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| - IDENTIFICACAO

Municipio: Data da Elaboragéo:
CARAZINHO/RS 13/12/2024
Prestador: CNES:

HOSPITAL DE CLIiNICAS DE CARAZINHO - HCC 2262274

N2 do Contrato:
170/2022

Ano e Meses Avaliados:
Julho, Agosto e Setembro de 2024

Il — IDENTIFICACAO DA COMISSAO

Membros

Vinculacdo

ANA ELISA DA SILVA PADUA

Secretéria de Salde

JULIANO GEIER

Diretor de Contratos

MICHELE DE MORAIS

Faturamento, Tesouraria, Contabilidade ou Auditoria da SMS

LARISSA ROSA GIACOMELLI

Hospital de Clinicas de Carazinho

JOSE ARMANDO LUBIAN

Hospital de Clinicas de Carazinho

ALBA VALERIA COL DEBELLA STEIN

62 Coordenadoria Regional de Salde

ANA CRISTINA CANDATEN

Microrregido Carazinho Regiédo Planalto - 17

DARCI ANTONIO GUIMARAES

Conselho Municipal de Saude

DANIEL SCHU

Secretaria da Fazenda

SILVIO JOSE SCHNEIDER

Secretaria da Fazenda

lll - PRODUCAO HOSPITALAR APROVADA
COMPONENTE PRE-FIXADO
Contratado Aprovado
Competéncia Producgéo Complexidade Fisico / Fisico / Diferenga
Financeiro Financeiro
Julho Ambulatorial Média 228.464,23 264.236,96 35.772,73
Hospitalar Média 523.622,26 545.985,83 22.363,57
Subtotal 752.086,49 810.222,79 58.136,30
Agosto Ambulatorial Média 228.464,23 187.601,57 -40.862,66
Hospitalar Média 523.622,26 492.651,19 -30.971,07
Subtotal 752.086,49 680.252,76 -71.833,73
Setembro Ambulatorial Média 228.464,23 260.793,82 32.329,59
Subtotal 752.086,49 807.249,59 55.163,10
32 Trimestre Ambulatorial Média 685.392,69 712.632,35 27.239,66
Total 2.256.259,47 2.297.725,14 41.465,67
COMPONENTE POS-FIXADO
Competéncia Producao Complexidade | Valor Contratado | Valor Aprovado Diferenca
Julho Ambulatorial Alta 390.524,79 439.892,90 49.368,11
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lll - PRODUCAO HOSPITALAR APROVADA

Hospitalar Alta 257.799,48 122.712,77 -135.086,71

Subtotal 648.324,27 562.605,67 -85.718,60
Ambulatorial Alta 390.524,79 490.594,04 100.069,25

Agosto Hospitalar Alta 257.799,48 220.012,33 -37.787,15
Subtotal 648.324,27 710.606,37 62.282,10

Ambulatorial Alta 390.524,79 437.305,15 46.780,36

Setembro Hospitalar Alta 257.799,48 185.172,96 -72.626,52
Subtotal 648.324,27 622.478,11 -25.846,16
Ambulatorial Alta 1.171.574,37 1.367.792,09 196.217,72
30 Trimestre Hospitalar Alta 773.398,44 527.898,06 -245.500,38
Total 1.944.972,81 1.895.690,15 -49.282,66

FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACOES

Competéncia Producéo Financiamento | Valor Contratado | Valor Aprovado Diferenca
Ambulatorial FAEC 202.463,37 188.197,57 -14.265,80

Julho Hospitalar FAEC 30.000,00 1.694,04 -28.305,96
Subtotal 232.463,37 189.891,61 -42.571,76

Ambulatorial FAEC 202.463,37 182.373,72 -20.089,65

Agosto Hospitalar FAEC 30.000,00 5.082,12 -24.917,88
Subtotal 232.463,37 232.463,37 -45.007,53

Ambulatorial FAEC 202.463,37 169.401,91 -33.061,46

Setembro Hospitalar FAEC 30.000,00 3.388,08 -26.611,92
Subtotal 232.463,37 172.789,99 -59.673,38

Ambulatorial FAEC 607.390,11 539.973,20 -67.416,91

32 Trimestre Hospitalar FAEC 90.000,00 10.164,24 -79.835,76
Total 697.390,11 550.137,44 -147.252,67

RESUMO

Competéncia Producéao Complexidade | Valor Contratado | Valor Aprovado Diferenca
Média 228.464,23 264.236,96 35.772,73

Ambulatorial Alta 390.524,79 439.892,90 49.368,11

FAEC 202.463,37 188.197,57 -14.265,80

Julho Média 523.622,26 545.985,83 22.363,57
Hospitalar Alta 257.799,48 122.712,77 -135.086,71

FAEC 30.000,00 1.694,04 -28.305,96

Subtotal 1.632.874,13 1.562.720,07 -70.154,06

Agosto Ambulatorial Média 228.464,23 187.601,57 -40.862,66
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Alta 390.524,79 490.594,04 100.069,25
FAEC 202.463,37 182.373,72 -20.089,65
Média 523.622,26 492.651,19 -30.971,07
Hospitalar Alta 257.799,48 220.012,33 -37.787,15
FAEC 30.000,00 5.082,12 -24.917,88
Subtotal 1.632.874,13 1.578.314,97 -54.559,16
Média 228.464,23 260.793,82 32.329,59
Ambulatorial Alta 390.524,79 437.305,15 46.780,36
FAEC 202.463,37 169.401,91 -33.061,46
Setembro Média 523.622,26 546.455,77 22.833,51
Hospitalar Alta 257.799,48 185.172,96 -72.626,52
FAEC 30.000,00 3.388,08 -26.611,92
Subtotal 1.632.874,13 1.602.517,69 -30.356,44
Média 685.392,69 712.632,35 27.239,66
Ambulatorial Alta 1.171.574,37 1.367.792,09 196.217,72
FAEC 607.390,11 539.973,20 -67.416,91
32 Trimestre Média 1.570.866,78 1.585.092,79 14.226,01
Hospitalar Alta 773.398,44 527.898,06 -245.500,38
FAEC 90.000,00 10.164,24 -79.835,76
Total 4.898.622,39 4.743.552,73 | -155.069,66
IV - METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS CONTRATADAS
Especificacdo Valor de Julho Agosto Setembro 32 Trimestre
Referéncia | pontos |Repasse| Pontos [Repasse| Pontos [Repasse| Pontos [Repasse
O e rionto o Matag 0 7208889 o7 5 [100% | 81 | 90% | 825 | 90% | 87 |100%
DESCONTO A SER PROMOVIDO R$ R$ 75.208,65 R$ 75.208,65 |R$
IV.A - METAS QUANTITATIVAS -
1.01 02.02  |Diagnéstico em Laboratério Clinico 7.000 |[15.252| 2 |13.871| 2 |14.444| 2 |43.567| 2
1.02 02.03  [Diagnéstico por Anatomia Patolégica e Citopatolégica 80 403 | 2 | 498 | 2 | 361 | 2 |1.262) 2
1.03 02.04  [Diagnéstico por Radiologia 900 | 1599 | 2 |1.197| 2 | 1.486| 2 |4.282| 2
1.04 02.05  [Diagnéstico por Ultrassonografia 450 | 955 | 2 | 634 | 2 | 627 | 2 |2216| 2
1.05 02.06 [Diagnéstico por tomografia 500 |1.149| 2 | 838 | 2 | 862 | 2 |2.849 2
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IV.A - METAS QUANTITATIVAS

Item

Cédigo SUS

Especificacao

Meta
Pactuada

Julho

Agosto

Setembro

30

Trimestre

Qtde | Pts

Qtde | Pts

Qtde

Pts

Qtde

Pts

1.06

02.07

Diagnéstico por ressonancia magnética

100

209 2

121 2

159

2

489

2

1.07

02.09

Diagnoéstico por Endoscopia

100

79 1

237 2

232

2

548

2

1.08

03.01.06.011-8

IACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

3.750

5689 | 5

3.055 | 1

3.927

12.671

1.09

03.01.06.002-9

03.01.06.006-1

03.01.06.010-0

IATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA

IATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

IATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
PROVISORIA

4.500

9.500 | 5

5207 | 3

6.552

21.259

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2251-09

ICONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

Médico Nefrologista

100

159 2

180 2

247

586

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2251-12

ICONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA ATENCAO ESPECIALIZADA
Médico neurologista

500

161 0

49 0

72

282

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2251-20

ICONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

Médico cardiologista

300

274 2

323 2

279

876

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2252-70

ICONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA ATENCAO ESPECIALIZADA
Médico ortopedista e traumatologista

300

486 2

308 2

358

1.152

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2252-25

ICONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA ATENCAO ESPECIALIZADA
Médicocirurgido geral

100

148 1

276 1

385

809

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2251-21

CONSULTA/AVALIAQAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

Médico oncologista clinico

100

643 1

370 1

365

1.378

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2251-24

ICONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

Médico pediatra

100

154 1

130 1

85

0,5

369

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2251-27

ICONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

Médico pneumologista

100

361 1

358 1

266

985

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2251-65

ICONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

Médico gastroenterologista

100

62 0

26 0

49

137

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2252-03

ICONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

Médico em cirurgia vascular

100

35 0

47 0

69

151

1.20

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2252-50

ICONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

Médico ginecologista e obstetra

100

110 1

129 1

100

339

1.21

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2252-60

CONSULTA/AVALIAQAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

Médiconeurocirurgido

100

42 0

49 0

57

148

1.22

03.01.01.017-0
03.01.06.006-1
CBO 2252-85

ICONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
IATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA

Médico urologista

100

34 0

24 0

39

97

1.23

03.03.09

04.04

Tratamento de doencas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo

Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabecga e do
€SCOCO

50

37 1

34 0

43

114

1.24

03.04

Tratamento em oncologia

440

398 2

591 2

501

1.490

1.25

03.03.03

Tratamento de doencas endécrinas, metabdlicas e nutricionais

20

24

1.26

03.03.04

Tratamento de doencas do sistema nervoso central e periférico

41,5

27 0

25

69
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IV.A - METAS QUANTITATIVAS
30
Item |Codigo SUS Especificacao Panclzltit: da i e Trimestre
Qtde | Pts | Qtde | Pts | Qtde | Pts | Qtde | Pts
1.27 | 03.03.06 [Tratamento de doencas cardiovasculares 30 32 1 39 1 28 1 99 1
1.28 | 03.03.07 [Tratamento de doengas do aparelho digestivo 30 30 | 1 30 | 1 31 1 91 1
1.29 | 03.03.08 |Tratamento de doengas da pele e do tecido subcutaneo 5 1 0 7 1 2 0 10 0
1.30 03.03.14 Tr,atamento de doengas do ouvido/apéfise mastoide e vias 40 67 1 68 1 54 1 189 1
aéreas
1.31 03.03.15  [Tratamento das doengas do aparelho geniturinario 5 5 1 9 1 11 1 25 1
1.32 03.03.16 Tratamento de algumas afecgdes originadas no periodo 5 0 0 4 05 1 0 5 0
o neonatal
1.33 | 03.03.17 [Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 25 29 | 1 25 | 1 21 1 05| 75 | 1
1.34 03.05 Tratamento em nefrologia 10 14 1 16 1 15 1 45 1
1.35 04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabecga e do 5 16 1 21 1 20 1 57 1
pescoco
1.36 | 04.06 | 04.18 (Cirurgia do aparelho circulatorio 5 7 1 10 1 14 1 31 1
1.37 04.07 Cirurgig do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede 30 74 1 64 1 64 1 202 1
i abdominal
1.38 04.08 (Cirurgia do sistema osteomuscular 10 5 0 15 1 19 1 39 1
1.39 04.09 Cirurgia do aparelho geniturinario 5 4 1 27 1 35 1103 | 1
1.40 04.11 Cirurgia obstétrica 30 29 1 37 1 25 (05| 91 1
1.41 04.14 Bucomaxilofacial 5 4 0,5 3 0 3 0 10 0
1.42 04.15 Outras Cirurgias 50 103 | 1 130 | 1 | 220 | 1 | 453 | 1
1.43 04.16 (Cirurgia em Oncologia 15 16 1 40 1 33 1 89 1
1.44 |04.17.01.005-2|ANESTESIA REGIONAL 75 76 1 67 0,5 82 1 225 1
145 04.03 (Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 415 a8 1 50 1 44 1 134 1
PONTUAQAO QUANTITATIVA
IV.B - METAS QUALITATIVAS
30
Julho Agosto | Setembro .
ltem Nome do Indicador de Qualidade paneta Trimestre
Qtde | Pts | Qtde | Pts | Qtde | Pts | Qtde | Pts
2.01 Densidade de I_ncidén_cia de Pneumonia_ associada a Ve_ntilagéo _Mecénica <« 6.00 0,0 2 0,0 2 6,5 0 2 2
(PAV) em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ’
2.02 Taxa de Infecgéao de Sitio Cirtrgico <=5,00 0.5 2 0.5 2 0,6 2 1 2
2.03 Densidade de Incidéncia de Infecgédo do Trato U_rinério (ITU) associado ao <. 400 0,0 2 0,0 2 0,0 2 0 2
cateter vesical de demora em pacientes internados em UTI ’
2.04 | Densidade de Incidéncia de Infecgéo por Cateter Venoso Central (CVC) <=10,00 00| 2100 | 2]00]|2 0 2
2.05 Proporg&o de 6bitos infantis e fetais investigados 100 1000 1 |100,0| 1 |100,0 1 | 100 |
2.06 Investigagéo de Obitos Maternos 100 1000 1 |100,0| 1 |100,0 1 | 100 | 1
2.07 Razao de Mortalidade Materna 0 0,0 2 0,0 2 0,0 2 0 2
2.08 Proporgéo de partos cesareos <=73 708 | 2 [ 67,7 | 2 | 725 | 2 70 2
2.09 Taxa de Mortalidade Institucional <=5,00 5,1 0 52 0 5,0 2 5 0
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
210 | principais doengas crénicas nao transmissiveis (doengas do aparelho <33504 |[352 | 2 |32 2 |282| 2 | 33 |2
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)
2.11 Taxa de Ocupagéo Operacional Geral >= 40,00 640 | 2 | 619 | 2 | 602 | 2 62 2
2.12 Taxa de Ocupacéio Operacional UTI Adulto >= 80 96,1 | 2 | 987 | 2 |90 | 2 | 98 | 2
2.13 Média de Permanéncia Geral >=4e<=6 | 45 | 2 | 46 | 2 | 47 | 2 | 46 | 2
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IV.B - METAS QUALITATIVAS
32
Julho Agosto | Setembro .
ltem Nome do Indicador de Qualidade paneta g Trimestre
Qtde | Pts | Qtde | Pts | Qtde | Pts | Qtde | Pts
2.14 Média de Permanéncia UTI Adulto >=45e<=7| 47 | 2 | 71 | 0 | 72 | 0 | 63 | 2
215 Porcentagem de doadores de c’)_rgéos efetivos com clampeamento em = 10% 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0
relacdo ao ndmero de notificagdes de potenciais doadores de 6rgaos.
2.16 Taxa de cirurgias eletivas hospitalares e ambulatoriais >= 8,00 932 | 2 | 760 | 2 | 893 | 2 | 8 | 2
2.17 | Taxa de Atualizagdo no CNES relativo aos profissionais de enfermagem >= 95,00 95,6 1 97,3 1 97,6 1 97 1
218 Realizagao de cursos de treinamento e aperfeicoamento dos 100 151,0| 1 |122,0] 1 980 | 0 124 1
) funcionarios/ano, pelo menos um curso por profissional
2.19 indice de Satisfagdo dos Usuarios do SUS >=7000 |[91.0 | 2 (890 2 870 | 2 | 8 | 2
2.20 Produgéo de Ouvidoria >=90 1000 | 1 1000 1 }100,0| 1 | 100 | 1
Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico por
2.91 o i , <=15 270 | 0 [21,0 | 0 | 220 | O 23 0
classificagao de risco “URGENCIA”
Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico por
2.22 L . <=60 250 | 1 | 230 | 1 | 230 1 24 1
classificagao de risco “POUCO URGENTE”
Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico por
293 o , ~ <=120 290 | 1 | 220 | 1 | 220 1 24 1
classificagao de risco “NAO URGENTE”
2.24 | Tempo médio para acolhimento de enfermagem com classificagio de risco <=8 7.4 1 8,0 1 6,8 1 7 1
2.25 Taxa de Uso de Prontuario Eletrénico de Paciente (PEP) >= 90 ou >= 70| 84,0 1 76,0 1 81,0 1 80 1
PONTUAGCAO QUALITATIVA 35 33 32 35
V — COMPROMISSOS E/OU METAS ESPECIFICAS DOS INCENTIVOS FINANCEIROS
V.1 — INCENTIVOS FEDERAIS
V.1.1 - INCENTIVO DE INTEGRACAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - INTEGRASUS
Julho Agosto Setembro
Especificagao
Atende | Pts | Atende | Pts | Atende Pts
1. Possui registro nos o6rgaos competentes federais, estaduais e municipais
incumbidos do cadastro de instituicbes de assisténcia social beneficente,| SIM 10 SIM 10 SIM 10
educacional ou de salde
2. Possui Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social/CEBAS, emitido SIM 5 SIM 5 SIM 5
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS
3. Disponibiliza, no minimo, 70% dos leitos ativos ao SUS SIM 5 SIM 5 SIM 5
4. Disponibiliza, no minimo, 70% dos atendimentos ambulatoriais ao SUS SIM 5 SIM 5 SIM 5
5. Disponibiliza todos os leitos contratados pelo SUS na Central de Leitos do Estado SIM 5 SIM 5 SIM 5
ou Municipio, ou na Central de Regulagdo quando implantada
6. Disponibiliza as Consultas na Central de Marcagdo de Consultas do Estado ou SIM 5 SIM 5 SIM 5
Municipio ou na Central de Regulagéo quando implantada;
7. Presta Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia, durante as 24 horas do dia; SIM 5 SIM 5 SIM 5
8. Presta atendimento, para a cobertura da regiao de influéncia, nas especialidades
béasicas, com agregacao tecnoldgica necessaria para a assisténcia ao parto de alto
risco e/ou a realizagéo de cirurgias de grande porte e/ou assisténcia em pelo menos| SIM 5 SIM 5 SIM 5
uma das especialidades estratégicas, definidas pelo gestor estadual, tais como:
ortopedia, cardiologia e neurologia;
9. Realiza atendimento, comprovado no Banco de Dados do SUS, de pelo menos
20% de clientela referenciada de outros municipios; SIM 5 SIM 5 SIM 5
10. Possui, pelo menos 05 (cinco) leitos de UTI cadastrados no SUS SIM 5 SIM 5 SIM 5
11. Afixa, em local visivel, informativo de sua condigdo de entidade integrante do SIM 5 SIM 5 SIM 5
SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao
12. Mantém taxa de cesariana acordada na pactuagao do estado SIM 5 SIM 5 SIM 5
13..Informa na sua t9ta||dade as internagoes de pacientes ndo usuarios do SUS por SIM 5 SIM 5 SIM 5
meio da Comunicagéao de Internagéo Hospitalar - CIH
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V — COMPROMISSOS E/OU METAS ESPECIFICAS DOS INCENTIVOS FINANCEIROS

V.1 — INCENTIVOS FEDERAIS

V.1.1 - INCENTIVO DE INTEGRAGAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE — INTEGRASUS

14. Assume co-responsabilidade na melhoria de indicadores de saude, tais como: SIM 5 SIM 5 SIM 5
mortalidade infantil, mortalidade materna, indice de infecgao hospitalar
15. Apresenta percentual de devolugdo das cartas enviadas pelo Ministério da
Saude, (por erro no preenchimento na identificagdo do paciente), de no maximo| SIM 5 SIM 5 SIM 5
10%
16. Nao possui denuncias de cobrangas indevidas ou de mau atendimento a
usuarios do SUS, ou quando houver, ter efetivado 100% das corregées no prazo| SIM 5 SIM 5 SIM 5
maximo de 90 (noventa) dias apds o recebimento da denuncia
17. Implaptou Central de Atendlmento ao Usuario com rotina de coleta de opiniao e SIM 5 SIM 5 SIM 5
reclamacgéao sobre os servigos prestados
18. Firmou Contrato de Metas com a Secretaria Municipal de Saude SIM 5 SIM 5 SIM 5
19. Constituiu Comissao Paritaria de Acompanhamento do INTEGRASUS, com a
participagdo do Conselho Superior da Entidade, representagao do gestor estadual,
do gestor municipal da cidade onde o hospital esteja instalado e demais gestores| SIM 5 SIM 5 SIM 5
municipais do SUS dos municipios que integrem sua jurisdicdo/area de abrangéncia
regional
PONTUAGCAO TOTAL 100 100 100
V.1.2 - INCENTIVO DE ADESAO A CONTRATUALIZACAO - IAC
Nao se aplica.
V.1.3 - UTI ADULTO RUE TIPO Il - QUALIFICADOS
Julho Agosto Setembro
Caédigo SUS Descricao
Qtde | Pts | Qtde Pts Qtde | Pts
82.74 CNES UTI ADULTO RUE TIPO Il - QUALIFICADOS 5 100 5 100 6 100
PONTUAGAO TOTAL 100 100 100
V.1.4 - LEITOS DE SAUDE MENTAL
Julho Agosto Setembro
Cadigo SUS Descricao / Procedimento
Qtde | Pts | Qtde | Pts Qtde | Pts
87 CNES LEITOS DE SAUDE MENTAL 4 100 4 100 4 100
PONTUAGAO TOTAL 100 100 100

V.1.5 - INCENTIVO EQUIPAMENTOS HEMODIALISE - DOENGCA RENAL CRONICA - DRC

Julho Agosto Setembro
Cadigo SUS Descricao / Procedimento
Qtde | Pts | Qtde Pts Qtde | Pts
- Maquinas Hemodidlise 16 100 16 100 16 100
PONTUAGAO TOTAL 100 100 100
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V.1.6 - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR - PISO DE ENFERMAGEM
Repasse do Municipio Repasse aos Profissionais
Competéncia | o taria Municipal | Valor HCC | Valor SAMU ezl Valor Pago |Data do Pgto | Dif
ortaria Municipa alor alor Repassado alor Fago ata do Fgto lerenca
PORTARIA 454, DE 12 DE
Julho IAGOSTO DE 2024 133.265,06 3.602,27 136.867,33 137.796,81 16/08/2024 929,48
PORTARIA 497, DE 09 DE
Agosto ISETEMBRO DE 2024 135.255,22 3.836,85 139.092,07 137.002,60 12/09/2024F  2.089,47
PORTARIA 566, DE 14 DE|
Setembro IOUTUBRO DE 2024 137.932,31 4.156,71 142.089,02 139.189,20 17/10/2024f 2.899,82
VALOR TOTAL 406.452,59 11.595,83 418.048,42 413.988,61 -4.059,81
V.1.7 - PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA — HOSPITAL GERAL
I Julho Agosto Setembro
Especificacao
Atende | Pts Atende Pts Atende | Pts
1. Possui Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar SIM 8 SIM 8 SIM 8
2. Em relagdo a composicdo do Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar:
2.1. Possui coordenador da Urgéncia/Emergéncia SIM 4 SIM 4 SIM 4
2.2. Possui coordenador da UTI SIM 4 SIM 4 SIM 4
2.3. Possui coordenador das Unidades de internacéo SIM 4 SIM 4 SIM 4
2.4. Possui coordenador da central de internacé@o do hospital SIM 4 SIM 4 SIM 4
2.5. Possui representante do gestor local SIM 4 SIM 4 SIM 4
3. Em relagéo as atribuicées do Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar:
3.1. Garante o uso dinamico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com as Centrais de
Regulagdo de urgéncia e internacdo SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.2. Promove a permanente articulacéo entre a unidade de urgéncia e as unidades de internagao SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.3. Monitora o tempo de espera para atendimento na emergéncia e para internagéo SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.4. Propde mecanismos de avaliagdo por meio de indicadores clinicos e administrativos SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.5. Propde e acompanha a adogéo de Protocolos clinicos SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.6. Acompanha o processo de cuidado do paciente, visando ao atendimento no local mais adequado
as suas necessidades; SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.7. Articula o conjunto das especialidades clinicas e cirlrgicas, bem como as equipes
multiprofissionais, garantindo a integralidade do cuidado intra-hospitalar; SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.8. Mantém a vigilancia da taxa média de ocupagdo e da média de permanéncia; SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.9. Garante o uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do controle
sobre os processos de trabalho; SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.10. Atua junto as equipes na responsabilizagao pela continuidade do cuidado, por meio da
articulagéo e encaminhamento aos demais servigos da rede; SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.11. Monitora 0 agendamento cirdrgico, com vistas a otimizacdo da utilizacéo das salas; SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.12. Agiliza a realizag@o de exames necessarios; SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.13. Define critérios de internagéo e alta SIM 3 SIM 3 SIM 3
3.14. Atua junto as equipes na responsabilizagao pela continuidade do cuidado, por meio da
articulagéo e encaminhamento aos demais servigos da rede; SIM 3 SIM 3 SIM 3
4. A unidade é referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos
oriundos de outros Municipios, conforme registro no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH); SIM 10 SIM 10 SIM 10
5. Possui no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos (SCNES); SIM 10 SIM 10 SIM 10
6. Esta habilitada em pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado: cardiovascular;
neurologia/neurocirurgia; pediatria; e traumato-ortopedia. SIM 10 SIM 10 SIM 10
PONTUAGAO TOTAL 100 100 100
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V.2 — INCENTIVOS ESTADUAIS
V.2.1 - PORTA DE ENTRADA - RUE
Especificacio Julho Agosto Setembro
Atende |[Pts| Atende | Pts | Atende | Pts
1. Possui estrutura e equipe capacitada para atendimento e estabilizagdo de
paciente critico? SIM 5 SIM 5 SIM 5
2. Dispoe de servigos de apoio diagnostico, com laboratério clinico e de imagem em SIM 5 SIM 5 SIM 5
tempo integral?
3. Submete-se a regulagao estadual, sem negativa de acesso, conforme as
referéncias pactuadas? SIM 5 SIM 5 SIM 5
4. Acolhe, sem negativa de acesso, pacientes de fora das referéncias pactuadas
quando encaminhados pela regulacdo estadual? SIM 5 SIM 5 SIM 5
5. Possui sistema informatizado do SAMU na porta de entrada para receber
pacientes e registrar atendimentos? SIM 5 SIM 5 SIM 5
6. Estabelece e adota protocolos de classificagao de risco, protocolos clinico-
assistenciais e procedimentos administrativos no hospital? SIM 5 SIM 5 SIM 5
7. Tem implantado processo de acolhimento com classificagdo de risco, em
ambiente especifico, identificando o paciente segundo o grau de sofrimento ou de
agravos a saude e de risco de morte, priorizando-se aqueles que necessitem de
tratamento imediato? SIM 5 SIM 5 SIM 5
8. Articula com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192), as
unidades de pronto atendimento (UPA) e com outros servigos da rede de atengdo a SIM SIM SIM
saude, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia?
9. Submete-se a regulacéo estadual? SIM SIM SIM
10. Possui equipe multiprofissional compativel com o porte da porta de entrada
hospitalar de urgéncia? SIM 5 SIM 5 SIM 5
11. Organiza o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em
regime conhecido como “diarista”, utilizando-se prontuario Gnico compartilhado por
toda a equipe? SIM 5 SIM 5 SIM 5
12. Tem implantado mecanismos de gestéo da clinica, visando a: (a) qualificagao do
cuidado; (b) eficiéncia de leitos; (c) reorganizagdo dos fluxos e processos de
trabalho e (d) implantagéo de equipe de referéncia para responsabilizagao e
acompanhamento dos casos? SIM 5 SIM 5 SIM 5
13. Garante a retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos de atengdo de
menor complexidade que compdem a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias em sua regidao, mediante o fornecimento de procedimentos
diagnosticos, leitos clinicos, leitos de terapia intensiva e cirurgias, conforme previsto SIM 5 SIM 5 SIM 5
no Plano de Acédo Regional ou por definicdo da Secretaria Estadual de Saude?
14. _Garante 0 qve_se_nvolv[mgnto de atmd_ades de educagao permanente para as SIM 5 SIM 5 SIM 5
equipes, por iniciativa prépria ou por meio de cooperagdo?
15. Realiza o contrarreferenciamento responsavel dos usudrios para os servigos da
rede, fornecendo relatério adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado
) e P SIM SIM SIM 5
pela equipe da atengdo basica ou de referéncia?
16. Possui mais de 100 leitos cadastrados no CNES e em operag&o regular? SIM 10 SIM 10| SIM 10
17. Dispde de equipe treinada em urgéncia e emergéncia, composta, no minimo,
por médico, enfermeiro e técnicos de enfermagem, sendo obrigatério Pediatra,
Cirurgido e Anestesiologista? SIM 10 SIM 10 SIM 10
18. Realiza atendimentos clinicos e cirdrgicos de média complexidade? SIM SIM SIM
PONTUAGAO TOTAL 100 100 100
V.2.2 - AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM TRAUMATO/ ORTOPEDIA
Julho Agosto Setembro
Codigo SUS Descricao / Procedimento Qtde |Pts| Qtde Pts | Qtde | Pts
334 162 212
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 20 0 0
CBO 2252-70
131 20 131 20 154 20
04.08 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR (CIRURGIAS
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MULTIPLAS 04.15)
04.08.06.071-9 VIDEOARTROSCOPIA 0 0 0
Especificacado Atende |Pts| Atende | Pis | Atende | Pts
1. Possui médico traumato/ortopedista com minimo de 2 cirurgides, com Registro de SIM 4 SIM 4 SIM 4
Qualificagdo Profissional,com carga horaria minima de 20 horas semanais cada?
e . . SIM 2 SIM 2 SIM 2
2. Possui fisioterapeuta com carga hordria minima de 20 horas semanais?
3. Possui equipe de enfermagem? SIM ! SIM ! SIM !
4. Possui técnico de gesso? SIM ! SIM ! SIM !
5.1 Disponibiliza os seguintes exames: 02.02 - Exames laboratoriais SIM 2 SIM 2 SIM 2
5.2 Disponibiliza os seguintes exames: 02.04 - Raio X SIM 2 SIM 2 SIM 2
5.3 Disponibiliza os seguintes exames: 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma SIM 2 SIM 2 SIM 2
5.4 Disponibiliza os seguintes exames: 02.05 - Ultrassonografia SIM 2 SIM 2 SIM 2
5.5 Disponibiliza os seguintes exames: 02.07 - RNM (pode ser terceirizado) SIM 2 SIM 2 SIM 2
5.6 Disponibiliza os seguintes exames: 02.06 - Tomografia Computadorizada (pode SIM 5 SIM 5 SIM 5
ser terceirizado)
6. Referéncia os pacientes para os servigos que atendam procedimentos com
necessidade de uso de alta tecnologia para unidade habilitada em alta SIM 5 SIM 5 SIM 5
complexidade em traumato/ortopedia quando necessario?(
7. Referéncia os pacientes para os servigos de Reabilitagdo fisica ou CER com
modalidade de reabilitagcdofisica no caso de necessidade de OPMs quando SIM 5 SIM 5 SIM 5
necessario?
8. Referéncia os pacientes para os servigos de fisioterapia nos municipios para SIM SIM SIM
tratamento conservador pré e p6s cirlrgico qguando necessario?
9. Contrarreferencia os pacientes para a Atencéo Primaria em Saude? SIM SIM SIM
10.1 Quais subespecialidades atende? 04.08.01 — Cintura Escapular - ENMG, SIM SIM SIM
videoartroscopia
10.2 Quais subespecialidades atende? 04.08.02 — Membros Superiores - ENMG SIM SIM SIM
10.3 Quais subespecialidades atende? 04.08.03 — Coluna Vertebral e Caixa SIM SIM SIM
Toréacica
10.4 Quais subespecialidades atende? 04.08.04 — Cintura Pélvica SIM SIM SIM
10.5 Quais subespecialidades atende? 04.08.05 — Membros Inferiores - ENMG, SIM SIM SIM 5
videoartroscopia
10.6 Quais subespecialidades atende? 04.08.06 - Gerais SIM SIM SIM | 2
11. Procedimentos cirdrgicos que ocorreram na forma de organizacédo 04.08.06 11800 10| 540,0 10| 3684 10
12. Procedimentos cirdrgicos deverdo ocorrer nas subespecialidades prioritarias 26200 | 10| 1086,7 10| 8211 10
PONTUACAO TOTAL 100 g0 &0
V.2.3 - AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM CIRURGIA GERAL
Julho Agosto Setembro
Codigo SUS Descricao / Procedimento Qtde |Pts| Qtde Pts | Qtde | Pts
03.01.01.007-2 91 0 20 0 52 0
CBO 225225 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
04.07 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E 73 63 64
PAREDE ABDOMINAL 30 30 30
04.09.04.024-0 VASECTOMIA 0 0 0
04.02 CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS 0 0 0
Especificagado Atende |Pts| Atende | Pts | Atende | Pts
1. Possui médico cirurgido geral com minimo de 2 cirurgides, com Registro de SIM 10 SIM 10 SIM 10
Qualificagao Profissional, com carga horaria minima de 20 horas semanais cada?
2. Possui equipe de enfermagem? SIM SIM SIM
3.1 Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.02 - Exames SIM 4 SIM 4 SIM 4
laboratoriais
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3.2 Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.04 - RX SIM 4 SIM 4 SIM 4
3.3 Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.11.02.003-6 —
Eletrocardiograma SIM SIM SIM
3.4 Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.05 - Ultrassonografia SIM SIM SIM
4. Referéncia os pacientes para os servigos que atendam procedimentos com SIM SIM SIM
necessidade de uso de alta tecnologia quando necessario?
5. Contrarreferencia os pacientes para a Atencéo Primaria em Saude? SIM SIM SIM
PONTUACAO TOTAL W g W
V.2.4 - AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM CARDIOLOGIA
Julho Agosto Setembro
Codigo SUS Descricao / Procedimento Qtde |Pts| Qtde Pts | Qtde | Pts
03.01.01.007-2 115 82 84
CBO 2251-20 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 47 7 34
- 0 30 0
02.05.01.002-4 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
02.11.02.004-4 HOLTER 0 0 0
02.11.02.006-0 PROVA DE ESFORGO 17 10
Especificagdo Atende |Pts| Atende | Pts | Atende Pts
1. Possui médico cardiologia, com Registro de Qualificagao Profissional, com carga SIM SIM SIM
horaria minima de 30 horas semanais?
2. Possui nutricionista? SIM SIM SIM
3. Possui equipe de enfermagem? SIM SIM SIM
4.1 Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.02 - Exames
laboratoriais SIM 4 SIM 4 SIM 4
4.2 Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.11.02.003-6 - SIM 4 SIM 4 SIM 4
Eletrocardiograma
4.3 Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.05.01.003-2 - SIM 4 SIM 4 SIM 4
Ecocardiograma transtoracico
4.4 Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.05.01.002-4 - SIM SIM SIM
Ecocardiograma transesofagico
. . . . SIM SIM SIM
4.5 Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.11.02.004-4 - Holter
4.6 Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.11.02.006-0 - Prova de SIM 4 SIM 4 SIM 4
esforco
5. Referencia os pacientes para os servigcos de alta complexidade em cardiologia SIM SIM SIM
quando necessario?
6. Contrarreferencia os pacientes para a Atencéo Primaria em Saude? SIM SIM SIM
PONTUACAO TOTAL e A e
V.2.5 - MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL
Especificacio Julho Agosto Setembro
Atende |Pts| Atende | Pts | Atende | Pts
1. Atende a necessidade estimada de partos pelo Sistema Unico de Saude da
regido a qual pertence? SIM 3 SIM 3 SIM 3
2. Esta articulada em rede para receber todos os encaminhamentos advindos da
atencéo primaria a saude e/ou intercorréncias/emergéncias, durante a gestagao ou
puerpério e entende e cumpre a de, nas situagdes em que a gestante estiver
internada em uma maternidade de risco habitual e necessite de atendimento de alto
risco, seguir o fluxo de contato direto entre os servigos para transferéncia da
paciente dentro de sua referéncia pactuada? SIM 3 SIM 3 SIM 3
3. Assume a corresponsabilidade na avaliagédo e classificagao de risco da gestante
! ) . ; . SIM 3 SIM 3 SIM 3
e a encaminha ao servico de maior complexidade sempre que necessario?
4. Dispde de médico obstetra, médico pediatra, médico anestesista e enfermeiro
nas ?4_horas do dia, e assume 0 COMPromisso de insergao gradativa da enfermeira SIM 3 SIM 3 SIM 3
obstétrica no processo assistencial?
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V.2.5 - MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL

Julho Agosto Setembro

Especificacao
Atende |Pts| Atende | Pis | Atende | Pts

5. Cumpre os dispositivos das diretrizes de atengdo ao parto normal e ao parto
cesariano, conforme recomendagdo da Comissdo Nacional de Incorporagao de

Tecnologias no SUS (CONITEC)? SIM ]3] SM | 3] SM |3

6. Segue as recomendacdes para a prevengdo da transmissdo vertical do HIV,
Sifilis e Hepatites Virais,conforme orientagbes do Ministério da Salde e da
Secretar_|a !E;tadual de Sa_ude-_RS, baseadas em evidéncias cientificas, nos direitos SIM 3 SIM 3 SIM 3
e nos principios da humanizagéo?

7. Assegura o respeito a diversidade cultural, étnica, racial e sexual das gestantes e
seus familiares? SIM 3 SIM 3 SIM 3

8. Garante a presenga de acompanhante de livre escolha da mulher em todo o

periodo de trabalho de parto,parto e puerpério, conforme Lei n® 11.108/20057 SIM 3 SIM 3 SIM

9. Realiza agdes de planejamento reprodutivo pés-parto ou abortamento? SIM 3 SIM 3 SIM

10. Orienta de forma precisa o acesso e uso dos métodos contraceptivos no
puerpério, reafirmando o direito de acesso a métodos contraceptivos de escolha da SIM 3 SIM 3 SIM 3
mulher, de modo a néo ter uma gravidez nao planejada?

11. Assume o compromisso de inser¢do gradativa da oferta de DIU pos-parto e SIM 3 SIM 3 SIM 3
abortamento?

12. Realiza a contrarreferéncia da mulher para o servigo de atengao primaria do seu

territério, garantindo a continuidade do cuidado? SIM 3 SIM 3 SIM 3

13. Realiza a atengdo ao puerpério imediato e garantir a longitudinalidade do
cuidado a mulher e ao recém-nascido através do sistema de referéncia e

contrarreferéncia com a equipe de atencdo primaria? SIM 3 SIM 3 SIM 3

14. Realiza o acolhimento, os primeiros atendimentos e o encaminhamento a rede
especializada conforme oestabelecido na lei n® 12.845/2013, nos casos de violéncia SIM 3 SIM 3 SIM 3
sexual?

15. Encaminha a gestante para os servicos de referéncia nos casos de aborto

previsto em lei ou interrupgaolegal da gestacao? SIM 3 SIM 3 SIM 3

16. Realiza as notificagbes e investigagdes sanitarias vigentes, principalmente a
investigagdo dos Obitos maternos, infantis e fetais e para as notificacdes

compulsérias de doengas e agravos durante a gestacdo eem casos de violéncia? SIM 3 SIM 3 SIM 3

17. Estabelece e colocar em pratica plano de acgdo interno para a redugédo do
percentual de cesareas sempre que a maternidade atingir um percentual de parto
normal inferior a 70%, considerando a Classificagdo de Robson em Obstetricia para

0 monitoramento e implementagdo de estratégias para redugao de cesarianas? SIM 3 SIM 3 SIM 3

18. Atende as exigéncias de infraestrutura fisica, processos e procedimentos
preconizados pela legislagdo dos érgaos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da
Saude para uma ambiéncia e realizagcdo dos procedimentos adequados as boas

praticas de atencéo ao parto e nascimento? SIM 3 SIM 3 SIM 3

19. Realiza o atendimento hospitalar integral em situagbes de abortamento
utilizando as recomendagdes do Ministério da Salde e da Secretaria Estadual de
Saude-RS, baseadas em evidéncias cientificas, nos direitos e nos principios da

humanizag&o? SIM 3 SIM 3 SIM 3

20. Segue as boas praticas do parto e nascimento conforme recomendagdes do
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude-RS, baseadas em

evidéncias cientificas, nos direitos e nos principios da humanizagéo? SIM 3 SIM 3 SIM 3

21. Segue as recomendacdes de seguranga do paciente conforme orientagdes do
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude-RS, baseadas em

N - S SIM 3 SIM 3 SIM 3
evidéncias cientificas, nos direitos e nos principios da humanizagédo?

22. Assegura o respeito, a protecéo e a garantia dos direitos humanos e dos direitos SIM 3 SIM 3 SIM 3
sociais?

23. Comunica situagdes que possam interferir nos atendimentos contratualizados e

no fluxo da rede? SIM 3 SIM 3 SIM 3

24. Possui Enfermeiro e técnico de enfermagem disponivel presencialmente 24

horas por dia, sete dias por semana? SIM 5 SIM 5 SIM 5

25. Possui Mé_dico Obs_tetra e técnico de enfermagem disponivel presencialmente SIM 3 SIM 3 SIM 3
24 horas por dia, sete dias por semana?
26. Possui Médico Pediatra e técnico de enfermagem disponivel presencialmente 24 SIM 3 SIM 3 SIM 3

horas por dia, sete dias por semana?

27. Possui Médico Anestesista e técnico de enfermagem disponivel

presencialmente 24 horas por dia, sete dias por semana? SIM 3 SIM s SIM s

28. Apresenta um quantitativominimo de 365 nascimentos anualmente, dado obtido

a partir do relatério SINASC SIM 1 SIM 1 SIM 1

100 100 100

PONTUACAO TOTAL
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V.2.6 - EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE DIAGNOSTICO REALIZADOS
NAS UNIDADES ONCOLOGICAS

Julho Agosto Setembro

Especificacao
Atende |Pts| Atende | Pis | Atende | Pts

1. Acolhe a todos pacientes com diagnéstico ja firmado de cancer ou aqueles que
apresentam suspeitas clinicas e foram encaminhados a unidade oncoldgica e

precisam de exames para o diagnostico? SIM 3 SIM 3 SIM 3

2. Ampliou a produgéo de exames e procedimentos diagndsticos em, no minimo,

5% (cinco por cento) ao ano? SIM 3 SIM 3 SIM 3

Sérg?:;ta e atualiza o Sistema GERCON diariamente, nos cinco dias Uteis da SIM 3 SIM 3 SIM 3

4. Possui Ambulatério (Préprio) para demais especialidades clinicas e cirirgicas
exigidas para a respectiva habilitacdo SIM 3 SIM 3 SIM

5. Possui Pronto Atendimento (Préprio) de 24 horas SIM 3 SIM 3 SIM

6.1 Possui servigcos de diagnostico clinico e cirurgico (Préprio ou Terceirizado) de
Endoscopia Digestiva Alta SIM 2 SIM 2 SIM 2

6.2 Possui servigcos de diagnostico clinico e cirurgico (Préprio ou Terceirizado) de SIM 5 SIM 5 SIM 2
Retosigmoidoscopia e Colonoscopia

6.3 Possui servigos de diagnoéstico clinico e cirtrgico (Préprio ou Terceirizado) de

Endoscopia Urolégica SIM |2 SIM 2 | SIMm 2

7.1 Possui servigos de diagnoéstico clinico e cirlrgico (Préprio se com cirurgia de

cabeca ou pescoco) de Laringoscopia SIM 2 SIM 2 SIM 2

7.2 Possui servigos de diagnéstico clinico e cirtrgico (Préprio se com Cirurgia

Toracica) de Mediastinosocopia, pleurosocopia e broncoscopia SIM 2 SIM 2 SIM

7.3 Possui servicos de diagnéstico clinico e cirdrgico (Proprio) de Laparoscopia SIM 2 SIM 2 SIM

8.1 Possui laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para Bioguimica SIM 2 SIM 2 SIM

8.2 Possui laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para SIM 5 SIM 5 SIM 5
Hematologia Geral

3.3 .Possui,laboratério de patologia clinica (proprio ou terceirizado) para Citologia de SIM 5 SIM 5 SIM 5
liquidos e liquor

8.4 Possui laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para

Parasitologia SIM 2 SIM 2 SIM 2

8.5 Possui laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para

Bacteriologia e antibiograma SIM 2 SIM 2 SIM

8.6 Possui laboratério de patologia clinica (préprio) para Gasometria arterial SIM 2 SIM 2 SIM

8.7 Possui laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para Imunologia

geral SIM 2 SIM 2 SIM 2

8.8 Possui laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para Dosagem

de hormonios e outros marcadores tumorais SIM 2 SIM 2 SIM 2

8.9 Possui laboratério de patologia clinica (proprio ou terceirizado) para Dosagem
de fragao beta da gonadotrofina coriénica (BhCG) SIM 2 SIM 2 SIM 2

8.10 Possui laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para Dosagem SIM 5 SIM 5 SIM >
de antigeno prostatico especifico (PSA)

8.11 Possui laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para Dosagem

de alfa-fetoproteina (aFP) SIM | 2] SIM 2 | SIM | 2

9.1 Possui diagndstico por imagem (proéprio) para Radiologia geral SIM 1 SIM 1 SIM 1

9.2 Possui diagnéstico por imagem (proprio ou terceirizado) para Mamografia SIM ! SIM ! SIM !

9.3 Possui diagnéstico por imagem (préprio ou terceirizado) para Ultrasonografia

com Doppler colorido SIM 1 SIM 1 SIM 1

9.4 Possui diagnostico por imagem (préprio ou terceirizado) para Tomografia SIM 1 SIM 1 SIM 1

computadorizada

9.5 Pg;sw diagnostico por imagem (proprio ou terceirizado) para Ressonancia SIM 1 SIM 1 SIM 1
magnetica

9.6 Possui diagnostico por imagem (proprio ou terceirizado) para Medicina nuclear SIM 1 SIM 1 SIM 1

equipada com gama-cémara e de acordo com as normas vigentes

9.7 Possui laboratério de anatomia patolégica (préprio ou terceirizado) para

Citologia SIM 1 SIM 1 SIM 1

9.8 Possui laboratério de anatomia patolégica (préprio ou terceirizado) para

Histologia SIM 1 SIM 1 SIM 1

9.9 Possui laboratério de anatomia patologica (préprio ou terceirizado) para Biopsia SIM 1 SIM 1 SIM 1
de congelagao

9.10 Possui laboratério de anatomia patolégica (préprio ou terceirizado) para
Imunohistoquimica de neoplasia malignas SIM ! SIM ! SIM !

9.11 Possui laboratério de anatomia patoldgica (préprio ou terceirizado) para

Determinagéo de receptores tumorais para estrogénios e progesterona SIM ! SIM ! SIM !
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NAS UNIDADES ONCOLOGICAS

V.2.6 - EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE DIAGNOSTICO REALIZADOS

Especificagio Julho Agosto Setembro
Atende |Pts| Atende | Pis | Atende | Pts
10. Possui enfermaria (prépria) para clinica médica e demais especialidades clinicas
e cirlrgicas exigidas para a respectiva habilitacdo SIM 3 SIM 3 SIM 3
(1: I1r l.]rI;%s;sw centro-cirurgico (préprio) compativel com as respectivas especialidades SIM 3 SIM 3 SIM 3
12. Possui unidade de terapia intensiva (proprio) compativel com as respectivas
especialidades clinicas e cirurgicas SIM 3 SIM 3 SIM 3
13. Possui hemoterapia (préprio) para agéncia transfusional SIM 3 SIM 3 SIM 3
14. Possui farmacia hospitalar conforme as normas sanitérias vigentes SIM 3 SIM 3 SIM 3
15.1 Possui apoio multidisciplinar (préprio ou terceirizado) para Psicologia clinica SIM ! SIM ! SIM !
15.2 Possui apoio multidisciplinar (préprio) para Servigo social SIM 1 SIM 1 SIM 1
15.3 Possui apoio multidisciplinar (préprio) para Nutricdo SIM ! SIM ! SIM !
15.4 Possui apoio multidisciplinar (préprio) para Cuidados ostomizados SIM 1 SIM 1 SIM 1
15.5 Possui apoio multidisciplinar (préprio ou terceirizado) para Fisioterapia SIM ! SIM ! SIM !
15.6 Possui apoio multidisciplinar (préprio ou terceirizado) para reabilitagao exigivel SIM 1 SIM 1 SIM 1
conforme as respectivas especialidades
15.7 Possui apoio multidisciplinar (préprio, terceirizado ou sob regulagao do gestor) SIM 1 SIM 1 SIM 1
para Odontologia
15.8 Possui apoio multidisciplinar (préprio, terceirizado ou sob regulagédo do gestor) SIM 1 SIM 1 SIM 1
para Psiquiatria
15.9 Possui apoio multidisciplinar (préprio, terceirizado ou sob regulagédo do gestor)
para Terapia renal substitutiva SIM ! SIM ! SIM !
15.10 Possui outras terapias especializadas (préprio, terceirizado ou sob regulagao SIM 1 SIM 1 SIM 1
do gestor) para lodoterapia
15.11 Possui outras terapias especializadas (préprio, terceirizado ou sob regulagéo NAO 0 NAO 0 NAO 0
do Sistema Nacional de Transplantes) para Transplantes
16.1 Possui cuidados paliativos (préprio ou sob regulacdo do gestor) para A = =
Assisténcia ambulatorial NAQ NAO NAO
16.2 Possui cuidados paliativos (préprio) para Internagdes por intercorréncias SIM SIM SIM
16.3 Possui cuidados paliativos (préprio ou sob regulacdo do gestor) para NAO 0 NAO 0 NAO 0
Internacdes de longa permanéncia
16.4 Possui cuidados paliativos (préprio ou sob regulacdo do gestor) para A = =
Assisténcia domiciliar NAQ 0 NAO 0 NAO 0
17. Possui servigo de cirurgia (préprio) demais especialidades clinicas e cirGrgicas SIM SIM SIM
exigidas para a respectiva habilitacdo
18. Possui servigo de oncologia clinica (préprio) conforme a respectiva habilitacdo SIM SIM SIM
PONTUACAO TOTAL o e o
V.2.7 — LEITOS DE UTI E UCI
Julho Agosto Setembro
Cadigo SUS Descricao / Procedimento Qtde | Pts Qtde Pts | Qtde | Pts
75 CNES UTI ADULTO - TIPO Il 8 | % 8 %0 8 | %
Especificagio Atende | Pts | Atende | Pts | Atende | Pts
1. Apresenta uma taxa de ocupagdo minima de 80% a ser avaliada trimestralmente, | 100% | 30 | 100% | 30 | 100% | 30
e considerando a melhoria constante da qualificacdo assistencial?
2. Esta adequado e cumpre os parametros minimos da RDC 50/2002 e RDC 7/2010
da ANVISA, a Portaria MS/GM 930/2012, a Portaria de Consolidacdo n® 3 Titulos X | SIM | 10 SIM 10 | SIM | 10
e IV do Ministério da Saude?
3. Publica, mensalmente, a taxa de mortalidade padronizada (quociente entre a
mortalidade verificada sobre a mortalidade esperada), assinada pelo Responsavel SIM | 5 SIM 5 | SIM 5
Técnico?
4. Possui 01 (um) médico diarista/rotineiro, nos turnos matutino e vespertino, com SIM 10 SIM 10 | SIM 10
titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuagdo em UTI Adulto
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5. Possui no minimo 01 (um) médico plantonista em cada turno SIM 5 SIM 5 SIM

6. Possui no minimo 01 (um) enfermeiro assistencial em cada turno SIM 3 SIM 3 SIM

7. Possui no minimo 01 (um) fisioterapeuta, nos turnos matutino, vespertino e SIM 3 SIM 3 SIM 3
noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacdo

8. Possui técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em
cada turno, além de 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para servigos de apoio SIM 2 SIM 2 SIM 2
assistencial em cada turno

9. Possui no minimo 01 (um) auxiliar administrativo exclusivo da unidade SIM 1 SIM 1 SIM 1
10. Possui funcionarios exclusivos para servico de limpeza da unidade, em cada SIM 1 SIM 1 SIM 1
turno
PONTUACAO TOTAL| 100 e e
V.2.8 - LEITOS DE SAUDE MENTAL
Codigo Descrigéo / Procedimento Julho Agosto Setembro
Sus Qtde |Pts| Qtde |Pts| Qtde | Pts
87 CNES LEITOS DE SAUDE MENTAL 10 40 10 40 10 40
47 CNES LEITOS DE PSIQUIATRIA
Especificagao Atende | Pts | Atende | Pts | Atende | Pts
1. Taxa de ocupagao de Leitos de Saude Mental 141,9% | 40 | 1152% | 40 | 120,3% | 40
2. Possui 02 técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno? SIM 1 SIM 1 SIM 1
3. Possui 01 enfermeiro por turno? SIM 1 SIM 1 SIM 1
4. Possui 02 profissionais de saude mental de nivel superior, com carga horaria SIM 1 SIM 1 SIM 1
minima de 60 horas semanais?
5. Possui 01 médico psiquiatra responsavel pelos leitos, carga horaria minima de 20
horas por semana? SIM ! SIM ! SIM !
6. Trabalha para a melhoria constante da qualificacéo assistencial? SIM 1 SIM 1 SIM 1
7. Disponibiliza, através dos sistemas oficiais do Estado, os leitos a regulacao SIM 1 SIM 1 SIM 1
estadual?
8. Oferece educagdo permanente no ambiente hospitalar e em articulagdo com os
demais equipamentos do territorio, organizando roteiro em educagao permanente, o
qual devera ser implementado junto as diferentes equipes intersetoriais de acordo SIM 1 SIM 1 SIM 1
com as necessidades identificadas?
9. Elabora Plano Terapéutico Singular (PTS) através da equipe multidisciplinar, com SIM 1 SIM 1 SIM 1

a participagao do usuario?

10. Utiliza as guias de referéncia e contrarreferéncia para toda a rede de saude
conforme modelo constante na Portaria SES n® 537/2021? SIM 1 SIM 1 SIM 1

11. Participa das reunides da RAPS local e dos Grupos Condutores Regionais para
pactuagdo e acompanhamento da linha de cuidado em saude mental, com
construgdo conjunta de fluxos de rede de salde e intersetorial e garantia de SIM 1 SIM 1 SIM 1
acolhimento em diferentes portas de entrada?

12. Atende as urgéncias e emergéncias em saude mental referenciadas pela RAPS

local e/ou regional? SIM 1 SIM 1 SIM 1
13. Garante o atendimento do paciente pelo médico clinico plantonista nas

situa,lg_éis em que ndo houver a presenga do médico psiquiatra na admissdo do SIM 1 SIM 1 SIM 1
usuario?

14. Garante as agdes de interconsulta com as demais equipes do hospital e equipes

de outros servigos da rede de referéncia do usuario na perspectiva da integralidade SIM 1 SIM 1 SIM 1
e da continuidade da atengéo?

15. Garante a visita de familiares, rede afetiva e profissionais de referéncia do

usudrio durante a internagao,de modo a fortalecer as relagdes sociais? SIM 1 SIM 1 SIM 1

16. Articula com os demais servicos da RAPS desde o momento do inicio da
internagé@o, garantindo o acesso e acolhimento do usuério na rede apés a alta SIM 1 SIM 1 SIM 1
hospitalar e a corresponsabilizacéo do cuidado?

17. Promove atividades de educagao permanente para os profissionais do hospital
em conjunto com os demais servigos da RAPS? SIM 1 SIM 1 SIM 1

18. Proporciona aos usuarios a participagdo em espagos terapéuticos em conjunto
com a rede extra hospitalar durante a internagao? SIM 1 SIM 1 SIM 1

19. Considera a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para
prescricdo dos psicofarmacos disponiveis na Rede no momento da alta do SIM 1 SIM 1 SIM 1
paciente?
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V.2.8 - LEITOS DE SAUDE MENTAL
Cadigo Descrigéo / Procedimento Julho Agosto Setembro
sus Qtde |Pts| Qtde |Pts| Qtde | Pts
20. Fornece o formulario de solicitacdo de psicofarmacos, quando for o caso,
preenchido e assinado pelo médico responsavel, para garantia do seguimento do SIM 1 SIM 1 SIM 1
tratamento medicamentoso fora da Instituicédo?
21. O nimero de leitos de atengdo integral em Salde Mental ndo excede o SIM SIM SIM
percentual de 20% (vinte por cento) do nimero total de leitos do Hospital Geral? 1 1 1
PONTUAGAO TOTAL e e e
V.3 — INCENTIVOS MUNICIPAIS
V.3.1 - LEITOS DE UTI - ADULTO Il
Cadigo SUS Descricao / Procedimento Julho Agosto Setembro
Qtde | Pts Qtde Pts | Qtde Pts
75 CNES UTI ADULTO - TIPO Il ((SUS) 8 50 8 50 8 50
Especificacao Atende | Pts Atende Pts | Atende | Pts
1. Possui, no minimo, 60 leitos gerais ativos ou operacional SIM 3 SIM 3 SIM 3
2. Dispor, na prépria estrutura hospitalar, dos seguintes servigos de apoio diagnéstico e terapéutica:
a) Centro cirurgico; SIM 1 SIM 1 SIM 1
b) Servico radiolégico convencional; SIM 1 SIM 1 SIM 1
c¢) Servigo de ultrassonografia portatil SIM 1 SIM 1 SIM 1
d) Servigo de ecodopplercardiografia; SIM 1 SIM 1 SIM 1
e) Hemogas6metro 24 horas; SIM 1 SIM 1 SIM 1
f) Servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia. SIM 1 SIM 1 SIM 1

3. Garante acesso em tempo habil aos seguintes servigos de diagndstico e terapéutica, no hospital ou

em outro estabelecimento, por meio

aérea dificil; d) Ventilagdo mecénica ee) Suporte do doente neuroldgico grave.

de acesso formalizado com grade de referéncia estabelecida oficialmente e validado pelas centrais de regulago:

a) Cirurgia Cardiovascular; SIM 1 SIM 1 SIM 1
b) Cirurgia Vascular; SIM 1 SIM 1 SIM 1
c) Cirurgia Neurologica; SIM 1 SIM 1 SIM 1
d) Cirurgia Ortopédica; SIM 1 SIM 1 SIM 1
e) Cirurgia Urologica; SIM 1 SIM 1 SIM 1
f) Cirurgia Bucomaxilofacial; SIM 1 SIM 1 SIM 1
g) Radiologia intervencionista; SIM 1 SIM 1 SIM 1
h) Ressonéancia Magnética; SIM 1 SIM 1 SIM 1
i) Tomografia Computadorizada; SIM 1 SIM 1 SIM 1
j) Anatomia Patologica; SIM 1 SIM 1 SIM 1
k) Agéncia Transfusional 24 horas. SIM 1 SIM 1 SIM 1
4. Cumpre com as normas para ambiéncia e estrutura fisica estabelecidas pela SIM SIM SIM
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. 2 2 2
5. Possui 01 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas

diarias, podendo acumular o papel de médico rotineiro, com habilitagdo em Terapia SIM 5 SIM 5 SIM 2
Intensiva comprovada por titulo;

6. Possui 01 (um) médico rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas diarias, para a SIM SIM SIM
unidade, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo; 2 2 2
7. Possui 01 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada

turno, com no minimo trés certificagdes entre as descritas a seguir: a) Suporte SIM SIM SIM
avangado de vida em cardiologia; b) Fundamentos em medicina intensiva; c) Via 3 3 3
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V.3 — INCENTIVOS MUNICIPAIS

V.3.1 - LEITOS DE UTI - ADULTO Il

8. Possui 01 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 04 horas diérias,

podendo acumular o papel de enfermeiro rotineiro, com habilitagdo em Terapia SIM > SIM > SIM 2
Intensiva comprovada por titulo;

9. Possui 1 (um) enfermeiro rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas diarias, para SIM SIM SIM

a unidade, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo; 1 1 1
10. Possui 01 (um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragéo, em SIM 1 SIM 1 SIM 1
cada turno;

11. Possui 01 (um) fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada diaria minima de

06 horas, com no minimo 02 anos de experiéncia profissional, comprovada em SIM 1 SIM 1 SIM 1
Unidade de Terapia Intensiva;

12. Possui 01 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fracao,

em cada turno, sendo exclusivo em pelo menos trés turnos, perfazendo um total de SIM 05 SIM 0.5 SIM 05
18 horas diarias; ’ ’ ’
13. Possui 01 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
14. Possui 01 (um) psicélogo disponivel para a unidade; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
15. Possui Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos SIM 1 SIM 1 SIM 1
em cada turno;

16. Possui Funcionérios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada SIM 05 SIM 05 SIM 05
turno ’ ’ ’
17. Os seguintes recursos assistenciais deverao ser garantidos no hospital por meios préprios ou terceirizados, com os seguintes servigos
a beira do leito:

a) Assisténcia nutricional; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
b) Terapia nutricional (enteral e parenteral); SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
c) Assisténcia farmacéutica; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
d) Assisténcia clinica vascular; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
e) Assisténcia clinica cardiovascular; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
f) Assisténcia clinica neurolégica; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
g) Assisténcia clinica ortopédica; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
h) Assisténcia clinica urolégica; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
i) Assisténcia clinicagastroenterolégica; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
j) Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
k) Assisténcia clinica hematoldgica; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
I) Assisténcia clinica hemoterapica; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
m) Assisténcia clinica oftalmoldgica; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
n) Assisténcia clinica otorrinolaringolégica; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
0) Assisténcia clinica de infectologia; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
p) Assisténcia clinica cirdrgica geral; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
q) Assisténcia clinica ginecolégica; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
r) Assisténcia odontolégica; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
s) Assisténcia de terapia ocupacional; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
t) Assisténcia social; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
u) Assisténcia endocrinolégica; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
v) Servigo de radiografia movel, SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
w) Servigo de endoscopia digestiva alta e baixa; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
x) Servigo de fibrobroncoscopia; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
y) Servico de eletroencefalografia; e SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
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V.3.1 - LEITOS DE UTI - ADULTO II
z) Capacidade de comprovagao de morte encefalica. SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
PONTUAQAO TOTAL e e e
DEMONSTRATIVO DA ESCALA MEDICA
ESPECIFICAGAO MES JULHO
ESPECIALIDADE | TIPO PRggllgglggAL 1(2(3|4|5[6|7|8]|9(10[11]12({13(14|15(|16(17|18(19| 20 (21|22|23| 24 | 25 |26 |27 |28|29|30 |31 Jg::'s
IAdriana Rahann 12 12 12 12 48
Alessandro 71
Poletto 12 12 12 23 12
IAndré Lau 12 12 12(12 6 23(12 89
Bruna Almeida |5 |6 6|6 6|6 6 6|6 6|6 10(6 |5 6 (6 6|6 110
ICamila Almeida 6 11 6 6 6 6| 41
Bruna Largura 6 6 6|6 6|6 |6 42
Franciele
Giasson 5 °
Panto Ut | oo [Gerson Urnau 2 12 24 2 50[1412] [12 12[1 12| [12] 140
Lucas Freitas 19 7 26
Roselei Graebin 6 6 6 6 24
Silvano Pauletti |7 18 1[6 18 1]6 18 61 18 6 106
\Vinicius Weber 6 24 6 6| 42
Nome do Médico 3
Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 24(24124(24124 (24|24 (24|24 |24 (24|24 (24|24 (24|24 (24|24 (24| 24 (24|24|24| 24 | 24 (24|24|24|24(24|24| 744

DEMONSTRATIVO DA ESCALA MEDICA
ESPECIFICACAO MES AGOSTO
ESPECIALIDADE | TIPO PRggl“gglggAL 1|2(3|4|5[6|7(8|9|10({11|12(13|14|15(16|17(18(19|20|21|22|23|24| 25 |26 |27 (28|29 (30|31 Jg::'s
)Adriana Rahann 12 12 12 12 48
IAlessandro
Poletto 12 12| |24 12 60
André Lau 18 23|12 2412 12 22 |12 135
Bruna Almeida |6 | 6 6|6 6|6 6|6 6|6 6|6 72
ICamila Almeida 6 6 6 6 6(6|6 42
Bruna Largura 6 6 6 6 6 6 36
Franciele
Giasson 24 24
pantio Ul | =" [Gerson Urnau 24| 12| [12 12 12 12 84
Lucas Freitas 23 24 47
Roselei Graebin 6|6 6 6 6 30
Silvano Pauletti 18 1]6 18 116 18 6 18 216 18 118
Vinicius Weber 6 24 6 6 6 48
Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 24 (24|24 (24|24 (24|24 (24|24 (24|24 (24|24 |24 (24|24 (24|24 (24|24 (24|24 (24|24 | 24 |24(24|24(24|24(24| 744
DEMONSTRATIVO DA ESCALA MEDICA
ESPECIFICACAO MES SETEMBRO
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ESPECIALIDADE | TIPO PRggl“gglgﬁAL 2|3 |a|5|6|7|8|9[10/11|12|13[1415|16(17|18|19 |20 |21|22|23|24| 25 |26|27|28 |20 |30 |31| JOLal
)Adriana Rahann 12 12 12 12 48
IAlessandro
35
Poletto 23 12
/André Lau 12 15 12 15 1112 15(24 23|12 23|15 179
Bruna Almeida 6 3|6 6 6(3|6 6669 6|6 6|4 3 88
ICamila Almeida 6|6 6 11 6 2 37
Bruna Largura 6 6 6 18
Franciele
24
Giasson 24
Gerson Urnau 12 24 12 12 12 12 84
) Presencial [Fucas Freitas 23 24 47
Plantdo UTI Roselei Graebin 6 6 6 6 24
Silvano Pauletti 116 18 116 18 6 116 18 116 88
\Vinicius Weber 6 6 24 6 6 48
Subtotal de Horas 24|24\24|24|24 (24 (24 (24 (24 (24 (24 (24 (24 (24 24 (24|24 |24 (24|24 (24 |24|24 |24 | 24 |24|24|24 (24|24 720
V.3.2 - PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA
. L i Julho Agosto Setembro
Codigo SUS Descricao / Procedimento
Qtde | Pts Qtde Pts | Qtde Pts
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 | 5 691 3.054 3.916
03.01.06.002-9 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
03.01.06.006-1 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA| 37°8 | 20| 2092 ] 201) 2566 | 20
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO 56 61 70
03.01.06.010-0 PROVISORIA
03.01.06.011-8 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAQAO DE RISCO 5.689 20 3.055 20 3.927 20
Especificacdo Atende | Pts | Atende | Pts | Atende | Pts
1. Realiza no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros| SIM 2 SIM 2 SIM 2

Municipios,conforme registro no Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH)

2. Possui no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional| g|m 2 SIM 2 SIM 2
de Estabelecimentos (SCNES);

3. Esta habilitada na linha de cuidado cardiovascular SIM 2 SIM 2 SIM 2
4. Esta habilitada na linha de cuidado neurologia/neurocirurgia SIM 2 SIM 2 SIM 2
5. Esta habilitada na linha de cuidado pediatria SIM 2 SIM 2 SIM 2
6 Esta habilitada na linha de cuidado traumato/ortopedia. SIM 2 SIM 2 SIM 2
7. Estabeleceu e adotou protocolos de classificagdo de risco, protocolos clinico-| SIM 2 SIM 2 SIM 2
assistenciais e de procedimentos administrativos no hospital

8. Implantou processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, em ambiente

especifico, identificando o paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos a| g|m 2 SIM 2 SIM 2
saude e de risco de morte, priorizando-se aqueles que necessitem detratamento

imediato

9. Possui articulagdo com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU

192), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e comoutros servigos da rede de SIM 2 SIM 2 SIM 2

atencdo a salde, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
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contrarreferéncia;

10. A Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia é submetida a Central Regional de

Regulagao de Urgéncia, a qual caberacoordenar os fluxos coerentes e efetivos de SIM 2 SIM 2 SIM 2
referéncia e contrarreferéncia
11. Possui equipe multiprofissional compativel com o porte da Porta de Entrada| gjm 2 SIM 2 SIM 2

Hospitalar de Urgéncia;

12. Organiza o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em
regime conhecido como "diarista",utilizando-se prontuario tnico compartilhado por| SIM | 2 SIM 2 | SIM 2
toda a equipe

13. Implantou mecanismos de gestao da clinica, visando a qualificagdo do cuidado;
eficiéncia de leitos; reorganizacéo dos fluxos e processos de trabalhojimplantacao| SIM | 2 SIM 2 | SIM 2
de equipe de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento dos casos.

14. Promove a garantia de retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos
de atencao de menor complexidade que compdem a Rede de Atengéo as Urgéncias

em sua regido, mediante o fornecimento de procedimentos diagnosticos, leitos| SIM 2 SIM 2 SIM 2
clinicos, leitosde terapia intensiva e cirurgias, conforme previsto no Plano de Acéao

Regional;

15. Promove a garantia de desenvolvimento de atividades de educagio permanente| SIM 2 SIM 2 SIM 2

para as equipes, por iniciativa prépria ou por meiode cooperagao

16. Realiza o contrarreferenciamento responsavel dos usuarios para os servigos da

rede, fornecendo relatério adequado,de forma a garantir a continuidade do cuidado| SIM 1 SIM 1 SIM 1
pela equipe da atencdo basica ou de referéncia
17. A sala de emergéncia estd equipada com material para reanimagdo el gm 1 SIM 1 SIM 1
manutencao cardiorrespiratéria
- . . ) . = A SIM 1 SIM 1 SIM 1
18. A sala de emergéncia estéd equipada com material para oxigenagao e aspiragao
19. A sala de emergéncia esta equipada com material para procedimentos de| gm 1 SIM 1 SIM 1
urgéncia
20. Possui servigo de Radiologia, em funcionamento ininterrupto, disponivel para o| g|m 1 SIM 1 SIM 1
Pronto Socorro.
21. Possui servico de Laboratério de analises clinicas, em funcionamento| g|m 1 SIM 1 SIM 1
ininterrupto, disponivel para o Pronto Socorro.
22. Possui Centro cirtrgico, em funcionamento ininterrupto, disponivel para o Pronto| g|m 2 SIM 2 SIM 2
Socorro.
23. Possui Unidade de terapia intensiva, em funcionamento ininterrupto, disponivel| gim 2 SIM 2 SIM 2
para o Pronto Socorro.
24. Possui Unidade transfusional, em funcionamento ininterrupto, disponivel para o| g|m 2 SIM 2 SIM 2
Pronto Socorro.
25. Possui servico de Farmécia bésica para urgéncia, em funcionamento| g|m 2 SIM 2 SIM 2
ininterrupto, disponivel para o Pronto Socorro.
26. Possui Unidade de transporte equipado, em funcionamento ininterrupto,| g|m 2 SIM 2 SIM 2
disponivel para o Pronto Socorro.
27. Possui Clinico Geral, disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias por| g|m 2 SIM 2 SIM 2
semana
28. Possui Anestesiologista, disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias| g\ 2 SIM 2 SIM 2
por semana
29. Possui Pediatra, disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias por| g|m 2 SIM 2 SIM 2
semana
30. Possui Cirurgido Geral, disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias| g|m 2 SIM 2 SIM 2
por semana
31. Possui Traumatologista/Ortopedista, disponivel presencialmente 24 horas por| g|m 2 SIM 2 SIM 2
dia, sete dias por semana
32. Possui Obstetra, disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias por| gym 2 SIM 2 SIM 2
semana
33. Possui Neurologista / Neurocirurgiao, disponivel presencialmente 24 horas por
) ) SIM 2 SIM 2 SIM 2
dia, sete dias por semana
PONTUACAO TOTAL 100 100 e
DEMONSTRATIVO DA ESCALA MEDICA
ESPECIFICACAO MES JULHO
NOME DO Total
ESPECIALIDADE |  TIPO PROFISSIONAL | 1]2|3|4|5|6|7 |89 [10|11]12|13|14(15|16|17|18|19(20|21|22|23|24 25|26 |27 |28|29| 30 | 31 |, "
IAmanda Piva 12 66 12 66 12 12 6 12 90
Plantio Médico | Presencial {Anna Carla 12 6 12 30
lAmanda Polli 12 12 12 12 48
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IAndré brito 12(6 |12 12 12 12 66
Arthur Hartmann 12 6 6|6 30
IAndreia 0
IAndressa Urnau 6 66 66 6 36
Bernardo Vicensi 12 12 6|6 12 6 12 12 78
Bruno Munaretto 12 12 12 12 48
Bruna Helena 6 6
Dafne Berbigier 0
Darlise Rolin 6 6 6 6 | 24
Elissa Kressin 6|6 66 6 6 36
Eduardo Gontijo 0
Eduardo Silva

Felipe Diehl 6 6 6 6 24
Gabriel 0
Vasconcelos

Gabriel Oliveira 12 12| |12 12 48
Guilherme

Benedetti 12 6 6 2
IGabriel Zamboni 12 12 12 36
isabella 12 12 24
Jodo Pedro Closs 12 6 18
Jodo Vitor|

IAmorim 12 6 12 %0
Lucas Melo 12 12 12 12 12| 60
Lucas Ceolin 0
Linequer Pinheiro 12 12|16 6 12(12|6 6 72
Luiz Augusto 66
Menegola 6 12 6 6 12 6 6 12
Marcelo

Marquesan 6 6 (12 6 6|6 6 6 >
Nelson Junior 0

Pedro henrique

Otavio Battisti 12 12 18| 42
Raira Rambo 12 12 12| 12 12 12 72
Raissa Fritz

[Samanta

[Sulivan da Silva 12 12 66 12 12 12| [12 84
[Suelen Pizzi 0
[Tacie Tissiani

[Tatiana Fraga 6

Vanessa Adams 12| 6 (12 12| 6 12 18 78
Vinicius Pessoa 66 6 18
IAndressa Urnau |12 6 6 24 12 60
lAnna Carla 12 12 24
Amanda Polli 12 12
[Sulivan da Silva 6 6 12
Vanessa Adams 12 12
IAmanda Piva 6 6 12
Luiz Augusto

Menegola 12 12 2
Vinicius Pessoa (24 24 24 72

Joao Pedro Closs 6 6 12




SECRETARIA DA

@ .
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
~&2 . PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO Sa Ude <

o CAPITAL DA HOSPITALIDADE E DA LOGISTICA CVIGILANCIA SANITARIA

GOVERNO
MUNICIPAL DE

em Carazinho

V.3.2 - PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA

[Tatiana Fraga 24 24 24 72
IAndré brito 12 12 24
Mosé Vergilio 12 12 24
Subtotal de Horas 72|48(48|48|48|48(48|72|48|48(48|48|48|48(72|48|48|48(48|48|48(72(48|48|48 |48 (48|48|72| 48 |48 | 1608
ICaetano Sebastiany (6 (6 (6 (6 (6|6 (6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6[6[6| 6 6 | 186
Pronto Cheila Freitas 6|6|6(6|6(6|6|6(6|6(6|6|6|6|6(6|6(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6(6|6| 6 6 | 186
Anegg';iig%gica AtendimentoSilvia Lucio 6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6]|6|6] 6 | 6| 186
ICaetano Sebastiany (6 (6 (6 (6 (6|6 (6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6[6[6| 6 6 | 186
Subtotal de Horas 24|24 24|24]|24|24 (24242424 |24 (2424|2424 |24 |24 |24 [24]|24 |24 (24 |24 (24|24 |24 |24 |24[24] 24 |24 | 744
Cristiane de|
Quadros 146
Hackenhaar 16(8 |4 |8 418116(8 |12 6|8(16(8|16|8
Eduardo Lotti 16| 8 16| 8 16| 8 (16| 8 |16|16 16| 8 16| 8 16 | 8 | 200
Gabriela Paim 16| 8 16| 8 16| 8 10 16| 98
IGustavo Giongo 16| 8 16| 8 16|8(16(8 |4 16(8 16| 8 148
Hanna Bidel 8 16| 8 16| 8 16| 8 80
Pronto  {jeser Savoldi 0
Clinica Obstétrica |Atendimento
Wuliana Bagi 0
Nathalia Pacheco 12 16(8 418 16| 8 72
Nathaly Brandalise 16(8 |4 |8 4(8]|16(8 |12 6(8|16/8(16|8 146
Paola Ribas 200
Zanatta 16| 8 16| 8 16| 8 (16| 8 |16|16 16| 8 16| 8 16 | 8
Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 24|24(24|2424(24|24|24]|24(24 |24 2424|2424 |24 24|24 |24]|24 |24 |24 |24]24 |24 |24 [24(24[24| 24 [ 24 | 744
Ana Paula 218 218
Lucia Bidel 168| 168
Fernanda
Pronto  INascimento 142| 142
Clinica Pediatrica Ate”d'me”wl_eticia Catapan IR
Micheline
[Souilljee 84| 84
Subtotal de Horas o|jo|jofofo|O|OfOfO|O|OfOfO|O|O|OfO|O|O|OfO|O|O(O(O|O|O|O(O| 0 |744| 744
IAdriana Rahann 4,8|4,8|4,8/|4,8/4,8/4,814,84,8(4,8(4,8(4,8/|4,8|4,8|4,8/4,8/4,8/4,84,8(4,8(4,8(4,8|4,8/4,8/4,8/4,8/4,8/4,8(4,8(4,8 4,8 | 4,8 |148,8
Darlan Lara 4,814,8|14,8(4,8|4,8(4,84,8|4,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8|4,8(4,8|4,8(4,8|4,8|14,8(4,8/4,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8/14,8| 4,8 |4,8|148,8
Pronto  |Gerson Umau 4,8[4,84,8|4,84,8[4,8[4,84,8[4,8]4,8|4,8[4,84,8]4,8]4,8[4,84,84,8]4,8[4,8]4,8[4,8[4,84,8[4,8]4,8]4.8[4,8[4.8] 48 |48 1488

Atendimento

Clinica Médica Roselei Graebin _ |4,8[4,8[4,8[4,8[4,8[4,8[4,84,8[4,8[4.8[4,8[4.84.8[4,8[4,8[4,8[4.8[4,8[4.8[4.8[4.8[4,8[48[4,84848[48[48[48 48 |48 1488

[Silvano Pauletti 4,8(4,8(4,8/14,8|14,8/14,8/4,8/4,8/4,8/4,8/4,8/4,84,8|4,814,8|4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8 48 |48 1488

Subtotal de Horas 24 (24124242424 (24|24 (24 (24|24 (24|24 (24|24 (24 (24|24 (24|24 (24 (24|24 (24|24 (24|24|24(24| 24 (24 | 744
IAirton Fiebig 4,8|4,8(4,8/4,8|4,8/4,8/4,8/|4,8/|4,8/4,8|4,8|4,8(4,8|4,8(4,8|4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8| 48 |4,8 1488
ICarlos Muneroli 4,8|4,8(4,8/4,8|4,8/4,8/4,8/|4,8/|4,8/4,8|4,8|4,8|4,8|4,8(4,8|4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8| 48 |4,8 1488
Pronto | €lipe Piva 4,8|4,8(4,8/4,8|4,8/4,8/4,8/|4,8/|4,8/4,8|4,8|4,8(4,8|4,8(4,8|4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8| 48 |4,8 1488
Clinica Cirargica |Atendimento|Christian Bidel
4,8(4,8(4,8|4,8(4,8/4,8(4,8|4,8(4,8|4,8(4,8/4,8(4,8|4,8(4,8(4,8/4,8|4,8|4,8(4,8/|4,8(4,8|4,8(4,8|4,8(4,8|4,8(4,8|4,8| 4,8 | 4,8 | 148,8
[Schwambach
Paulo Menta 4,8|4,8(4,8/4,8|4,8/4,8/4,8/4,8/|4,8/4,8|4,8|4,8|4,8|4,8(4,8|4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8(4,8| 48 |4,8 1488
Subtotal de Horas 24 (24124 (2424|124 (24124 (24 (24|24 (24|24 (24|24 (24 (24|24 (24|24 (24 (24|24 (24|24 (24|24|24(24| 24 (24 | 744
Francisco Cattapan 216 | 216
Masson Carmago
Ruas 144| 144
. Pronto
Clinica Traumato / (Atendimento|Paulo Cattapan 144 | 144
Ortopedia
Pedro Cardozo 120| 120
Nelson Esteve 120| 120

Subtotal de Horas ojofofo|ofofojo[ofo|o|o[ofo|o[ofo|o[ofo|o|o[ofo|o[ofo|o[0| 0 |744] 744
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DEMONSTRATIVO DA ESCALA MEDICA
ESPECIFICACAO MES AGOSTO
ESPECIALIDADE | TIPO | , NOMEDO 2|3 |a|5|6|7 |8 |9|10[11)12|13]1a[15|16|17|18(19]|20 |21 |22|23|24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 | 31 | jO%2!
IAmanda Polli 12(4,0 1214 6 4 12 54
IAndré brito 12|12 4112 12 4 12 4 4 (12 4 (12|14 |4 112
Arthur Hartmann 12 12 24
IArthur Gongalves 12 12 24
lAndressa Urnau 6 66 4 66 4 6 44
Bernardo Vicensi 12 12 6 12 12 6 | 60
Bruno Munaretto 12 12 12 12 12 12 72
Bruna Helena 0
Dionara 6 6
Darlise Rolin 6 6 6 18
Elissa Kressin 6 6 12
Eduardo Gontijo 0
Eduardo Silva 0
Felipe Diehl 6 6 6 6 6 30
(Gabriel Vasconcelos 0
(Gabriel Oliveira 12 12
Guilherme Benedetti 0
(Gabriel Zamboni 12 12 24
isabella 12 12 24
Wodo Pedro Closs 12 12| 24
Mo&o Vitor Amorim 0
Lucas Melo 12 12 24
Lucas Ceolin 0
Linequer Pinheiro 12 12 12 12 12 60
Luiz Augusto
Menegola 6 6 6 6 6 6 6 “
Marcelo Marquesan 0
Nelson Morozini
Munior 12 6 12 18 6 >
Pedro henrique 0
Otavio Battisti 6 12 6 10 34
Raira Rambo 12 12 12 12 12 60
Raimundo Santos 12 12
[Samanta 0
[Sulivan da Silva 416 (12 4 4,0(12 416 (12 4 6|12 4 6|12 | 108
Ueslei Tribino 12 12
[Taisa Reginatto 6|6 12 12 (12|16 |6 |12 6 16,0| 6 6 6 616 (12 6 6|18 | 156
ITatiana Fraga 6|6 6 6 24
/anessa Adams 12 12 12|12 12 18|12 90
inicius Pessoa 6|6 6 6 24
lAndressa Urnau 12 12
inicius Pessoa 24 16 24 24 88
Joao Pedro Closs 0
[Tatiana Fraga 24 24 24 24 96
Subtotal de Horas 48|48 |as|as|as|72| 48 4848|4848 |48 72|48 (48|48 48|48 [48|72]48|48|48|48|48]48]|71]|a8]a8]4a8] 48 | 1583
(Caetano Sebastiany |6 (6 |6 (6 |6 |6 |6 |6(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|(6|6(6|6|6[6|6|6 | 186
Clinica Pronto Cheila Freitas 6|6|/6|6|6(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|(6|6(6|6|6|6|6|(6|6(6|6|6|6| 6 (186
Anestesiologica  [AtendimentofSilvia Lucio 6|6|/6|6|6(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|(6|6(6|6|6|6|6|(6|6(6|6|6|6| 6 (186
(Caetano Sebastiany |6 (6 |6 (6 |6 |6 |6 |6|(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|(6|6(6|6|6[6|6|6 | 186
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Subtotal de Horas 24(24(124(24(24|24(24 |24 (24|24 |24 (24|24 (24|24 (24 (24|24 (24|24 (24|24 |24 (24|24 (24|24 |24 (24|24 | 24 | 744
Cristiane de|
Quadros 168
Hackenhaar 16| 8 16| 8 (16| 8 16| 8 168 |16| 8 16| 8
Eduardo Lotti 16| 8 16| 8 |12 168 |16| 8 218 16| 8 16 | 158
Gabriela Paim 8 16| 8 16 (8 16| 8 16| 8 14 16| 8 142
Gustavo Giongo 16| 8 |16( 8 16| 8 16| 8 (16| 8 16| 8 144
Pronto Hanna Bidel 0
Clinica Obstétrica [Atendimentoleser Savoldi 0
Juliana Bagi 0
Nathalia Pacheco |16| 8 168 |16( 8 418 16| 8 16| 8 132
Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 24(24(124 (24 (24|24 (24 |24 (24|24 |24 (24|24 (24|24 (24 (24|24 (24|24 (24|24 |24 (24|24 (24|24 |24 (24|24 | 24 | 744
lAna Paula 180 180
Lucia Bidel 180 180
Fernanda
Pronto  INascimento 24 | 24
Clinica Pediatrica [Atendimentop—.— Cattapan 108] 108
Micheline
Souilliee 96 | 96
Subtotal de Horas olofo[o]o|o[o|ofo]o|o|o|o|o|ofo|ofo|o|o]o|o[o|o|o|o]|0o]|0]|0]|0][724] 724
IAdriana Rahann 4,8(4,8|4,8(4,84,8|14,8(4,84,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8|4,8(4,84,8|4,8(4,8/4,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8/4,8|14,8(4,8|14,8( 4,8 |148,8
Darlan Lara 4,8(4,8|4,8(4,84,8|14,8(4,84,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8|4,8(4,84,8|4,8(4,8|4,8(4,84,8(4,8/4,8|4,8(4,8/4,8|14,8(4,8|4,8 4,8 |148,8
Pro_nto iGerson Urnau 4,8(4,8|4,8(4,84,8|14,8(4,84,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8|4,8(4,84,8|4,8(4,8|4,8(4,84,8(4,8/4,8|4,8(4,8/4,8|14,8(4,8|14,8 4,8 |148,8
Clinica Médica [Atendimento
Roselei Graebin 4,8(4,8|4,8(4,84,8|14,8(4,84,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8|4,8(4,84,8|4,8(4,8|4,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8/4,8|14,8(4,8|14,8 4,8 |148,8
Silvano Pauletti 4,8(4,8|4,8(4,84,8|14,8(4,84,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8|4,8(4,84,8|4,8(4,8|4,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8/4,8|14,8(4,8|14,8( 4,8 |148,8
Subtotal de Horas 242412424 |24 (24|24 (24 (2424|2424 |24 |24 |24 (24 (24 (24 (24|24 |24 |24 |24 |24 |24 (24 (24 (24 |24|24| 24 | 744
Airton Fiebig 4,8(4,8|4,8(4,84,8|14,84,84,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8|4,8(4,84,8|4,8(4,8/4,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8/4,8|14,8(4,8|14,8( 4,8 |148,8
(Carlos Muneroli 4,8(4,8|4,8(4,84,8|14,84,84,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8|4,8(4,84,8|4,8(4,8|4,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8/4,8|14,8(4,8|14,8( 4,8 |148,8
Pronto Felipe Piva 4,8(4,8|4,8(4,814,8|14,8(4,84,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8|4,8(4,84,8|4,8(4,8|4,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8/4,8|14,8(4,8|4,8( 4,8 |148,8
Clinica Cirtirgica [AtendimentofChristian Bidelly sla.sla8la8a.sla.8|as 4.84.8asla8laslaslaslssles|eslaslssles|asaslssles|asaslssles|asas| 48| 1288
ISchwambach
Paulo Menta 4,8(4,8|4,8(4,84,8|14,8(4,84,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8|4,8(4,84,8|4,8(4,8|4,8(4,8/4,8(4,8/4,8|4,8(4,8/4,8|14,8(4,8|14,8( 4,8 |148,8
Subtotal de Horas 24124124|24|24(24|24 |24|24 (24|24 (24|24 (24 (24 (24 (24 (24|24 |24 (24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 | 24 | 744
Francisco Cattapan 240| 240
Jasson Carmago 144
Pronto Ruas 144
Clinica Traumato / (Atendimento[Paulo Cattapan 144 144
Ortopedia Pedro Cardozo 120| 120
Nelson Esteve 96| 96
Subtotal de Horas oflofo[o]o|o[o|ofo]o|o|o[o|o|ofo|ofo|o|o]o|o[o|o|o|o]|0o]|0]|0]|0][724] 724
DEMONSTRATIVO DA ESCALA MEDICA
ESPECIFICACAO MES SETEMBRO
ESPECIALIDADE TIPO PRggllggl(D)gAL 1/2|3|4|5(6(7(8|9]|10|11|12|13|14|15(16(17(18(19|20|21|22|23|24|25(26(27(28(29| 30 | 31 J:::Is
lAmanda Piva 6,006 |6 |4 12|66 |4 6(6|6 6|66 86
lAnna Carla 6 6 6 18
IAmanda Polli 4,0 4112 12| 4 |12| 4 12|14 (4 |12 4 16 104
Plantao Médico | Presencial {Amanda Maroso 6 6
IAndré brito 414 12 414 (12|12 52
Arthur Hartmann 6 6 12|16 | 6 36
IArthur Gongalves 0




&

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
CAPITAL DA HOSPITALIDADE E DA LOGISTICA

SECRETARIA DA

Saude

E VIGILANCIA SANITARIA
[]

2

' em
Andressa Urnau 4 6 6 6 66 4 38
Bernardo Vicensi 12 12 6|6 12 12 22 82
Bruno Munaretto 12 12 12 12 48
Bruna Helena 0
Dionara 0
Darlise Rolin 6 6 12
Elissa Kressin 6 6 6 18
Eduardo Gontijo 0
Eduardo Silva 0
Felipe Diehl 6 6 6 6 24
(Gabriel Vasconcelos 0
(Gabriel Oliveira 12 12 24
(Guilherme Benedetti 0
(Gabriel Zamboni 12 12 12 36
isabella 0
Joao Pedro Closs 6 6 6 18
Moo Vitor Amorim 12 66 6 42
Lucas Melo 12 12 12 36
Lucas Ceolin 0
Linequer Pinheiro 12 16 12 6 6 6 70
Luiz Augusto 66
Menegola 6 6 18 6 18 6
Marcelo Marquesan 0
Nelson Morozini
HMunior 12 18 12 5 48
Pedro henrique 0
Otavio Battisti 12 12
Raira Rambo 12 12 12 12 12 12 12 84
Raimundo Santos 12
[Samanta 0
Sulivan da Silva 4 6 (6,0 41414 4 12/ 6|6 16(6 |12 90
Ueslei Tribino 0
ITaisa Reginatto 6 6|6|6 6 (6,0 12 6 12 6 12 84
ITatiana Fraga 6 6

/anessa Adams 6 12 12 6 (121812 6 18 12 6 120
inicius Pessoa 6|6 6 6 24
lAndressa Urnau 24 24
inicius Pessoa 24 24 24 12 84
lAndré brito 12 12
IAmanda Polli 12 12
lAmanda Piva 6 6
[Tatiana Fraga 24 24 24 12 84
[Sulivan da Silva 6 6
Felipe Diehl 12 12
Subtotal de Horas 52|52 |52 |52 (52 (52|48 |52|52|52 |52 (52|52 |48|52|52|52 |52 |52 (48 |48 |52|52|52|52 |52 (52 (48| 52 | 0 | 1536
(Caetano Sebastiany |6 |6 |6 |6 (6 (6 |6 |6|6|6|6|6|6(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6[6| 6 |6 |186
Pronto Cheila Freitas 6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6(6(6|6|6|6|6|6|6|6(6|6|6|6|6|6(6[6| 6 |6 |186
Anesct;elalgilg%gica Atendimento|Silvia Lucio 6|6|6|6|6|6|6|6[(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6(6|6|6|6|6|6| 6 |6 |186
(Caetano Sebastiany |6 |6 |6 |6 (6 (6|6 |6|6|6|6|6|6(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6(6[6| 6 |6 |186
Subtotal de Horas 2424|2424 (24|24 (2424|124 (24|24 (24|24 (24 (24|24 (24|24 (24|24 |24 (24|24 (24|24 (24|24 |24| 24 | 24 | 744
Cristiane de
Quadros 117
Hackenhaar 6 16| 8 |16( 7 16| 8 16( 8
Clinica Obstétrica Atel;’]:joirr:qtgmbEdua-rdo Lo.tti 8 16| 8 (16| 8 16| 8 16| 8 16| 8 16| 8 |16| 8 16| 8 200
Gabriela Paim 16| 8 |16| 8 |16| 8 16| 8 16| 8 168 16| 8 168
Gustavo Giongo 18( 8 16(8 (16| 8 17| 8 16| 8 | 16 139
Hanna Bidel 0
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

CAPITAL DA HOSPITALIDADE E DA LOGISTICA

Saude

E VIGILANCIA SANITARIA
L

SECRETARIA DA

P
GOVER

o NO
MUNICIPAL DE

em Carazinho
Weser Savoldi 0
Juliana Bagi 0
Nathalia Pacheco 16| 8 16| 8 16| 8 16| 8 96
Subtotal de Horas 24(24|24(24|24|24(24 |24 (24|24 |24 (24|24 |24 |24 |24 (24|24 |24|24 |24 |24 |24 |24 |24 |24(24 |24 [24] 24 | 0 | 720
lAna Paula 135 135
Lucia Bidel 147 147
Fernanda
R qunto Nascimento 6 6
i i Atri tendimento
Clinica Pediatrica Leticia Cattapan 193 193
Micheline
Souilljee 32 32
Subtotal de Horas ofofofof[ofof[ofofof[ofof[o]ofo0]o0 ofofofofofofofo]0 ofofo[720 720
[Adriana Rahann  [4,8]4,8[4,8(4,8[4,8]4,8]4,8]4,8]4,8[4,8(4,8[4,8]4,8]4,8]4,8]4,8[4,8]4,8]4,8[4,84,8[4,84,8[4,8]4,8]4,8[4,84,8[4,8] 4,8 144
Darlan Lara 4,8]4,8]4,84,8[4,8]4,8[4,8]4,84,8[4,84,8[4,8]4,8]4,84,84,8[4,8]4,8]4,8[4,84,8[4,84,8[4,8]4,84,84,84,8[4,8] 4,8 144
Pronto  IGerson Umnau 4,8]4,8]4,84,8[4,8]4,8[4,8]4,84,8[4,84,8[4,8]4,8]4,84,84,8[4,8]4,8]4,8[4,84,8[4,84,8[4,8]4,8]4,84,84,8[4,8] 4,8 144
Clinica Médica [Atendimento . .
Roselei Graebin  |4,8(4,8[4,8]4,84,8[4,8(4,8[4,8]4,8]4,8[4,8]4,8(4,84,8[4,8]4,84,8[4,84,8]4,8]4,8]4,8]4,84,8[4,8]4,8]4,84,84,8] 4,8 144
Silvano Pauletti 4,8]4,8]4,84,8[4,8]4,8[4,8]4,84,8[4,84,8[4,8]4,8]4,84,84,8[4,8]4,8]4,8[4,84,8[4,84,8[4,8]4,8]4,84,84,8[4,8] 4,8 144
Subtotal de Horas 24(24|24|24]24|24[24]|24 |24 (24 |24 (2424|2424 |24 (24|24 |24 |24 |24 |24 |24 [24 |24 |24 |24 |24 [24] 24 720
[Airton Fiebig 4,8]4,8]4,84,8[4,8]4,8[4,8]4,84,8[4,84,8[4,8]4,8]4,84,84,8[4,8]4,8]4,8[4,84,8[4,84,8[4,8]4,84,84,84,8[4,8] 4,8 144
(Carlos Muneroli 4,8]4,8]4,84,8[4,8]4,8[4,8]4,84,8[4,84,8[4,8]4,8]4,84,84,8[4,8]4,8]4,8[4,84,8[4,84,8[4,8]4,8]4,84,84,8[4,8] 4,8 144
Pronto [Felipe Piva 4,8]4,8]4,84,8[4,8]4,8[4,8]4,84,8[4,84,8[4,8]4,8]4,84,84,8[4,8]4,8]4,8[4,84,8[4,84,8[4,8]4,84,84,84,8[4,8] 4,8 144
Clinica Cirtrgica [Atendimento(Ghristian B T P P P P P P e P P P P P e P P P e PP P PR PP PP PN PR P 144
[Schwambach
Paulo Menta 4,8]4,8]4,84,8[4,8]4,8[4,8]4,84,8[4,84,8[4,8]4,8]4,84,84,8[4,8]4,8]4,8[4,84,8[4,84,8[4,8]4,8]4,84,84,8[4,8] 4,8 144
Subtotal de Horas 24(24|24|24]24|24[24]|24 |24 (24|24 (2424|2424 |24 (24|24 |24 |24 |24 |24 |24 [24 |24 |24 |24 |24 [24] 24 720
Francisco Cattapan 216 216
Masson Carmago
144 144
Ruas
Pronto
Clinica Traumato / |Atendimento|Paulo Cattapan 144 144
Ortopedia
Pedro Cardozo 216 216
Nelson Esteve 0 0
Subtotal de Horas ofofofof[ofof[ofofof[ofof[o]ofo0]0 ofofofofofofofo]0 ofofo[720 720
V.3.3 - SOBREAVISO DE ESPECIALIDADE MEDICA
. L . Julho Agosto Setembro
Cadigo SUS Descricao / Procedimento
Qtde | Pts Qtde | Pts | Qtde | Pts
03.01.01.017-0 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO 35 47 69
CBO 2252-03 (Médico em cirurgia vascular)
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO 0 0 0
03.01.06.006-1 ESPECIALIZADA 1 0 0
CBO 2252-03 (Médico em cirurgia vascular)
03.01.01.017-0 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO 273 323 279
CBO 2251-20 (Médico cardiologista)
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO 9 9 9
03.01.06.006-1 ESPECIALIZADA 1 0 0
CBO 2251-20 (Médico cardiologista)
03.01.01.017-0 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO 58 25 49
CBO 2251-65 (Médico gastroenterologista)
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO 0 0 0
03.01.06.006-1 ESPECIALIZADA 4 1 0
CBO 2251-65 (Médico gastroenterologista)
03.01.01.017-0 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO 361 358 266
CBO 2251-27 (Médico pneumologista)
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO 9 9 9
03.01.06.006-1 ESPECIALIZADA 0 0 0
CBO 2251-27 (Médico pneumologista)




W SECRETARIA DA p
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»55. PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO a u

CAPITAL DA HOSPITALIDADE E DA LOGISTICA e e AN,
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V.3.3 - SOBREAVISO DE ESPECIALIDADE MEDICA
03.01.01.017-0 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO 18 23 39
CBO 2252-85 (Médico urologista) 0 0 0
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
03.01.06.006-1 ESPECIALIZADA 16 1 0
CBO 2252-85 (Médico urologista)
03.01.01.017-0 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO 141 176 242
CBO 2251-09 (Médico Nefrologista) 10 10 10
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
03.01.06.006-1 ESPECIALIZADA 18 4 5
CBO 2251-09 (Médico Nefrologista)
03.01.01.017-0 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO 0 0 0
CBO 2251-33 (Médico psiquiatra) 0 0 0
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
03.01.06.006-1 ESPECIALIZADA 0 0 0
CBO 2251-33 (Médico psiquiatra)
Especificacao Atende | Pts | Atende | Pts | Atende | Pts
1.1. Possui médico Médico Neurologista, com Registro de Qualificagao Profissional, SIM 3 SIM 3 SIM 3
com sobreaviso nas 24 horas diarias?
1.2. Referencia os pacientes para os servigos de alta complexidade em Neurologia SIM 2 SIM 2 SIM 2
quando necessario?
2.1. Possui medico Médico em Cirurgia Vascular, com Registro de Qualificagéo SIM 3 SIM 3 SIM 3
Profissional, com sobreaviso nas 24 horas diarias?
2.2. Referencia os pacientes para os servicos de alta complexidade em Cirurgia SIM 2 SIM 2 SIM 2
Vascular quando necessario?
3.1. Possui medico Médico Cardiologista, com Registro de Qualificagio Profissional, SIM 3 SIM 3 SIM 3
com sobreaviso nas 24 horas diarias?
3.2. Referencia os pacientes para os servigos de alta complexidade em Cardiologia SIM 2 SIM 2 SIM 2
quando necessario?
4.1. Possui médico Médico Gastroenterologista/Endoscopia, com Registro de SIM 3 SIM 3 SIM 3
Qualificagao Profissional, com sobreaviso nas 24 horas diarias?
4.2. Referencia os pacientes para os servigos de alta complexidade em SIM 2 SIM 2 SIM 2
Gastroenterologia/ Endoscopia quando necessario?
5.1. Possui medico Médico Pneumologista, com Registro de Qualificag&o Profissional, | g|m 3 SIM 3 SIM 3
com sobreaviso nas 24 horas diarias?
5.2. Referencia os pacientes para os servigos de alta complexidade em Pneumologista| gy 2 SIM 2 SIM 2
quando necessario?
6.1. Possui medico Médico Urologista, com Registro de Qualificagdo Profissional, com | gim 3 SIM 3 SIM 3
sobreaviso nas 24 horas diarias?
6.2. Referencia os pacientes para os servigos de alta complexidade em Urologia SIM 2 SIM 2 SIM 2
quando necessario?
8.1. Possui médico Médico Nefrologista, com Registro de Qualificagdo Profissional, SIM 3 SIM 3 SIM 3
com sobreaviso nas 24 horas diarias?
8.2. Referencia os pacientes para os servicos de alta complexidade em Nefrologia SIM 3 SIM 3 SIM 3
quando necessario?
9.1. Possui médico Médico Psiquiatra, com Registro de Qualificagéo Profissional, com | gm 3 SIM 3 SIM 3
sobreaviso nas 24 horas diarias?
9.2. Referencia os pacientes para os servigos de alta complexidade em Saude Mental | g 2 SIM 2 SIM 2
quando necessario?
PONTUACAO TOTAL = & =
DEMONSTRATIVO DA ESCALA MEDICA
ESPECIFICAGCAO MES JULHO
ESPECIALIDADE TIPO PRggl"s"glggAL 1|2(3)|4|5|6|7 (8|9 [10[11[12[13[14[1516| 17 | 18 [19| 20 [21|22(2324(25(2627|28| 29 | 30 |31 II:::IS
Neurolégica/Neurocirurgia | Sobreaviso [Paulo Diehl 84| 84




SECRETARIA DA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL of ‘
+ PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO a u <
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[y—=-F .
&5 CAPITAL DA HOSPITALIDADE E DA LOGISTICA £ VIGILANCIA SANITARIA

<

6 CARAZINNO 0
MUNICIPAL DE
em/ Carazinho
Isabel Rockembach 84| 84
Eliezer Dertelmann 48| 48
. 21
Pedro Biase 6 216
31
Rafael Espanhol 5 312
Subtotal de Horas 24(24(24(24(24(24(24(24[24[24(24(24(24[24[24 (24| 24 | 24 (24| 24 [24|24(24|24[24(24(24(24]| 24 | 24 (24| 720
Gustavo Lotti 12112[12[12|12[12[12|12[12|12|12[12]|12[12[12|12| 12 | 12 |12| 12 [12[12[12|12[12|12({12|12| 12 | 12 [12]| 372
Mauricio Vacaro 12112[12[12|12[12[12|12[12|12|12[12]|12[12[12|12| 12 | 12 |12| 12 [12[12[12|12[12|12({12|12| 12 | 12 [12]| 372
Sobreaviso
Cirurgia Vascular Nome do Médico 3
Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 124124(24124|124124(24|24|24 (24|24 (24|24 124 (24|24 24 24 24 24 24 24|24(24(24124|24(24 24 24 24 744

IAdriana Rahann 8|8|8|8(8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8 |8 |8| 8 |8|8|8|8|8|8|8|8(8 |8 |8]| 248

iGerson Urnau 8|8|8(8(8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8 |8 |8| 8 |8|8|8|8|8|8|8|8(8 |8 |8]| 248

Gardiologia Sobreaviso | < elei Grasbin sla|s|s|a|a|s|s|e|a|a|a|8|8|8|a|8 |8 8|56 |8]|8|a|8|8|8|s|8| 8|8 8| 248

Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 124124(24124|124124(24|24|24 (24|24 (24|24 124 (24|24 24 24 24 24 24 24|24(24 (24124124 (24 24 24 24 744
4,14,14,14,14,(4,14, (4,14, (4,14, (4.4, 4,14, |4, 4, 4,14,14,14,14, (4,14, |4,

IAirton Fiebig 48148 4,8 4,814,814,8| 148,8
8|8|8(8(8(8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8 8 8|8|8(|8|8(|8|8]|8
4,14,14,14,14,(4,14, (4,14, (4,14, (4.4, 4,14, |4, 4, 4,14,14,14,14, (4,14, |4,

[Carlos Muneroli 4,848 4,8 4,8(4,814,8|148,8
8|/8|8(8(8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8 8 8/8|8(|8|8(|8|8|8
4,14,14,14,14,(4,|4,|4,|4,|4,14,|4,]14, 4,14, |4, 4, 4,14,(4,|4,(4,|4,|4, |4,

Felipe Piva 4,814,8 4,8 4,814,814,8| 148,8
8|8|8(8(8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8 8 8|8|8(8|8(|8|8|8

Gastroenterologia / | Sobreaviso 4[4,4[4.]4,|4, (4,4, |4 |4, |4 4|4, [ ], |4, z, 4.[4,[4,]4.]4,|4.[4 |4,

Endoscopia Paulo Menta 4,848 4,8 4,814,814,8| 148,8
8|8|8(8(8(8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8 8 8|8|8(|8|8(|8|8]|8
4,14,14,14,14,(4,14, (4,14, (4,14, (4.4, 4,14, |4, 4, 4,14,14,14,14, (4,14, |4,

(Gabriela T. Albrecht 4,814,8 4,8 4,814,814,8| 148,8
8|8|8(8(8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8 8 8/8|8(8|8(|8|8]|8

Christian Bidell4,|4,|4,|4,|4,|4,|4,|4, |4, |4, |4, |4, |4, |4, |4, |4, 4, 4,14,14,14,14,(4,|4,|4,

48148 4,8 4,814,814,8| 148,8

ISchwambach 8|8|8(8(8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8 8 8/8|8(8|8(|8|8|8

Subtotal de Horas 24(24)|24(24|24|24(24|24|24(24|24|24(24|24 (24|24 ( 24 | 24 (24| 24 (24|24(24|24(24|24(24|24| 24 |24 (24| 744

Bruna de Aimeida 12[12[12[12[12|12|12|12|12]|12]|12|12|12|12|12|12| 12 [ 12 |12| 12 [12]|12]|12|12]|12]|12|12{12| 12 [ 12 |[12| 372

Bruna Largura 12[12[12[12[12|12|12|12|12]|12]|12|12|12|12|12|12| 12 [ 12 |12| 12 [12|12]|12|12]|12]|12|12{12| 12 [ 12 |[12| 372

Sobreaviso
Pneumologia Nome do Médico 3
Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 24(24)|24(24|24|24(24|24|24(24|24|24(24|24 (24|24 ( 24 | 24 (24| 24 (24|24(24|24(24|24(24|24| 24 |24 (24| 744
IAndré Lau 6(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6[(6(6(6(6(6|6 |6 |6| 6 |6(6(6(6(6(6(6(6|6 |6 (6| 186
IGuilherme Marx 6(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6[(6(6(6(6(6|6 |6 |6| 6 |6(6(6(6(6(6(6(6|6 |6 (6| 186
Urologia Sobreaviso g Smaniotio 6/6/6|6(6|6]|6|6|6(6|6|6|6|6]6]6|06|6]|6]| 6 |6]6|6]|6|6|6|6|6|6 |6 |6 186
Murilo Xavier 6(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6[(6(6(6(6(6|6 |6 |6| 6 |6(6(6(6(6(6(6(6|6 |6 (6| 186
Subtotal de Horas 24(24)|24(24|24|24(24|24|24(24|24|24(24|24 (24|24 ( 24 | 24 (24| 24 (24|24(24|24(24|24(24|24( 24 |24 (24| 744
Darlan Lara 12112[12[12|12[12[12|12[12|12|12[12]|12[12[12|12| 12 | 12 |12| 12 [12[12[12|12[12|12({12|12| 12 | 12 [12]| 372
[Silvano Pauletti 12112[12[12|12[12[12|12[12|12|12[12]|12[12[12|12| 12 | 12 |12| 12 [12[12[12|12[12|12({12|12| 12 | 12 [12]| 372
Sobreaviso
Nefrologia Nome do Médico 3
Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 124124(24124|124124(24|24|24 (24|24 (24|24 124 (24|24 24 24 24 24 24 24|24(24(24124|24(24 24 24 24 744
Paulo Dihel 24124)|24(24]24)|24(24(24|24 (24|24 |24 (24|24 (24|24 | 24 | 24 (24| 24 (24|24(24|24 (24|24 (24|24| 24 | 24 (24| 744
Nome do Médico 2
Sobreaviso
Salde Mental Nome do Médico 3
Nome do Médico 4

24[24(24(24]24]|24|24 (242424 (2424|2424 (24 (24| 24 | 24 |24] 24 [24]|24|24|24(24]24|24]24| 24 | 24 [24| 744

Subtotal de Horas

DEMONSTRATIVO DA ESCALA MEDICA
ESPECIFICACAO MES AGOSTO

Total

m
Horas

ESPECIALIDADE TIPO NOME DO PROFISSIONAL|1 |2 (3|4 |5|6|7 (8|9 (10|11|12|13|14|15[16(17(18(19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|29|30 (31

Neurolégica/Neurocirurgia| Sobreaviso  [Paulo Diehl 84| 84
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MUNICIPAL DE
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Isabel Rockembach 84| 84

Eliezer N. Dertelmann 96| 96

19

Pedro Biasei 5 192

28
Rafael Espanhol s 288
Subtotal de Horas 24|24(24(24|24)|24|24 (24 (24 (24|24 |24|24|24|24 (24 (24|24 |24|24 (24 (24|24 |24 |24 |24 (24|24 24|24 (24| 744
Gustavo Lotti 12|1212{12|12(12{12|12[12{12]|12|12[12|12|12[12({12|12[12({12|12|12[12|12[12{12|12(12(12|12[12| 372
Mauricio Vacaro 12|1212{12|12(12{12|12[12{12]|12|12[12|12|12[12({12|12[12({12|12|12(12|12[12{12|12(12(12|12[12| 372
Sobreaviso
Cirurgia Vascular Nome do Médico 3
Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 24|24(24(24|24)|24|24 (24 (24 (24|24 |24|24|24|24 (24 (24|24 |24|24 (24 (24|24 |24 |24 |24 (24|24 24|24 (24| 744
IAdriana Rahann 8|(8|8(8|8|8(8|8|8(8|8|8|8(8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8]| 248
Gerson Urnau 8(8|8(8|8|8(8|8|8(8|8|8|8(8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8|8]| 248
Cardiologia Sobreaviso i e Grasbin gla|s|s|s|a|s|s|e|a|8|e|a|a|s|e|e|a|s|s|e|a|a|8|e|a|a|8|8|a|8] 248
Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 24)|24(24|24(24|24|24(24(24|24|24 (24 (24|24 (24 (24|24 (24 (24|24 |24 (24|24 (24 (24|24 (24 24|24 (24 24| 696
4,14,(4,(4,14,|4,(4,(4,|4,|4,(4,(4,|4,(4,]4,|4,(4,]|4,|4,]4,]|4,|4,]4,|4, |4, |4,

Airton Fiebig 4,8/4,814,814,8¢4,8 148,8
8(8|8|8(8|8|8|8(8|8|8(8|8|8|8|8|8|8|8|8(8|8|8|8(8]8
4,14,(4,(4,14,|4,(4,(4,14,|4,(4,|4,|4,(4,]4,|4,(4,]|4,|4,]4,]|4,|4,]4, |4, |4, |4,

Carlos Muneroli 4,814,84,8/4,814,8] 148,8
8(8|8|8(8|8|8|8(8|8|8(8|8|8|8|8|8|8|8|8(8|8|8|8|8]8
4,14,(4,(4,14,14,|4,|4, |4, (4.4, |4,|4, |4, [4.14.|4,|4. |4, 4,14, |4, |4, |44 |4,

Felipe Piva 4'84'84’84’84’88 8|8|s|s|s|s|s(s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|8 1488

Gaspoentoroogial Sobreavise 4[4, [4,14, 14,14, [4. 14,14, |4, |4 [4.]4.]4. [4,[4.]4. 4.4, [4.]4 [4.[4.]4. |4 |4
Endoscopia Paulo Menta 0 o o I i i B O B X
8|(8|8|8(8|8|8|8(8|8|8(8|8|8|8|8|8|8|8|8(8|8|8|8(8]8

Christian Bidel 4,14,(4,(4,14,|4,(4,(4,|4,|4,(4,|4,|4,(4,]4,|4,(4,]|4,|4,]4,]4,|4,]4,|4, |4, |4,

4,8/4,814,814,8¢4,8 1488

ISchwambach 8(8|8|8(8|8|8|8(8|8|8(8|8|8|8|8|8|8|8|8(8|8|8|8|8]8

Subtotal de Horas 24(24(24|24|24|24(24 (24|24 (24 (24|24 |24 (24|24 |24 (24 24|24 |24 |24 (24|24 |24 (24 (24|24 |24 (24 24|24 | 744
Bruna de Almeida 12|12[12{12|12(12{12|12[12{12|12|12[12|12|12[12({12|12|12({12|12|12[12|12[12{12|12(12[12|12[12| 372
Bruna Largura 12|12[12{12|12(12{12|12[12{12]|12|12[12|12|12[12({12|12[12({12|12(12[{12|12[12{12|12(12(12|12[12| 372
Sobreaviso
Pneumologia Nome do Médico 3
Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 24|24(24(24|24)|24|24 (24 (24 (24|24 |24|24|24|24 (24 (24|24 |24|24 (24 (24|24 |24 |24 |24 (24|24 24|24 (24| 744
André Lau 6(6|6(6|6|6(6|6|6|6|6|6|6(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6| 248
Guilherme Marx 6(6|6(6|6|6(6|6|6|6|6|6|6(6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6| 248
Urologia Sobreaviso G Smaniotio 6|6|6|6]6|6|6|6|6|6|6|6(6|6]|6|0|6|6(6|6|6]6|6|6]6|6(6|6]|6|0|6| 248
Subtotal de Horas 24|24(24(24|24)|24|24 (24 (24 (24|24 |24|24|24|24 (24 (24|24 |24|24 (24 (24|24 |24 |24 |24 (24|24 (24|24 (24| 744
Darlan Lara 12|12[12{12|12(12{12|12[12{12]|12|12[12|12|12[12({12|12|12({12|12(12[12|12[12{12|12(12[12|12[12| 372
Silvano Pauletti 12|12[12{12|12(12{12|12[12{12|12|12[12|12|12[12({12|12[12({12|12|12[{12|12[12{12|12(12(12|12[12| 372
Sobreaviso
Nefrologia Nome do Médico 3
Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 24(24(24|24|24|24(24 (24|24 (24 (24|24 |24 (24|24 |24 (24 (24|24 |24 |24 (24|24 |24 (24 (24|24 |24 (24 (24|24 | 744
Paulo Dihel 24|24 |24(24|24)|24|24 (24 (24 (24 (24|24 |24 |24 |24 (24 (24|24 |24 |24 (24 (24|24 |24 |24 |24 (24 |24 |24 |24 24| 744
Nome do Médico 2
Sobreaviso
Salde Mental Nome do Médico 3
Nome do Médico 4
Subtotal de Horas 24(24(24|24|24|24(24 (24|24 (24 (24]|24 |24 (24|24 |24 (24 (24|24 |24 |24 (24|24 |24 (24 (24|24 |24 (24 (24|24 | 744
DEMONSTRATIVO DA ESCALA MEDICA
ESPECIFICAGAO MES SETEMBRO
NOME DO Total
ESPECIALIDADE TIPO PROFISSIONAL 112|3(4(5(6(7|8|9]|10|11|12|13(14(15(16(17|18|19|20|21|22|23 (24 (25|26 (27|28|29|30 (31 Horas
Paulo Diehl 72 72
Isabel Rockembach 72 72
Neurolégica/Neurocirurgia| Sobreaviso —
Eliezer N,
48 48
Dertelmann
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Pedro Biasei 192 192

Rafael Espanhol 336 336

Subtotal de Horas 2424 (24(24|24|24|24|24 (24|24 |24 |24 |24 |24 |24|24|24|24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24|24 24|24 |24 [720] | 720

Gustavo Lotti 12(12(12|12|12|12|12|12|12|12 |12 |12 [12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12 360

Mauricio Vacaro 12(12(12|12|12|12|12|12|12|12 |12 |12 [12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12|12 360
Cirurgia Vascular Sobreaviso Nome do Médico 3
Nome do Médico 4

Subtotal de Horas 24 (2412424 (24|24 (24|24 (24(24|24 (24|24 (24|24 (24 (24|24 (24|24 (24 (24|24 (24|24 (24|24 |24 (24|24 720

IAdriana Rahann 8|8|8(8|8(8|8|8|8|8|8|8(8|8|8|8|8(8|8(8|8|8(8|8|8|8(8|8|8|8 240

Gerson Urnau 8|8|8|(8|8(8|8|8|8|8|8|8|(8|8|8|8|8(8|8(8|8|8(8|8|8|8(8|8|8|8 240

Gardiologia Sobreaviso [ olei Gracbin |8 8|88 |88 |8|8|8|6|8|8|8|6|6|8|a|s|6|e|s|a|s|e|s|a|s|8]8]8 240
Nome do Médico 4

Subtotal de Horas 2412424 (24 (24 (24 (24|24|24|24 |24 |24 |24 (24 (24 (24 (24|24|24|24 |24 |24 (24 (24 (24 (24 (24|24 |24 |24 720

[Airton Fiebig alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala]alalalala]als]4 144

(Carlos Muneroli aalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala|alalaa]a 144

Felipe Piva alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala|alalaa]a 144

Gastroenterologia/ | Sobreaviso Paulo Menta 4lalalalalalalalalalalalalalala]aalalalalalalala]ala]aa]4 144
Endoscopia (Christian Bidel

s chwambach 4 (4|14 |4|4|4(|4|4(|4(4(4|4)|4|4|4|4|4|4[|4(4|4|4]|4|4)|4|4|4|4]|4 144

Subtotal de Horas 2412424 (24 (24 (24 (24|24)|24|24 |24 |24 |24 (24 (24 (24 (24|24|24|24 |24 |24 (24 (24 (24 (24 (24|24 |24 |24 720

Bruna de Almeida |12 (12|12|12[12|12[12|12[12]12|12[12|12|12|12(12|12|12[12|12[12|12|12|12|12(12|12|12]12]|12 372

Bruna Largura 12121212 (12|12 |12[12|12 (12|12 [12|12|12[12|12[12|12|12|12|12[12|12|12|12|12|12|12 (12|12 372
Pneumologia Sobreaviso Nome do Médico 3
Nome do Médico 4

Subtotal de Horas 2412424 (24 (24 (24 (24|24|24|24 |24 |24 |24 (24 (24 (24 (24|24 |24 |24 |24 |24 (24 (24 (24 (24 (24|24 |24 |24 744

lAndré Lau 8|/8|8(8|8|8|8|8|8|8|8(8|8|8(8(8|8|8(8(8|8|8(8(8|8|8(8(8|8/8 240

Guilherme Marx 8|8|8(8|8|8|8|8|8|8|8(8|8|8(8(8|8|8(8(8|8|8(8(8|8|8|8|8|8/8 240

Urologia Sobreavise o Smanioto | 8888|888 (8(8|8|8[8(8|8|8]8|8|e|e|8|a|a|a[8[8[8[8]8]8]8 |24

Subtotal de Horas 2412424 (24 (24 (24 (24|24|24|24 |24 |24 |24 (24 (24 (24 (24|24|24|24 |24 |24 (24 (24 (24 (24 (24|24 |24 |24 720

Darlan Lara 12121212 (12|12 |12(12|12 (12|12 [12|12|12[12|12[12|12|12|12|12|12|12|12|12|12[12|12 (12|12 360

Silvano Pauletti 12121212 (12|12 |12[12|12 (12|12 [12|12|12[12|12[12|12|12|12|12(12|12|12|12|12[12|12 (12|12 360
Nefrologia Sobreaviso Nome do Médico 3
Nome do Médico 4

Subtotal de Horas 2412424 (24 (24 (24 (24|24|24|24 |24 |24 |24 (24 (24 (24 (24|24 |24 |24 |24 |24 (24 (24 (24 (24 (24|24 |24 |24 720

Paulo Dihel 24 (2412424 (24|24 (24|24 |24 (24|24 (24|24 |24 |24 |24 |24 |24 (24|24 |24 (24|24 (24|24 (24|24 |24 (24| 24 720
Nome do Médico 2
Salde Mental Sobreaviso Nome do Médico 3
Nome do Médico 4

Subtotal de Horas 24 (2412424 (24|24 (24|24 |24(24|24 (24|24 (24|24 (24 (24|24 (24|24 |24 (24|24 (24|24 (24|24 |24 (24|24 720

V.3.4 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC

Cédigo . . Julho Agosto Setembro
Descricao / Procedimento
Sus Meta | Pts | Meta |Pts| Meta | Pts
15.04 Atencdo Especializada em DRC com hemodialise SiM | 30 SIM 30| SIM | 30
15.05 Atencao Especializada em DRC com dialise peritoneal SIM 30 SIM 30 SIM 30
Especificacao Atende | Pts | Atende | Pts | Atende | Pts
1. Possui organizagdo em Rede de Atencdo a Saude - RAS, com a Atencao Basica
como coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados SIM 1 SIM 1 SIM 1
na rede.

2. Promove a atencdo e o diagnostico precoce, de modo a identificar as pessoas

com DRC de acordo com suas necessidades e demandas do territério SIM 1 SiM 1 SIM 1

3. Implementa a estratificagdo de risco da populagdo com DRC de acordo com a
classificagdo do seu estagio clinico, segundo a alteragao de exame laboratorial da SIM 1 SIM 1 SIM 1
Taxa de Filtracdo Glomerular - TFG
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V.3.4 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC

4. Possui financiamento para prevencdo, tratamento dos fatores de risco e
tratamento da DRC, com base nas metas fisicas e orgamentarias definidas na
Programacdo de Agdes e Servicos de Salde - PGASS - e registradas na
Programacéao Fisica-Orcamentaria;

SIM

SIM

SIM

5. Promove a educagédo permanente de profissionais da salde para a prevencao,
diagnéstico e tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC, de
acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude -
PNEPS;

SIM

SIM

SIM

6. Implementou as diretrizes expressas no Programa Nacional de Seguranga do
Paciente;

SIM

SIM

SIM

7. Promove a garantia da oferta de apoio diagnéstico e terapéutico adequado para
tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC

SIM

SIM

SIM

8. Desenvolve medidas de promocgéo da salde e que garantam a difusdo das agdes
de saude e o cuidado a pessoa com DRC de forma compartilhada entre os entes
federados;

SIM

SIM

SIM

9. Promove a garantia da atencdo nutricional as pessoas com Doenca Renal
Crbnica, segundo a diretriz da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo - PNAN;

SIM

SIM

SIM

10. Promove a garantia do acesso por meio da regulagédo de todas as modalidades
de tratamento dialitico

SIM

SIM

SIM

11. Realiza a atencdo ambulatorial e hospitalar de forma multiprofissional e
intersetorial, de acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
paciente com DRC no SUS, incluindo a necessidade da Terapia Renal Substitutiva -
TRS, nas modalidades de hemodidlise e dialise peritoneal,

SIM

SIM

SIM

12. Realiza o matriciamento pela equipe multiprofissional especializada em DRC a
partir da integragdo com as equipes da Atengéo Basica

SIM

SIM

SIM

13. Disponibiliza carga horaria adequada a realidade local para realizar o
matriciamento, mediante realizagdo presencial ou a distancia, ou por meio dos
Nucleos do Telessalde, conforme definicdo e pactuacdo do gestor publico de salde

SIM

SIM

SIM

14. Promove o diagnoéstico, quando da necessidade de TRS-didlise, os casos com
indicacdo para procedimento cirdrgico da confecgdo de fistula arteriovenosa ou
implante de cateter para didlise peritoneal, conforme o documento das Diretrizes
Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no &mbito do SUS;

SIM

SIM

SIM

15. Realiza a confecgdo da fistula artério-venosa de acesso a hemodidlise ou o
implante de cateter para dialise peritoneal, conforme definicido e pactuagdo do
gestor publico de saude

SIM

SIM

SIM

15. Garante o encaminhamento ou transferéncia por meio da regulacdo de acesso
de urgéncia e emergéncia para hospital vinculado ao SUS de retaguarda para os
casos que necessitem de internacdo decorrente do tratamento dialitico

SIM

SIM

SIM

16. Mantém comunicacdo com as equipes multiprofissionais dos demais
componentes da RAS;

SIM

SIM

SIM

17. Mantém o Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA/SUS - vigente atualizado e
com registro qualificado das informagdes pelos profissionais

SIM

SIM

SIM

18. Presta os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias
quando ocorrerem durante o processo dialitico, garantindo a estabilizagdo do
paciente

SIM

SIM

SIM

19. Oferta atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de
didlise, sob sua responsabilidade

SIM

SIM

SIM

20. Oferta uma ou mais das modalidades de dialise;

SIM

SIM

SIM

Fornece ao paciente, mediante avaliagdo do nutricionista, o aporte nutricional,
durante a permanéncia na clinica

SIM

SIM

SIM

Provém os exames laboratoriais, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com DRC, podendo ser realizados em servigo de referéncia
devidamente formalizado

SIM

SIM

SIM

Provém os exames de imagem, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o
cuidado ao paciente com DRC, de acordo com o contrato estabelecido com o gestor
publico de saude

SIM

SIM

SIM

Observa a legislagédo sanitéria, inclusive a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC
n? 11, de 13 de margo de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa, ou a que vier substituir

SIM

SIM

SIM

Indica a realizagao da confecgao da fistula artério-venosa de acesso a hemodialise
ou do implante de cateter para dialise peritoneal, de acordo com o contrato
estabelecido com o gestor publico de salude

SIM

SIM

SIM

Presta os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias durante
o processo de didlise, garantindo sua estabilizagao;

SIM

0,5

SIM

0,5

SIM

0,5
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transplante renal, bem como encaminha-lo para a avaliagdo por uma equipe de
transplante, quando couber

em/ Carazinho

V.3.4 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC
Aciona a central de regulagdo de urgéncia e emergéncia para o transporte do| giM | 0,5 SIM 05| SIM 0,5
paciente, quando necessario
Mantém comunicagio com as equipes multiprofissionais dos demais componentes| giM | 0,5 SIM 05| SIM 0,5
da RAS
Registra os atendimentos, os resultados dos exames realizados e os indicadores da
efetividade dialitica nos prontudarios dos pacientes, mantendo-os atualizados SIM 05 SIM 05 SiM 05
Informa ao paciente a necessidade de inscricdo em lista de espera para o

SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5

minima:

O estabelecimento de salude habilitado como "Atengao Especializada em DRC com hemodialis

e - cédigo 15.04" tera a

seguinte equipe

- 2 (dois) médicos, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializagao

em nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional Medicina SIM 1 SIM 1 SIM 1
- CRM;

- 2 (dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com

especializacdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho SIM 1 SIM 1 SIM 1
Regional de Enfermagem - COREN;

- assistente social SIM 1 SIM 1 SIM 1
- psicélogo SIM 1 SIM 1 SIM 1
- nutricionista SIM 1 SIM 1 SIM 1
- técnico de enfermagem SIM 1 SIM 1 SIM 1

equipe minima:

O estabelecimento de saude habilitado como "Atengao Especializada em DRC com didlise peritoneal

- codigo 15.05" tera a seguinte

- 1 (um) médico, responsavel técnico, com especializagdo em nefrologia,

comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM; SIM 1 SiM 1 SIM 1
- 1 (um) enfermeiro, responsavel técnico, com especializagdo em nefrologia,
comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem - SIM 1 SIM 1 SIM 1
COREN;
- nutricionista SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
- psicélogo SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
- assistente social; SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
- técnico de enfermagem SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atenc¢éo Especializada em DRC com didlise peritoneal - codigo 15.05" devera ser
obedecida, no minimo, a seguinte proporgao:
- 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes SIM 1 SIM 1 SIM 1
-1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atencéo Especializada em DRC com hemodialise - codigo 15.04" devera ser
obedecida, no minimo, a seguinte proporgao
- 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; SIM 1 SIM 1 SIM 1
-1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; e SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
- 1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes em cada turno. SIM 0,5 SIM 0,5 SIM 0,5
PONTUACAO TOTAL e e 100
V.3.5.1 - CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL
Julho Agosto Setembro
Cddigo SUS Descricdo / Procedimento Qtde | Pts Qtde Pts | Qtde | Pts
03.01.01.004-8 | GONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR 2 |25 0 25 | 1 25
CBO 2232-68 ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
04.14 BUCOMAXILOFACIAL 4 45 3 45 3 45
Especificacédo Atende | Pts | Atende | Pts | Atende | Pts
1. Possui médico Cirurgido Bucomaxilofacial, com Registro de Qualificagao
Profissional, com carga horaria minima de 20 horas semanais? SIM 6 SIM 6 SIM 6
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2. Referencia qs_pamentes para os servigos de alta complexidade em neurologia SIM SIM SIM
quando necessario?
3. Contrarreferencia os pacientes para a Atencéo Primaria em Saude? SIM SIM SIM
PONTUAGAO TOTAL 2 G 2
V.3.5.2 - OTORRINOLARINGOLOGIA
Julho Agosto Setembro
Cddigo SUS Descricdo / Procedimento Qtde | Pts Qtde Pts | Qtde | Pts
03.01.06.006-1 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 0 25 0 25 0 25
CBO 2252-75 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA
04.04 CABECA E DO PESCOCO 16 45 22 45 21 45
04.15 CIRURGIAS MULTIPLAS
Especificagado Atende | Pts | Atende | Pts | Atende | Pts
1. Possui médico otorrino, com Registro de Qualificagao Profissional, com carga
horaria minima de 20 horas semanais? SIM 6 SIM 6 SIM 6
2. Referencia os pacientes para os servicos de alta complexidade em SIM SIM SIM
otorrinolaringologia quando necessario?
. . x L . SIM SIM SIM
3. Contrarreferencia os pacientes para a Atencéo Primaria em Saude?
PONTUAGAO TOTAL 80 80 80
V.3.6 — LEITOS DE SAUDE MENTAL
Nao se aplica.
VI — INCREMENTO TEMPORARIO / EMENDAS PARLAMENTARES
N&o de aplica.
VIl - SERVICOS ELETIVOS / EXTRAS
Vll.a - EXAMES AMBULATORIAIS DE ACORDO COM TABELA MUNICIPAL
- . Complemento Julho Agosto Setembro
Codigo SUS Procedimento Municipal | Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
0202010651 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- PIRUVICA (TGP) 1,31 353 462,43 271 355,01 300 393,00
0202010660 [DOSAGEM DE TRANSFERRINA 2,68 19 50,92 15 40,20 27 72,36
0202010678 [DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 2,28 56 127,68 37 84,36 54 123,12
0202010694 [DOSAGEM DE UREIA 1,20 669 802,80 571 685,20 620 744,00
0202010724 [ELETROFORESE DE PROTEINAS 7,05 4 28,20 2 14,10 1 7,05
0202010732 |[GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 10,17 50 508,50 45 457,65 39 396,63
0202010767 [DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 9,91 0 0 0
0202020029 [CONTAGEM DE PLAQUETAS 1,77 527 932,79 480 849,60 488 863,76
0202020037 [CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1,77 4 7,08 4 7,08 0
DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA|
0202020134 3,75
(TTP ATIVADA) 121 453,75 84 315,00 100 375,00
0202020142 [DETERMINAGCAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1,77 126 223,02 87 153,99 101 178,77
0202020150 [DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 1,77 30 53,10 26 46,02 33 58,41
0202020304 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 0,99 73 72,27 64 63,36 68 67,32
0202020371 |HEMATOCRITO 0,99 69 68,31 63 62,37 65 64,35
0202020380 [HEMOGRAMA COMPLETO 2,67 831 | 2.218,77 721 1.925,07 767 2.047,89
0202020541 [TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 1,77 0 0 2 3,54
0202030075 [DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 1,84 0 2 3,68 1 1,84
0202030083 [DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 6,01 512 | 3.077,12 421 | 2.530,21 442 2.656,42
0202030091 [DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 9,79 6 58,74 3 29,37 9 88,11
0202030105 [DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 10,67 70 746,90 62 661,54 61 650,87
0202030113 [DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 8,81 4 35,24 2 17,62 1 8,81
0202030202 [DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1,84 1 1,84 0 1 1,84
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0202030300 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 6,50 5 32,50 7 45,50 10 65,00
0202030474 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 1,84 0 - 0 - 1 1,84
0202030555 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 11,15 3 33,45 18 200,70 29 323,35
0202030628 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 11,15 3 33,45 18 200,70 29 323,35
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFI- CIE
0202030636 N 12,06
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBS) 1 132,66 7 84,42 14 168,84
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI
0202030679 12,06
HCV) 17 205,02 15 180,90 21 253,26
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
0202030890 12,06
IRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 8 96,48 3 36,18 2 2412
0202030962 [PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 8,68 125 1.085,00 114 989,52 116 1.006,88
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
0202030970 12,06
(HBSAG) 16 192,96 16 192,96 22 265,32
0202031110 [TESTE DE VDRL P/ DETECGCAO DE SIFILIS 1,84 5 9,20 3 5,52 7 12,88
0202031217 [DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 8,68 18 156,24 10 86,80 10 86,80
0202040127 [PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,07 0 - 0 - 2 2,14
0202040143 [PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 12,91 0 - 0 - 1 12,91
IANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMEN- TO DA
0202050017 2,41
URINA 276 665,16 245 590,45 276 665,16
0202050025 [CLEARANCE DE CREATININA 2,28 0 - 1 2,28 1 2,28
0202050114 [DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1,33 6 7,98 1 1,33 1 1,33
0202060047 [DOSAGEM DE 17-ALFA- HIDROXIPROGESTERONA 6,63 0 - 1 6,63 0 -
0202060128 [DOSAGEM DE CALCITONINA 9,35 0 - 0 - 1 9,35
0202060160 [DOSAGEM DE ESTRADIOL 6,60 0 - 2 13,20 0 -
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA
0202060217 5,10
HCG) 13 66,30 14 71,40 10 51,00
0202060233 [DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH) 513 0 - 2 10,26 0 -
0202060241 [DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,83 0 - 2 17,66 0 -
0202060250 [DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 5,82 6 34,92 7 40,74 6 34,92
0202060268 [DOSAGEM DE INSULINA 6,61 0 - 0 - 0 -
0202060276 [DOSAGEM DE PARATORMONIO 28,03 1 308,33 7 196,21 13 364,39
0202060349 [DOSAGEM DE TESTOSTERONA 6,78 25 169,50 20 135,60 17 115,26
0202060365 [DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 9,98 0 - 0 - 1 9,98
0202060373 [DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 5,69 0 - 0 - 1 5,69
0202060381 [DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 7,54 5 37,70 7 52,78 6 45,24
0202070085 [DOSAGEM DE ALUMINIO 17,88 6 107,28 2 35,76 8 143,04
0202080013 [ANTIBIOGRAMA 3,24 28 90,72 24 77,76 39 126,36
0202080072 [BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1,82 0 - 2 3,64 0 -
0202080080 [CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO 3,65 21 76,65 22 80,30 33 120,45
0202080153 HEMOCULTURA 7,47 7 52,29 3 22,41 6 44,82
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
0202090183 . 1,23
ESPECIFICA DE CELULAS 0 - 2 2,46 0 -
0202120023 [DETERMINAGCAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 0,89 13 11,57 1 9,79 10 8,90
0202120082 [PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 0,89 1 9,79 12 10,68 12 10,68
Bidpsia percutanea orientada por ultrassonografia (préstata ou tiredide)
0201010542 313,40
(0201010542) 8 2.507,20 3 940,20 0 -
0202010023 [DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO 1,31 1 1,31 2 2,62 0 -
0202010120 [DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,20 57 68,40 34 40,80 43 51,60
0202010180 [DOSAGEM DE AMILASE 1,46 51 74,46 64 93,44 44 64,24
0202010201 [DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES 1,31 188 246,28 151 197,81 163 213,53
0202010210 [DOSAGEM DE CALCIO 1,20 89 106,80 83 99,60 75 90,00
0202010260 [DOSAGEM DE CLORETO 1,20 5 6,00 2 2,40 1 1,20
0202010279 [DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2,28 47 107,16 31 70,68 50 114,00
0202010287 [DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 2,28 47 107,16 31 70,68 50 114,00
0202010295 [DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,20 63 75,60 48 57,60 65 78,00
0202010309 [DOSAGEM DE COLINESTERASE 2,39 0 - 0 - 1 2,39
0202010317 [DOSAGEM DE CREATININA 1,20 721 865,20 597 716,40 651 781,20
0202010325 [DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2,39 31 74,09 18 43,02 31 74,09
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0202010333 [DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB 2,68 21 56,28 11 29,48 12 32,16
0202010368 [DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 2,39 59 141,01 56 133,84 50 119,50
0202010384 [DOSAGEM DE FERRITINA 10,13 22 222,86 20 202,60 28 283,64
0202010392 [DOSAGEM DE FERRO SERICO 2,28 21 47,88 17 38,76 27 61,56
0202010414 [DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1,31 0 - 0 - 1 1,31
0202010422 [DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1,31 208 272,48 180 235,80 202 264,62
0202010430 [DOSAGEM DE FOSFORO 1,20 64 76,80 60 72,00 61 73,20
0202010465 [DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 2,28 65 148,20 50 114,00 44 100,32
0202010473 [DOSAGEM DE GLICOSE 1,20 106 127,20 82 98,40 97 116,40
0202010503 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 5,11 3 15,33 7 35,77 2 10,22
0202010538 [DOSAGEM DE LACTATO 2,39 6 14,34 2 4,78 4 9,56
0202010554 [DOSAGEM DE LIPASE 1,46 38 55,48 36 52,56 26 37,96
0202010562 [DOSAGEM DE MAGNESIO 1,31 9 11,79 5 6,55 3 3,93
0202010600 [DOSAGEM DE POTASSIO 1,20 492 590,40 406 487,20 428 513,60
0202010619 [DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 0,91 0 - 2 1,82 1 0,91
0202010627 [DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 1,20 50 60,00 42 50,40 61 73,20
0202010635 [DOSAGEM DE SODIO 1,20 420 504,00 340 408,00 358 429,60
0202010643 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO) 1,31 290 379,90 213 279,03 241 315,71
0203020030 [Exame anatomopatoldgico para congelamento (0203020030) - 31 - 21 - 0 -
0203020049 [Imuno-histoquimica de neoplasias malignas - 70 - 47 - 0 -
0204010039 [Radiografia bilateral de érbitas (pa + obliquas + hirtz) (0204010039) 27,62 0 - 1 27,62 0 -
0204010055 [Radiografia de articulagéo temporo-mandibular bilateral (0204010055) 27,62 0 - 1 27,62 0 -
0204010080 |Radiografia de cranio (pa + lateral) (0204010080) 28,48 2 56,96 2 56,96 5 142,40
0204010128 [Radiografia de ossos da face (mn + lateral + hirtz) (0204010128) 27,62 10 276,20 4 110,48 7 193,34
0204010144 [Radiografia de seios da face (fn + mn + lateral + hirtz) (0204010144) 28,68 0 - 2 57,36 1 28,68
0204020042 [Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to / flexdo) (0204020042) 27,81 15 417,15 10 278,10 16 444,96
0204020069 |Radiografia de coluna lombo-sacra (0204020069) 25,04 13 325,52 8 200,32 23 575,92
0204020077 [Radiografia de coluna lombo-sacra (c/ obliquas) (0204020077) 21,10 1 21,10 2 42,20 1 21,10
0204020093 [Radiografia de coluna toracica (Ap + Lateral) (0204020093) 26,84 1 26,84 3 80,52 6 161,04
0204020107 [Radiografia de coluna toraco-lombar (0204020107) 26,27 3 78,81 2 52,54 0 -
0204020123 [Radiografia de regido sacro-coccigea (0204020123) 28,20 4 112,80 2 56,40 0 -
0204030030 [Mamografia (0204030030) 64,98 7 454,86 17 1.104,66 3 194,94
0204030072 |Radiografia de costelas (por hemitorax) (0204030072) 27,63 22 607,86 11 303,93 19 524,97
0204030153 |Radiografia de térax (pa e perfil) (0204030153) 26,50 385 10.202,50 247 6.545,50 275 7.287,50
0204040019 |Radiografia de antebrago (0204040019) 29,58 29 857,82 25 739,50 39 1.153,62
0204040035 [Radiografia de articulagao escapulo-umeral (0204040035) 28,60 2 57,20 2 57,20 4 114,40
0204040051 |Radiografia de brago (0204040051) 28,23 17 479,91 18 508,14 21 592,83
0204040060 |Radiografia de clavicula (0204040060) 28,60 15 429,00 12 343,20 1 314,60
0204040078 |Radiografia de cotovelo 30,10 32 963,20 29 872,90 37 1.113,70
0204040094 |Radiografia de mao (0204040094) 29,70 90 2.673,00 74 2.197,80 78 2.316,60
0204040108 [Radiografia de mao e punho (p/ determinagao de idade dssea) 30,00 0 - 1 30,00 0 -
0204040116 |[Radiografia de escapula/ombro (trés posi¢des) (0204040116) 28,02 31 868,62 45 1.260,90 48 1.344,96
0204040124 |Radiografia de punho (ap + lateral + obliqua) (0204040124) 29,09 7 2.065,39 58 1.687,22 85 2.472,65
0204050120 [Radiografia de abdomen agudo (minimo de 3 incidéncias) (0204050120) 20,70 20 414,00 8 165,60 15 310,50
0204050138 |Radiografia de abdomen simples (ap) (0204050138) 28,83 11 317,13 4 115,32 11 317,13
0204060060 |[Radiografia de articulagédo coxo-femoral (0204060060) 28,23 30 846,90 16 451,68 33 931,59
0204060087 |Radiografia de articulagéo tibio-tarsica (0204060087) 29,50 87 2.566,50 49 1.445,50 66 1.947,00
0204060095 |Radiografia de bacia (0204060095) 28,23 63 1.778,49 35 988,05 50 1.411,50
0204060109 |Radiografia de calcaneo (0204060109) 29,50 8 236,00 4 118,00 2 59,00
0204060117 |Radiografia de coxa (0204060117) 27,06 26 703,56 12 324,72 23 622,38
0204060125 |Radiografia de joelho (ap + lateral) (0204060125) 29,22 94 2.746,68 56 1.636,32 63 1.840,86
0204060133 |Radiografia de joelho ou patela (ap + lateral + axial) (0204060133 28,84 25 721,00 18 519,12 29 836,36
0204060141 [Radiografia de joelho ou patela (ap + lateral + obliqua + 3 axiais) 26,71 5 133,55 0 - 1 26,71
0204060150 |Radiografia de pé / dedos do pé (0204060150) 29,22 65 1.899,30 41 1.198,02 68 1.986,96
0204060168 |Radiografia de perna (0204060168) 27,06 48 1.298,88 19 514,14 27 730,62
0205010032 [Ecocardiografia transtoracica adulto (0205010032) 107,10 47 5.033,70 7 749,70 34 3.641,40
0205010040 [Ultrassonografia doppler colorido de vasos (unilateral) 219,60 286 62.805,60 175 38.430,00 141 30.963,60
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0205020038 |Ultrassonografia de abdémen superior (0205020038) 66,52 9 598,68 3 199,56 12 798,24
0205020046 [Ultrassonografia de abdomen total (0205020046) 52,77 126 6.649,02 82 4.327,14 87 4.590,99
0205020054 (Ultrassonografia de aparelho urinario (0205020054) 66,52 41 2.727,32 19 1.263,88 21 1.396,92
0205020062 [Ultrassonografia de articulagdo (0205020062) 66,52 95 6.319,40 53 3.525,56 66 4.390,32
0205020070 |Ultrassonografia de bolsa escrotal (0205020070) 66,52 1 731,72 3 199,56 5 332,60
0205020100 |[Ultrassonografia de préstata por via abdominal (0205020100) 66,52 9 598,68 6 399,12 4 266,08
0205020127 [Ultrassonografia de tireoide (0205020127) 66,52 2 133,04 2 133,04 2 133,04
0205020135 |Ultrassonografia de torax (extracardiaca) (0205020135) 66,52 1 66,52 0 - 0 -
0205020143 [Ultrassonografia obstétrica (0205020143) 66,52 41 2.727,32 40 2.660,80 22 1.463,44
0205020160 |Ultrassonografia pélvica (ginecolégica) (0205020160) 66,52 6 399,12 1 66,52 5 332,60
0205020178 |Ultrassonografia transfontanela (0205020178) 66,52 1 66,52 0 - 0 -
0205020186 |Ultrassonografia transvaginal (0205020186) 66,52 40 2.660,80 26 1.729,52 26 1.729,52
0206010010 [Tomografia computadorizada de coluna cervical ¢/ ou s/ Contraste 204,30 27 5.516,10 21 4.290,30 35 7.150,50
0206010028 [Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra ¢/ ou s/ contraste 189,96 12 2.279,52 13 2.469,48 19 3.609,24
0206010036 [Tomografia computadorizada de coluna toracica c/ ou s/ contraste 204,30 13 2.655,90 6 1.225,80 14 2.860,20
0206010044 Tomografia computadorizada de face / seios da face / articulacoes temporo- 204,30
mandibulares 17 3.473,10 8 1.634,40 9 1.838,70
0206010052 [Tomografia computadorizada do pescogo (0206010052) 204,30 20 4.086,00 1 2.247,30 6 1.225,80
0206010079 [Tomografia computadorizada do cranio (0206010079) 193,62 175 33.883,50 111 21.491,82 128 24.783,36
0206020015 [Tomografia computadorizada de articulagbes de membro superior 204,31 5 1.021,55 5 1.021,55 3 612,93
ITomografia computadorizada de segmentos apendiculares - (braco,
0206020023 ) 204,31
lantebrago, méo, coxa, perna, pé) 3 612,93 1 204,31 1 204,31
0206020031 [Tomografia computadorizada de torax (0206020031) 154,65 207 32.012,55 119 18.403,35 119 18.403,35
0206020040 [Tomografia de hemitorax, pulmao ou do mediastino 154,65 0 - 0 - 0 -
0206030010 [Tomografia computadorizada de abdomen superior 152,43 231 35.211,33 151 23.016,93 136 20.730,48
0206030029 [Tomografia computadorizada de articulacoes de membro inferior 204,31 7 1.430,17 2 408,62 10 2.043,10
0206030037 [Tomografia computadorizada de pelve / bacia / abdomen inferior 152,43 215 32.772,45 132 20.120,76 134 20.425,62
0207010030 [Ressonancia magnética de coluna cervical/pescogo (0207010030) 147,05 8 1.176,40 6 882,30 7 1.029,35
0207010048 |Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra (0207010048) 147,05 27 3.970,35 15 2.205,75 26 3.823,30
0207010056 |[Ressonancia magnética de coluna toracica (0207010056) 147,05 6 882,30 2 294,10 4 588,20
0207010064 [Ressonancia magnética de cranio (0207010064) 147,05 34 4.999,70 19 2.793,95 34 4.999,70
0207020027 [Ressonancia magnética de membro superior (unilateral) (0207020027) 147,05 24 3.529,20 12 1.764,60 8 1.176,40
0207020035 |[Ressonancia magnética de térax (0207020035) 147,05 1 147,05 0 - 0 -
0207030014 [Ressonancia magnética de abdomen superior (0207030014) 147,05 22 3.235,10 13 1.911,65 13 1.911,65
0207030022 |Ressonancia magnética de bacia / pelve / abdomen inferior (0207030022) 147,05 31 4.558,55 16 2.352,80 23 3.382,15
0207030030 |[Ressonancia magnética de membro inferior (unilateral) 147,05 13 1.911,65 5 735,25 7 1.029,35
0207030049 |Ressonancia magnética de vias biliares/colangiorressonancia 147,05 7 1.029,35 0 - 1 147,05
0209010029 [Colonoscopia (0209010029) 415,34 14 5.814,76 129 53.578,86 128 53.163,52
0209010037 |Esofagogastroduodenoscopia (0209010037) 281,84 57 16.064,88 93 26.211,12 84 23.674,56
0209010053 [Retossigmoidoscopia (0209010053) 306,87 0 - 4 1.227,48 5 1.534,35
0211020036 [Eletrocardiograma (0211020036) 26,35 206 5.428,10 215 5.665,25 173 4.558,55
0211020060 [Teste de esforgo/ teste ergométrico (0211020060) 38,25 17 650,25 10 382,50 0 -
0211050032 [Eletroencefalograma em sono induzido ¢/ ou s/ medicamento (EEG) 25,00 0 - 0 - 2 50,00
total 10.793| 355.015,13 |8.593 | 290.634,38 | 9.326 302.153,57
VIl - SERVICOS ELETIVOS / EXTRAS
Vll.a - EXAMES INTERNADOS DE ACORDO COM TABELA MUNICIPAL
- . Complemento Julho Agosto Setembro
Codigo SUS Procedimento Mu’:ﬂcipal Qtde Valor Qtde d Valor Qtde Valor
0202010651 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- PIRUVICA (TGP) 1,31 424 555,44 419 548,89 444 581,64
0202010678 [DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 228 | 27 61,56 16 36,48 14 31,92
0202010694 [DOSAGEM DE UREIA 1,20 | 630 756,00 642 770,40 671 805,20
0202010732 |GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 10,17| 269 2.735,73 221 2.247,57 292 2.969,64
0202020029 |[CONTAGEM DE PLAQUETAS 1,77 | 605 1.070,85 565 1.000,05 544 962,88
0202020037 [CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1,77 5 8,85 4 7,08 1 1,77
0202020070 [DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 1,77 52 92,04 4 7,08 2 3,54
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DETERMINAGCAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
0202020134 3,75
(TTP ATIVADA) 167 626,25 158 592,50 146 547,50
0202020142 [DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1,77 188 332,76 182 322,14 172 304,44
0202020150 [DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 1,77 88 155,76 87 153,99 72 127,44
0202020304 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 0,99 3 2,97 2 1,98 3 2,97
0202020371 [HEMATOCRITO 0,99 4 3,96 2 1,98 3 2,97
0202020380 [HEMOGRAMA COMPLETO 2,67 | 731 1.951,77 734 1.959,78 741 1.978,47
0202020495 [PROVA DE RETRAGCAO DO COAGULO 1,77 3 5,31 5 8,85 4 7,08
0202020541 [TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 1,77 4 7,08 9 15,93 3 5,31
0202030075 [DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 1,84 3 5,52 2 3,68 2 3,68
0202030083 [DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 6,01 | 330 1.983,30 368 2.211,68 340 2.043,40
0202030202 [DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 184| 76 139,84 25 46,00 11 20,24
0202030300 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 6,50| 29 188,50 32 208,00 22 143,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFI- CIE
0202030636 . 12,06
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBS) 0 - 2 24,12 0 -
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI
0202030679 12,06
HCV) 0 - 1 12,06 0 -
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
0202030733 2,89
EPSTEIN-BARR 2 5,78 1 2,89 1 2,89
0202030768 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 11,03 2 22,06 2 22,06 0 -
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
0202030890 12,06
IRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 13 156,78 18 217,08 7 84,42
0202030962 [PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 8,68 1 8,68 1 8,68 1 8,68
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
0202030970 12,06
(HBSAG) 31 373,86 34 410,04 26 313,56
0202030989 [PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 12,06 0 - 0 - 1 12,06
0202031110 [TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1,84| 16 29,44 21 38,64 18 33,12
0202031179 [VDRL P/ DETECGCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 1,84| 43 79,12 53 97,52 34 62,56
0202040097 [PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,07 2 2,14 3 3,21 1 1,07
0202040143 [PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 12,91 1 12,91 1 12,91 0 -
IANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMEN- TO DA|
0202050017 2,41
URINA 115 277,15 107 257,87 110 265,10
0202050092 [DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 528 | 27 142,56 5 26,40 0 -
0202050114 [DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1,33 6 7,98 10 13,30 6 7,98
0202050181 [PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 24,63 0 - 0 - 1 24,63
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA
0202060217 5,10
HCG) 2 10,20 1 5,10 0 -
0202060250 [DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 5,82 3 17,46 5 29,10 0 -
0202060373 [DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 5,69 0 - 1 5,69 0 -
0202060381 [DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 7,54 3 22,62 2 15,08 0 -
0202080013 [ANTIBIOGRAMA 324 17 55,08 7 22,68 7 22,68
0202080072 [BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1,82 60 109,20 56 101,92 36 65,52
0202080080 [CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 365 19 69,35 7 25,55 7 25,55
0202080153 [HEMOCULTURA 747 12 89,64 3 22,41 5 37,35
0202090019 [ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1,23 0 - 1 1,23 0 -
0202090132 [DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,23 0 - 0 - 1 1,23
0202120015 [DETERMINAGCAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 123,71| 36 4.453,56 6 742,26 1 123,71
0202120023 [DETERMINAGCAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 0,89 13 11,57 18 16,02 7 6,23
0202120082 [PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 0,89| 18 16,02 23 20,47 8 7,12
0202120090 [TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 1,77 4 7,08 9 15,93 5 8,85
0202010023 [DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXAGCAO DO FERRO 1,31 2 2,62 3 3,93 3 3,93
0202010120 [DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,20| 35 42,00 38 45,60 26 31,20
0202010180 [DOSAGEM DE AMILASE 1,46| 66 96,36 87 127,02 80 116,80
0202010201 [DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES 1,31 142 186,02 183 239,73 184 241,04
0202010210 [DOSAGEM DE CALCIO 1,20 | 332 398,40 315 378,00 374 448,80
0202010260 [DOSAGEM DE CLORETO 1,20 17 20,40 15 18,00 13 15,60
0202010279 [DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2,28 10 22,80 0 - 0 -
0202010287 [DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 2,28 2 4,56 0 - 0 -
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0202010295 [DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,20 28 33,60 15 18,00 13 15,60
0202010317 [DOSAGEM DE CREATININA 1,20 | 680 816,00 685 822,00 704 844,80
0202010325 [DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 2,39| 61 145,79 64 152,96 65 155,35
0202010333 [DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB 2,68 42 112,56 13 34,84 30 80,40
0202010368 [DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 239| 32 76,48 36 86,04 29 69,31
0202010384 [DOSAGEM DE FERRITINA 10,13| 3 30,39 5 50,65 4 40,52
0202010392 [DOSAGEM DE FERRO SERICO 2,28 4 9,12 5 11,40 3 6,84
0202010406 [DOSAGEM DE FOLATO 10,17 0 - 0 - 1 10,17
0202010422 [DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1,31 63 82,53 70 91,70 69 90,39
0202010430 [DOSAGEM DE FOSFORO 120 7 8,40 1 1,20 2 2,40
0202010449 |[DOSAGEM DE FRAGAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 1,31 0 - 2 2,62 1 1,31
0202010465 [DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 2,28 | 185 421,80 206 469,68 236 538,08
0202010473 [DOSAGEM DE GLICOSE 1,20 | 106 127,20 140 168,00 107 128,40
0202010538 [DOSAGEM DE LACTATO 239| 45 107,55 4 9,56 2 4,78
0202010554 [DOSAGEM DE LIPASE 146| 4 5,84 1 1,46 1 1,46
0202010562 [DOSAGEM DE MAGNESIO 1,31] 162 212,22 176 230,56 177 231,87
0202010600 [DOSAGEM DE POTASSIO 1,20 | 602 722,40 629 754,80 647 776,40
0202010619 [DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 0,91 6 5,46 0 - 1 0,91
0202010627 [DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 1,20| 167 200,40 176 211,20 152 182,40
0202010635 [DOSAGEM DE SODIO 1,20 | 598 717,60 557 668,40 596 715,20
0202010643 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO) 1,31 427 559,37 422 552,82 447 585,57
0203020030 [Exame anatomopatolégico para congelamento (0203020030) - 280 - 406 - 351 -
0203020049 [Imuno-histoquimica de neoplasias malignas - 10 - 14 - 6 -
0204010128 [Radiografia de ossos da face (mn + lateral + hirtz) (0204010128) 27,62 1 27,62 1 27,62 0 -
0204020042 [Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to / flexdo) (0204020042) 27,81 3 83,43 1 27,81 0 -
0204020069 |Radiografia de coluna lombo-sacra (0204020069) 25,04 10 250,40 13 325,52 8 200,32
0204020093 [Radiografia de coluna torécica (Ap + Lateral) (0204020093) 26,84 0 - 0 - 1 26,84
0204030072 [Radiografia de costelas (por hemitorax) (0204030072) 27,63 0 - 2 55,26 0 -
0204030153 |Radiografia de térax (pa e perfil) (0204030153) 26,50 226 5.989,00 212 5.618,00 257 6.810,50
0204040019 |Radiografia de antebrago (0204040019) 29,58 0 - 2 59,16 1 29,58
0204040051 |Radiografia de brago (0204040051) 28,23 3 84,69 4 112,92 1 28,23
0204040060 |[Radiografia de clavicula (0204040060) 28,60 3 85,80 5 143,00 1 28,60
0204040078 |Radiografia de cotovelo 30,10 4 120,40 11 331,10 3 90,30
0204040094 |Radiografia de mao (0204040094) 29,70 5 148,50 11 326,70 5 148,50
0204040116 [Radiografia de escapula/ombro (trés posigdes) (0204040116) 28,02 1 28,02 1 28,02 3 84,06
0204040124 |Radiografia de punho (ap + lateral + obliqua) (0204040124) 29,09 10 290,90 4 116,36 12 349,08
0204050120 [Radiografia de abdomen agudo (minimo de 3 incidéncias) (0204050120) 20,70 4 82,80 4 82,80 4 82,80
0204050138 |Radiografia de abdomen simples (ap) (0204050138) 28,83 58 1.672,14 43 1.239,69 69 1.989,27
0204060060 [Radiografia de articulagéo coxo-femoral (0204060060) 28,23 7 197,61 13 366,99 7 197,61
0204060087 |Radiografia de articulagéo tibio-tarsica (0204060087) 29,50 7 206,50 7 206,50 12 354,00
0204060095 |Radiografia de bacia (0204060095) 28,23 3 84,69 8 225,84 7 197,61
0204060109 |Radiografia de calcaneo (0204060109) 29,50 1 29,50 0 - 0 -
0204060117 |Radiografia de coxa (0204060117) 27,06 7 189,42 7 189,42 9 243,54
0204060125 |Radiografia de joelho (ap + lateral) (0204060125) 29,22 9 262,98 6 175,32 9 262,98
0204060133 [Radiografia de joelho ou patela (ap + lateral + axial) (0204060133 28,84 0 - 0 - 1 28,84
0204060141 [Radiografia de joelho ou patela (ap + lateral + obliqua + 3 axiais) 26,71 0 - 0 - 0 -
0204060150 |Radiografia de pé / dedos do pé (0204060150) 29,22 3 87,66 1 29,22 1 29,22
0204060168 [Radiografia de perna (0204060168) 27,06 2 54,12 1 27,06 7 189,42
0205010032 [Ecocardiografia transtoracica adulto (0205010032) 107,10 26 2.784,60 15 1.606,50 19 2.034,90
0205010040 [Ultrassonografia doppler colorido de vasos (unilateral) 219,60 94 20.642,40 100 21.960,00 97 21.301,20
0205020038 |Ultrassonografia de abdémen superior (0205020038) 66,52 2 133,04 2 133,04 3 199,56
0205020046 [Ultrassonografia de abdomen total (0205020046) 52,77 23 1.213,71 28 1.477,56 18 949,86
0205020054 [Ultrassonografia de aparelho urinario (0205020054) 66,52 1 731,72 1 731,72 10 665,20
0205020062 [Ultrassonografia de articulagdo (0205020062) 66,52 1 66,52 0 - 4 266,08
0205020070 [Ultrassonografia de bolsa escrotal (0205020070) 66,52 0 - 2 133,04 1 66,52
0205020100 |Ultrassonografia de préstata por via abdominal (0205020100) 66,52 2 133,04 6 399,12 4 266,08
0205020127 |Ultrassonografia de tireoide (0205020127) 66,52 1 66,52 2 133,04 0 -
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0205020135 [Ultrassonografia de torax (extracardiaca) (0205020135) 66,52 1 66,52 2 133,04 1 66,52
0205020143 |Ultrassonografia obstétrica (0205020143) 66,52 9 598,68 5 332,60 7 465,64
0205020160 |Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica) (0205020160) 66,52 3 199,56 3 199,56 2 133,04
0205020178 [Ultrassonografia transfontanela (0205020178) 66,52 0 - 0 - 0 -
0205020186 [Ultrassonografia transvaginal (0205020186) 66,52 5 332,60 4 266,08 4 266,08
0206010010 [Tomografia computadorizada de coluna cervical ¢/ ou s/ Contraste 204,30 2 408,60 2 408,60 1 204,30
0206010028 [Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra ¢/ ou s/ contraste 189,96 1 189,96 2 379,92 0 -
0206010036 [Tomografia computadorizada de coluna toracica ¢/ ou s/ contraste 204,30 2 408,60 0 - 0 -
0206010044 ITomografia computadorizada de face / seios da face / articulacoes temporo-| 204,30
mandibulares 1 204,30 0 - 1 204,30
0206010052 [Tomografia computadorizada do pescogo (0206010052) 204,30 1 204,30 3 612,90 0 -
0206010060 [Tomografia computadorizada de sela turcica 193,62 0 - 0 - 0 -
0206010079 [Tomografia computadorizada do cranio (0206010079) 193,62 30 5.808,60 25 4.840,50 40 7.744,80
0206020015 [Tomografia computadorizada de articulagdes de membro superior 204,31 2 408,62 1 204,31 3 612,93
ITomografia computadorizada de segmentos apendiculares - (braco,
0206020023 204,31
lantebraco, méo, coxa, perna, pé) 1 204,31 1 204,31 1 204,31
0206020031 [Tomografia computadorizada de torax (0206020031) 154,65 73 11.289,45 85 13.145,25 78 12.062,70
0206020040 [Tomografia de hemitorax, pulmao ou do mediastino 154,65 0 - 0 - 0 -
0206030010 [Tomografia computadorizada de abdomen superior 152,43 55 8.383,65 69 10.517,67 65 9.907,95
0206030029 [Tomografia computadorizada de articulacoes de membro inferior 204,31 1 204,31 3 612,93 1 204,31
0206030037 [Tomografia computadorizada de pelve / bacia / abdomen inferior 152,43 48 7.316,64 67 10.212,81 58 8.840,94
0207010013 [Angioressonancia cerebral (0207010013) 147,05 0 - 0 - 0 -
0207010021 [Ressonancia magnética de articulagdo temporo- mandibular (bilateral) 147,05 0 - 0 - 0 -
0207010030 [Ressonancia magnética de coluna cervical/pescogo (0207010030) 147,05 3 441,15 4 588,20 4 588,20
0207010048 [Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra (0207010048) 147,05 6 882,30 5 735,25 6 882,30
0207010056 [Ressonancia magnética de coluna torécica (0207010056) 147,05 2 294,10 2 294,10 1 147,05
0207010064 [Ressonancia magnética de cranio (0207010064) 147,05 9 1.323,45 10 1.470,50 14 2.058,70
0207020027 [Ressonancia magnética de membro superior (unilateral) (0207020027) 147,05 1 147,05 0 - 0 -
0207030014 [Ressonancia magnética de abdomen superior (0207030014) 147,05 8 1.176,40 2 294,10 4 588,20
0207030022 [Ressonancia magnética de bacia / pelve / abdomen inferior (0207030022) 147,05 4 588,20 5 735,25 5 735,25
0207030030 [Ressonancia magnética de membro inferior (unilateral) 147,05 1 147,05 2 294,10 0 -
0207030049 [Ressonancia magnética de vias biliares/colangiorressonancia 147,05 2 294,10 3 441,15 2 294,10
0207030057 [Ressonancia magnética multiparamétrica da préstata (0207030057) 147,05 0 - 0 - 0 -
0209010029 |Colonoscopia (0209010029) 415,34 0 - 2 830,68 2 830,68
0209010037 [Esofagogastroduodenoscopia (0209010037) 281,84 8 2.254,72 9 2.536,56 11 3.100,24
0209010053 |Retossigmoidoscopia (0209010053) 306,87 0 - 0 - 2 613,74
0209040041 [Exame de videolaringoscopia (0209040041) 104,50 0 - 0 - 0 -
0211020036 [Eletrocardiograma (0211020036) 26,35 71 1.870,85 58 1.528,30 47 1.238,45
TOTAL 9.079 | 103.227,40 |9.040 | 105.571,45 | 9.028 106.112,36
VILb - CIRURGIAS ELETIVAS - MUNICIPAL
Producao Apresentada Hospitalar Profissional
Codigo SUS| Procedimento Valor Total
Julho Agosto [Setembro|Complemento | Médico |Anestesista
TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA
0403050154 NEUROVEGETATIVO 1 3 3 9.728,28 7.000,00 3.500,00 20.228,28|
0403010012 CRANIOPLASTIA 0 0 1 1.728,88 1.000,00] 500,00 3.228,88
0404010016 ADENOIDECTOMIA 2 9 5 5.348,88 16.000,00) 8.000,00 29.348,88|
0404010032 AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA 6 4 4 4.324,32 14.000,00) 7.000,00] 25.324,32)
0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA 0 1 0 590,64 1.000,00] 500,00 2.090,64
0404020771 RESSECGAO DE LESAO DA BOCA 0 2 3 1.996,90 5.000,00 2.500,00 9.496,90
0406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 6 7 0 6.762,64 26.262,64]
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13.000,00 6.500,00)
0407010102 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 1 0 0 1.439,84 1.000,00| 500,00 2.939,84
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 1 0 0 1.656,04 1.000,00 500,00} 3.156,04
0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 0 1 0 866,02 1.000,00 500,00} 2.366,02]
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) 0 1 0 1.375,04 1.000,00| 500,00 2.875,04
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 1 2 0 1.954,42 3.000,00 1.500,00] 6.454,42]
0408030380 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO 0 1 0 1.141,08 1.000,00| 500,00 2.641,08
0408030569 RESSECGAO DE UM CORPO VERTEBRAL 0 1 1 1.691,54 2.000,00 1.000,00] 4.691,54]
0409050083 POSTECTOMIA 1 0 0 195,44 1.000,00 500,00} 1.695,44
CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATAGAO DO COLO
0409060046 DO UTERO 0 1 0 302,02 1.000,00 500,00} 1.802,02)
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
0409070270 URINARIA 1 0 0 452,38 1.000,00 500,00} 1.952,38]
0415010012 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 15 12 11 75.557,52 38.000,00 19.000,00 132.557,52
0415020069 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA 0 0 1 12.939,82 1.000,00 500,00} 14.439,82
Cirurgias Eletivas Realizadas 35 45 29 130.051,70 [109.000,00 [54.500,00 293.551,70
- 53.923,20|
(=) Lei Municipal n2 9.049, de 27 de outubro de 2023, inciso |, art. 22
o 239.628,50
Valor do Complemento Municipal
EXECUGAO ACUMULADA
Pactuado Rea!lzado no Acumulado no Ano Saldo
. Trimestre
Subgrupo Especialidade Financeir
Fisico Financeiro | Fisico ° Fisico Financeiro Fisico Financeiro
04.04 OTORRINO
04.06 VASCULAR
360 971.385,60 109 274 662.547,84 86 308.837,76
04.07 CIRURGIA GERAL 239.628,50
04.09 GINECOLOGIA
04.09 UROLOGIA
VIl.c - ORTESES/PROTESES E MATERIAIS (OPM) - ESPECIAIS
. . Data Valor . -
Tipo Nome do Material Procedimento RT (CRM) Aquisicio Justificativa Clinica
OPMe [SONDA GASTROSTOMIA 30/04/2024 15641 135,00[NCISAO MEDIANA — GASTROSTOMIA
OPMe [PARAFUSOS 18/06/2024 45802 900,00FRATURA FEMUR PROXIMAL
OPMe [CANULA DE MICRO. 21/06/2024 45802 480,00RECONSTRUGAO LIGAMENTO CRUZ. JOELHO
OPMe [PLACA + PARAFUSO 21/06/2024 37952 527,20FRATURA CLAVICULA ESQUERDA
OPMe [PARAFUSOS 26/06/2024 34455 1.900,00ARTRODESE INTERSOMATICA
OPMe [CANULA 28/06/2024 45802 480,00RECONSTRUGAO LIGAMENTO CRUZ. JOELHO
OPMe [SONDA FREKA 03/07/2024 15558 370,00ALIMENTACAO ENTERAL DE LONGA PERMANENCIA
OPMe [PARAFUSO 03/07/2024 42948 771,87FRATURA DA FALANGE PROXIMAL
OPMe [PINO SCHANZ 25/07/2024 6823 170,40MARIA DOS SANTOS
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OPMe  [CANULA + ARRUELA 05/07/2024 45802 458,05RECONSTRUGAO LIGAMENTO CRUZADO
OPMe [SONDA FREKA 10/07/2024 15558 370,00ALIMENTAGAO ENTERAL DE LONGA PERMANENCIA
OPMe |ALTO FLUXO 11/07/2024 43210 1.160,00INSUF. RESP. DIMIN. NECES. DE VENT. MECAN. INVASIVA
OPMe |CANULA 12/07/2024 45802 400,00RECONSTRUGAO LIGAMENTO CRUZ. JOELHO
OPMe |CATETER DUPLO LUMEM 25/07/2024 36573 273,001SEM CONDIGAO PUNGAO ACESSO VENOSO PERIFERICO
OPMe |SONDA GASTROSTOMIA 24/07/2024 26432 135,00[NCISAO MEDIANA — GASTROSTOMIA
OPMe |PLACA + PARAFUSO 17/07/2024 42948 4.000,00TTO CIRURG PSEUDOARTROSE DO RADIO DISTAL
OPMe |BARRA CONECTORA 18/07/2024 37952 1.277,70FRATURA TORNOZELO
OPMe |CATETER DUPLO LUMEM 01/08/2024 36573 273,00[SEM CONDIGAO PUNGAO ACESSO VENOSO PERIFERICO
OPMe [TUBO DE VENTILAGAO 25/07/2024 35844 62,000TTITE MEDIA EFUSIVA
OPMe |CANULA 26/07/2024 45802 400,00MENISCECTOMIA PARCIAL LATERAL
OPMe |CATETER DRENAGEM 29/07/2024 103941 1.050,04TIMPANOTOMIA E COLOC TUBO DE VENTILAGAO
OPMe |CATETER DUPLO LUMEM 02/08/2024 36573 273,001SEM CONDIGAO PUNGAO ACESSO VENOSO PERIFERICO
OPMe [TUBO DE VENTILAGAO 29/07/2024 35844 62,000TTITE MEDIA EFUSIVA
OPMe [CONJUNTO PARA BIOPSIA 31/07/2024 34455 3.198,00PATRICIA MARIOTTI
Total Gasto 1912626  pado no | psaldos Saldo Total | 'ﬁ‘l‘l’lz';'g:;e
Repasses no Trimestre 15.000,00 -4.126,26| 2.323,50 -1.802,76| 31/12/2024

Viil - PROGRAMAS E PROJETOS

VIIl. a - QUALIFICACAO DA AREA DE REPOUSO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

CRONOGRAMA DE EXECUGAO FINANCEIRA

Receitas:
Fonte de Custeio Saldo Anterior Janeiro Fevereiro Marco Subtotal
Previsto - - 600.000,00 - 600.000,00
MUNICIPAL Realizado - - 600.000,00 - 600.000,00
Diferenga - - - - -
Despesas:
Especificagao Saldo Anterior Janeiro Fevereiro Marco Subtotal
Total - - - - -
ATE O PERIODO TOTAL
Previsto Realizado Diferenca Previsto Realizado Diferenca
Receita 600.000,00 600.000,00 - 600.000,00 600.000,00 -
Despesa 600.000,00 - - 600.000,00 600.000,00 - - 600.000,00
% Execucéo 100,0% 0,0% -100,0% 100,0% 0,0% -100,0%
Ppr/a(z:z:;ﬁlv;g:)o Prazo p/ PC PrZrzoJr((l)E?::%?:s) Justificativa
30/06/2024 2724 0
Obs.: Deverao ser juntados os documentos fiscais comprobatoérios das despesas.
Viil.b — QUALIFICACAO DO SALAO NOBRE E NUCLEO DE ESTUDOS PARA MEDICOS
RESIDENTES
CRONOGRAMA DE EXECUCAO FINANCEIRA
Receitas:
Fonte de Custeio Saldo Anterior Janeiro Fevereiro Marco Subtotal
Previsto - - 500.000,00 - 500.000,00
MUNICIPAL Realizado - - 500.000,00 - 500.000,00
Diferenca - - - - -

Despesas:




SECRETARIA DA

y

@ .
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
.. PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO Sa Ude <

&X&27 s CAPITAL DA HOSPITALIDADE E DA LOGISTICA £ VIGILANCIA SANITARIA
CARAZINMO, e o NO
em Carazinho
Especificacao Saldo Anterior Janeiro Fevereiro Marco Subtotal
Total - - - - -
ATE O PERIODO TOTAL
Previsto Realizado Diferenca Previsto Realizado Diferenca
Receita 500.000,00 500.000,00 - 500.000,00 500.000,00 -
Despesa 500.000,00 - - 500.000,00 500.000,00 - - 500.000,00
% Execucao 100,0% 0,0% -100,0% 100,0% 0,0% -100,0%
Prazo Previsto Prorrogacao I
p/ Conclusao Prazo p/ PC Prazo (Em dias) Justificativa
30/06/2024 2724 0
Obs.: Deverao ser juntados os documentos fiscais comprobatérios das despesas.

1) Atendimento Vitimas Desastres — Enfrentamento Enchentes 2024

Caracterizagao:
A Portaria SES N2 301/2024, autorizou o repasse excepcional e extraordindrio de recursos financeiros da Secretaria da Salde para serem alocados em
acoes e servigos publicos de saude (ASPS) dos hospitais que estdo realizando atendimentos de retaguarda as vitimas dos desastres.

Justificativa:

O Decreto n° 57.596, de 1° de maio de 2024, declarou estado de calamidade publica no territério do Estado do Rio Grande do Sul afetado pelos eventos
climaticos de chuvas intensas, COBRADE 1.3.2.1.4, ocorridos no periodo de 24 de abril a 1° de maio de 2024, situagé@o reconhecida pela Secretaria
Nacional de Protegdo e Defesa Civil do Ministério da Integracédo e do Desenvolvimento Regional, conforme Portaria n® 1.354, de 2 de maio de 2024.

Tipo Obijetivo Acdo Prazo Valor
Qualitativa Atendimentos de retaguarda as vitimas dos desastres. Agles e SeI‘SV;%C:jSePUb“COS de 180 dias 200.000,00

Prestacao de Contas:

Os recursos deverao ser utilizados em quaisquer agdes e servigos necessarios ao atendimento de salde da populagdo atingida pelos desastres naturais
e deveréo ser executados em até 180 (cento e oitenta dias) do efetivo repasse. A Prestagdo de Contas devera ser efetuada na Prestacdo de Contas
relativa ao 3° Trimestre de 2024.

Documento Fiscal Dados do Pagamento
Item Nome do Credor CNPJ/CPF | Objeto da Despesa
Tipo | Ne Data Forma Data Valor Pago
1 Receita Federal do Brasil Darf de INSS e IR Darf 20/08/2024 boleto 20/08/2024 281.142,79
Valor Total 281.142,79

2) Adequacéao da Unidade de Cuidados Paliativos

Prestacdo de Contas a ser realizada no 4724.

3) Aperfeicoamento de Procedimentos Cirlirgicos Osteomusculares de Membros Inferiores

Caracterizagéo:
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A Portaria GM/MS N¢ 3.283/2024 disciplinou as regras para as transferéncias do Fundo Nacional de Salde aos fundos de saide dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativas as emendas parlamentares que destinarem  recursos ao  Sistema Unico de Salde (SUS), em 2024.
Conforme art. 13, inciso Il, os recursos do incremento temporario das Emendas MAC serdo destinados a contratualizagdo para atingimento de metas qualitativas e
quantitativas, de unidades de propriedade ou gerenciadas por entidades privadas sem fins lucrativos contratadas, conveniadas ou com instrumento congénere
firmado com o ente beneficiado.
As metas quantitativas poderdo englobar, dentre outros, o excedente de produgdo previamente autorizado e o atendimento as necessidades pontuais como a
redugdo da fila da regulagdo, devendo estar de acordo com o plano de salude e com a programagdo anual de salde.
As metas qualitativas poderdo considerar, dentre outros, o aperfeicoamento de praticas e condigdes de funcionamento das unidades, como implantagdo de
protocolos, adogao de politicas de humanizagdo e de adequagao da ambiéncia e o tempo médio de realizagao de procedimentos.

Justificativa:

Frente a necessidade de realizagdo de procedimentos cirlirgicos na especialidade de traumatologia, especialmente na subespecialidade de joelho, cuja especialidade
recentemente o Corpo Clinico da Instituigdo obteve o ingresso de profissional especialista na area, o qual necessita de instrumental especifico para poder dar vazao
a fila de cirurgias.

Tipo Objetivo Acgéao Prazo Valor

Aperfeicoamento de Procedimentos

Qusgta“ Aperfeicoamento de préticas e condi¢des de funcionamento das unidades Cirdrgicos Osteomusculares de 60 dias 200.000.00
Membros Inferiores A
Prestagao de Contas:
A Prestacéo de Contas devera ser efetuada na Prestacdo de Contas relativa ao 3° Trimestre de 2024, mediante apresentacé@o dos documentos fiscais.
Documento Fiscal Dados do Pagamento
Item Nome do Credor CNPJ/CPF Objeto da Despesa Valor
T [
Tipo Ne Data Forma Data Pago
Protech comércio de produtos Instrumental Cirurgico boleto
1 médicos 30.641.218/0001-96 para Joelho NF | 25215 | 28/08/2024 (DDA) 27/09/2024 | 109.155,00
Delf Distribuidor de Instrumental Cirurgico 10108 boleto
2 Medicamentos LTDA 05.922.826/0001-21 para Joelho NF 6 02/09/2024 (DDA) 02/10/2024 | 18.305,96
Delf Distribuidor de Instrumental Cirurgico 10108 boleto
Medicamentos LTDA 05.922.826/0001-21 para Joelho NF 6 02/09/2024 (DDA) 17/10/2024 | 18.305,96
Delf Distribuidor de Instrumental Cirurgico 10108 boleto
Medicamentos LTDA 05.922.826/0001-21 para Joelho NF 6 02/09/2024 (DDA) 01/11/2024 | 18.311,44
Muzymed Instrumental Cirurgico Instrumental Cirurgico
3 LTDA 88.957.022/0001-95 para Joelho NF | 25288 | 30/09/2024
Muzymed Instrumental Cirurgico Instrumental Cirurgico boleto 28/10/2024
4 LTDA 88.957.022/0001-95 para Joelho NF | 25290 | 30/09/2024 (DDA) 8.734,61
Muzymed Instrumental Cirurgico Instrumental Cirurgico
5 LTDA 88.957.022/0001-95 para Joelho NF | 25291 | 30/09/2024
Muzymed Instrumental Cirurgico Instrumental Cirurgico
LTDA 88.957.022/0001-95 para Joelho NF | 25288 | 30/09/2024
Muzymed Instrumental Cirurgico Instrumental Cirurgico boleto 25/11/2024
LTDA 88.957.022/0001-95 para Joelho NF | 25290 | 30/09/2024 (DDA) 8.732,00
Muzymed Instrumental Cirurgico Instrumental Cirurgico
LTDA 88.957.022/0001-95 para Joelho NF | 25291 | 30/09/2024
Muzymed Instrumental Cirurgico Instrumental Cirurgico
88.957.022/0001-95 para Joelho NF | 25288 | 30/09/2024
Muzymed Instrumental Cirurgico Instrumental Cirurgico boleto 23/12/2024
LTDA 88.957.022/0001-95 para Joelho NF | 25290 | 30/09/2024 (DDA) 8.732,00
Muzymed Instrumental Cirurgico Instrumental Cirurgico
88.957.022/0001-95 para Joelho NF | 25291 | 30/09/2024
Protech comércio de produtos Instrumental Cirurgico boleto
6 médicos 30.641.218/0001-96 para Joelho NF | 26654 | 23/10/2024 (DDA) 22/11/2024 | 8.980,00
Valor Total 199.256,97

4) MP e MC de EMH de Colonoscopia - Emenda 573

Prestacdo de Contas realizada no 2T24.
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5) Sustentabilidade Econémico-Financeira

Caracterizacao:
A Lei Municipal n® 9.150, de 14 de junho de 2024, autorizou o custeio de servigos prestados por entidades privadas sem fins lucrativos que

complementem o Sistema Unico de Saude (SUS), sob gestdo municipal, com o objetivo de contribuir para a sustentabilidade econémico-financeira
dessas instituigdes na manutencéo dos atendimentos.

Tipo Obijetivo Acdo Valor
Fi .| Reduzir as filas de espera, bem como, pela necessidade de assegurar o
inanceir . = - ; - - ) .
a funcionamento e a manuteng&o dos servigos hospitalares para Sustentabilidade Econémico-Financeira 855.000.00
atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Saude. Y

Prestacao de Contas:

A Prestacdo de Contas devera ser efetuada na Prestacdo de Contas relativa ao 3° Trimestre de 2024, mediante apresentagdo dos documentos fiscais.

Nome do Documento Fiscal Dados do Pagamento
Item Credor CNPJ/CPF Objeto da Despesa N
Tipo | , Data Forma Data Valor Pago
Unicred 01.635.462/0001- | Amortizagdo de empréstimo para Débito em RS
1 Premium 48 custeio Recibo | * 05/07/2024 | conta 05/07/2024 950.000,00
Valor Total 950.000,00

6) Reforco Pontual MAC - CP 10 - MP n2 1218/2024

Caracterizagao:
Trata-se de incentivo financeiro do Bloco de Manutengdo das Agbes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atengdo Especializada, a ser
disponibilizado, em parcela Gnica, com o objetivo assegurar a continuidade e a qualidade dos servigos de salde durante a calamidade publica.

Justificativa:

O Decreto n.? 57.596 de 1 de maio de 2024, declarou estado de calamidade publica o territério do Estado do Rio Grande do Sul afetado pelos eventos
climaticos de chuvas intensas, COBRADE 1.3.2.1.4, ocorridos no periodo de 24 de abril a 1° de maio de 2024. Considerando a ocorréncia de chuvas
intensas que ocasionaram desastre por inundagdes nos municipios do Estado do Rio Grande do Sul, com impactos na saude da populagéo,
Considerando as possiveis consequéncias a saude humana causadas pelo desastre que podem incluir, nos préximos dias, entre outros eventos, o

aumento de doengas transmissiveis, podendo culminar em situagdes epidémicas foi estabelecido incentivo financeiro da Média e Alta Complexidade ao
Estado do Rio Grande do Sul e Municipios.

Tipo Objetivo Acédo Valor
Financeir Assegurar a continuidade e a qualidade dos servigos de satide durante a o
R calamidade publica. Reforgo Pontual MAC - CP 10 - MP n2 1218/2024 1.334.074,68

Prestacao de Contas:

A Prestacao de Contas devera ser efetuada na Prestacdo de Contas relativa ao 3° Trimestre de 2024, mediante apresentagdo dos documentos fiscais.

Nome do ) Documento Fiscal Dados do Pagamento
ltem Credor CNPJ/CPF Objeto da Despesa - N
Tipo |, Data Forma Data Valor Pago
Unicred Amortizagdo de empréstimo para Débito
1 Premium 01.635.462/0001-48 | custeio Recibo | * 09/09/2024 | em conta | 09/09/2024 RS 440.000,00
Unicred Amortizagdo de empréstimo para Débito
2 Premium 01.635.462/0001-48 | custeio Recibo | * 08/10/2024 | em conta | 08/10/2024 R$ 500.000,00
Unicred Amortizagdo de empréstimo para Débito
3 Premium 01.635.462/0001-48 | custeio Recibo | * 30/10/2024 | em conta | 30/10/2024 R$ 500.000,00
Valor Total 1.440.000,00
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IX - PRESTACAO DE CONTAS ESPECIFICA DOS INCENTIVOS MUNICIPAIS
IX.a - DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA
INCENTIVO MUNICIPAL ESPECIALIDADE ok DESPESA DIFERENCA
Julho Agosto | Setembro |SUBTOTAL
V.31 - LEITOS DE UTI - ADULTO Il Plantdo UT 100.000,00| 100.000,00| 100.000,00| 275.000,00| 275000,00 -
Plantso Médico 190.000,00| 190.000,00| 190.000,00| &70.000,00( 601.44000| -31.440,00
Clinica Anestesiolagica 75.000,00 75.000,00 76.000,00|  225.000,00| 225.000,00 -
Glinica Obstarica 75.000,00 75.000,00 75.00000( 225.000,00 225.000,00 -
Clinica Pedidrica 75.000,00 75.000,00 75.000,00|  225.000,00| 225.000,00 -
Nisiirsiogial Neikooninga 75.000,00 75.000,00 75.000,00 75.000,00 75.000,00 -
Clinica Meédica 35.000,00 35.000,00 35.000,00| 105.000,00| 105.000,00 -
V32 PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE Clinica Cirtirgica 35,000,00 35.000,00 3500000 105.000,00( 105.000,00 -
URGENCIA E EMERGENGIA Neurolégica - el I ;
Cirurgia Vascuiar 15.000,00 15.000,00 15.000,00 45,000,00 45.000,00 .
ol 15.000,00 15.000,00 15.000,00 45.000,00 45,000,00
Gastrosnsrologia / Endoscopia 15.000,00 15.000,00 15.000,00 45.000,00 45,000,00
Phmumslegia 15.000,00 15.000,00 15.000,00 45.000,00 45.000,00 -
Urologia 15,000,00 15.000,00 15.000,00 45.000,00 45.000,00 =
Sourodrusia 15.000,00 15.000,00 30.000,00 30.000,00 =
Nefrologia 15.000,00 15.000,00 15.000,00 45.000,00 45.000,00 -
Salide Mental 15.000,00 15.000,00 15.000,00 45.000,00 45.000,00
VALOR TOTAL 856.000,00( 855.000,00( 855.000,00| 2.450.000,00( 2 481,080,00 - 31.440,00
IX.b - DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS
Documento Fiscal Descontos Encargos Sociais
- g::::g:r CN:'Z-HC ot c:““;?:t Tipo [ N° |Data| Valor| IRRF | INSS | 1SS {Outro L‘i{:nl:i,crl INSS | Pis Cofins Qutro Ev:t{.:: \;gl_ﬁf
E ] o s gos
| = VALOR TOTAL : E . > : 4 = % 2
N

Xl — AUTENTICAGAO

);

— k—&.‘

Jocelio Nissel Cunh
_Presidente

Larisga Rosa Giacomelli
Diretora Institucional

—— 1

_Diretor Tétnico

il ——

s




