|
PREFE!TURP DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Satde — SMS
S/SUBGERAL/CGCCA

. .
RIQ SAUDE SUSW

FPREFEITUR A

PLANO DE APLICACAG DE RECURSOS

Portaria GM/MS af 95, de 7 de fevereivo de 2022

1. DADROS DA UNIDADE

CNES: 2763899 JCNPE: 33,816.794/0002.0

Razio Social: ASS BRAS ASSIST CANC HOSP MARIO KROEFF

Nome Fantasla: HOSPITAL MARID XROEFF

Endereco:
Cidade: Rio de Janeira uF: RS [cEp: 31020-130 Telefone: (21) 2135-5657
Valor repassada: 18 4,490.306,53 Data do pagamento: Niimero do Erapenho:

. PERIODO DE VIGENCIA: até dezembro de 2023

3. DESCRICAD DO OBIETO:

Acompanhamento dos recursos aplicados pata 6 custeld de servicns prostaday em cumprimento do objete pactuade com o Gostor Municipal do SUS, por mels da oferta
mensal de servicos gerals e especinlizados de dizgnéstizos e terapiuticos,para Prevengio, Tratamento ¢ Cantrole da Cincer com base nas diretrizes da Politica Nacionat
de Atengdo Oncoldgica ¢ parametros referenciats o3 PORTARA SAES/MS ¢ 1399, OF 17 DE DEZERT BRO TE 2019 90 Sistema de Regulagio Municipal.

4, JUSTIFICATIVA:

Garantir o acesio §s Consulas ¢ exames ambulatorisis especiatiradas de Ofialmelogla per meio da dispanibitizacio de wagas 3o Sistema de Regulacio (SISREG) em
consondncia com 3 programagio estshelecida no Documents Descritive do Termo Aditive 9972022 do Cortrato vigente - n? 018/2021 , atendendo 3 diretrizes da
Politica de Regulacio do Municipio do Rio de Jansiro e panticipando da rede assistencial no nivel de atengFo especializada, realizando agbes estratégicas para deteceio
precoce do cincer ern conformidade aoy pardmetros da PORTARIA SAES/MS Nit 1399, DE 17 DE DEZIMBRO DE 2019

5. INODICADOR
sMLALIOR OR [) R D MENSURACAD FORMA DE ALDMPA A s

|
RNumerador: N2, de ciansw!tas ambulatorials
especlalizadas de 1% vez, pactuadas #
Indicador a®. 1 :Capacidade da Unidade na Regulagio do Acessa aos | S5PONBIzadas para o Ststema de RegutagSo, no

Setvicos de Sadde para consultas ambulotarials, perlodo avaliado,
Denominador: N2, total de eonsuitas

especializadas de 1¥, sz pactuadas no perfods
avallade Relatdrin Mensal spresentado § CAC

Numerador: N*, total de procedimentos de
ultressonografia, endoscoptas, telonostopiay,

retossipmaidoscoplasie anatomia pateldgics
Indicador n®. Z:Garantia de oferta de procedimentos pola unidade aprovados no perfodo de andlise, entre o dia 14 ¢

habllitada como UMACON pela Portaria SAES/MS n*1,359/2010 o dia 30 e cada mis {30 dias), constantes no
TASNET municipal.
\ Denominador: N* fotal de procedimentos
pactuados no Quadro Z {anexo H} Relatério Mensal apresentado 3 CAC
DrserivSo SIREG ﬁt‘rfrwm de consultasfexames da 12 vor {reserva) *pactuadas
BIOPSIA DE GANGLIO UNFATICO | 10
CONSUITA EM GINFCOLOGIA - PATOLOGIA CERVICAL 20
ULTRA-5ONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 43

ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

ULTRASSONDGRAFIA DE MAMAS BILATERAL

ULTRA-SONDGRAFIA DE PROSTATA {VIA ABDOMINAL}

ULTRA-SONOGHAFIA DE TIREOIDE

2

2

2

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (V1A TRANSHETAL) 2
2

F

ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

ULTRASSOMOGRAFIA TRANSVAGINAL

41

COLONOSCOPIA 20
ENROSCOPIA DIGESTIVA ALTA 20
REYOSSIGMOIDOSCOMA 10
Totat ! o

* Considerando o quantitativo mensal de vagas conforme estabelocido no Documents Deseritivo do Termo Aditive 9972022 20 Contratg vigente « n® 018/2021

G.META: 90%

—,

7. MONITORAMENTO; COMISSAO DE ACOMPARHAMENTD. A Comissn de Awmm/yﬁfmenté‘uﬁyzar& 05 Relatdrios do SISREG pars @ andlise do curprimento dg Mot
1

estabielecida, inclusive 4 constante Termo Aditiva 93/2022 a0 Contrato vigenie - pf 0187202
. o
Crigfiano Cei

Direfor Admiinigtrativo /

et it

: effo
(Nome, cargRp Eatiwbo da empresaj”




