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SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 12/2022/CAC
EM 21/02/2022.

[Ima. Sra.

Joelma Rodrigues De Aguiar
Gestora Administrativa da ISSSL
Juscimeira — MT

Cordialmente venho por meio desse documento, encaminhar o Relatério de

Avaliacao de Desempenho da Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestio
n°36/2021, juntamente com Ata de Reunido Ordinaria da Comissdo de
Acompanhamento de Contratualizacio; Lista de Presenga; e Sistema De procedimento
referente ao més de janeiro de 2022.

E o relatorio sistema de informagdes ambulatérias de Dezembro 2021.

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Atenciosamente,

£ lia Z« .flf'.‘.};f / -Im;ﬁ s
ANDRE MOURA/NUNES JUNIOR
MEMBRO TITULAR CAC - SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Juscimeira-MT.

Rua Miguel Pereira de Souza, n® 180 - Bairro: CAJUS | CEP: 78810-000 > (66) 3412-1062



LISTA DE PRESENGA

Reuniio extraordinaria da Comissio de Acompanhamento de Contratualiza¢ao

Hospital: Pe Johannes Berthold Henning

Municipio: Juscimeira -MT

Pauta: Avaliagio do cumprimento das metas fisicas e financeiras da competéncia janeiro /2022
Local: Sala de reunido (Hospital)

Data: 17/02/2022 as 11:00 as 13:30 horas
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ATA DE REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE
CONTRATUALIZAGAO, NOMEADA CONFORME PORTARIA 036/2021
Aos dezessete dias do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e dois, as 11:00
horas, reuniram-se os membros titulares e/ou suplentes que compéem a Comiss&o
de Acompanhamento de Contratualizagdo, nomeados conforme Portaria n° 036/2021,
no Hospital Municipal Padre Johannes Berthold Henning. Apds a composicdo dos
membros presentes representantes da Secretaria Municipal de Saude, Hospital
Contratualizado e CMS iniciou-se a reunido, onde abaixo subscrevem esta ata, que
teve como pauta o monitoramento do cumprimento das metas quanti-qualitativas do
Hospital Municipal Padre Johannes Berthold Henning referente a competéncia
Janeiro/2022. A avaliagdo dos indicadores foi realizada com base nas metas
quantitativas e qualitativas pactuadas por meio do Contrato de Gestao N° 036/2021,
firmado entre a Prefeitura Municipal de Campo Juscimeira e o Instituto Social Sao
Lucas, assinado em 20/10/2021. Dando inicio aos trabalhos para as deliberacdes
foram analisados pelos membros da comisséo, o Instrumento de Avaliagdo das Metas
dos Hospitais Filantrépicos Contratualizados e seus anexos: a) Relatérios Gerenciais
de Produgéo do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), Relatdrio do Sistema de
Informacao Ambulatorial (SIA) referentes a competéncia de Janeiro/2022; b)
Documento Descritivo; ¢) documentos apresentados pelo estabelecimento para
analise das metas qualitativas, atas de reuniées, questionario aplicado a pesquisa de
satisfacdo do usudrio. A reunido foi aberta e conduzida pela Sra. Joelma
(representante da Comissao), dando inicio aos trabalhos foi realizada a avaliagao de
desempenho referente aos indicadores das metas quantitativas. Conforme
Documento Descritivo, para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas
QUANTITATIVAS séo considerados 60% (sessenta por cento) dos recursos que
compoe o orgamento mensal, totalizando o valor de R$ 120,000,00 (cento e vinte mil
reais). Durante a avaliagéo das metas foram feitas as seguintes consideragoes: 01.
Foi contratado o quantitativo de 4.015 procedimentos/més pactuados/ambulatoriais e
realizados 21.673 contratualizado e 19.838 procedimentos nao pactuados, condizente
com o relatério extraido do SIA/SUS. Ressalta que o quantitativo de procedimentos
que ultrapassam a meta pactuada, se refere aos procedimentos e faturados nao
completados na contratualizagdo, bem como foram contabilizados os excedentes
realizados no més de janeiro, ficando pra série histérica de producao da unidade. 02.
Pactuados 27(vinte e sete) internagdes em Clinica Médica e pediatria, aprovadas pelo
SIHD 62 (sessenta e duas). Isso posto, concluimos a avaliacao das metas
quantitativas. Apos analise e avaliacdo dos indicadores das metas quantitativas a CAC
validou o repasse do valor de R$ 120,000,00 (cento e vinte mil reais),

correspondente a 60% (sessenta por cento) dos recursos que compoe o orgamento
mensal.
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Sem mais observagdes passou-se para a avaliagdo das metas QUALITATIVAS. Para ..

efeito de pagamento pelo cumprimento das metas qualitativas, serdo considerados

40% (quarenta por cento) dos recursos que compde o orgamento global/mensal, :;{;Z
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80.000,00(oitenta mil reais). Os indicadores de qualidade sdo monitorados através de
relatorios e atas apresentados pelo Hospital e validados pela CAC. Sendo os
seguintes indicadores: 01. Acolhimento com Classificagdo de risco, realizados
2409 atendimentos. Meta atingida 02. Manter o CNS atualizado, meta atingida. 03.
Manter grupo de qualificagao das agoes de humanizagao (GTH) para viabilizar
as diretrizes do programa humaniza SUS, a meta € apresentar relatério mensal das
atividades realizadas conforme as diretrizes da PNH. O hospital apresentou relatério,
conforme consta na apostila de prestagao de contas. 04. Manter as Comissoes
instituidas e em funcionamento no hospital (SCIH, Revisao de Prontuarios,
Obitos e Seguranga do Paciente), a meta & apresentar relatérios das atividades
desenvolvidas e atas de reunides. O hospital apresentou as atas e relatérios de
atividades da comissdo na apostila de prestacdo de contas. 05. Taxa de ocupagao
para os leitos destinados ao SUS na clinica medica e pediatria a meta € manter a
taxa de ocupacgéao operacional acima de 80%. O Hospital apresentou o percentual de
83,58%. 04.Tempo Médio de Permanéncia, CLINICA MEDICA/PEDIATRIA, meta -
manter o indicador 3,5 ao més. O hospital alcangou 3,45. 05. taxa de infecgcao
hospitalar a meta é manter a taxa de ocupagao operacional igual ou abaixo 2%. O
Hospital apresentou o percentual manter o indicador 0% .06. taxa de mortalidade
institucional manter indicador igual ou abaixo de 4%, hospital apresentou 1.7%
Indicador n° 07 Pesquisa de satisfagao do usuario dentro da instituicao, a meta é
apresentar o relatério da pesquisa e atingir no minimo de 50%. O Hospital apresentou
relatério e alcancou 100%. Apds anadlise de desempenho dos indicadores de
qualidade a CAC valida o repasse no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais). Isso
posto, a CAC finalizou a avaliagdo dos indicadores das metas quantitativas e
qualitativas, referente a competéncia de janeiro/2022, onde os membros da comisséo
validam a produgao dos servigos de saude no valor total de R$ 200.000,00 (duzentos
mil reais). A pauta estando cumprida, a reunido foi encerrada as 13h30min, esta ata
contém duas paginas com setenta e quatro linhas. Eu André Moura Nunes Junior
lavrei e datei a presente ata que segue assinada por mim e por todos os presentes e
validada pelos membros da Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagao,
conforme lista de presenca (anexo ) da presente ata.
Assinatura dos representantes da CAC abaixo
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RELATORIO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 036/2021

Para: Secretaria Municipal de Saude de Juscimeira-MT

Competéncia: janeiro /2022

Entidade Prestadora de Servigos: Instituto Social de Saude Sao Lucas
CNES: 2396092

CNPJ: 96.295.654/001-69

1. INTRODUCAO

Considerando Portaria do Gabinete n° 262, de 08 de novembro de 2021, que
Institui e nomeia Comissdao de Acompanhamento de Contratos, com o objetivo de
operacionalizar as agées de monitoramento e avaliagdo, mediante as diretrizes da
Portaria de Consolidaggdgo GM/MS n° 02/17, que “estabelece que a Comissao de
Acompanhamento da Contratualizagao (CAC) € a instancia para monitorar e avaliar a
execucao das acoes e servicos de saude pactuados”.

Considerando Contrato de Gestao n° 036/2021, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Juscimeira e o Instituto Social de Saude Sao Lucas, que visa a prestagao
de servigos médico-hospitalares de Média Complexidade em regime ambulatorial e
hospitalar de urgéncia e emergéncia.

Considerando o Documento Descritivo (anexo do contrato), que elenca as
definicdes abaixo detalhada, passamos a emitir o seguinte parecer,;

» Agles e servigos de saude, nas areas de assisténcia, gestao e avaliagéo que
serao prestadas pelo hospital,

Metas fisico-financeiras na prestagao das agdes e servigos de saude pactuadas;
Metas quantitativas e qualitativas;

Descricao da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos;

Indicadores para avaliagao do desempenho;

Recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas.
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2. METAS QUANTITATIVAS PACTUADAS

Para efeito de pagamento mensal pelo cumprimento das metas
QUANTITATIVAS, serao considerados 60% (sessenta por cento) dos recursos que
compbe o orgamento mensal da parcela VARIAVEL, totalizando o valor de R$
120.000,00 (cento e vinte mil reais). A avaliagdo das metas quantitativas sera feita de
acordo com o cumprimento do montante geral pactuado na produgado ambulatorial e
hospitalar aprovada na meédia complexidade, conforme relatério proveniente do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA e Sistema de Informagdes Hospitalares
Descentralizado — SIHD. Para aferimento do cumprimento das metas quantitativas a
comissao utilizara o quadro abaixo de modelo para avaliagao:

2.1 Apuragao de Resultados das Metas QUANTITATIVAS

AVALIAGAO DAS METAS AMBULATORIAIS

Qtd Percentual

Grupo De Procedimentos/SIGTAP Meta/més Realizada | Atingido

Grupo02-Procedimentos com finalidade diagnostica
Grupo 03 - Procedimentos clinicos 4.015 21.611 538,25%
Grupo 04- Procedimentos Cirdrgicos

AVALIACAO DAS METAS AMBULATORIAIS NAO PACTUADAS

G De P di tos/SIGTAP/ Procedimentos Percentual
TP Re rrecedimontos. realizados Atingido
Grupo02-Procedimentos com finalidade diagndstica N&G
Grupo 03 - Procedimentos clinicos 19.838 PACTUADO
Grupo 04- Procedimentos Cirurgicos

AVALIACAO DAS METAS HOSPITALARES

o S Meta/M& Qtd Percentual
Internamentos de Média Complexidade eta/Més | o -da Atingido
Internagdes Clinicas 27 62 229,62%
Percentual Total Atingido 4.042 41.449 764,84%

2.2 Parametros Estabelecidos:

Faixa De Percentual Atingido % De Repasse Valor Correspondente

Igual ou superior a 90% 100% RS 120.000,00




METAS QUALITATIVAS

INDIEALDBES A METODO DE PONTUAGAO | PONTUAGAO
ITENS SEREM A s
e SN PARAMETROS | \ERIFICAGAO ESTIMADA OBTIDA
= Acolhimento
implantare Relatériq de com
& Acolhimento com Castar produgéo Classificacao de
classificacdo de risco anslRimate o apresentado pela Risco ~ em 10
/ = unidade para Implantagéo ou
Classificagdo de analise da SMS funcionando =
Risco na Urgéncia 10
Manter CNES » Meta atingida
?#ua(h;zaii%i e 100% atualizado Relatdério do zTOquatro itens
Instalada de leitos: em cada item, CNES do més . M i
. ' forme vigente e eta j‘“mg'da
02 2. Capacidade it d de dois a trés 10
instalada s pactuado em protocolo de itens = 07
eaui . Documento solicitagdo de -
quipamentos; Descritivo alteracio » Meta atingida
3. Instalagdes fisicas; ’ abaixo de dois
4. Recursos humanos. itens= 5
Implantar e  manter .
grupo de trabalho em fEm ; _
humanizago (GTH) uncionamento=
03 | Para viabilizar as Apresentar 10 )
diretrizes da Politica M"ﬁ‘“ter Em rela_to_nos das * Emimplantagdo e
Kacanal i funcionamento atividades =:t’
Humanizacio i realizadas a SMS | * Nao_
huanizasLs. funcionando= 0
| Manter as Comissdes
obrigatérias  instituidas = Todas as
no Hospital e descritas Comissoes
neste Documento obrigatérias em
Descritivo em Apresentar funcionamento
funcionamento: Todas as relatério das =15
04 = CCIH; Comissdes atividades = Abaixo de trés 15
= Revisao De Obito; obrigatérias em | desenvolvidas e comissGes em
= Revisdo De funcionamento atas das reunides funcionamento=
Prontuario; a SMS 7
= Nducleo De = Abaixo de duas
Seguranga Do =03
Paciente;
= Meta atingida =
Relatorio de 10
Taxa de ocupagdo de | Manter ataxa de produgao = Meta abaixo de
05 leitos hospitalares ocupagao Aprovada do 69% sera 10
operacional acima més de considerada
de 80% Competéncia/ como nao
SIH cumprida
pontuando =0
. * Meta atingida
Tempo medio de = i =
06 p?rmanéhncia_de leitos Cl;n;ngasd:;nsco Relatério SIHD . Knﬁa i 15
clinicos hospitalares atingida = 0
KaRiEEE = M.?toa Cumprida
Taxa de infecgao 5 st =
a8 hospitalar (%c)(; '"ﬂcgoc}f ' Relgtonie CalH = Descumprida = 10
= 0
= Meta Cumprida
X Manter o
Taxa de mortalidade ;- .. =10
!g institucional (%) md{:cjo(’i(cor RelEEnSSIE = Descumprida = 10
= 0




| [ Relatario mensal

Realizada no més | da com

; . = de competéncia resultados =  Muito Bome
10 zgslu'zf, de s:?:fagao com no minimo positivos e Bom =10 10

I KSUATEpONE. 50% dos negativos com = Regular=05
. pacientes amostragem de = Ruim=0

internados. | no minimo 50%

| dos usuarios.
TOTAL GERAL 100 100 J

11.2 Apuragao de resultados das metas QUALITATIVAS

Para efeito de pagamento' pelo cumprimento das metas QUALITATIVAS, serao
considerados 40% dos recursos que compde o orgamento VARIAVEL perfazendo o montante
mensal de R$ 80.000,00 (citenta mil reais). A avaliagao das metas qualitativas sera feita de
acordo com o cumprimento das metas estabelecidas nos indicadores de qualidade e O
pagamento obedeceré as faixas de desempenho relacionadas abaixo:

11.3 Parametros estabelecidos

F ” 2 Valor Correspondente
Pontuagéo (%) Faixa de desempenho conforme desempenho ‘\
Igual ou superior a 90% | 100% R$ 80.000,00 |

3. OBSERVAGOES:

Trata-se Quarta avaliacdo de desempenho referente ao contrato n°® 036/2021,
apos analise realizada pela CAC, evidenciou-se que o hospital cumpriu 764,84% das
metas quantitativas contratualizadas no més de janeiro/2022, equivalente a 100%
referente a faixa de desempenho, no valor de R$120.000,00 (cento & vinte mil reais).

Observa-se que do montante total de 4.015  procedimentos
pactuados/contratualizados, foram realizados 21.673 e nao pactuados 19.838 dos
procedimentos no sistema de informagao ambulatorial. Ressalta-se que o quantitativo
de procedimentos que ultrapassaram a meta pactuada, se refere aos procedimentos
realizados e faturados nao contemplados na contratualizacao, bem como foram
contabilizados os excedentes realizados no més de janeiro, ficando para série histérica
de produgao.

No que se refere ao cumprimento das metas qualitativas a CAC realizou a analise
dos indicadores onde o hospital apresentou pontuagao de 100, perfazendo a faixa de
desempenho de acima de 90%. Totalizando o valor de repasse em R$ 80.000,00.

Por fim, visando o cumprimento da Lei Federal, encaminhamos a prestacao de
contas do més de janeiro/2022 para formalizagdo do pagamento no valor/mensal
integral do contrato. b L hacls o GarpTI
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Pagina :
SMS-JUSCIM SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/RSPROCQT
26/01/2022 SINTETICO DE PROCEDIMENTOS POR UNIDADE/CMP FISICO - DEZ/2021 11:44

***********************************************************************************4***a***************

Unidade 2396092 HOSPITAL MUNICPAL PADRE JOHANNES BE

PROCED. DESCRICAO QTD.PRODUZIDO QTD.APROVADO
020102004-1 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 817 817
021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA 160 160
021401001-5 GLICEMIA CAPILAR 997 997

030101004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPEC  7.494 7.494
030104007-9 ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT N 7.535 7.535
030104009-5 EXAME DO PE DIABETICO 18 18

030106002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCA 1.216 1.216
030106006-1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 1.726  1.726
030106010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 8 8

030106011-8 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1.726  1.726



030110001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 4.942  4.942

030110003-9 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 3.604  3.604

030110004-7 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 144 144

030110005-5 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 52 52

030110010-1 INALACAO / NEBULIZACAO 948 948

030110012-8 LAVAGEM GASTRICA 15 15

030110014-4 OXIGENOTERAPIA POR DIA 1.260 1.260

030110015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 270 270
030110017-S SONDAGEM GASTRICA 30 30

040101003-1 DRENAGEM DE ABSCESSO 20 20

040101011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 40 40
040401027-0 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATER 80 80
040401030-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 50 50
041504004-3 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE 18 18

TOTAL DA UNIDADE 33.170 33.170
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SMS-JUSCIM SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/RSPROCQT
15/02/2022 SINTETICO DE PROCEDIMENTOS POR UNIDADE/CMP FISICO - JAN/2022 16:23

**********+***************************************************44*********************4**4***************

PROCED. DESCRICAO QTD.PRODUZIDO QTD.APROVADO

*******************************************4**********4****a***********n***4*****************4r*****+***

Unidade 2396092 HOSPITAL MUNICPAL PADRE JOHANNES BE

020102004-1 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 1.172 1.172
020401006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 1 1
020401008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 5 5
020401012-8 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 1 1
020401014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 3 3

020402003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS 11 11
020402005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 4 4
020402006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 21 21

020402007-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 1 1



020402009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 9 9

020402010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 3 3
020402011-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 1 1
020402012-3 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 1 1

020402013-1 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPON DILOGRAFIA ( 1
020403007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 4 4
020403014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 2 2
020403015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 32 32
020403017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 25 25

020404001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 1 1

020404004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 1 i
020404005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 5 5

020404006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 2

020404007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 1 1

020404009-4 RADIOGRAFIA DE MAO 3 3

020404010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 4

020404011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 5 5



020404012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 2 2

020405013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 6 6
020406006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 1 1
020406009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 3 3

020406010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 3 3

020406011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 2 2

020406012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 19 19
020406014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 1 1
020406015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 9 9
020406016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 3 3

020406017-6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 1 1
021102003-6 ELETROCARDIOGRAMA 140 140

021401001-5 GLICEMIA CAPILAR 1.321  1.321

030101004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPEC  4.162  2.800
030101007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 4305  2.300
030104007-9 ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTN ~ 8.191  8.191

030104009-5 EXAME DO PE DIABETICO 11 11



030106002-S ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCA  1.776  1.776

030106006-1 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 2409  2.409
030106010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA 11 11
030106011-8 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO 2409  2.409
030110001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 6.623  6.623
030110003-9 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 4.425 4.425

030110004-7 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 162 162

030110005-5 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 92 92

030110010-1 INALACAO / NEBULIZACAO 1.498  1.498

030110012-8 LAVAGEM GASTRICA 5 5

030110014-4 OXIGENOTERAPIA POR DIA 2.046  2.046

030110015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 409 409
030110017-9 SONDAGEM GASTRICA 10 10

030110028-4 CURATIVO SIMPLES 38 35

040101001-5 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 1 1
040101003-1 DRENAGEM DE ABSCESSO 34 34

040101005-8 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E M 7 7



040101011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO mCmnC.._.bz EO 60 60

040401027-0 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATER 88 88
040401030-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL 52 52
041504004-3 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE 18 18

TOTAL DA UNIDADE 41.672 38.302



