-I- Prefeitura de Sao Bento do Sul
Estado de Santa Catarina

ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO
CONTRATO N°. 046/2022, DE 28 DE JULHO DE 2022

HOSPITAL: SOCIEDADE PADRE EDUARDO MICHELIS/ HOSPITAL E MATERNIDADE
SAGRADA FAMILIA

CNPJ: 01.630.921/0002-81

CNES: 2521792

O presente DOCUMENTO DESCRITIVO ¢ parte integrante do Contrato n°. 046/2022 e foi
elaborado pelo Gestor Municipal do Sistema Unico de Satde — SUS de S&o Bento do Sul e
o Hospital e Maternidade Sagrada Familia, instrumento este no qual sdo apresentadas as
suas areas de atuacdo, as agdes, 0s servigos, as atividades e as metas qualitativas e
quantitativas estabelecidas a serem monitoradas para o acompanhamento e avaliacdo da
efetividade deste contrato.

O Hospital e Maternidade Sagrada Familia localiza-se a Rua Henrique Schwarz, n° 10,
Centro, CEP n° 89280-180, na cidade de Sdo Bento do Sul/SC. Esta sob gestdo municipal
e caracterizado como Hospital Geral. Esta inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) sob o numero 2521792. Presta servigos ambulatoriais,
de internacéao, Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT e de urgéncia e emergéncia
para particular, satide suplementar e Sistema Unico de Saude — SUS. Possui 99 (noventa e
nove) leitos de internacéo, sendo ofertados 66 (sessenta e seis) para atendimentos SUS,
que representa 60% (sessenta por cento) de sua capacidade instalada. Possui leitos
complementares de Unidade Terapia Intensiva — UTI tipo Il, que sdo 100% (cem por cento)
SUS.

E credenciado em:

2601 UTI Il adulto 08/2002 PT SAS 204 10

1902 Vasectomia 10/2009 PT SAS 048 -

1901 Lagueadura 06/1999 PT SAS 048 -

0907 Cuu_:iados prolongados enfermidades 09/2015 PT SAS 2413 )
devidos causas externas

0906 Cuidados prolongados enfermidades 09/2015 PT SAS 2413 )
decorrentes da AIDS

0905 dea’dqs prolongados enfermidades 09/2015 PT SAS 2413 )
oncolégicas

0904 Cuidados prolongados enfermlda_des. 09/2015 PT SAS 2413 )
osteomusculares e do tecido conjuntivo

0903 deadpg prolongados enfermidades 09/2015 PT SAS 2413 )
neurologicas

0902 Cuidados p.rolongados enfermidades 09/2015 PT SAS 2413 )
pneumologias

0901 de'ados prolongados enfermidades 09/2015 PT SAS 2413 )
cardiovasculares

1706 Habilitaggdo UNACON 05/2018 PT MS 1307 -
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-.- Prefeitura de Sdo Bento do Sul

Estado de Santa Catarina

Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar,
pela patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de Orteses, Préteses e Materiais
— OPM, contempladas na tabela unificada do SUS; respeitando-se o cadastramento de
servigos e as habilitagdes do hospital.

No processo de hospitalizagao estao incluidos:

Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao hospitalar;
Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que
motivaram a internagcdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente,
devido as condicbes especiais do usuario e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso disponibilizado pelo SUS aos seus usuarios, requerido
durante o processo de internacéo;

Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internacéo;

Alimentacéo, incluida a assisténcia nutricional e alimentacao enteral;

Alimentacao aos pacientes e acompanhantes de acordo com legislagao especifica e/ou
por prescricao em prontuario medico;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem, pessoal técnico
e equipe multidisciplinar necessaria;

Utilizagao do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condi¢des especiais do usuario e/ou quarto de isolamento;

Acompanhante para os usuarios de acordo com legislagdo ou a critério de indicagéo
clinica;

Sangue e hemoderivados;

Diarias de UTI quando necessario;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Exames de apoio diagndstico e terapéutico, além de procedimentos especiais que se
fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo
com a capacidade instalada, respeitando-se o cadastramento no CNES e a
complexidade do hospital.

I - EIXO QUANTITATIVO

1. Procedimentos Ambulatoriais de Atendimento a Urgéncia/Emergéncia:

Porta de entrada para urgéncia e emergéncia, seguindo os parametros de classificagao
de risco adotado pela instituicao;

Garantir estrutura de apoio diagndstico e terapéutico a pacientes SUS conforme
cadastramento no CNES e habilitagdo do hospital;

Assegurar assisténcia 24 horas ao usuario SUS a nivel ambulatorial e hospitalar;
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Prefeitura de Sao Bento do Sul
Estado de Santa Catarina
e Toda consulta médica que gerar internagdo devera ser cobrada na Autorizagao de
Internacdo Hospitalar — AIH e ndo no Boletim de Produgdo Ambulatorial — BPA.
e Indicadores:

v" Numero de consultas na emergéncia;

v' Percentual de pacientes que ficam na emergéncia por mais de 24 horas
aguardando leito para internagcédo; excetuando-se os casos de transferéncia
hospitalar pela regulagao;

v" Numero de atendimentos por classificagdo de risco.

O Hospital e Maternidade Sagrada Familia é credenciado para atendimento de Urgéncia e
Emergéncia com area de abrangéncia segundo o Plano Diretor de Regionalizagao — PDR,
Rede de Urgéncia e Emergéncia, Central Regional de Regulagao de Leitos e Regulagéo do
SAMU. Demais municipios que ndo possuem formalizagdo de acesso o terdo dentro da
garantia de atendimento universal aos usuarios do SUS em urgéncia/emergéncia, ndo sendo
pratica de rotina.

A instituicdo devera apresentar estudos e protocolos de atendimento na urgéncia e
emergéncia para otimizar recursos fisicos, financeiros e de atendimento ao paciente em
geral, criando e aplicando os fluxos ideais de urgéncia e emergéncia, ndo permitindo
acessos eletivos nesta porta de entrada.

Caso haja espera de pacientes em leitos de observagdo na urgéncia/emergéncia para
internagao hospitalar e os leitos para tanto n&o estejam disponiveis nesta entidade hospitalar,
principalmente na clinica médica, os pacientes deverao ser transferidos para outros hospitais
de retaguarda, obedecendo-se os critérios médicos e normativas da Central de Regulagéo.

Os atendimentos no Pronto Socorro poderao sofrer auditoria a qualquer tempo, sem aviso
prévio.

Administracdo de Medicamentos

030110019-5 Por via endovenosa

030110020-9 Por via intramuscular

030110021-7 4,20 | Por via oral 2.800 11.760,00

030110022-5 Por via subcutanea (SC)

030110023-3 Tépica

030110024-1 Penicilina para tratamento de sifilis

030110005-5 22,07 | Cateterismo Vesical de Demora 4 88,28

030110007-1 6,98 | Cuidados com traqueostomia 10 69,80

030110010-1 5,21 | Inalagéo / Nebulizagdo 240 1.250,40

030110014-4 - | Oxigenoterapia 15 -

030110017-9 4,12 | Sondagem Gastrica 5 20,60

030110015-2 1,54 Reti_rada de Pontos de cirurgias basicas por o5 38.50
paciente

030110028-4 7,52 | Curativo simples 250 1.880,00

TOTAL AB 15.107,78

Rua Jorge Lacerda, 75 — Centro — 89.280-902 — Siao Bento do Sul — SC
Fone (47) 3631-6000 — www.saobentodosul.sc.gov.br  Pagina 3 de 20

(A72.822.299-53) EM 29/07/2022 11:27

=<}
[
u“
(]
o
o
w
[T}
L)
o
L}
(o]
w
o
=]
o
c
L)
=
c
i
]
m
5]
=
P
o
=
-
Ly
w
w
LLI
Q
=T
o
[}
P
L
=
=
o
Q
o]
Ll
w
o
[}
=
Q
=
LU
v
LL
Lo
=
o
(@]
=T
<
[V
s

¥ POR MARCELO MARQUES: 67282223953 -




Prefeitura de Sdo Bento do Sul

Estado de Santa Catarina

0202 3,70 | Diagnostico em laboratério clinico 930 3.441,00

021102003-6 5,15 | Eletrocardiograma - ECG 200 1.030,00

021108002-0 2,78 | Gasometria arterial/venosa 30 83,40

030101004-8 6,30 | Cons. Prof. Nivel Superior Espec. 3.900 24.570,00

030106011-8 - | Acolhimento com classificagéo de risco 5.000 -

040101006-6 9.02 Exczlsao e{ou sutura simples de pequenas 40 360,80
lesbGes/ferimentos de pele/anexos e mucosa

030901010-1 28,00 Passa_gem de sonda naso entérica (inclui 10 280,00
material)

030106006-1 11,00 | Atendimento de urgéncia em atencao 2400 | 26.400,00
especializada (sem observagéo)

030106010-0 13,00 Aten_dlm_ento ortopédico com imobilizagao 20 260,00
provisoria

030309020-0 41,93 Trata.men’fc.) corlservador de fratura em MMII 40 1.677.30
com imobilizagcao

030309022-7 41,63 | Jratamento conservador de fratura em 50|  2.081,50
MMSS com imobilizagéo

030106002-9 13,03 Atendimento qe urgenc_la.c/ observacéo até 3.200 41.696,00
24h em atengéo especializada

040101005-8 23.16 Excisao de leséo e/ou sutura de ferimento da 95 2.200.20
pele/anexos € mucosa

040101001-5 32.40 Curatlvo_grau Il com ou sem debridamento 1 32,40
(por paciente)

021104006-1 1,69 | Tococardiografia ante-parto 30 50,70

041205017-0 54,97 | Toracocentese/drenagem de pleura 1 54,97

040806035-2 28,42 | Retirada de fio ou pino intradsseo 1 28,42

0408010 44,28 | Reducéo incruenta de fratura 2 88,56

040704019-6 12,27 | Paracentese abdominal 1 12,27

040101011-2 11,84 | Retirada de corpo estranho subcutaneo 3 35,52

040101010-4 11,84 | Incisédo e drenagem de abcesso 7 82,88

040401027-0 563 eR)((etr:rcr)]%ao de cerumen de conduto auditivo 3 16,89

040402061-5 33,01 | Redugédo de luxagao temporomandibular 1 33,01

030602004-1 4,69 | Sangria terapéutica 6 28,14

041504004-3 29,86 | Debridamento de Ulcera/necrose 3 89,58

02120100- 17,04 Dlagnost|c<_)/proced|mentos especiais em 7 119,28
hemoterapia

0306020- 8,09 | Hemoterapia 4 32,36

030903001-3 1,52 | Cateterismo evacuador de bexiga 9 13,68

03.0101007-2 10,00 | Consultas especializadas 2.000,00

..0204 8,03 | Diagndstico por radiologia 1.500 12.045,00
..0209 90,00 | Diagndstico por endoscopia 3 270,00
..0205 40,84 | Diagnostico por ultrassonografias/Dopplers 20 816,80
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Prefeitura de Sao Bento do Sul
Estado de Santa Catarina

1.1. Ambulatorial Eletivo

e Consultas especializadas: serao realizadas/ofertadas a partir do credenciamento de
servigos especificos, os quais tenham vinculadas consultas médicas especializadas,
de acordo com o devido Termo de Compromisso de Garantia de Acesso — TCGA ou
por estabelecimento de politica estadual de incentivo aos hospitais, como também
deveréo ser disponibilizadas para acesso as cirurgias eletivas (consultas pré-cirurgicas
e pré-anestésicas) e de consultas ambulatoriais para suporte a gestao municipal.

v Para o estabelecimento de rotina de atendimento ou encaminhamento, a agenda
devera ser disponibilizada a Secretaria Municipal de Saude de Sao Bento do Sul,
que fara a regulacao de acesso dos pacientes;

v' Para efetivo controle, devera ser apresentado mensalmente relatério de prestacao
de contas, contendo as consultas realizadas por especialidade, quantitativo e
nominata de pacientes;

v As consultas realizadas sao passiveis de auditoria, a qualquer tempo.

e Indicadores:
v' Percentual de consultas atendidas x consultas agendadas;

v" Numero de consultas agendadas pelo Gestor;
v' Percentual de absenteismo.

2. Procedimentos de Alta Complexidade

i - META MES
CODIGO | Valor Unitario DESCRIGAO -
FISICA R$
0206 112,60 Tomog[afle_ls Computadorizadas na Urgéncia e 10 1.373.28
Emergéncia

3. Internacdes Hospitalares

Conforme a Programacgéao Pactuada e Integrada — PP, definiu que o valor mensal Hospitalar
(internacgdes) a ser repassado ao hospital € de R$ 397.581,37 (trezentos e noventa e sete
mil quinhentos e oitenta e um reais e trinta e sete centavos.

e Observagoes quanto as internagoes:

v' Para o estabelecimento de rotina de atendimento ou encaminhamento, a realizacao
de cirurgia eletiva (independentemente de ser mutirdo ou n&o), estara vinculada
aos encaminhamentos e filas de pacientes do SUS, nas Secretarias Municipais de
Saude; através de agenda disponibilizada para a SMS de Sao Bento do Sul, a qual
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fara a regulagao de acesso (pelo SISREG) dos pacientes e aos demais municipios
conforme PPI, Tratamento Fora do Domicilio — TFD e Centro de Especialidades
Médicas.
Conforme Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, sdo portas de entrada as
acoes e servigcos de saude nas Redes de Atencao a Saude, os servigos:

| — Atengao primaria;

Il — Atencado de urgéncia e emergéncia;

[Il — Atencao psicossocial; e

IV — Especiais de acesso aberto (Exemplo: Tuberculose, IST/HIV/AIDS, entre

outros).
A internacdo hospitalar originada por atendimento realizado no Pronto Socorro
devera ser destinada para o médico clinico ou especialista de sobreaviso,
independente da origem do paciente (servigos particulares, clinicas, etc.). Na
eventualidade da n&o caracterizagdo da urgéncia e/ou internagao, o paciente sera
liberado e o Hospital recebera como primeiro atendimento;
A instituicdo devera realizar projetos e confeccionar protocolos para reducao da
média de permanéncia das internagdes hospitalares. Observar principalmente a
ocorréncia de demora de exames de auxilio diagnostico, situagéo a qual aumenta
em muito a permanéncia da internacéo e a qualidade do atendimento;
Em caso de o médico assistente solicitar exames ou procedimentos que nao sao
disponiveis pela rede regionalizada do SUS (exemplo: Colangiopancreatografia
retrograda excretora — CPRE), o hospital devera realizar a solicitagdo junto ao
SISREG para a realizagdo dos procedimentos, bem como esgotar todas as
possibilidades antes da solicitagado de tdo complexos procedimentos;
As internagdes sio passiveis de auditoria sem prévio aviso, a qualquer tempo;
O nosocémio devera confeccionar protocolos para a Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar — CCIH quanto ao uso de antibiéticos e medicamentos de alto
custo.

e Indicadores:

AN N NN

Numero de internacdes realizadas por especialidade;

Percentual de alcance das médias de internagao por especialidade;
Percentual de internag¢des de urgéncia (carater de internacgao);
Percentual de cirurgias em carater eletivo;

Taxa de mortalidade;

Taxa de ocupacgao de leitos.

4. Recursos Financeiros

4.1 Busca Ativa e retirada multiplos 6rgaos e tecidos em ambito estadual conforme
Portaria MS N.° 118 de 11/03/2010

Tem por objeto transferir recursos financeiros para implementagéo do Incentivo ao Sistema
Estadual de Transplantes de Santa Catarina, com o custeio e manutencéo para melhoria dos
processos de doagao de 6rgaos e tecidos para transplantes, objetivando o aumento do
numero de notificacbes de morte encefalica e morte por parada cardiorrespiratoria e a
efetivagcdo de doadores, gerando consequentemente, 0 aumento no numero de captagdes
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de 6rgéos e tecidos para transplantes, de acordo com a Portaria GM/MS Consolidada n° 6,
de 28.09.2017, n°® 3.490, de 12/11/2010 e n® 1.032, de 04/05/2011, bem como, Deliberagao
SES n° 335/CIB/12. De acordo com a Deliberagdo SES n° 263/CIB/17, este recurso foi
incorporado ao Teto Financeiro dos municipios em gestao plena, a partir da competéncia
dez/2017.

Incentivo estadual busca ativa e retirada de multiplos 6rgaos e tecidos R$ 1.316,10

4.2. Recurso Financeiro Municipal UTI

Recurso financeiro transferido a Contratada de acordo com a Lei Municipal n°. 4.503, de 13
de dezembro de 2021, no valor de R$ 109.285,00 més para manutencdo da Unidade de
Terapia Intensiva (inclui plantdo médico presencial na UTI, responsabilidade técnica na UTI,
despesas com materiais meédicos e procedimentos de alta complexidade e outras despesas
relacionadas ao custo operacional basico).

Recurso Financeiro Municipal UTI R$ 109.285,00

e Indicadores:

v' Taxa de ocupacéo dos leitos (por paciente SUS);
v" Média de permanéncia;
v' Taxa de mortalidade.

4.3. Incentivo da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias

Incentivo financeiro da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias conforme Portaria
GM/MS n.° 2.541 de 08/11/2012 etapa Il, anexo |, repassados conforme transferéncia ao
Fundo Municipal de Saude pelo Ministério da Saude. Conforme Termo de Pactuacédo da
Rede de Atencédo as urgéncias e emergéncias n.° 017/2013 e Portaria 3.408/2016.

Incentivo rede de urgéncia/emergéncia federal R$ 43.975,20
Incentivo rede de urgéncia/emergéncia federal R$ 17.590,08

4.4. Incentivo Federal a Contratualizacao (IAC) e Incentivo de Integragdao ao SUS
(INTEGRASUS)

O Incentivo de Adesao a Contratualizagdo — IAC esta regulamentado pela Portaria GM/MS
Consolidada n° 2 de 28.09.2017, que homologa o processo de Adesao ao Programa de
Reestruturacado e Contratualizagao dos Hospitais Filantropicos no SUS.

O INTEGRASUS esta regulamentado pela Portaria MS/GM 3.032 de 26.11.07 e pela Portaria
MS/SAS 329 de 06.10.09.

Incentivo IAC R$ 107.082,59
Incentivo INTEGRASUS R$ 8.355,21
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Os incentivos de custeio referidos devem ser utilizados pelo hospital para auxiliar a
manutengdo do equilibrio financeiro do contrato, visto que a tabela SUS carece de
atualizagdes periddicas.

E obrigatéria a prestagéo de contas de 100% dos incentivos financeiros recebidos de origem
federal e estadual (itens 4.3 e 4.4), pois tratam-se de valores que nao est&o incorporados as
metas de producao, visto que o faturamento da produgdo € custeado com 0s recursos
advindos do Ministério da Saude atrelado ao cumprimento das metas fisicas e financeiras.

4.5. Plantao Presencial e Plantiao Sobreaviso

Por for¢ca da Portaria do MS n°® 2.048, de 05 de novembro de 2002, e da sentenga transitada
em julgado n° 0006591-09.2010.8.24.0058, devera a CONTRATADA promover a
manutencdo de médicos em quantitativo suficiente para compor a escala médica
estabelecida Portaria citada, conforme tabela abaixo:

DESCRICAO BLOCO EMERGENCIA

PRESENCIAL HORAS | SOBREAVISO | PRESENCIAL TOTAL
CLINICO GERAL - PORTA 1825 - -

CLINICO GERAL EMERGENCISTA 730 - -

CLINICO GERAL - INTERNISTA 260 - - R$ 677.673,73
PEDIATRIA 730 - -

COORDENACAO MEDICA PA 130 - -

DESCRICAO PLANTAO PRESENCIAL

(R$ 133,56/h) HORAS | SOBREAVISO | PRESENCIAL TOTAL

PA GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 730 - R$ 97.498,80 R$ 97.498,80
PA CIRURGIAO GERAL 730 - R$ 97.498,80 R$ 97.498,80
PA ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA 730 - R$ 97.498,80 R$ 97.498,80
PA ANESTESIOLOGIA 730 - R$ 97.498,80 R$ 97.498,80
SUB-TOTAL PRESENCIAL R$ 1.067.668,93
gglsSCBR;g)Ao INTERNAGAO (RS 28,51 / HORAS | SOBREAVISO | PRESENCIAL TOTAL
CLINICA PEDIATRICA 730 - R$ 97.498,80 R$ 97.498,80
CLINICA MEDICA HOSPITALAR 508/132 | R$17.048,98 | R$ 17.629,92 R$ 34.678,90
SUB-TOTAL INTERNACAO R$ 132.177,70
INCENTIVO RUE FEDERAL \ -R$ 17.590,08

Para o pagamento dos plantdes modalidade presencial (Portaria n® 2.048/2002) no valor de
R$ 1.199.846,63 (um milhdo cento e noventa e nove mil oitocentos e quarenta e seis reais
e sessenta e trés centavos) provenientes de recursos tripartite para a manutengéo da RUE,
devera a CONTRATADA utilizar R$ 17.590,08 (dezessete mil quinhentos e noventa reais e
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oito centavos) do Governo Federal (incentivo) do item 5.2 desse Documento Descritivo e
R$ 1.182.256,55 (um milhdo cento e oitenta e dois mil duzentos e cinquenta e seis reais e
cinquenta e cinco centavos) sera custeado pelo CONTRATANTE.

A CONTRATADA deve empregar o recurso financeiro municipal para a UTI, item 4.2 deste

DESCRICAO UTI HORAS | SEG-SEX | FIM DE SEMANA TOTAL
PLANTAO MEDICO 538/192 | R$72.630,00 | R$28.800,00 | R$101.430,00
PLANTAO ENFERMAGEM UTI* ] - - R$ 24.225 40
REPASSE RECURSO MUNICIPAL UTI
- LEI n°4503/ 13 de dezembro de 2021 ; - - -R$ 109.285,00
TOTAL UTI R$ 16.370,40
DESCRICAO SOBREAVISO (R$ 28,51) | HORAS | SOBREAVISO| PRESENCIAL TOTAL
CLINICA RADIOLOGICA 730 | R$ 20.812,30 - R$ 20.812,30
CLINICA CARDIOLOGICA 730 | R$ 20.812,30 - R$ 20.812,30
CLINICA NEUROLOGICA 730 | R$ 20.812,30 - R$ 20.812,30
CIRURGIA VASCULAR 730 | R$ 20.812,30 - R$ 20.812,30
UROLOGIA 730 | R$ 20.812,30 i R$ 20.812,30
TOTAL SOBREAVISO R$ 104.061,50
PLANTAO ENFERMAGEM ] | R$20.744,78

Documento Descritivo para o pagamento dos plantdes dos médicos intensivistas no valor de
R$ 135,00/hora plantdo durante a semana e R$ 150,00/hora plantdo no final de semana e o
custo estimado de R$ 24.225,40 com a equipe de enfermagem, restando R$ 16.370,40
(dezesseis mil trezentos e setenta reais e quarenta centavos) a serem pagos de recursos
proprios ou outras fontes pela CONTRATADA.

Para pagamento dos plantdes na modalidade de sobreaviso no valor de R$ 104.061,50
(cento e quatro mil sessenta e um reais e cinquenta centavos) devem ser custeados por
recursos proprios ou outras fontes pela CONTRATADA.

O plantdo de enfermagem constante na portaria do MS n° 2.048 de 05 de novembro de 2002
para compor a escala deve ser custeado pela CONTRATADA no valor estimado de
R$ 29.744,78 (vinte e nove mil setecentos e quarenta e quatro reais e setenta e oito centavos)
por recursos proprios ou outras fontes.

Monitoramento do plantao/sobreaviso
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Devera a CONTRATADA:

v Enviar mensalmente as escalas atualizadas em vigéncia do sobreaviso;
v Disponibilizar sempre a previsao para o més subsequente;
v Providenciar relatorio de chamadas dos profissionais (numero de chamadas

por més para atendimentos de usuarios SUS), por especialidade, data/horario
e com assinatura/carimbo do profissional médico de sobreaviso executante;

v As escalas deverao ser entregues até o 5° dia util de cada més na Secretaria
Municipal de Saude, em documento legivel, com data/horario/jornada e
especialidade médica, na forma estabelecida pela Portaria MS n°. 2.048/02,
com a assinatura do(a) Diretor(a) Técnico(a) da Contratada;

v Observar a Resolucdo CFM n° 1.834/2008, de 14 de margo de 2008.

OBS.: Por forga da Lei Complementar n°® 1 de 07 de janeiro de 2021, em seu art. 4° sera
utilizado indice do IPCA acumulado dos ultimos 12 meses para reajuste anual da hora
plantdo presencial e sobreaviso, com data base em margo, sendo aplicado na competéncia
de abril.

E obrigatéria a prestacdo de contas de 100% dos recursos financeiros atrelados ao servigo
do Pronto Atendimento recebidos; de origem federal, estadual e municipal, de forma
individualizada, os plantdes na modalidade de sobreaviso que serdo custeados pela
CONTRATADA devem ser prestados contas em conjunto com o recurso total do item 4.5.

Quando utilizada outra fonte de recursos para pagamento dos valores dos plantdes na
modalidade de sobreavisos mencionados nesse recurso devera ser apresentado na
prestagao de contas copia da prestacao de contas do recurso complementar de outra fonte.

5. Politica Hospitalar Catarinense:

A Politica Hospitalar Catarinense, aprovada pela Deliberacdo CIB n° 231/2021, de
21/10/2021 e Deliberagdo CIB n°® 277/2021, de 08/12/2021, estda baseada em critérios
estabelecidos por normativas vigentes no Sistema Unico de Salde e organizada a partir da
definicdo dos servigos de interesse de saude que, de forma regionalizada, sédo referéncia
para o atendimento das necessidades de saude da populagdo, com destaque para as linhas
de cuidado urgéncia e emergéncia, materno infantil, atengéo psicossocial e cirurgias eletivas.
Estes servigos recebem incentivo financeiro mensal de acordo com o porte em que estao
classificados e a valoragdo do seu desempenho. Foram elencados dez (10) critérios para
classificagao de seis (6) portes hospitalares. A partir da definicdo destes portes, foi elaborada
uma matriz de avaliagdo de desempenho para definir o valor do incentivo financeiro, oriundo
de recurso préprio do tesouro do Estado, que sera destinado para as unidades hospitalares
da rede dos hospitais publicos e filantropicos vinculados ao SUS.

E tem por objetivo estabelecer critérios para repasse de recursos financeiros como incentivo
estadual para os servigcos hospitalares.

Tratando-se a Politica Hospitalar Catarinense de um convénio firmado entre o Fundo
Estadual de Saude e a CONTRATADA, os valores nao serao incorporados ao presente
contrato, de modo que deve a CONTRATADA garantir os pagamentos assumidos.
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Conforme previsto no texto da PHC os municipios também devem acompanhar o
cumprimento das cotas dos servigos sob sua gestdo por meio da comissdao de
acompanhamento de contrato. Deverao enviar para a SES/GEARS cépia do contrato vigente
com o plano operativo que estabelece as cotas a serem cumpridas nos grupos de
procedimentos.

Os procedimentos aprovados no plano de trabalho da CONTRATADA para a PHC pelo
Gestor Municipal, Conselho Municipal de Saude e Comissao Intergestora Regional — CIR é
0 que segue:

| - Cirurgia Eletivas
de Média 80 80 80 80 80 80 480

Complexidade o

Il - Consultas de 10 10 10 10 10 10 60 o

Mastologia 22
ll- Consultasde | 155 | 159 |120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 1080 | 32
Ortopedia 27
V- 100 | 100 | 200 Z5
Ultrassonografia =
V- TE3
Ecocardiograma Som
10 10 10 10 10 10 60 ST
Transtoréacico -
VI - Exames = w &
Laboratoriaic 840 | 840 840 840 840 840 840 5.880 % ﬁ 3
| totaL [120 [120 [960 [1060 |1060 | 1060 [1060 |1160 |1160 | 7760 | -
& 0 =
S Nm n'I)
. I ~ TES
Também na Comissao de Acompanhamento de Contrato serdo apresentados os valores o % &
recebidos pela CONTRATADA através de convénios com o Fundo Estadual de Saude para % © %
conhecimento. cme
Touw
[SNa] 8

=
2og
6. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON: é& o
358
ook

- - W <t
DESCRIGAO META R$ MES E & §
Portaria 1307 de 10/05/2018 267.848,48 ;-5

Termo de Compromisso de Garantia de Acesso em Oncologia — Estado/SES
Competéncia dezembro/2021

109.496,05

e Os exames para auxilio diagnéstico, de cunho ambulatorial eletivo, serdo ofertados a
partir do credenciamento de servigos especificos (Oncologia) os quais tenham exames
vinculados, de acordo com o devido TCGA ou por estabelecimento de Politica Estadual,
como também deveréao ser disponibilizadas para suporte a gestdo municipal (PPI).

e Para o estabelecimento de rotina de atendimento ou encaminhamento, a realizacao
dos exames estara vinculada aos encaminhamentos e filas de pacientes do SUS,
dispostas e organizadas pela Secretarias de Saude; através de agenda disponibilizada
a SMS de Sao Bento do Sul, a qual fara a regulagdo de acesso dos pacientes e aos
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demais municipes conforme PPI/TCGA, através do servico de Tratamento Fora de
Domicilio.

e O procedimento clinico e cirurgico ja engloba o atendimento/consulta, portanto, ndo
podera gerar concomitantemente uma consulta (Manual de Orientagdes sobre Auditoria
na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS).

e As consultas clinicas ofertadas no ambulatério de oncologia s&o para pacientes novos,
controles e acompanhamentos e a producado apresentada em BPA. Os pacientes que
ja estao em tratamento de quimioterapia, as consultas fazem parte da APAC.

e As consultas especializadas nao fazem parte da APAC, pois esta contempla somente
a consulta do oncologista clinico para o acompanhamento das quimioterapias.

e As consultas especializadas contempladas sdo vagas especificas para pacientes
inseridos no UNACON, vagas internas oferecidas no Ambulatério, porém via regulagao.
A produgao também se apresenta em BPA. As vagas para acesso se dao pelas cotas
de consultas em oncologia clinica.

Outros servigos:

[
(3

11:

2
L

v Biopsias: devem ser ofertadas ao gestor municipal para auxilio diagndstico de 3‘
suspeita oncologica, independente se o paciente ja esta ou nao inserido no servigo "
de tratamento oncoldgico; 3

v' Diagnéstico em laboratério clinico: neste grupo incluem-se os marcadores

tumorais para oncologia.

Mamografia Unilateral e Bilateral: serao inseridas no teto financeiro;

A meta pactuada devera ser ofertada e realizada mensalmente. Nao poderao ser

marcados para o més subsequente, salvo acontecimentos isolados, informados

oficialmente e com anuéncia do Gestor Municipal.

v' A quebra de algum equipamento devera ser imediatamente informada a Gestao
Municipal e assim que o mesmo voltar da manutengédo, as cotas deverao ter
continuidade do atendimento e os exames serdo desmarcados, remarcados na
sequéncia do prestador.

v' O presente hospital ndo podera fazer distingdo de exames a serem encaminhados.
Uma vez o grupo sendo pactuado, todos os exames s&o passiveis de serem
realizados daquele grupo, salvo justificativa plausivel do prestador com anuéncia
do Gestor Municipal.

v Os exames de oncologia deverdo ser faturados em ambiente diferenciado do
pronto atendimento.

202
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“2[E] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 29/07/20:

e Os exames de auxilio diagnostico sao passiveis de auditoria sem prévio aviso, a
qualquer tempo.

e Indicadores:

v" Percentual de alcance dos exames realizados;
v' Percentual de exames agendados pelo Gestor.

e Os exames de tomografia e ressonancia nuclear magnética vinculados ao TCGA em
Oncologia, estao incorporados nos valores e producao pré-fixada.
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e Os exames de auxilio diagnéstico contemplados no TCGA que nao forem utilizados

para a clientela referenciada, poderao ser utilizados pelo gestor municipal para atender
as demandas da Secretaria Municipal de Saude.

Terapias de Apoio a nivel ambulatorial:

e As terapias especializadas serao realizadas/ofertadas a partir do credenciamento de
servigos especificos os quais tenham vinculados estes servigos, de acordo com as
especificidades de cada servigo credenciado e/ou TCGA, ou por estabelecimento de
politica estadual de incentivo aos hospitais.

e Os procedimentos de Quimioterapia serdo pagos apos o processamento. Caso a
producao ultrapasse as metas estipuladas, o Hospital devera aguardar o pagamento
da diferenca realizado pela Secretaria do Estado da Saude — SES/SC, que se dara
apods encontro de contas.

e Os tratamentos por terapias ndo geram consultas. Estas ja estdo inclusas no
procedimento.

e A dieta nutricional em oncologia devera ser disponibilizada exclusivamente para
pacientes que necessitem de nutricdo enteral e parenteral de forma ambulatorial e
obedecera a parametros estabelecidos no TCGA e CEPON. A inclusdo do teto para
nutricao reforga o estipulado no “Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica”, editado
pelo Instituto Nacional do Cancer — INCA. Divergéncias deverdo ser tecnicamente
comprovadas e aprovadas pela Secretaria de Estado da Saude — SES/SC, se trata de
procedimento pos-pago.

e As terapias de apoio sido passiveis de auditoria, sem aviso prévio, a qualquer tempo.

e Indicador:
v" Percentual de alcance das terapias realizadas.

Procedimentos de Média e Alta Complexidade (eletivos):

Em decorréncia da fonte e entrada do recurso financeiro no Fundo Municipal de Saude os
exames de apoio e diagndstico passarao a compor dois grupos, os financiados pelo Termo
de Compromisso de Garantia de Acesso pelo Fundo Estadual de Saude e os financiados
pela Portaria de Habilitagdo da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia pelo Fundo
Nacional de Saude, conforme segue:

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA — MEDIA COMPLEXIDADE (ELETIVOS)

02.01 — Coleta de Material/Biépsias (TCGA Onco) 58 97,13 R$ 5.633,67
02.02 - Laboratério.CIinico (TCGA Onco) — incluindo 1139 11,70 RS 13.326,30
marcadores tumorais

%igg)— Anatomo patolégico/Imunohistoquimica (TCGA 193 92,00 RS 17.756,00
02.04 — Mamografia Unilateral (TCGA Onco) 110 22,50 R$ 2.475,00
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02.05 - UItrassqnc_Jgrafla (TCG@ Or)cp) - pélvico, 299 26.44 RS 5.869.68
abdominal, urolégico e marcagao cirurgica

02.09 — Diagnéstico por Endoscopia — Sistema Digestivo

— Gastroduodenoscopia (TCGA Onco) 27 57,44 R$ 1.550,96
02.09 — Diagnéstico por Endoscopia — Sistema

Respiratério — Broncoscopia/Laringoscopia (TCGA Onco) 27 58,09 R$ 1.568,36
02.09 — Diagnéstico por Colonoscopia e

retossigmoidoscopia (TCGA Onco) 27 112,13 R$ 3.027,60
02.09 — Diagnostico por Endoscopia — Cistoscopia (TCGA 3 18.81 R$ 56,44
Onco) ’ '
SUBTOTAL MEDIA COMPLEXIDADE 1.806 R$ 51.264,01

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA — ALTA COMPLEXIDADE (ELETIVOS)

02.06 — Tomografia (TCGA Onco) 203 114,44 R$ 23.231,32

(c);?r.li)irogrzfcieassonanma Nuclear Magnética (TCGA Onco) / 92 268,88 RS$ 24.736,96 -

SUBTOTAL ALTA COMPLEXIDADE 295 R$ 47.968,28 g
g:fgh?gg_lﬁgiOCEDlMENTOS COM FINALIDADE 2101 R$ 99.232,28 :’3 5
=8
PROCEDIMENTOS CLIiNICOS — MEDIA COMPLEXIDADE (ELETIVOS) % §
Suplemento Nutricional (TCGA Onco) 325 12,00 R$ 3.899,94 ik
03.02.02 — Sessdes de fisioterapia (TCGA Onco) 229 5,50 R$ 1.259,50 E Jz Ll‘i
Consultas especializadas 510 a ég
Oncologia Clinica 305 ud
Oncologia Cirdrgica 57 g @ &
Anestesiologia 16 Sk
Mastologia 24 ;% §
Gastro-Enterologia 24 10,00 R$ 5.104,33 § % %
Urologia 24 98
Proctologia 12 @ § E
Ginecologia 24 < 0 a
Cabega e Pescogo 12 29 %
Toréacica 12 é% 9
SUBTOTAL PROCEDIMENTOS CLINICOS 1.064 R$ 10.263,77 § % é
0o %
" (7F:

Quimioterapia (TCGA Onco) — poés-fixado 275 R$ 148.707,02
Cirurgia Oncoldgica (TCGA Onco) — pos-fixado 48 R$ 119.141.46
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6.1. Complementag¢ao Financeira UNACON:

SESIRODOENOSCOPIAR |97 | 319 | 5836 | R$155095 | 11369 |17205| R$3.06963
BRONCOSCOPIA 27 | 322 | 5836 | R$156836 | 200,00 |25836| RS 5.400,00
ES#SQSZ%%T&’SCOM A 27 | 322 | 112,66 | R$3.027,60 | 200,00 |312,66| R$ 5.400,00
CISTOSCOPIA 3 36 | 18,00 RS 56,44 10450 |122,50| R$ 313,49

BIOPSIAS 58 | 697 | 97,05 | R$5633,67 | 257,80 |354,85| R$ 14.95240
CONSULTAS ESPECIALIZADAS | 510 | 6125 | 10,00 | R$510432 | 2500 | 3500 | R$12.750,00

Os valores de complementacédo financeira destinados a UNACON tém como referéncia
principal as tabelas praticadas pelo Consércio Intermunicipal de Saude da Regiao Nordeste
de Santa Catarina (CIS-Nordeste) e Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido do
Contestado (CIS-Amurc/ Amplanorte).

O valor mensal referente ao complemento de exames em oncologia or¢ado em
R$ 41.885,52, custeado da seguinte forma:
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R$ 25.000,00 CONTRATANTE
R$ 16.885,52 CONTRATADA

A CONTRATADA devera cumprir as metas estabelecidas no Termo de Compromisso de
Garantia de Acesso de Alta Complexidade em Oncologia (TCGA).

A complementagao pecuniaria para exames, consultas e sobreaviso para o Servico de
Oncologia estd condicionada a disponibilidade orgamentaria e financeira da Secretaria
Municipal de Saude.

No caso de alteragéo do TCGA e/ou do teto financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC)
do municipio, os valores descritos serdo reavaliados e renegociados entre as partes.

SOBREAVISO CLINICA ONCOLOGICA 730 R$ 20.812,30

OBS.: Por forga da Lei Complementar n°® 1 de 07 de janeiro de 2021, em seu art. 4° sera
utilizado indice do IPCA acumulado dos ultimos 12 meses para reajuste anual da hora
plantdo presencial e sobreaviso, com data base em marc¢o, sendo aplicado na competéncia
de abril.

e Monitoramento do sobreaviso Oncologia:

v Enviar mensalmente as escalas atualizadas em vigéncia do sobreaviso;
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v Disponibilizar sempre a previsao para o més subsequente;

v Providenciar relatério de chamadas dos profissionais (nUumero de chamadas
por més para atendimentos de usuarios SUS), por especialidade, data/horario
e com assinatura/carimbo do profissional médico de sobreaviso executante;

v As escalas deverdo ser entregues até o 5° dia util de cada més na Secretaria
Municipal de Saude, em documento legivel, com data/horario/jornada e
especialidade médica, na forma estabelecida pela Portaria MS n°. 2.048/02,
com a assinatura do(a) Diretor(a) Técnico(a) da Contratada;

v Observar a Resolugdo CFM n°® 1.834/2008, de 14 de margo de 2008.

7. RESUMO TOTAL DO EIXO QUANTITATIVO

A parcela mensal pré-fixada importa em R$ 2.008.254.86 (dois milhdes oito mil duzentos
e cinquenta e quatro reais e oitenta e seis centavos) a ser transferida ao hospital em
parcelas duodecimais, conforme discriminado abaixo, e oneram recursos do Fundo
Municipal de Saude:

atende net/pb2e3eeB822feB.

I(:rgjlr;t;\;o Captagao de Orgéos (Transplante de 6rgéaos, tecidos e R$ 1.316,10 | RS 15.793.20

Média Complexidade ambulatorial Urgéncia/Emergéncia R$ 120.000,46 |[R$ 1.440.005,52
Média Complexidade Hospitalar R$ 397.581,37 |R$ 4.770.976,44
Incentivo de Integragdo ao SUS - INTEGRASUS R$ 8.355,21 |R$ 100.262,52
IAC - Programa de Reestruturagdo dos Hospitais Filantropicos R$ 107.082,59 |[R$ 1.284.991,08
Incentivo Federal da atencéo as redes de urgéncia e emergéncia R$ 43.975,20 |R$ 527.702,40

(A72.822.299-53) EM 29/07/2022 11:27

Incentivo Federal da atengao as redes de urgéncia e emergéncia R$ 17.590,08 |R$ 211.080,96
Sobreaviso Clinica Oncologica R$ 20.812,30 |R$ 249.747,60

Recurso Financeiro Municipal UTI R$ 109.285,00 |R$ 1.311.420,00
Plantdo Presencial e Sobreaviso R$ 1.182.256,55 |R$ 14.187.078,60

" ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 29/07/2022 11:27 -03:00-03

O valor anual estimado para a execucdo do presente CONTRATO importa em
R$ 29.136.125.40 (Vinte e nove milhées cento e trinta e seis mil cento e vinte e cinco
reais e quarenta centavos), conforme abaixo especificado:

_\. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https: /it

¥ POR MARCELO MARQUES: 67282223953 -

1 — Procedimentos de atengao basica - conforme produgéo R$ 15.037,78 | R$ 180.453,36
2 — Alta Complexidade — P6s Produgéo (Tomografia URG/EMERG) | R$ 1.373,28 | R$ 16.479,36
3 — UNACON - P6s Produgao — Federal + Estadual R$ 377.344,53 |R$ 4.528.134,36
4 - FAEC - Conforme Produgao R$ 1.000,00 | R$ 12.000,00
5 - Complemento Pos Fixado/ Pés Produgdo UNACON R$ 25.000,00 |R$ 300.000,00
7 - Pré Fixado (Municipal, Estadual e Federal) R$ 2.008.254,86 |R$  24.099.058,32
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Il - EIXO QUALITATIVO

Metas e Diretrizes par garantir a qualidade do atendimento a populagdo do municipio de Sao
Bento do Sul.

1. Comissoes atuantes obrigatoriamente:

e Comiss&o de Revisdo de Obitos:
v Apresentagado semestral de relatério ao gestor local, da Comissdo de Revisdo de
Obitos com analise dos 6bitos ocorridos por faixa etaria e medidas adotadas;
v Notificagdo dos 6bitos maternos e neonatais identificando: nome da mae, enderego,
idade e Unidade de Saude que realizou o pré-natal, ao setor de epidemiologia da
SMS;
v" Encaminhamento mensal de relatorio dos obitos maternos e infantis ao Gestor local;
e Comissao de Revisao de Prontuarios:
v' Apresentagdo semestral de relatério, contendo itens relacionados a organizagao
dos prontuarios e a qualidade dos registros.
e Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar:
v CCIH - envio de relatério produzido pela Comissdo ao Gestor local, com os
indicadores praticados pelo Hospital.

eeB822fel.

=

00-03

2. Participacao nas Politicas Prioritarias do SUS
a) Humaniza SUS

Implementacgao da politica de humanizagéo:
Priorizar areas com maior desconforto e espera dos pacientes;

e Implementar canal de comunicagao entre a instituicdo e usuarios e trabalhadores, com
sistematica de respostas e divulgacao dos resultados;

e Implementar visita aberta no minimo de 2 h/dia e considerando horarios especiais
(integrais) para acompanhante de criangas, gestantes e “casos especiais”.

e Indicador:

v Percentual de implementagéo do projeto.

“2[E] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 29/07/2022 11:27 -03

b) Politica Nacional de Medicamentos
Acbes a serem implementadas:

e Promocao do uso racional de medicamentos, destacando a adogcdo de medicamentos
geneéricos.
Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamentos.
Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposicdo do cumprimento das
normas sanitarias, organizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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c) Saude do Trabalhador

Acdes e metas:
Levantamento trimestral de absenteismo, incidéncia e prevaléncia de doencas
relacionadas ao trabalho em funcionarios do Servico.

d) Captacgao de 6rgaos

Acgbes a serem implementadas:

Capacitacao total para a localizagédo de potencial doador de 6rgaos, com possibilidade
diagndstica completa para morte encefalica atestada pelo SNT.

Organizagao e pleno funcionamento de Comisséo Intra-Hospitalar de Captacdo de
Orgaos, com equipe nomeada e disponivel para a fungdo (nos moldes da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar);

Apresentacgao e relatorios de atividades a respectiva Central de Transplante Estadual.
Notificacdo a Central de Transplantes do Estado de todos os casos de ocorréncias de
morte encefalica (potenciais doadores de 6rgaos) na instituicdo, no momento de seu
diagnostico.

Criacdo de uma rotina hospitalar que permita a entrevista aos familiares de todos os
pacientes que evoluem para 6bito durante a internacao a fim de oferecer a possibilidade
de doacgao de corneas.

Eficacia na captacao de 6rgaos e tecidos.

Indicadores:

v Captacéo efetiva de corneas, atingindo x % de doadores em relagdo ao nimero de
obitos. (10% = "padrao ouro").

v Taxa de mortalidade institucional (média mensal, por série histérica), para o calculo
da captacéao efetiva de doadores de corneas.

v Notificagbes de ocorréncias de morte encefalica:

v" Numero de doadores captados.

Parametros:

v’ Estima-se que 10% dos o6bitos ocorridos em UTIl e 1% dos obitos de uma
determinada populagao sejam com diagnostico de morte encefalica;

e) Alimentacao e Nutricao

Acbes a serem implementadas:

Elaborar e atualizar protocolos clinico nutricionais e cardapios para as patologias que
necessitam de terapia nutricional mais frequentes no hospital, diferenciados para as
fases do ciclo de vida (principalmente criangas, adultos e idosos); e por nivel de
atendimento (ambulatorial, emergéncia, cirurgico, pediatrico, interna¢des gerais e
unidade intensivas)

Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta
para alta hospitalar ou tratamento ambulatorial,
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Prefeitura de Sao Bento do Sul
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e Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos relacionados a
preparacado de dietas enterais e alimentacdo infantil (lactario), de acordo com as
normatizagées da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

e Capacitar os profissionais que trabalham na area de alimentacéao e nutricdo e promover
rotinas de apresentacédo de discussdes sobre o tema e estudos de caso com equipes
multidisciplinares.

e Estimular praticas alimentares e estilos de vida saudaveis.

f) HIV/IDST/AIDS
Acdes a serem implementadas:

e Realizacao de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% de parturientes
gue nao apresentem teste HIV no pré-natal;
Realizar teste rapido para AIDS nos usuarios que procuram o servigo de urgéncia;
Realizacdo de VDRL e TPHA confirmatério (reagentes para VDRL) em 100% das
gestantes que ingressarem na maternidade para parto, nos termos da Portaria
2.104/GM, de 19/11/2002. Nos casos de aborto, desde que pactuado com o Gestor.

e Disponibilizar administracdo do AZT xarope na maternidade para os RN filhos de maes
soropositivas para HIV diagnosticadas no pré-natal ou na hora do parto, garantindo-se
que a primeira dose seja administrada, ainda na sala de parto.

3. Desenvolvimento Profissional

e Desenvolver uma politica de Educagao Permanente para os trabalhadores do hospital
visando desenvolvimento profissional e o fortalecimento do trabalho multiprofissional,
a diminuicdo da segmentacao do trabalho e a implantagéo do cuidado integral.

e Indicador:
v" Numero de horas de treinamento por més

4. Gestao Hospitalar

e Desenvolvimento em conjunto, a convite do gestor, de protocolos de referéncia e contra
referéncia;
e Aplicacéo de ferramentas gerenciais que induzam:

v' Qualificagdo gerencial
v Sistema de avaliacao de custos
v Sistema de informacao

e Apresentar mensalmente relatério de desempenho das metas quantitativas e
quadrimestralmente as metas do eixo qualitativo estabelecidas neste Documento
Descritivo e agcdes apontadas neste contrato;

e Implantagao//implementacao de adogao de linhas de cuidados multidisciplinares.

e Implantagdo/implementacdo de Politica de Violéncia Domeéstica, Sexual e outras
Violéncias, em conjunto com o Gestor Municipal, segundo diretrizes e conduta do
Ministério da Saude;
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¢ Notificagdo do elenco de doencgas, agravos e eventos em saude publica, descrito na
Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017.

Indicadores de Gestao:

Taxa de ocupacao de leitos de UTI,;

Média de permanéncia para leitos de Clinica Médica e para leitos cirurgicos;
Intervalo de substituicdo dos leitos (quando a taxa de ocupagéo ultrapassar 100%);
Giro de rotatividade;

Taxa de mortalidade institucional;

Taxa de mortalidade hospitalar;

Taxa de internagao hospitalar, média anual;

Taxa de infecg¢ao de cirurgia limpa.

NN N O NN

Sé&o Bento do Sul, 28 de julho de 2022.
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