097 [ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 24,20 RS 0,00
0205020127 [ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE RS 24,20 17 RS 411,40
0205020160 |ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) RS 24,20 1 RS 24,20
0205020186 [ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24,20 58 RS 1.403,60
0209010029 |[COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) RS 112,66 138 RS 15.547,08
0209010037 [ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA RS 48,16 168 RS 8.090,88
0209010053 |[RETOSSIGMOIDOSCOPIA RS 23,13 26 RS 601,38
0211020036 |[FLETROCARDIOGRAMA RS 5,15 227 RS 1.169,05
0211040029 |COLPOSCOPIA RS 3,38 107 RS 361,66
0211060020 [BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO RS 12,34 200 RS 2.468,00
0211060038 [CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO RS 40,00 2 RS 80,00
0211060054 [CERATOMETRIA RS 3,37 82 RS 276,34
0211060062 |[CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) RS 10,11 2 RS 20,22
0211060100 [FUNDOSCOPIA RS 3,37 170 RS 572,90
0211060119 |[GONIOSCOPIA RS 6,74 7 RS 47,18
0211060127 |MAPEAMENTO DE RETINA RS 24,24 29 RS 702,96
0211060151 [POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL RS 3,37 120 RS 404,40
0211060259 [TONOMETRIA RS 3,37 223 RS 751,51
0211090018 |AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA RS 7,62 23 RS 175,26
0211090077 [UROFLUXOMETRIA RS 8,82 1 RS 8,82
0212010026 |[EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS | RS 17,04 9 RS 153,36
0213010720 |[PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT - PCR R$ 0,00 1 RS 0,00
0214010058 [TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECGAO PELO HIV R$ 1,00 3 RS 3,00
0301010048 [CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO - 0 -
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
0301010056 [CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR RS 10,00 0 RS 0,00
0301010064 [CONSULTA MEDICA EM ATENGAO PRIMARIA R$ 0,00 0 RS 0,00
0301010072 |[CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA RS 10,00 4.167 RS 41.670,00
0301010099 [CONSULTA PARA AVALIAGAO CLINICA DO FUMANTE RS 0,00 0 RS 0,00
0301010161 |[CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAO ESPECIALIZADA RS 3,14 1 RS 3,14
0301060061 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA R$ 11,00 0 RS 0,00
0301100012 |ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS NA ATENGAO ESPECIALIZADA. RS 0,63 9 RS 5,67
0301100047 [CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO R$ 0,00 0 RS 0,00
0301100055 |CATETERISMO VESICAL DE DEMORA R$ 0,00 0 R$ 0,00
0301100063 |CUIDADOS COM ESTOMAS R$ 0,00 1 R$ 0,00
0301100152 [RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) R$ 0,00 3 R$ 0,00
0303050020 [EXERCICIOS ORTOPTICOS RS 3,27 1 RS 3,27
0303070030 [REMOGAO MANUAL DE FECALOMA R$ 0,00 0 R$ 0,00
0303080019 [CAUTERIZAGAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES RS 1,48 2 RS 2,96
0309030064 |DILATACAO ENDOSCOPICA UNI / BILATERAL RS 31,26 0 RS 0,00
0401010015 |[CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO RS 32,40 16 RS 518,40
0401010040 |[FLETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA RS 11,84 0 RS 0,00
0401010058 [FXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E RS 23,16 0 RS 0,00
MUCOSA
0401010090 [FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS RS 11,84 0 RS 0,00




L VALOR MEDIA VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO
SIGTAP MENSAL MENSAL
0405030193 [PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER RS 430,46 0 RS 0,00
0405050020 [CAPSULOTOMIA A YAG LASER RS 112,77 2 RS 225,54
0405050127 [FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER RS 45,00 0 RS 0,00
0405050194 |[IRIDOTOMIA A LASER RS 45,00 4 RS 180,00
0405050364 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO RS 209,55 0 RS 0,00
0407020128 |DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO RS 13,06 13 RS 169,78
0407020160 [ELETROCAUTERIZACAO DE LESAO TRANSPARIETAL DE ANUS RS 13,06 18 RS 235,08
0407020314 |[LIGADURA ELASTICA DE HEMORROIDAS (SESSAQ) RS 14,77 1 RS 14,77
0409060097 |[EXERESE DE POLIPO DE UTERO RS 22,62 0 RS 0,00
0414020200 |[MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS RS 15,02 RS 0,00
al.2 Alta Complexidade Ambulatorial.
. VALOR MEDIA VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO
SIGTAP MENSAL MENSAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICALC/OU S/
0206010010 RS 86,76 45 RS 3.904,20
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU
0206010028 R$ 101,10 113 RS 11.424,30
S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ QU S/
0206010036 RS 86,76 32 RS 2.776,32
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
0206010044 RS 86,75 18 RS 1.561,50
IARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
0206010052 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO RS 86,75 1 RS 86,75
0206010060 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA RS 97,44 0 RS 0,00
0206010079 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO RS 97,44 102 RS$ 9.938,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206020015 RS 86,75 2 RS 173,50
SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES -
0206020023 - , RS 86,75 37 RS 3.209,75
(BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)
0206020031 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 136,41 143 RS$ 19.506,63
0206030010 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 138,63 152 RS 21.071,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO
0206030029 RS 86,75 4 RS 347,00
INFERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
0206030037 RS 138,63 161 RS$ 22.319,43
INFERIOR
a2.1 Média Complexidade Hospitalar.
VALOR .
. , MEDIA VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO MEDIO
MENSAL MENSAL
AlH
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA
0301060070 RS 149,59 42,7 RS 6.387,49
CIRURGICA
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA
0301060088 RS 98,29 1,9 RS 186,75
MEDICA
0303010010 [TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA RS 439,46 0,2 RS 87,89
0303010037 |TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGCAS BACTERIANAS RS 4.665,10 5,0 RS 23.325,50
0303010061 |TRATAMENTO DE DOENGCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS R$ 526,51 0,7 RS 368,56
0303010118 |TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS RS 265,26 0,1 RS 26,53
0303020032 |TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS RS 758,38 0,3 RS 227,51
0303020059 |TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS RS 1.204,68 0,3 RS 361,40
0303030020 |TRATAMENTO DE DESNUTRICAO RS 2.654,94 0,3 RS 796,48
0303030038 |TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS RS 852,95 1,3 RS 1.108,84




VALOR

. , MEDIA VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO MEDIO
MENSAL MENSAL
AlH
0303030046 [TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS R$ 925,67 0,5 RS 462,84
TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO
0303040149 R$ 1.504,81 1,6 RS 2.407,70
OU HEMORRAGICO AGUDO)
0303040165 [TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS R$ 112,83 0,1 RS 11,28
0303060026 [TRATAMENTO DE ARRITMIAS RS 481,33 0,3 RS 144,40
0303060042 [TRATAMENTO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA RS 314,34 0,1 RS 31,43
0303060107 |[TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA RS 216,37 2,3 RS 497,65
0303060131 [TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO R$ 1.743,50 0,4 R$ 697,40
0303060190 [TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO RS 2.840,90 0,3 RS 852,27
0303060212 [TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA R$ 2.105,14 2,2 RS 4.631,31
0303060298 [TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA RS 852,81 1,2 RS 1.023,37
0303070072 [TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO R$ 1.257,25 0,5 RS 628,63
0303070099 [TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS RS 548,75 0,8 R$ 439,00
0303070102 [TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO RS 405,82 0,3 R$ 121,75
0303070110 [TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO RS 331,29 1,8 R$ 596,32
0303070129 [TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS RS 878,88 0,6 R$ 527,33
0303080060 [TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS RS 819,66 1,3 RS 1.065,56
0303080078 |TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS RS 785,89 0,4 RS 314,36
TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO
0303080094 N RS 874,90 0,5 R$ 437,45
SUBCUTANEO
0303090316 [TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS R$ 1.002,77 0,1 R$ 100,28
TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS
0303100010 R$ 154,30 0,1 RS 15,43
PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO
0303140046 [TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES | RS 4.677,41 0,8 RS 3.741,93
0303140119 [TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DA PLEURA R$ 610,71 0,1 RS 61,07
0303140135 [TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO R$ 19.946,16, 0,1 RS 1.994,62
TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS
0303140143 R$ 526,77 0,1 R$ 52,68
INFERIORES
0303140151 |TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) R$ 2.025,87 6,9 R$ 13.978,50
0303150017 [TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAOS GENITAIS MASCULINOS RS 653,40 0,1 RS 65,34
TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS PELVICOS
0303150033 RS 389,16 0,5 R$ 194,58
FEMININOS
0303150050 [TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO R$ 601,60 6,9 RS 4.151,04
0303150068 [TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO URETER RS 272,97 0,2 RS 54,59
0305020013 [TRATAMENTO DA PIELONEFRITE RS 569,04 0,3 R$ 170,71
0305020021 [TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL R$ 175,97 0,1 R$ 17,60
0305020048 [TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA R$ 1.077,94 0,5 R$ 538,97
0305020056 [TRATAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA - DRC R$ 4.999,28 1,3 RS 6.499,06
TRATAMENTO DE INTOXICACAO OU ENVENENAMENTO POR
0308020030 |EXPOSICAO A MEDICAMENTO E SUBSTANCIAS DE USO NAO R$ 2.124,74 0,1 RS 212,47
MEDICINAL
TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
0308040015 RS 315,51 4,3 RS 1.356,69
OU CLINICOS
0401020088 |EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO RS 348,94 0,3 RS 104,68
EXTIRPACAOE SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR
0401020100 N RS 438,37 12,6 R$ 5.523,46
SUBCUTANEO
0402010035  [TIREOIDECTOMIA PARCIAL R$ 905,63 0,3 R$ 271,69
0402010043  [TIREOIDECTOMIA TOTAL RS 850,75 1,7 RS 1.446,28
0405010010 |CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO RS 536,44 0,3 R$ 160,93
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E
0405010079 R$ 209,69 0,3 R$ 62,91

SUPERCILIOS




VALOR

coDIGO PROCEDIMENTO MEDIO MEDIA VALOR
AH MENSAL MENSAL
0405040202  [TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL RS 807,48 0,9 RS 726,73
0405050097 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 1.523,92 1,3 R$ 1.981,10
0405050119 FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R8I35 dle Re139678
RIGIDA
0405050321 [TRABECULECTOMIA RS 3.444,87 3,1 R$ 10.679,10
0406020159  |EXERESE DE GANGLIO LINFATICO RS 328,29 0,2 RS 65,66
0407010211 |GASTROSTOMIA RS 1.446,10 0,1 RS 144,61
0407020063 |COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) RS 3.594,97 0,1 RS 359,50
0407020101 |COLOSTOMIA R$ 1.302,51 0,3 RS 390,75
0407020136 |DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL RS 219,66 0,2 RS 43,93
0407020217  |ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL RS 560,70 0,9 RS 504,63
0407020225 |EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL RS 642,75 1,2 RS 771,30
0407020241 |FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) RS 1.228,13 0,1 RS 122,81
0407020276  |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 950,10 3,6 RS 3.420,36
0407020284 |HEMORROIDECTOMIA R$ 961,15 6,6 RS 6.343,59
0407020306 |/IEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA R$ 4.101,99 0,3 RS 1.230,60
0407020470 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL RS 721,39 0,3 RS 216,42
0407030026  |COLECISTECTOMIA R$ 1.053,12 0,2 RS 210,62
0407030034  |COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA RS 2.672,68 13,1 R$ 35.012,11
0407030042  |COLECISTOSTOMIA RS 673,28 0,1 RS 67,33
0407040013 |DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO R$ 993,62 0,1 RS 99,36
0407040030 |DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL RS 634,55 0,4 RS 253,82
0407040064 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 2.842,73 0,4 R$ 1.137,09
0407040080 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL RS 1.736,85 1,8 RS 3.126,33
0407040099 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) RS 1.654,75 1,9 RS 3.144,03
0407040102 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) RS 2.363,21 3,9 R$9.216,52
0407040110 |HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE RS 698,33 0,1 RS 69,83
0407040129 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 1.515,88 3,9 R$5.911,93
0407040161 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA RS 1.098,62 0,6 RS 659,17
0407040170 LA?AROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU 6 BRI o 5 RS
BIOPSIA
0407040188  |LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS RS$ 979,60 0,2 RS 195,92
0407040226 |REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS RS 891,78 0,3 RS 267,53
0407040242 RESSUTURA~ DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / R 756,38 02 RS 151,28
EVISCERACAO)
0409010065 |CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA | RS 1.690,53 2,8 RS 4.733,48
0409010081  |CISTORRAFIA RS 589,82 0,1 RS 58,98
0409010090  |CISTOSTOMIA RS 8.392,56 0,1 RS 839,26
0409010170  |[INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J RS 2.330,86 1,7 R$ 3.962,46
0409010219 |NEFRECTOMIA TOTAL R$ 4.053,60 0,5 RS 2.026,80
0409010383  |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL R$ 1.319,56 0,7 R$ 923,69
0409010596 |URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA RS 1.896,35 0,3 RS 568,91
0409020079 |MEATOTOMIA SIMPLES RS 306,58 0,1 RS 30,66
0409020125 |URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) RS$ 1.070,40 0,1 RS 107,04
0409020176 |URETROTOMIA INTERNA RS 944,24 0,8 RS 755,39
0409030023 |PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA RS 1.673,53 0,3 RS 502,06
0409030031 |PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL RS 4.586,08 0,1 RS 458,61
0409030040 |RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA RS 2.367,61 3,8 R$ 8.996,92
0409040070 |EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO RS 1.060,45 0,1 RS 106,05
0409040088 |EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO R$ 210,05 0,1 RS 21,01
0409040118 |NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE RS 227,87 0,1 RS 22,79




VALOR .
. . MEDIA VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO MEDIO
MENSAL MENSAL
AlH
0409040169 |ORQUIECTOMIA UNILATERAL RS 1.891,73 0,1 RS 189,17
0409040215 [TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE RS 573,82 0,8 RS 459,06
0409040231 [TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE RS 669,65 0,4 RS 267,86
0409040240 |VASECTOMIA RS 1.187,92 10,8 RS 12.829,54
0409050075  |PLASTICA TOTAL DO PENIS RS 505,02 0,2 RS 101,00
0409050083 |POSTECTOMIA RS 221,76 1,9 RS 421,34
0409050091 [RESTAURACAO DA FUNCAO ERETIL DO PENIS RS 4.354,85 0,1 RS 435,49
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE
0409060020 RS 1.319,82 1,8 RS 2.375,68
COLO
0409060038 |EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO RS 1.432,43 13,4 RS 19.194,56
0409060046 |[CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO RS 902,62 0,2 RS 180,52
0409060100 |HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) RS 1.378,77 0,5 RS 689,39
0409060119 |HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) RS 3.870,41 12,3 RS 47.606,04
0409060127 |HISTERECTOMIA SUBTOTAL RS 2.907,86 0,3 RS 872,36
0409060135 |HISTERECTOMIA TOTAL RS 2.661,84 2,4 RS 6.388,42
0409060186 |LAQUEADURA TUBARIA RS 1.412,36 82,5 R$ 116.519,70
0409060194 |MIOMECTOMIA RS 1.895,82 2,1 RS 3.981,22
0409060216 |OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA RS 1.028,40 0,8 RS 822,72
0409060232 [SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL RS 1.747,94 0,3 RS 524,38
0409060275 |[TRAQUELOPLASTIA RS 830,97 0,2 RS 166,19
0409070033 |[COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT) RS 1.424,18 0,5 RS 712,09
0409070050 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 1.189,47 5,7 RS 6.779,98
0409070068 |COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR RS 1.268,66 2,3 RS 2.917,92
0409070084 |COLPOPLASTIA ANTERIOR RS 1.368,82 2,3 RS 3.148,29
0409070149 |EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 1.155,91 0,5 RS 577,96
0409070157 |[EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE RS 265,46 0,1 RS 26,55
0409070190 |MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN RS 480,90 1,0 RS 480,90
0409070203 |OPERACAO DE BURCH RS 1.584,88 0,4 RS 633,95
0409070211 |RECONSTRUCAO DA VAGINA R$ 409,55 0,1 RS 40,96
0409070238 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL RS 339,52 0,1 RS 33,95
0409070254 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL RS 3.547,11 0,2 RS 709,42
0409070262 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS RS 266,16 0,7 RS 186,31
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA
0409070270 RS 1.008,90 2,1 RS 2.118,69
VAGINAL
0410010014 |DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA R$ 171,51 0,2 RS 34,30
0410010111 [SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA R$ 510,60 3,9 RS 1.991,34
0415010012 |[TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS RS 3.519,58 47,8 R$ 168.235,92
0415040035 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS RS 3.342,80 0,6 RS 2.005,68
a2.2 Alta Complexidade Hospitalar.
VALOR e
A , MEDIA VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO MEDIO
MENSAL MENSAL
AlH
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
0405050372 RS$ 2.557,02 4,3 RS$ 10.995,19
DOBRAVEL
0407020411 |RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL RS$ 3.576,01 0,3 RS 1.072,80
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
0407030255 R RS 4.696,80 20,3 RS 95.345,04
TERAPEUTICA




