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PLANO DE TRABALHO

E objeto deste plano de trabalho é a execucdo de Internacdo Hospitalar, Pronto Atendimento
Ortopédico e Obstétrico e Cirurgias Eletivas e de Urgéncia e Emergéncia para os usudrios do SUS
do municipio de Boituva-SP.

1. OBIETIVO

O principal objetivo é a execugdo de servicos de internacdo hospitalar, maternidade e cirurgias de
urgéncia e eletivas é garantir a oferta continua e eficaz de cuidados de salde essenciais a populacdo
de Boituva, que conta com aproximadamente 61.000 habitantes, destes 68,5% sdo SUS
dependentes, segundo a ANS (Agéncia Nacional de Saude). O plano visa assegurar que todos os
cidaddos tenham acesso a servicos que atendam suas necessidades de saude, especialmente
aqueles que com condicdes de salde que ultrapassam a capacidade de resolucdo ofertada na rede
primaria de saude, ou na Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Considerando a auséncia de outra referéncia municipal para internacGes e atendimentos
hospitalares mais complexos, além da sobrecarga da rede estadual referenciada devido a alta
demanda regional e a falta de vagas para atendimentos de baixa complexidade, torna-se
imprescindivel que o municipio aloque recursos para atender essas necessidades da populacdo.

A reducdo das filas de espera e a promoc¢do de uma resposta agil em situagdes de urgéncia sdo
essenciais ndo apenas para melhorar a experiéncia dos usuarios, mas também para prevenir
complicacBes decorrentes de atrasos no atendimento. A integracdo dos diferentes niveis de atencao
a saude — UBS, Policlinica, UPA e servicos hospitalares — é fundamental para proporcionar uma
assisténcia eficaz e integral, otimizando o fluxo de pacientes e assegurando que todos recebam o
cuidado adequado. Dessa forma, buscamos ndo apenas tratar doencgas, mas também promover a
saude e o bem-estar da populagdo de maneira holistica e acessivel.

2. JUSTIFICATIVA

A justificativa fundamenta-se em uma anadlise cuidadosa das crescentes demandas de saude
enfrentadas pelo municipio. O aumento populacional e o envelhecimento da populagdo sdo
fatores que contribuem diretamente para a maior necessidade de servicos de saude de
complexidade elevada. Conforme a sociedade evolui, observa-se um incremento no nimero de
doencas cronicas e agudas que exigem internacdo e tratamento especializado. A realidade das
UBS e da UPA, embora importante, é que elas ndo tém a capacidade estrutural ou institucional
para atender todas essas demandas, especialmente no que se refere a internacées e cirurgias que
exigem um acompanhamento mais complexo.
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Além disso, muitos pacientes necessitam de procedimentos cirlrgicos que ndo podem ser
realizados na atencdo basica, o que resulta em filas longas e demora nos atendimentos. Tais
atrasos podem levar a agravamento das condi¢cdes de saldde, aumentando a morbidade e
mortalidade entre os pacientes que dependem de cirurgias urgentes ou eletivas. Portanto, a
disponibilizacdo de servicos hospitalares especializados se torna imperativa.

A aquisicdo de servicos hospitalares que atue com padrdes elevados de qualidade e seguranca é
vital para garantir que a populacdo receba o melhor atendimento possivel, com profissionais
capacitados e infraestrutura adequada. Essa abordagem serd benéfica ndo apenas para os
pacientes individuais, mas também para o sistema de sadde como um todo, promovendo
melhores indices de saude publica, reducdo de complicagdes e, consequentemente, menores
custos a longo prazo.

A colaboracdo entre os diferentes servicos de saude locais possibilita uma gestdo mais eficiente
dos recursos disponiveis, facilitando o acompanhamento do paciente em todas as etapas do
atendimento, desde a atencdo primaria até a alta hospitalar. Essa abordagem promove um
cuidado mais humanizado e continuo, fundamental para o fortalecimento do sistema de saude
local. Em suma, a disponibilizacdo desses servicos é crucial para garantir equidade no acesso a
saude, melhorar a qualidade de vida da populacdo e promover o bem-estar da comunidade.

3. DADOS HISTORICOS PRODUCAO HOSPITALAR REALIZADA NO MUNICIPIO.
3.1.Relatério de producgdo - Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagao

3.1.1. Valor anual faturado

FROCEDIMENTDS HOSPITALARES DO 5US - POR LOCAL DE INTERMACAD - SAD PALLD

Valor total por Ano processamento segunds Grupo procedimento
Estabedecimenta: 2081261 HOSPITAL 540 LULE
Perlada: 2020-2024

TOTAL F3B.354,29 1.538.848,51 1.26%.668 00 1.498.990,86 1.411.112,16 6.656.973 82

03
Procedimentos

clinicos 577648 %2 1.132.403,32 73T.213,15 19093741 761.987,35 4.000.200,15
]

Procedimentos

Clrurgicos 360.705,37 A06_445,19 531444 85 TO8.053,45 69,124, 81 1.656.773,67

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.1.2. Quantidade anual de diarias faturadas
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PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAD - SAOQ PAULOD

Dias permanéncia por Ano processamento segunde Grupo procedimento
Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAQ LLNZ
Periode: 2020-2024

TOTAL 5.791 B.857 6.962 7.309 7.093 36.012
03 Procedimentos
clinicos 4.588 7.412 5.577 5.635 5.615 28.817
04 Procedimentos
cirurgicos 1.203 1.445 1.385 1.674 1.478 7.185

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
3.2.Relatdrio detalhado de produgao 2024 — internagao Clinica e Pediatrica

3.2.1. Valor mensal faturado

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - SAO PAULO

Valor total por Ano/més processamento segundo Subgrupo proced.
Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAQ LUIZ

Subgrupo proced.: 0301 Consultas / ! 0303 clinicas (outras especialidades), 0304 Tratamento em oncologia, 0305 Tratamento em nefrologia, 0308 de lesoes, e outros,
de causas externas
Periodo: 2024

TOTAL 34.697,01 47.448,66 59.402,80 57.605,69 69.937,32 72.628,15 65.306,64 69.675,83 37.993,34 45.963,74 36.216,03 30.444,64 627.319,85

0301 Consultas /

Atendimentas /

Acompanhamentos 894,49 1.738,77 1.509,78 2.047,59 1.074,99 1.392,43 2.021,93 2.577,67 1.470,68 1.328,26 640,26 1.149,34 17.843,19
0303 Tratamentos

clinicos (outras

especialidades) 29.621,14 43.450,82 55.359,19 54.965,96 65.748,13 67.080,54 61.902,98 63.821,94 35.525,98 anin 34.447,97 29.034,04 582.176,20
0304 Tratamento

em oncologia - - - - 587,37 - - 860,85 - 1.469,29 155,98 53,93 3.127,42
0305 Tratamento

em nefrologia 3.448,63 1.945,82 1.950,55 246,89 1.512,74 3.385,61 1.066,18 1.890,05 996,68 1.949,08 - - 18.392,23
0308 Tratamento

de lesoes,

envenenamentos e

outros,

decorrentes de

causas externas 732,75 313,25 583,28 345,25 1.017,09 769,17 315,55 525,32 - - 971,82 207,33 5.780,81

Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.2.2. Quantidade mensal de diarias faturadas
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - SAO PAULO

Dias permanéncia por Ano/més processamento segundo Subgrupo proced.

Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAO LUIZ

Subgrupo proced.: 0301 Consultas / Atendi s / Acompanh s, 0303 Trat clinicos (outras especialidades), 0304 Tratamento em oncologia, 0305 Tratamento em
nefrologia, 0308 Tratamento de lesoes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas

Periodo: 2024

TOTAL 274 352 468 465 464 484 517 547 335 516 292 330 5.044

0301 Consultas /
Atendimentos /
Acompanhamentos 21 23 17 31 13 22 10 24 25 30 26 2 264

0303 Tratamentos
clinicos (outras
especialidades) 210 312 417 426 413 441 483 506 300 467 256 306 4.537

0304 Tratamento
em oncologia - - - - 18 - - 8 - 6 5 1 38

0305 Tratamento
em nefrologia 32 12 20 - 11 15 11 5 10 13 - - 129

0308 Tratamento

de lesoes,

envenenamentos e

outros,

decorrentes de

causas externas 11 5 14 8 9 6 13 4 - - 5 1 76

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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3.3.Relatério detalhado de produgdo 2024 — AIH / procedimentos cirdrgicos (exceto
maternidade)

3.3.1. Valor mensal faturado por cardter de atendimento (exceto maternidade)

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAO - SAO PAULO

Valor total por Ano/més segundo Carater

Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAO LUIZ

Subgrupo proced.: 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa, 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periferico, 0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco, 0406 Cirurgia do
aparelho circulatorio, 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal, 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular, 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario, 0410 Cirurgia de mama, 0413 Cirurgia reparadora, 0415 Outras cirurgias

Periodo: 2024

TOTAL 36.006,76 30.331,83 24.694,55 40.958,61 32.877,68 28.544,71 33.918,04 36.142,25 32.099,48 47.052,42 32.317,27 22.432,99 397.376,59
Eletivo 27.224,24 24.666,69 20.320,38 32.254,28 31.376,62 22.211,55 30.544,09 30.162,81 29.426,78 41.950,27 22.393,92 14.879,86 327.411,49
Urgéncia 8.782,52 5.665,14 4.374,17 8.704,33 1.501,06 6.333,16 3.373,95 5.979,44 2.672,70 5.102,15 9.923,35 7.553,13 69.965,10

Fonte: Ministério da Sa(ide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.3.2. Quantidade mensal de didrias faturadas por cardter de atendimento (exceto
maternidade)

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAQ - SAO PAULO

Dias permanéncia por Ano/més processamento segundo Carater atendimento

Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAQ LUIZ

Subgrupo proced.: 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa, 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periferico, 0404 Cirurgia das vias
aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco, 0406 Cirurgia do aparelho circulatorio, 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal, 0408
Cirurgia do sistema osteomuscular, 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario, 0410 Cirurgia de mama, 0413 Cirurgia reparadora, 0415 Outras cirurgias

Periodo: 2024

TOTAL 72 52 44 64 35 40 37 41 34 90 49 96 654
Eletivo 43 3 29 43 31 29 29 28 26 48 26 33 396
Urgéncia 29 21 15 21 4 1 8 13 8 42 23 63 258

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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3.3.3. Valor faturado por subgrupo de procedimentos cirurgicos (exceto maternidade)

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - SAO PAULD

Valor total por Ano/més processamento segundo Subgrupo proced.

Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAD LUIZ

Subgrupo proced.: 0401 Pequenas cirurgias e cinurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa, 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periferico, 0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco, D406 Cirurgia do aparelho
circulatorio, 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgacs anexos e parede abdominal, 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular, 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario, 0410 Cirurgia de mama, 0413 Cirurgia reparadora, 0415 Outras cirurgias

Periodo: 2024

TOTAL 36.006,76 30.331,83 24.694,55 40.958,61 32.877,68 28.544,71 33.918,04 36.142,25 32.099,48 47.052,42 . 22.432,99 397.376,59
0401

Pequenas

cirurgias e

cirurgias de

pele, tecido

subcutanea e

mucosa 1.002,45 953,67 1.166,57 1.591,12 357,00 754,78 939,28 795,56 954,45 1.426,92 872,11 619,89 11.473,80
0403 Cirurgia

da sistema

nervaso

central e

periferica . . 347,62 695,24 - 351,62 695,24 695,24 347,62 695,24 347,62 - 4.175,44
0404 Cirurgia

das vias

aereas

superiores, da

face, da

cabeca e do

pescaco . . - - - - 554,73 B . - - - 554,73
0406 Cirurgia

do aparelho

circulaterio 2.076,57 4.577,01 276876 3.743,53 4.577,01 2.217,86 2.133,13 1.646,79 4.811,42 4.775,08 3.800,09 692,19 37.839,44
0407 Cirurgia

do aparelho

digestiva,

orgaos anexos

e parede

abdomiral 6.006,59 8.110,16 3.030.70 8.579,35 3.034,62 7.633,53 3.688,44 7.590,98 4.498,47 9.112,28 4.601,34 3.352,99 69.259,45
0408 Cirurgia

do sistema

osteomuscular 9.572,00 7.087.79 6.094,05 1553734 6.553,42 6.550,41 4.866,48 9.656,21 5.776,04 9.455,61 3.506,72 2.620,99 87.277,06
0409 Cirurgia

do aparelho

geniturinario 7.109,66 5.151,97 9.397.12 729,72 12.914,03 8.119,36 17.007,97 9.173,41 B.230,64 18.818,82 9.281,06 6.565,35 119.062,11
0410 Cirurgia

de mama . . 195,71 - - . . . 195,71 . . - 391,42
0413 Cirurgia

reparadora 324,20 - - - - - 741,69 - - - - - 1.065,89
0415 Qutras

cirurgias 9.915,29 4.451,23 1.694,02 1.519,31 5.421,60 2.917,15 3.291,08 6.584,06 7.215,13 2.768,47 9.908,33 8.581,58 66.277,25

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informactes Hospitalares do SUS (SIHFSUS)

3.3.4. Quantidade de didrias por subgrupo de procedimentos cirurgicos (exceto maternidade)

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAO - SAQ PAULO

Dias por Ano/més p segundo Subgrupo proced.

Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAO LUIZ

Subgrupo proced.: 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa, 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periferico, 0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco, 0406 Cirurgia do
aparelho circulatorio, 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal, 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular, 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario, 0410 Cirurgia de mama, 0413 Cirurgia reparadora, 0415 Qutras

cirurgias
Periodo: 2024
TOTAL 72 52 44 64 35 40 37 41 34 90 49 96 654
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de
pele, tecido subcutaneo e mucosa - - 2 2 - 1 1 - 1 14 1 8 30
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e
periferico - - 2 - - - 1 - - - 1 - 4
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 3 6 3 5 6 3 2 2 6 7 5 1 49
0407 Cirurgia do aparelho digestivo,
orgaos anexos e parede abdominal 13 7 6 21 10 17 7 16 8 36 15 12 188
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 26 L] 14 0 5 8 5 9 4 8 3 14 122
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario " 9 10 1 9 9 17 9 5 22 9 12 133
0410 Cirurgia de mama - - 3 - - - - - 4 7
0413 Cirurgia reparadora - - - - - - 1 - - - - - 1
0415 Outras cirurgias 19 4 4 5 5 2 3 5 6 3 15 49 120

Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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3.3.5. Valor faturado por subgrupo de procedimentos cirurgicos eletivos (exceto maternidade)

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAO - SAD PAULO

Valor total por Ano/més processamento segundo Subgrupo proced.
Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAQ LUIZ

Carater atendimento: Eletiva

Grupo procedimento; 04 Procedimentos cirurgicos

Periodo: 2024

TOTAL

0401
Pequenas
cirurgias e
cirurgias de
pele, tecido
subcutaneo e
mucosa

0403 Cirurgia

do sistema

nervoso

central e

periferico - - 347,62

0406 Cirurgia
do aparelho
circulatorio
0407 Cirurgia
do aparelho
digestiva,
orgaos anexos
e parede

27.224,24 24.666,69 20.320,38 32.254,28 31.376,62 22.211,55 30.544,09 30.929,20 30.205,45 41.950,27 22.393,92 14.879,86 328.956,55

1.002,45 754,78 994,45 1.591,12 357,00 754,78 781,17 795,56 994,45 953,67 872,11 397,78 10.249,32

695,24 - 351,62 695,24 695,24 347,62 695,24 347,62 - 4.175,44

2.076,57 4.577,01 2.768,76 31.743,53 4.577,01 2.217,86 2.133,13 1.646,79 4.831,42 4.775,08 1.800,09 692,19 37.839,44

abdeminal
0408 Cirurgia
do sistema
osteomuscular
0409 Cirurgia
do aparelho
geniturinario
0411 Cirurgia
obstetrica
0413 Cirurgia
reparadora
0415 Outras
cirurgias

4.031,92

6.481,00

6.587,29

324,20

6.720,81

4.622,17

5.109,53

5.151,97

4.451,23

3.030,70

3.769,96

8.776,83

632,06

6.737,32

10.341,86

6.680,43

2.464,78

3.054,62

6.346,40

12.711,82

4.329,77

6.031,80

1.818,98

8.119,36

2.917,15

3.233,04

3.402,46

17.007,97

3.291,08

6.224,78

5.042,97

9.173,41

766,39

6.584,06

4.043,07

3.754,45

8.230,64

778,67

7.225,13

5.859,32

9.168,88

17.729,61

2.768,47

4.105,82

2.797,60

6.338,61

4.432,07

2.267,04

2.368,25

6.565,35

2.589,25

53.241,60

60.402,34

113.073,29

1.545,06

324,20

48.105,86

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacaes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.4. Relatdrio de producdo — Maternidade

3.4.1. Valor mensal faturado -Maternidade

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAO - SAO PAULO

Valor total por Ano/més processamento segundo Subgrupo proced.
Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAO LUIZ

Subgrupo proced.: 0310 Parto e nascimento, 0411 Cirurgia obstetrica
Periodo: 2024

TOTAL
0310 Parto
e
nascimento
0411
Cirurgia
obstetrica

27.020,69 43.883,70 36.427,88 40.709,62 32.765,87 28.667,13 28.355,24 29.081,56 26.256,10 30.283,30 35.886,71 27.077,92 386.415,72

12.719,28 14.698,29 10.452,80 16.760,32 12.652,68 8.573,48 9.999,48 9.548,09 9.040,84 13.353,76 10.622,48 6.246,00 134.667,50

14.301,41 29.185,41 25.975,08 23.949,30 20.113,19 20.093,65 18.355,76 19.533,47 17.215,26 16.929,54 25.264,23 20.831,92 251.748,22

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.4.2. Quantidade mensal de didrias faturadas -Maternidade
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PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAO - SAO PAULO

Dias permanéncia por Ano/més processamento segundo Subgrupo proced.
Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAQ LUIZ

Subgrupo proced.: 0310 Parto e nascimento, 0411 Cirurgia obstetrica
Periodo: 2024

TOTAL 98 163 118 158 111 105 100 99 102 115 131 95 1.395

0310 Parto
e
nascimento 52 62 43 Al 49 39 43 40 4 57 46 28 571

0411
Cirurgia
obstetrica 46 101 75 87 62 66 57 59 61 58 85 67 824

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.4.1. Valor mensal por municipio de residéncia - Maternidade

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - SAO PAULO

Valor total por Ano/més processamento segundo Municipio
Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAO LUIZ
Subgrupo proced.: 0310 Parto e nascimento, 0411 Cirurgia obstetrica

Periodo: 2024

TOTAL 27.020,69 43.883,70 36.427,88 40.709,62 32.765,87 28.667,13 28.355,24 29.081,56 26.256,10 30.283,30 35.886,71 27.077,92 386.415,72
350700

BOITUVA 18.937,71 29.695,78 24.861,55 29.880,56 22.469,17 23.579,89 20.995,03 23.446,72 18.717,80 19.682,24 25.223,90 18.777,98 276.268,33
351030

CAPELADO

ALTO - 618,88 - - - - - - - - - - 618,88
351150

CERQUILHO - - - - - - - - - 689,11 532,60 - 1.221,71
352100

IPERO 8.082,98 13.569,04 11.566,33 10.829,06 10.296,70 5.087,24 7.360,21 5.634,84 7.538,30 9.387,35 9.596,61 8.050,55 106.999,21
355030

SAO PAULO - - - - - - - - - - - 249,39 249,39
355220

SOROCABA - - - - - - - - - 524,60 - - 524,60
355400

TATUI - - - - - - - - - - 533,60 - 533,60

Fonte: Ministério da Saiide - Sistema de Informacges Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.4.2. Quantidade mensal de didrias faturadas por municipio de residéncia - Maternidade

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - SAO PAULO

Dias permanéncia por Ano/més processamento segundo Municipio
Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAQ LUIZ

Subgrupo proced.: 0310 Parto e nascimento, 0411 Cirurgia obstetrica
Periodo: 2024

TOTAL 98 163 118 158 111 105 100 99 102 115 131 95 1.395
350700

BOITUVA 67 113 82 116 75 88 74 80 73 76 90 66 1.000
351030

CAPELA DO

ALTO - 2 - - - - - - - - - - 2
351150

CERQUILHO - - - - - - - - - 2 3 - 5
352100

IPERO 31 48 36 2 36 17 26 19 29 35 35 28 382
355030

SAO PAULO - - - - - - - - - - - 1 1
355220

SOROCABA - - - - - - - - - 2 - - 2
355400

TATUI - - - - - - . - - - 3 - 3

Fonte: Ministério da Salude - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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3.5. Relatédrio de Producdo Ambulatorial — Hospital Sdo Luiz

3.5.1. Valor anual faturado
PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - SAO PAULO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Grupo procedimento
Municipio: 350700 BOITUVA

Esfera Juridica: Entidades sem Fins Lucrativos

Periodo: 2020-2024

TOTAL 1.070.696,60 1.354.667,94 1.786.789,39 1.823.757,79 1.558.627,65 7.594.539,37
01 Acoes de promocao e prevencao

em saude 5,40 - 5,40 - - 10,80
02 Procedimentos com finalidade

diagnostica 231.527,50 272.026,95 381.343,14 368.441,98 253.144,49 1.506.484,06
03 Procedimentos clinicos 823.713,15 1.076.969,32 1.402.206,89 1.453.191,63 1.302.382,18 6.058.463,17
04 Procedimentos cirurgicos 15.450,55 5.671,67 3.233,9%6 2.124,18 3.100,98 29.581,34

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

3.5.2. Quantidade anual faturada

PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS - SAO PAULO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano processamento segundo Grupo procedimento
Municipio: 350700 BOITUVA

Esfera Juridica: Entidades sem Fins Lucrativos

Periodo: 2020-2024

TOTAL 273.996 324.649 405.100 426.192 387.839 1.817.776
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 2 - 2 - - 4
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 44.740 48.588 61.898 67.644 61.896 284.766
03 Procedimentos clinicos 227.091 275.058 342.115 357.302 325.139 1.526.705
04 Procedimentos cirurgicos 2.163 1.003 1.085 1.246 804 6.301

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

3.5.3. Valor mensal detalhado

PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS - SAO PAULO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovada por Ano/més processamento segundo Grupo procedimento
Municipio: 350700 BOITUVA

Esfera Juridica: Entidades sem Fins Lucrativos

Periodo: 2024

TOTAL 138.507,07 142.162,39 149.462,54 143.599,14 143.977,80 144.133,74 140.947,48 146.355,06 116.714,60 144.087,93 129.792,59 18.887,31 1.558.627,65
02

Procedimentos

com

finalidade

diagnostica 23.405,44 23.477,50 24.305,12 21.286,19 21.561,91 22.431,57 25.265,57 24.884,18 20.268,48 23.466,26 17.776,37 5.015,50 253.144,49
03

Procedimentos.

clinicos 114.914,73 118.497,99 124.970,52 122.126,05 122.228,99 121.476,13 115.607,15 121.260,82 96.167,64 120.086,49 111.692,10 13.353,57 1.302.382,18
04

Procedimentos

cirurgicos 186,90 186,90 186,90 186,90 186,90 225,64 74,76 210,06 278,48 535,18 324,12 518,24 3.100,98

Fonte: Ministério da Saiide - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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3.5.4. Quantidade mensal detalhada

PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS - SAQ PAULO - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada por Ano/més processamento segundo Grupo procedimento
Municipio: 350700 BOITUVA

Esfera Juridica: Entidades sem Fins Lucrativos

Periodo: 2024

TOTAL 34.162 35.644 38.355 38.713 38.972 37.974 35.517 37.082 29.537 31.711 27.215 2,957 387.839

02

Procedimentos

com

finalidade

diagnostica 5.226 5.674 6.297 6.506 6.503 6.271 5.749 5.608 4.387 4.485 4.201 989 61.896
03

Procedimentos

clinicos 28.838 29.883 31.976 32.093 32.370 31.608 29.705 31.410 25.126 27.194 22.996 1.940 325.139
04

Procedimentos

cirurgicos 98 87 82 114 99 95 63 64 24 32 18 28 804

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

3.6. Relatério de Morbidade/Mortalidade Hospitalar

3.6.1. Obitos por Capitulo de CID — 10

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAO - SAQ PAULO

Obitos por Ano processamento segundo Capitulo CID-10
Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAO LUIZ
Periodo: 2020-2024

TOTAL 62 178 112 95 125 572
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 79 9 7 6 106
Il. Neoplasias (tumores) - 4 - - 2 6
Ill. Doencas sangue orgaos hemat e transt imunitar 2 2 1 2 3 10
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 4 9 15 5 4 37
VI. Doencas do sistema nervoso - - 4 1 5
IX. Doencas do aparelho circulatorio 13 22 17 11 15 78
X. Doencas do aparelho respiratorio 21 40 39 45 57 202
XI. Doencas do aparelho digestivo 2 5 2 5 5 19
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutineo 2 4 2 - 2 10
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 12 13 18 16 25 84
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - 1 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - 4 - 5
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - 1 2 4 7
XXI. Contatos com servicos de saude - - - - 1 1

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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3.6.2. Valor porinternacdo por Morbidade Capitulo CID — 10

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERMACAD - SAO PAULD

Valor total por Ano processamento segundo Capitulo CID-10
Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAD LUIZ
Periodo: 2020-2024

TOTAL 938.354,29 1.538.848,51 1.269.668,00 1.498.990,86 1.411. 112,16 6.656.973,82
|. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 69.507,54 546.104,01 42.463,50 31.122,14 47.308,69 736.505,88
Il. Neoplasias (tumores) 4.659,58 6.158,57 48.369,74 31.968,6% 64.005,73 155.162,31
lil. Doencas sangue drgdos hemat e

transt imunitar 5.778,29 B.882,36 4.024,28 7.978,28 11.573,76 38.236,97
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

metabolicas 6.897,34 19.249,19 19.141,73 14.855,82 11.868,92 72.013,00
V. Transtormos mentais e

comportamentais - 144,82 1.157,02 1.634,95 2.080,03 5.016,82
¥l. Doencas do sistema nervoso 1.429,00 1.983,26 4. 108,63 hb69 48 7.651,40 21.841.77
Vil. Doencas do olho e anexos - - 4477 . 324,32 368,54
Vill.Doencas do ouvide e da apofise

mastide 219,83 - 294 64 2.067,31 2.470,05 5.051,83
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 92.845,66 130.897,00 178.642. 311 233.095,95 193.110,75 828.591,67
¥. Doencas do aparelho respiratdrio 152.171,95 171.552,05 210.508,22 232.626,56 239.761,97 1.006.620,75
X1, Doencas do aparelho digestivo 61.636,91 77.588,05 127.784,72 138.760,72 126,228,861 531.999,01
Xll. Doencas da pele e do tecido

subcutineo 10.249,60 14.176,%6 17.830,15 24.996,53 24.547 84 91.796,08
Xlil.Doencas sist osteomuscular @ tec

conjuntive 620,10 1.389,58 570,47 40.954,83 22.92%,30 66.457 28
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 43.721,80 43 662,71 78.209,50 80.087,15 82.914,08 328.595,24
XY, Gravidez parto e puerpério 405.510,48 438.188,35 422.188.51 379.885,79 331.531 46 1.977.304,59
V1. Algumas afec originadas no

periodo perinatal 13.754,78 11.307,37 22.474,18 2312217 17.118,24 B7.776,74
VL Malf cong deformid e anomalias

cromaossdmicas 6.031,84 4.953,32 8.766,79 7.144,18 2.116,44 9.112,57
XWILSint sinais e achad anorm ex clin

e laborat 5.527,28 4.968,41 5.210,80 7.151,9 6.074,M 28,9331
XIX. Lesbes enven e alg out conseg

causas externas 5.299,26 16.575,91 14.544,76 108.286,94 95.137,59 239,844 46
X1, Contatos com servicos de salide 52.493,05 41.066,59 £3.333,83 126.581,46 122.270,07 405.745,00

Fonte: Ministério da Salide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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3.6.3. Dias de permanéncia por Morbidade por Capitulo de CID — 10

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAO - SAD PAULO

Dias permanéncia por Ano processamento segundo Capitulo CID-10
Estabelecimento: 2081261 HOSPITAL SAO LUIZ
Periodo: 2020-2024
TOTAL 5.791 8.857 6.962 7.309 7.093 36.012
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 429 2.220 261 333 480 3.723
Il. Neoplasias (tumores) 10 43 65 41 75 234
1l. Doencas sangue drgaos hemat e transt imunitar 56 67 23 65 79 290
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabalicas 89 268 17 126 87 741
V. Transtornos mentais e comportamentais - 4 33 7 72 180
Vl. Doencas do sistema nervoso 29 11 61 54 52 207
VIl. Doencas do olho e anexos - - 2 - - 2
Vlll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 4 - 5 33 34 76
IX. Doencas do aparelho circulatério 563 974 934 884 733 4.088
X. Doencas do aparelho respiratorio 1.128 1.359 1.546 1.679 1.833 7.545
Xl. Doencas do aparelho digestivo 492 702 564 591 545 2.894
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 262 288 272 281 177 1.280
XIll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 19 11 40 35 123
XIV. Doencas do aparelho geniturinirio 658 521 701 648 688 3.216
XV. Gravidez parto e puerpério 1.598 1.654 1.578 1.425 1.271 7.526
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 134 97 140 137 147 655
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromessGmicas 14 13 24 12 7 70
XVII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 48 53 56 52 36 245
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 109 445 369 575 511 2.009
XX|. Contatos com servicos de salide 150 119 146 262 231 908

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.7. Relatério de evolugao da taxa de cobertura da saude suplementar

Taxa de Cobertura de Planos de Saide

Assisténcia Médica por Ano segundo Faixa Etdria
Municipio: 350700 Boituva
Periodo:  Dez/2020, Dez/2021, Dez/2022, Dez/2023, Dez/2024

Faixa Etaria dez/2020 |dez/2021 |dez/2022 |dez/2023 | dez/2024 | Total
TOTAL 27,8 29,1 30,4 30,3 31,5 29,8
Até 1 ano 23,8 21,1 24,6 25,7 22,3| 23,5
1 a4 anos 27,7 28,6 30,2 27,1 27,6 283
5a 9 anos 27,4 29,2 30,5 29,9 30,8| 29,6
10 a 14 anos 23,2 25,5 27,1 26,8 28,1 26,2
15 a 19 anos 20,5 22,3 21,7 22,9 24,5 22,4
20 a 29 anos 26,9 28,9 30,3 28,9 30,4| 29,1
30 a 39 anos 35,3 36,6 36,9 35,5 359/ 36,0
40 a 49 anos 33,1 34,9 37,8 39,2 41,2 37,3
50 a 59 anos 24,0 24,2 25,3 26,3 28,4| 256
60 a 69 anos 23,4 23,8 24,4 24,9 25,1| 24,3
70 a 79 anos 23,3 24,5 26,0 28,5 30,5| 26,6
80 anos ou mais 21,4 22,9 25,0 26,2 27,9 24,7
Copia como .CSV Copia para TabWin
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4.  RELATORIO DE COMPLEMENTAGAO FINANCEIRA PARA O SERVIGCO HOSPITALAR DE BOITUVA

Hospital Sao Luiz

VALORES TOTAIS PRODUCAO - dezembro 2024

CMES INSTITUIQ.":\O MUNICIPIO Eomplementaga?o Paga Ano Més
208120671 Hospital Sao Luiz Boituva 2024 fevereiro
20812671 Hospital Sao Luiz Boituva 2024 abril
20812671 Hospital Sao Luiz Boituva 2024 maio
20812671 Hospital Sao Luiz Boituva 2024 outubro
20812671 Hospital Sao Luiz Boituva 2024 agosto
2081261 Hospital Sao Luiz Boituva 2024 ju
20812671 Hospital Sao Luiz Boituva 2024 margo
2081261 Hospital Sao Luiz Boituva 2024 junho
20812671 Hospital Sao Luiz Boituva 2024 novembr
2081261 Hospital Sao Luiz Boituva R$ 217.39069 2024 janeiro
20812671 Hospital Sao Luiz Boituva RS 211.43522 2024 setembro
I?_OS‘IEG‘I Hospital Sao Luiz Boituva R$ 162.22554 2024 dezembro
Total RS 2.890.791,98

4.1.Total de produgio financeira tabela SUS (ambulatorial/internagdo) + Tabela SUS Paulista (RS)

DESCRIGAO 2024ian | 2024Fev | 2024Mar | 2024imbr | 2024mai | 20240un | 2024w | 2024iag0 | 202450t | 202400t | 2024mov | 2024106z | 20250an
TABELA SUS - PRODUGAO

AMBULATORIAL  (RE- | 13850707 | 14216230 | 14046254 | 14350014 | 14397780 | 14413374 | 14094748 | 14635506 | 11671460 | 144.087.93 | 12070250 | 1888731 | 1848421
CURSO FEDERAL)

TABELA SUS - AlH (RE- 9096306 | 12482286 | 12027150 | 137.060.40 | 13890032 | 13000332 | 12528635 | 12097652 | 10572533 | 11323826 | 11079330 | 76.96002 | 7350293
CURSO FEDERAL)

TABELA SUS PAULISTA

REGURSO ESTADUAL) 21739069 | 26475826 | 25243167 | 26475826 | 26475826 | 24370835 | 25250537 | 25022888 | 21143522 | 26475826 | 23274324 | 16222554 | 0,00
TOTAL COMPLEMENTADO | 44686082 | 53174351 | 52216571 | 545.417,80 | 547.63638 | 517.03541 | 51882020 | s535.56046 | 433.875,15 | 52208445 | 47332013 | 25807287 | 92.077,14

Obs. Os Repasses federais foram fixados pela Portaria GM 02640/2007 em R$ 264.947,43)

5. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

O presente tem por objetivo oferecer a insercdo da proponente no Sistema Unico de Saude - SUS,
definindo seu papel na rede de salde e visando a garantia da atencdo a saude dos municipes que
integram a regido de saude de Boituva-SP.
Os servicos necessarios serdo divididos em Blocos, a saber:

BLOCO | — INTERNAGAO CLINICA

BLOCO Il — INTERNACAO PEDIATRICA E BERCARIO
BLOCO Il — MATERNIDADE, PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO E GINECOLOGIA CIRURGICA DE
URGENCIA/EMERGENCIA
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BLOCO IV — PLANTAO CIRURGICO URGENCIA/EMERGENCIA
BLOCO V — ORTOPEDIA

BLOCO VI — CIRURGIAS ELETIVAS

BLOCO VIl — PLANTAO ANESTESISTA IN LOCO

BLOCO VIIl — TRANSFERENCIAS INTRA E INTERMUNICIPAL
BLOCO IX - SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITO

BLOCO X — EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E ADMINISTRATIVA

5.1. Descrigdo Dos Servigos Disponibilizados Em Cada Bloco

e BLOCO I - INTERNACAOQ CLINICA

O Bloco | para Internacdo Clinica compreende a internacdo de pessoas com diversas condi¢des
clinicas, consultas regulares para monitoramento da saude dos pacientes internados, suporte
multidisciplinar com profissionais especializados e orientacdo aos pacientes e familiares durante
a internacdo e retaguarda como segunda porta de recepcado de Urgéncias e Emergéncias.

Para atendimento do Bloco |, deverdo ser disponibilizados 16 (dezesseis) leitos de enfermaria
devidamente cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), conforme
distribuicdo descrita na tabela 1 para internagao de pacientes acima de 12 anos completos, de
ambos os sexos. O regime de hospitalizacdo poderd ser em quarto compartilhado, ou individual,
guando necessario, devido as condi¢cles especiais do paciente, respeitadas as normas que dao
direito a presenca de acompanhante, para os usuarios idosos, criancgas, pessoas com deficiéncia e
gestantes, de acordo com a Lei n? 10.741 de 01 de outubro de 2003, lei 8.069, de 13 de julho de
1990 (estatuto da crianca e do adolescente), lei 13.146, de 06 de julho de 2015 (lei brasileira da
inclusdo), dentre outras previstas no ordenamento juridico patrio;

Disponibilizar no minimo, 1 (UM) MEDICO HOSPITALISTA 24 HORAS POR DIA 365 DIAS POR ANO,
initerruptamente, para atendimento de todos os servicos médicos descritos neste bloco;

Disponibilizar no minimo, 1 (UM) MEDICO CLINICO GERAL a distancia 24 HORAS POR DIA 365 DIAS
POR ANO ininterruptamente, com no minimo 1 (UMA) visita didria no leito e apoio a distancia nos
demais periodos;

Disponibilizar, de servigo de apoio as internagdes psiquidtricas com médico Psiquiatra a distancia.
Gerir os leitos psiquiatricos com base na Portaria GM/MS n2 3.088/2011, que regulamenta a Rede

de Atencdo Psicossocial (RAPS), que abrange a oferta de leitos nos hospitais gerais para a atencado
a transtornos mentais.
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Poderd dispor de servico de apoio, para internacdes em que haja a necessidade de avaliacdo
especializada, como por exemplo avaliacdo cardioldgica, neuroldgica, vascular ou outra
especialidade que julgar necessario;

Disponibilizar acompanhamento médico didrio dos pacientes internados com contato didrio com
os familiares dos pacientes internados para relatorio clinico, com horario pré-definido;

Disponibilizar tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao, incluindo tratamentos
concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internacdo do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condicdes especiais do paciente
ou outras causas;

Disponibilizar até 300 exames de radiografia por més para atendimento eletivo da rede municipal
de saude;

Disponibilizar equipe multidisciplinar qualificada contemplando as categorias profissionais
descritas na tabela 1 e contempladas no bloco X, em quantidade adequada para suprir a
necessidade assistencial dos leitos e demais servicos descritos no bloco, conforme
dimensionamento preconizado por cada categoria profissional, dentro dos padrdes desejados e
das atribuicdes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos
servicos, sem interrup¢ao, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo,
falta ao servico, demissao e outros analogos, obedecidas as disposicdes da legislacdo trabalhista
vigente;

Disponibilizar equipe de apoio contemplando no minimo as categorias profissionais descritas na
tabela 1 e contempladas no bloco X, em quantidade adequada para suprir a necessidade
assistencial dos leitos e demais servicos descritos no bloco, dentro dos padrdes desejados e das
atribuicdes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos servicos,
sem interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo, falta ao
servico, demissdo e outros analogos, obedecidas as disposicdes da legislacdo trabalhista vigente;

Disponibilizar, de forma continua e em conformidade com a legislagcdo vigente, atendimento
médico e de enfermagem para a gestdo das intercorréncias hospitalares que possam ocorrer
durante a vigéncia deste termo.

Recepcionar, via sistema SIRESP ou outro sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Saude, as vagas para internacdo de pacientes encaminhados pela Unidade de Pronto Atendimento
Municipal de Boituva (UPA) com necessidade de internacdo clinica e/ou psiquidtrica com a
complexidade compativel com o hospital;
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Recepcionar, via sistema SIRESP ou outro sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Saude os pacientes que se encontram clinicamente estdveis para transferéncia, hd mais de 24
horas em leito da UPA que aguardam vagas transferéncias para hospitais de maior complexidade,
até o limite dos leitos disponibilizados no termo;

Inserir e acompanhar em sistema SIRESP, as fichas dos pacientes que necessitarem de
atendimento de maior complexidade que o disponibilizado pelo hospital. Mantendo os registros
atualizados conforme protocolo da regulacao Estadual;

Recepcionar as altas de contrarreferéncia de pacientes encaminhados por servicos referenciados
da rede SUS, que foram encaminhados pelo proprio hospital ou outro servico de saude da rede
municipal;

Regular os leitos de internacdo clinica e/ou psiquiatrica para a rede municipal de saude via contato
meédico;

Realizar atendimento de emergéncias referenciadas pelo SAMU, Corpo de Bombeiros ou outro
servico de urgéncia, sendo essa porta, a segunda referéncia municipal para urgéncias e
emergéncias, para tal, sdo destinados dois leitos de cuidados semi-intensivos;

Disponibilizar todos os medicamentos, sangue e hemoderivados, insumos e materiais necessarios
para o tratamento do paciente internado, dentro da complexidade do hospital;

Disponibilizar exames complementares de diagndsticos e terapias que sejam requeridos durante
0 processo de internagdo;

Adquirir e realizar gestdo e Logistica dos Suprimentos Farmacéuticos Hospitalares em quantidades
suficientes para atendimentos das demandas, porém evitando perdas;

Disponibilizar responsdvel técnico para a Farmacia minimamente em horario comercial e fora
desse horario o responsavel devera responder a distancia. A farmdcia hospitalar devera atuar com
rastreabilidade de medicamentos, dispensacdo individualizada por paciente e divisdo de centro de
custos;

Garantir a presenca do fisioterapeuta nas unidades de internacdo por 18 horas diarias, 365 dias
por ano, a fim de promover a recuperacdo efetiva e o reestabelecimento dos pacientes com
complicacdes motoras e respiratorias;

Garantir a presenca de Assistente Social, em hordrio comercial para acolhimento, escuta sensivel,
construcdo e fortalecimento de vinculos, defesa dos direitos dos pacientes e contato com a rede

de saude;

Fornecer em todos os leitos a rede de gases e demais insumos para oxigenioterapia.
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Fornecer roupas hospitalares devidamente higienizadas, incluindo-se, as vestimentas e enxovais,
necessarios a assisténcia do paciente, etiquetas e pulseiras de identificacdo entre outros.

Fornecer alimentacdo preparada no proprio hospital, com Responsavel Técnico pelo Servico de
Nutricdo e Dietética (SND), atuando com Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) atualizado,
avaliacdo nutricional dos pacientes internados e adequacdo das dietas conforme patologia e
necessidades clinicas, sempre que possivel serd ofertada dieta vegetariana quando solicitada pelo
paciente. A equipe que atua na SND deverd receber treinamento admissional e periédico (minimo
a cada 12 meses), referente as boas praticas na manipulacdo de alimentos de acordo com as
normatizagdes da Vigilancia Sanitaria e humanizagao no atendimento aos pacientes.

Fornecer alimentacdo para o paciente e acompanhante dos casos previstos na lei, incluindo a
assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e parenteral para o paciente. No caso de
acompanhantes com vulnerabilidade social identificada pelo Servico Social do Hospital, fornecer
alimentacdo ao acompanhante durante o periodo de internacdo do familiar.

Garantir orientacdo adequada para cuidadores de pacientes em uso de sonda nasoenteral no
momento da alta. No caso das altas de pacientes com alimentacdo enteral em dias sem
atendimento da rede municipal de saude, devera fornecer alimento suficiente até admissdo do
caso pela EMAD (Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar);

Garantir a realizacdo de no minimo 4 horas por dia para visitas e/ou acompanhamento aos
pacientes (hordrios de entrada e saida ou permanéncia a serem definidos pela rotina do servico);

Manter a manutencdo de espaco fisico adequado para atender a demanda apresentada, sendo
estes climatizados, limpos, com ambiente e equipamento em bom estado de conservacdo e
funcionamento, mantendo a biosseguranca e realizando sempre que necessarias manutencdes
preventivas e corretivas; os equipamentos e materiais de consumo deverdo atender as normas
vigentes (ABNT, ANVISA E IMETRO) conforme especificacdo e necessidade de cada material ou
equipamento

Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfacdo
dos usuarios do servico, dentro das normas estabelecidas pela legislacdo de referéncia e pela
Secretaria Municipal de Saude;

Disponibilizar mobilidrios, aparelhos e demais equipamentos necessarios e suficientes para os
atendimentos em plena condicdo de uso. Realizar manutencgdes preventivas, corretivas ou
substituicdes quando necessario para a prestacdo adequada dos servicos hospitalares.
Equipamentos médicos cedidos pelo Municipio ou Estado deverdo ser de responsabilidade proprio
hospital a sua manutencdo e custeio. Os demais equipamentos considerados necessarios para a
composicdo da Unidade Hospitalar serdo adquiridos pela responsabilidade do préprio. Os
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equipamentos e materiais de consumo deverdo atender as normas vigentes (ABNT, ANVISA E
IMETRO) conforme especificacdo e necessidade de cada material ou equipamento;

Manter sistema de informacdes, preferencialmente compativel ao sistema utilizado na rede
municipal de salde, para o registro de todos os atendimentos em Prontudrio Eletrénico do
Paciente. Deverd ainda disponibilizar login de acesso para consulta de auditor municipal, bem
como disponibilizar relatérios de estatisticas conforme descrito no capitulo prestacdo de contas;

Fornecer ao paciente atendido e ao servico de salde de origem, por ocasido de sua saida da
internagao hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento prestado. Devera ainda fornecer
resultados dos exames realizados durante o periodo da internacdo (imagens e laudos quando
houver).

Na hipotese de situacdes de crise como epidemias, pandemias, acidentes com varios envolvidos,
em que ocorrer taxa de ocupacdo maxima, e respeitando o limite de leitos pactuados neste plano
de trabalho, poderdo ser remanejados os leitos dos demais blocos para atendimento a demanda
existente;

Disponibilizar servicos de transfusdo de hemoderivados, quando indicado o tratamento;

Disponibilizar e mantida atualizada, equipe assistencial essencial para assegurar a qualidade, a
seguranca e a eficacia no atendimento hospitalar;

Realizar a Sistematizagdo da Assisténcia (SAE) de enfermagem em 100% dos pacientes internados;

Atuar em conformidade ao disposto na PORTARIA N2 3.390, de 30 de Dezembro De 2013 e na
RESOLUCAO CFM n? 2.077/14;

TABELAL-  DETALHAMENTOBLOCO |- INTERNAGAO CLINICA
DESCRICAO PROFISSIONAIS / SERVICOS
LEITOS e 10 leitos clinica médica
e 3 leitos psiquiatricos (1 quarto)
e 1 leitoisolamento
e 2 leitos de cuidado semi-intensivo
EQUIPE MEDICA e 1 Médico Hospitalista 24h in loco
e 1 Médico Clinico Geral — 1 visita diaria + apoio a distancia
EQUIPE e Enfermeiros
MULTIDISCIPLINAR e  Técnicos de Enfermagem
e Nutricionista
e Fisioterapeuta
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e Fonoaudidlogo
e Psicologo
e Assistente Social
e Farmacéutico
e Auxiliar de Farmacia
e Médico infectologista
e Enfermeiro CCIH
e Técnico de Radiologia
SERVICOS e Servico de limpeza e desinfec¢do (ou similar)
e Servico Administrativo
e Servico de Vigilancia desarmada
e Servico de Hotelaria compativel com as necessidades do bloco
e Servico de nutricdo
e Servico de hemoterapia
e Servico analise clinica e laboratorial
e Servico de Radiologia e diagndstico por imagem

e BLOCO Il — INTERNACAO PEDIATRICA E BERCARIO

O Bloco Il para Internacdo Pedidtrica e compreende a internacdo de criangas com diversas
condicdes clinicas, o cuidado especializado a recém-nascidos, consultas regulares para
monitoramento da salde dos pacientes internados, suporte multidisciplinar com profissionais
especializados e orientagdo aos pais durante a internacao.

Para atendimento do Bloco Il, deverdo ser disponibilizados 7 (SETE) leitos de enfermaria
devidamente cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), conforme
distribuicdo descrita na tabela 2, para internacdo de pacientes até 11 anos, 11 meses e 29 dias, de
ambos os sexos. O regime de hospitalizacdo podera ser em quarto compartilhado, ou individual,
guando necessario, devido as condi¢bes especiais do paciente, respeitadas as normas que dao
direito a presenca de acompanhante para criangas, de acordo com a Lei n? 10.741 de 01 de
outubro de 2003, lei 8.069, de 13 de julho de 1990 (estatuto da crianca e do adolescente), dentre
outras previstas no ordenamento juridico patrio;

Disponibilizar 1 (UM) MEDICO PEDIATRA, 24 HORAS POR DIA 365 DIAS POR ANO,
initerruptamente, para atendimento de todos os servicos médicos descritos neste bloco;

Disponibilizar servico de apoio as internagdes psiquidtricas com médico Psiquiatra a distancia.
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Fazer a gestdo dos leitos psiquiatricos com base na Portaria GM/MS n? 3.088/2011, que
regulamenta a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que abrange a oferta de leitos nos hospitais
gerais para a atengado a transtornos mentais.

Poderd dispor servico de apoio, para internacdes em que haja a necessidade de avaliacdo
especializada, como por exemplo avaliacdo cardioldgica, neuroldgica, vascular ou outra
especialidade que julgar necessario.

Disponibilizar acompanhamento médico didrio dos pacientes internados com contato didrio com
os familiares dos pacientes internados para relatorio clinico, preferencialmente com horario pré-
definido;

Disponibilizar tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao, incluindo tratamentos
concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internacdo do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condi¢cdes especiais do paciente
ou outras causas;

Disponibilizar equipe multidisciplinar qualificada contemplando as categorias profissionais
descritas na tabela 2 e contempladas no bloco X, em quantidade adequada para suprir a
necessidade assistencial dos leitos e demais servicos descritos no bloco, conforme
dimensionamento preconizado por cada categoria profissional, dentro dos padrdes desejados e
das atribuicdes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos
servicos, sem interrup¢ao, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga de qualquer tipo,
falta ao servico, demissao e outros analogos, obedecidas as disposicdes da legislacdo trabalhista
vigente;

Disponibilizar equipe de apoio contemplando no minimo as categorias profissionais descritas na
tabela 2 e contempladas no bloco X, em quantidade adequada para suprir a necessidade
assistencial dos leitos e demais servicos descritos no bloco, dentro dos padrdes desejados e das
atribuicdes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos servicos,
sem interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo, falta ao
servico, demissdo e outros analogos, obedecidas as disposicdes da legislacdo trabalhista vigente;

Devera se comprometer a disponibilizar, de forma continua e em conformidade com a legislacdo
vigente, atendimento médico e de enfermagem para a gestdo das intercorréncias hospitalares que
possam ocorrer durante a vigéncia deste Termo de Referéncia;

Recepcionar via sistema SIRESP ou outro sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Saude, as vagas para internacdo de pacientes encaminhados pela Unidade de Pronto Atendimento
Municipal de Boituva (UPA) com necessidade de internacdo clinica e/ou psiquidtrica com a
complexidade compativel com o hospital;
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Recepcionar via sistema SIRESP ou outro sistema disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Saude os pacientes que se encontram clinicamente estdveis, ha mais de 24 horas em leito da UPA
gue aguardam vagas transferéncias para hospitais de maior complexidade, até o limite dos leitos
descritos neste termo;

Inserir e acompanhar em sistema SIRESP as fichas dos pacientes que necessitarem de atendimento
de maior complexidade que o disponibilizado pelo hospital. Mantendo os registros atualizados
conforme protocolo da regulacdo Estadual.

Recepcionar altas de contrarreferéncia de pacientes encaminhados por servicos referenciados da
rede SUS, que foram encaminhados pelo préprio hospital ou outra do municipio.

Regular leitos de internacédo clinica e/ou psiquiatrica para a rede municipal de satde via contato
médico.

Disponibilizar todos os medicamentos, sangue e hemoderivados, insumos e materiais necessarios
para o tratamento do paciente internado, dentro da complexidade do hospital;

Disponibilizar exames complementares de diagndsticos e terapias que sejam requeridos durante
0 processo de internagdo;

Adquirir e realizar gestdo e Logistica dos Suprimentos Farmacéuticos Hospitalares em quantidades
suficientes para atendimentos das demandas, porém evitando perdas;

Disponibilizar responsdvel técnico para a Farmacia minimamente em horario comercial e fora
desse horario o responsavel devera responder a distancia. A farmdcia hospitalar devera atuar com
rastreabilidade de medicamentos, dispensacdo individualizada por paciente e divisdo de centro de
custos;

Garantir a presenca do fisioterapeuta nas unidades de internacdo por 18 horas diarias, 365 dias
por ano, a fim de promover a recuperacdo efetiva e o reestabelecimento dos pacientes com
complicagdes motoras e respiratoérias;

Garantir a presenca de Assistente Social, em hordrio comercial para acolhimento, escuta sensivel,
construcdo e fortalecimento de vinculos, defesa dos direitos dos pacientes e contato com a rede
de saude;

Fornecer em todos os leitos a rede de gases e demais insumos para oxigenioterapia.

Fornecer roupas hospitalares devidamente higienizadas, incluindo-se, as vestimentas e enxovais,
necessarios a assisténcia do paciente, etiquetas e pulseiras de identificacdo entre outros.
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Fornecer alimentacdo preparada no proprio hospital, com Responsavel Técnico pelo Servico de
Nutricdo e Dietética (SND), atuando com Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) atualizado,
avaliacdo nutricional dos pacientes internados e adequacdo das dietas conforme patologia e
necessidades clinicas, sempre que possivel serd ofertada dieta vegetariana quando solicitada pelo
paciente. A equipe que atua na SND deverd receber treinamento admissional e periédico (minimo
a cada 12 meses), referente as boas praticas na manipulacdo de alimentos de acordo com as
normatizagdes da Vigilancia Sanitaria e humanizagao no atendimento aos pacientes.

Fornecer alimentacdo para o paciente e acompanhante dos casos previstos na lei, incluindo a
assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e parenteral para o paciente. No caso de
acompanhantes com vulnerabilidade social identificada pelo Servico Social do Hospital, fornecer
alimentacdo ao acompanhante durante o periodo de internacao do familiar.

Garantir orientacdo adequada para cuidadores de pacientes em uso de sonda nasoenteral no
momento da alta. No caso das altas de pacientes com alimentacdo enteral em dias sem
atendimento da rede municipal de saude, devera fornecer alimento suficiente até admissao do
caso pela EMAD (Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar);

Garantir a realizacdo de no minimo 4 horas por dia para visitas e/ou acompanhamento aos
pacientes (hordarios de entrada e saida ou permanéncia a serem definidos pela rotina do servico);

Manter espaco fisico adequado para atender a demanda apresentada, sendo estes climatizados,
limpos, com ambiente e equipamento em bom estado de conservacdo e funcionamento,
mantendo a biosseguranca e realizando sempre que necessarias manutencfes preventivas e
corretivas;

Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfacdo
dos usuarios do servico, dentro das normas estabelecidas pela legislacdo de referéncia e pela
Secretaria Municipal de Saude;

Disponibilizar mobilidrios, aparelhos e demais equipamentos necessarios e suficientes para os
atendimentos em plena condicdo de uso. Realizar manutengdes preventivas, corretivas ou
substituicdes quando necessario para a prestacdo adequada dos servicos descritos neste termo.
Equipamentos médicos cedidos pelo Municipio ou Estado deverdo ser de responsabilidade do
Hospital a sua manutencdo e custeio. Os demais equipamentos considerados necessarios para a
composicdo da Unidade Hospitalar serdo adquiridos pela responsabilidade do Hospital; os
equipamentos e materiais de consumo deverdo atender as normas vigentes (ABNT, ANVISA E
IMETRO) conforme especificacdo e necessidade de cada material ou equipamento;

Devera manter sistema de informacgdes, preferencialmente compativel ao sistema utilizado na rede
municipal de saude, para o registro de todos os atendimentos em Prontudrio Eletrénico do
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Paciente. Deverd ainda disponibilizar login de acesso para consulta de auditor municipal, bem
como disponibilizar relatérios de estatisticas conforme descrito no capitulo prestacdo de contas.

Fornecer ao paciente atendido e ao servico de salde de origem, por ocasido de sua saida da
internagao hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento prestado. Devera ainda fornecer
resultados dos exames realizados durante o periodo da internacdo (imagens e laudos quando
houver).

Hipdtese de situacbes de crise como epidemias, pandemias, acidentes com varios envolvidos, em
gue ocorrer taxa de ocupacdo maxima, respeitando o limite de leitos descritos neste plano de
trabalho, poderdo ser remanejados os leitos dos demais blocos para atendimento a demanda
existente;

Disponibilizar servicos de transfusdo de hemoderivados, quando indicado o tratamento;

Disponibilizar e manter atualizada equipe assistencial essencial para assegurar a qualidade, a
seguranca e a eficdcia no atendimento hospitalar;

Realizar a Sistematizagdo da Assisténcia (SAE) de enfermagem em 100% dos pacientes internados;

Atuar em conformidade ao disposto na PORTARIA N2 3.390, de 30 de dezembro De 2013 e na
RESOLUCAO CFM n? 2.077/14;

DESCRICAO PROFISSIONAIS / SERVICOS
LEITOS e 4 leitos clinica pediatrica

e 1 leito psiquiatrico

e 1 leito bergario

e 1 leito de pediatria/isolamento
EQUIPE MEDICA 1 Médico Pediatra 24h in loco
EQUIPE e Enfermeiros
MULTIDISCIPLINAR e  Técnicos de Enfermagem

e Nutricionista

e Fisioterapeuta

e Fonoaudidlogo

e Psicologo

e Assistente Social

e Farmacéutico

e Auxiliar de Farmacia

e Médico infectologista

e Enfermeiro CCIH
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e Técnico de Radiologia

Servico de limpeza e desinfeccdo (ou similar)

Servico Administrativo

Servico de Vigilancia desarmada

Servico de Hotelaria compativel com as necessidades do bloco
Servico de nutricdo

Servico de hemoterapia

Servico andlise clinica e laboratorial

Servico de Radiologia e diagndstico por imagem

SERVICOS

e BLOCO Ill = MATERNIDADE, PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO E GINECOLOGIA CIRURGICA DE
URGENCIA/EMERGENCIA

O BLOCO Il = MATERNIDADE, PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO E GINECOLOGIA CIRURGICA DE
URGENCIA/EMERGENCIA, compreende o primeiro atendimento as pacientes classificadas como
urgéncia/emergéncia, prestando as mesmas 0s primeiros socorros necessarios a sua patologia ou trabalho
de parto; atendimento as pacientes por demanda espontanea; reavaliacdes; indicacdo e realizacdo de
procedimentos cirdrgicos e/ou intervencBes; tratamentos e acompanhamento das gestantes desde a
admissdo no pré-parto, assisténcia ao parto e puerpério.

Para atendimento do Bloco Ill, deverdao ser disponibilizados 9 (nove) leitos de enfermaria
devidamente cadastrados no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), conforme
distribuicdo descrita na tabela 3, para internacdo. O regime de hospitalizacdo poderd ser em
guarto compartilhado, ou individual, quando necessario, devido as condi¢cdes especiais do
paciente, respeitadas as normas que ddo direito a presenca de acompanhante para criangas, de
acordo com a Lei n? 10.741 de 01 de outubro de 2003, lei 8.069, de 13 de julho de 1990 (estatuto
da crianca e do adolescente), Lei n2 12.845 de 2 de agosto de 2013 (estabelece diretrizes para o
atendimento a saude das mulheres, especialmente no contexto da assisténcia ao parto e a salde
materno-infantil), Lei n2 11.108 foi sancionada em 7 de abril de 2005 (estabelece o direito de a
gestante e a puérpera serem acompanhadas por uma pessoa de sua escolha durante toda a
internacdo hospitalar), Resolucdo n2 36/2008 da ANVISA, bem como a Politica Nacional de Atengdo
Obstétrica e Neonatal dentre outras previstas no ordenamento juridico patrio;

Dispor de 1 (UM) MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA, 24 HORAS POR DIA 365 DIAS POR ANO,
initerruptamente, para atendimento de todos os servicos médicos descritos neste bloco;

Disponibilizar servico de apoio as internac¢des psiquidtricas com médico Psiquiatra a distancia.
Devera gerir os leitos psiquiatricos com base na Portaria GM/MS n2 3.088/2011, que regulamenta

a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que abrange a oferta de leitos nos hospitais gerais para a
atencdo a transtornos mentais.
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Poderd dispor de servico de apoio, para internacdes em que haja a necessidade de avaliacdo
especializada, como por exemplo avaliacdo cardioldgica, neuroldgica, vascular ou outra
especialidade que julgar necessario.

Disponibilizar acompanhamento médico didrio dos pacientes internados com contato didrio com
os familiares dos pacientes internados para relatdrio clinico, preferencialmente com horario pré-
definido;

Disponibilizar tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao, incluindo tratamentos
concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internacdo do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condi¢cdes especiais do paciente
ou outras causas;

Disponibilizar equipe multidisciplinar qualificada contemplando as categorias profissionais
descritas na tabela 3 e contempladas no bloco X, em quantidade adequada para suprir a
necessidade assistencial dos leitos e demais servicos descritos no bloco, conforme
dimensionamento preconizado por cada categoria profissional, dentro dos padrdes desejados e
das atribuicdes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos
servicos, sem interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo,
falta ao servico, demissao e outros analogos, obedecidas as disposicdes da legislacdo trabalhista
vigente;

Disponibilizar equipe de apoio contemplando no minimo as categorias profissionais descritas na
tabela 3 e contempladas no bloco X, em quantidade adequada para suprir a necessidade
assistencial dos leitos e demais servicos descritos no bloco, dentro dos padrdes desejados e das
atribuicdes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos servicos,
sem interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo, falta ao
servico, demissdo e outros analogos, obedecidas as disposicdes da legislacdo trabalhista vigente;

Comprometer-se a disponibilizar, de forma continua e em conformidade com a legislacdo vigente,
atendimento médico e de enfermagem para a gestdo das intercorréncias hospitalares que possam
ocorrer durante a vigéncia deste Termo de Referéncia.

Disponibilizar pronto atendimento a demanda espontdnea de gestantes com queixas relacionadas a
gestacao;

Disponibilizar a assisténcia ao trabalho de parto, propriamente dito, para o binbmio materno infantil,
pacientes patoldgicos e/ou cirurgicos, garantindo atendimento médicos para assistir as parturientes até a
sua devida alocagdo no Pré-Parto e/ou Quarto de PPP com realizagdo da prescricdo e evolucdo médica,
assisténcia ao parto propriamente dito, e ainda o preenchimento da Alta Médica, quando necessario;
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Realizar avaliagdo/assisténcia diariamente - evolugdo dos recém-nascidos internados nos setores de Sala
de Partos e quando necessario no Alojamento Conjunto, bem como seus registros em prontuarios,
atendimento as intercorréncias, prescricdo e evolucdo médica e o preenchimento da Alta Médica quando
necessario;

Garantir a presenca de médico pediatra para recepcionar o recém-nascido durante o parto;

Realizar mensuracdo de Anoxia Neonatal (Apgar) no 12 e 52 minuto de vida do RN, registrando no livro de
partos;

Garantir que 100% das parturientes atendidas recebam orientacdes referentes ao aleitamento materno
em conformidade a Politica Nacional de Promocao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno;

Garantir a presenca do acompanhante durante o parto, pré-parto e internacdo da gestante, levando em
consideracdo a ambiéncia do hospital e garantir o alojamento conjunto bem como todos os cuidados com
o RN na presenca da mae;

Realizar o protocolo de assisténcia em maternidade, descrevendo inclusive o fluxograma para a inducdo do
parto e a decisdo de qual tipo de parto, sempre utilizando o partograma;

Realizar encaminhamentos e agendamentos para o RN e gestante através do software disponibilizado pela
Secretaria Municipal de Saude e conforme fluxo estabelecido da Secretaria Municipal de Sadde.

Realizar em todos os Recém-nascidos cujo parto ocorreu no hospital, os exames de triagem neonatal sendo
eles o testem do pezinho, do olhinho, do coracdozinho, Triagem Auditiva Neonatal Universal — TANU (teste
da orelhinha) emissdo otoacustica, protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua (teste da linguinha) e teste
de fibrodisplasia ossificante progressiva em atendimento a Lei 15.094/2025. Devera ainda disponibilizar os
testes de triagem neonatal para recém-nascidos de maes residentes do municipio que eventualmente
tenham realizado parto em outro Hospital, até o limite de 3 RN externos para triagens por més.

Realizar mensalmente um encontro com gestantes do Ultimo trimestre, encaminhadas pela rede municipal
de saude, para conhecer a maternidade e orienta¢des sobre o parto e cuidados com o Recém-nascido;

Garantir que em caso do teste do coracdozinho com diferenca da oximetria maior ou igual a 5%, que o RN
tenha o exame de ecocardiograma agendado antes da alta hospitalar;

Nos casos de teste do reflexo vermelho alterado, encaminhar e agendar antes da alta, o RN via SIRESP para
consulta oftalmoldgica, conforme fluxo estabelecido pela Secretaria de Saude do Estado em consonancia
com a Secretaria Municipal de Saude;

Nos casos em que no exame da linguinha detectar a necessidade de correcdo cirurgica do frénulo lingual,
encaminhar para servico municipal conforme fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de SAlude

Realizar as imunizacGes (BCG, primeira dose de hepatite B, imunoglobulina de hepatite B para RN de maes
soropositivas para hepatite B), sendo de responsabilidade do hospital a solicitacdo das vacinas,
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armazenamento e observacdo da validade deles, comunicando quaisquer alteracdes ou necessidades de
reposicdo para a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio;

Garantir a realizacdo de testes rapidos para gestantes (HIV, Sifilis, Hepatite Be C), antes do parto. Os kits de
testes serdo fornecidos pelo Municipio, conforme recebimento de insumos da Secretaria de Estado de
Saude, sendo de responsabilidade do hospital o armazenamento e observacdo da validade deles,
comunicando quaisquer altera¢des ou reposicdo para Vigilancia Epidemioldgica do Municipio,

Deverd garantir aleitamento artificial para RNs de maes impossibilitadas de amamentar de acordo com as
diretrizes do Ministério da Saude. Nos casos de mae portadora do virus HIV, o hospital devera garantir a
supressdo da lactacdo através de métodos ndo farmacoldgicos e farmacoldgicos (como a prescricdo e
administracdo de farmacos antagonistas da dopamina que atuam diminuindo os niveis plasmaticos da
prolactina, imediatamente apds o parto e enfaixamento das mamas, por exemplo);

Iniciar o mais precoce possivel, a TARV para RN nascidos de maes soropositivas para HIV. A medicacdo TARV
serd fornecida pelo Estado através do Municipio, sendo de responsabilidade do hospital o armazenamento
correto e observacdo da validade da medicacdo, devendo comunicar a Vigilancia Epidemioldgica do
Municipio imediatamente se ocorrer quaisquer alteracdes ou necessidade de reabastecimento;

Garantir o tratamento para sifilis para a mae e RN, de acordo com o protocolo instituido pelo Ministério da
Saude;

Garantir a implantacdo de dispositivo contraceptivo Implanon nas parturientes com perfil social definido
pelo protocolo municipal, antes da alta hospitalar. O fornecimento do dispositivo serd realizado pela
Secretaria Municipal de Sadde conforme disponibilidade de estoque sendo de responsabilidade do hospital
0 armazenamento correto e observacdo da validade da medicacdo, devendo comunicar a Secretaria de
Saude do Municipio imediatamente se ocorrer quaisquer alteracdes ou necessidade de reabastecimento;

Disponibilizar equipe profissional, centro cirlrgico, materiais e Odrteses e préteses, insumos e
medicamentos para a realizacdo dos procedimentos em carater de urgéncia: Drenagem de abcesso
mamario, assisténcia ao trabalho de parto sob analgesia, cerclagem do colo uterino (qualquer técnica),
cesariana (feto Unico ou multiplo),curetagem pds abortamento, cirurgia de gravidez ectdpica, parto via
vaginal sob analgesia, revisdo obstétrica de parto ocorrido fora do hospital (inclui exame, dequitagdo e
sutura de laceracGes até de 2" grau),Histerectomia total (qualquer via), Laparotomia exploradora, ou para
biopsia, ou para drenagem de abcesso, ou para liberacdo de bridas em vigéncia de oclusdo e demais
procedimentos necessarios conforme a capacidade do hospital.

Recepcionar via sistema SIRESP ou outro sistema disponibilizado pela SSECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, as vagas para internacdo de pacientes encaminhados pela Unidade de Pronto
Atendimento Municipal de Boituva (UPA) com necessidade de internacado clinica e/ou psiquiatrica
com a complexidade compativel com o hospital;

Recepcionar via sistema SIRESP ou outro sistema disponibilizado pela SSECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE os pacientes que se encontram clinicamente estaveis, ha mais de 24 horas em leito da
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UPA que aguardam vagas transferéncias para hospitais de maior complexidade, até o limite dos
leitos descritos neste termo;

Inserir e acompanhar em sistema SIRESP as fichas dos pacientes que necessitarem de atendimento
de maior complexidade que o disponibilizado pelo hospital. Mantendo os registros atualizados
conforme protocolo da regulacdo Estadual.

Recepcionar altas de contrarreferéncia de pacientes encaminhados por servicos referenciados da
rede SUS, que foram encaminhados pelo préprio hospital ou outra do municipio.

Regular leitos de internacdo obstétrica e/ou psiquiatrica para a rede municipal de saude via
contato médico.

Disponibilizar todos os medicamentos, sangue e hemoderivados, insumos e materiais necessarios
para o tratamento do paciente internado, dentro da complexidade do hospital;

Disponibilizar exames complementares de diagndsticos e terapias que sejam requeridos durante
0 processo de atendimento e ou internagdo;

Adquirir e realizar gestdo e Logistica dos Suprimentos Farmacéuticos Hospitalares em quantidades
suficientes para atendimentos das demandas, porém evitando perdas;

Disponibilizar responsdvel técnico para a Farmacia minimamente em horario comercial e fora
desse horario o responsavel devera responder a distancia. A farmdcia hospitalar devera atuar com
rastreabilidade de medicamentos, dispensacdo individualizada por paciente e divisdo de centro de
custos;

Garantir a presenca do fisioterapeuta nas unidades de internagao por 18 horas diarias, 365 dias
por ano, a fim de promover a recuperacdo efetiva e o reestabelecimento dos pacientes com
complicacdes motoras e respiratorias;

Garantir a presenca de Assistente Social, em hordrio comercial para acolhimento, escuta sensivel,
construcado e fortalecimento de vinculos, defesa dos direitos dos pacientes e contato com a rede
de saude;

Fornecer em todos os leitos a rede de gases e demais insumos para oxigenioterapia.

Fornecer roupas hospitalares devidamente higienizadas, incluindo-se, as vestimentas e enxovais,
necessarios a assisténcia do paciente, etiquetas e pulseiras de identificacdo entre outros.

Fornecer alimentacdo preparada no proprio hospital, com Responsavel Técnico pelo Servico de
Nutricdo e Dietética (SND), atuando com Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) atualizado,
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avaliacdo nutricional dos pacientes internados e adequacdo das dietas conforme patologia e
necessidades clinicas, sempre que possivel serd ofertada dieta vegetariana quando solicitada pelo
paciente. A equipe que atua na SND devera receber treinamento admissional e peridédico (minimo
a cada 12 meses), referente as boas praticas na manipulacdo de alimentos de acordo com as
normatizacdes da Vigilancia Sanitdria e humanizacdo no atendimento aos pacientes.

Fornecer alimentacdo para o paciente e acompanhante dos casos previstos na lei, incluindo a
assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e parenteral para o paciente. Devera ainda, no caso
de acompanhantes com vulnerabilidade social identificada pelo Servico Social do Hospital,
fornecer alimentacdo ao acompanhante durante o periodo de internacado do familiar.

Garantir orientacdo adequada para cuidadores de pacientes em uso de sonda nasoenteral no
momento da alta. No caso das altas de pacientes com alimentacdo enteral em dias sem
atendimento da rede municipal de saude, devera fornecer alimento suficiente até admissao do
caso pela EMAD (Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar);

Garantir a realizacdo de no minimo 4 horas por dia para visitas e/ou acompanhamento aos
pacientes (horarios de entrada e saida ou permanéncia a serem definidos pela rotina do servico);

Manter manutencado de espaco fisico adequado para atender a demanda apresentada, sendo estes
climatizados, limpos, com ambiente e equipamento em bom estado de conservacdo e
funcionamento, mantendo a biosseguranca e realizando sempre que necessarias manutencdes
preventivas e corretivas;

Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfagao
dos usuarios do servico, dentro das normas estabelecidas pela legislacdo de referéncia e pela
Secretaria Municipal de Saude;

Disponibilizar mobilidrios, aparelhos e demais equipamentos necessarios e suficientes para os
atendimentos em plena condicdo de uso. Realizar manutengdes preventivas, corretivas ou
substituicdes quando necessario para a prestacdo adequada dos servicos descritos neste termo.
Equipamentos médicos cedidos pelo Municipio ou Estado deverdo ser de responsabilidade do
hospital a sua manutencdo e custeio. Os demais equipamentos considerados necessarios para a
composicdo da Unidade Hospitalar serdo adquiridos pela responsabilidade do hospital. Os
equipamentos e materiais de consumo deverdo atender as normas vigentes (ABNT, ANVISA E
IMETRO) conforme especificacdo e necessidade de cada material ou equipamento;

Disponibilizar centro cirurgico devidamente equipado com mobiliarios, aparelhos e equipamentos
necessarios e suficientes para os procedimentos mantendo estes em plena condicdo de uso.
Realizar manutengdes preventivas, corretivas ou substituicGes quando necessario para a prestacao
adequada dos servigos descritos neste termo. Equipamentos médicos cedidos pelo Municipio ou
Estado deverdo ser de responsabilidade do hospital a sua manutencdo e custeio. Os demais
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equipamentos considerados necessdrios para a composicdao da Unidade Hospitalar serdo
adquiridos pela responsabilidade do hospital;

Manter sistema de informacdes, preferencialmente compativel ao sistema utilizado na rede
municipal de salde, para o registro de todos os atendimentos em Prontudrio Eletrénico do
Paciente. Deverd ainda disponibilizar login de acesso para consulta de auditor municipal, bem
como disponibilizar relatérios de estatisticas conforme descrito no capitulo prestacdo de contas;

Fornecer ao paciente atendido e ao servico de salde de origem, por ocasido de sua saida da
internacao hospitalar, relatorio circunstanciado do atendimento prestado. Devera ainda fornecer
resultados dos exames realizados durante o periodo da internacdo (imagens e laudos quando
houver).

Na hipotese de situacdes de crise como epidemias, pandemias, acidentes com varios envolvidos,
em que ocorrer taxa de ocupacdo maxima, respeitando o limite de leitos descritos neste termo
neste plano de trabalho, poderdo ser remanejados os leitos dos demais blocos para atendimento
a demanda existente;

Disponibilizar servicos de transfusdo de hemoderivados, quando indicado o tratamento;

Disponibilizar e manter atualizada equipe assistencial essencial para assegurar a qualidade, a
seguranca e a eficdcia no atendimento hospitalar;

Realizar a Sistematizagdo da Assisténcia (SAE) de enfermagem em 100% dos pacientes internados;

Atuar em conformidade ao disposto na PORTARIA N2 3.390, de 30 de dezembro De 2013 e na
RESOLUCAO CFM n? 2.077/14;

DESCRICAO PROFISSIONAIS / SERVICOS
LEITOS e 2 leitos Pré-parto
e 3 leitos pds-parto cirurgico
e 3 leitos pds-parto clinico
e 1 leito psiquiatrico
1 Médico Ginecologista Obstetra 24h in loco
EQUIPE e Enfermeiros

EQUIPE MEDICA

MULTIDISCIPLINAR

Técnicos de Enfermagem
e Nutricionista
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e Fisioterapeuta
e Fonoaudidlogo
e Psicologo
e Assistente Social
e Farmacéutico
e Auxiliar de Farmacia
e Meédico infectologista
e Enfermeiro CCIH
e Técnico de Radiologia
SERVICOS e Servico de limpeza e desinfec¢do (ou similar)
e Servico Administrativo
e Servico de Vigilancia desarmada
e Servico de Hotelaria compativel com as necessidades do bloco
e Servico de nutrigao
e Servico de hemoterapia
e Servico analise clinica e laboratorial
e Servico de Radiologia e diagndstico por imagem

e BLOCO IV — PLANTAO CIRURGICO URGENCIA/EMERGENCIA

0 BLOCO IV — PLANTAO CIRURGICO URGENCIA/EMERGENCIA, compreende a retaguarda cirdrgica para os
pacientes atendidos e encaminhados pela UPA (Unidade de Pronto Atendimento Municipal), pacientes
internados no Hospital, ou encaminhados pelo servigo de urgéncia e emergéncia do SAMU, bombeiro ou
outro servigo similar, que apds avaliado pelo médico hospitalista ou outro profissional médico da entidade,
seja classificado com necessidade urgente de intervencdo ou procedimento cirurgico.

Para atendimento do Bloco IV, deverd disponibilizar leitos de enfermaria devidamente cadastrados
no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), conforme distribuicdo em quantidade
suficiente para atendimento da demanda existente. O regime de hospitalizacdo podera ser em
guarto compartilhado, ou individual, quando necessario, devido as condi¢cdes especiais do
paciente, respeitadas as normas que ddo direito a presenca de acompanhante para criangas, de
acordo com a Lei n? 10.741 de 01 de outubro de 2003, lei 8.069, de 13 de julho de 1990 (estatuto
da crianca e do adolescente), entre outras previstas no ordenamento juridico patrio;

Disponibilizar equipe profissional, centro cirurgico, materiais e orteses e préteses, insumos e
medicamentos para a realizacdo dos procedimentos em cardter de urgéncia, conforme a
capacidade do hospital.

Dispor de 1 (UM) MEDICO CIRURGIAO GERAL PRINCIPAL, 24 HORAS POR DIA 365 DIAS POR ANO,
initerruptamente, em sistema de sobreaviso, para atendimento conforme demanda, de todos os
servicos médicos descritos neste bloco e em apoio aos demais blocos.
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Dispor de 1 (UM) MEDICO CIRURGIAO GERAL AUXILIAR, 24 HORAS POR DIA 365 DIAS POR ANO,
initerruptamente, em sistema de sobreaviso, para atendimento, conforme demanda, de todos os
servicos médicos descritos neste bloco e em apoio aos demais blocos.

Devera garantir que avaliagdo cirurgica seja realizada pelo médico cirurgido em até 90 (noventa)
minutos apds o contato/chamada do Hospital;

Poderd dispor de servico de apoio, para internagcdes em que haja a necessidade de avaliacdo
especializada, como por exemplo avaliacdo cardioldgica, neuroldgica, vascular ou outra
especialidade que julgar necessario.

Disponibilizar acompanhamento médico didrio dos pacientes internados em pré e pds-operatorio,
com contato didrio com os familiares dos pacientes internados para relatério clinico,
preferencialmente com horario pré-definido;

Disponibilizar tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento e cirdrgica, quanto na fase de recuperacdo, incluindo
tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condi¢des especiais
do paciente ou outras causas;

Disponibilizar equipe multidisciplinar qualificada contemplando as categorias profissionais
descritas na tabela 4 e contempladas no bloco X, em quantidade adequada para suprir a
necessidade assistencial dos leitos e demais servicos descritos no bloco, conforme
dimensionamento preconizado por cada categoria profissional, dentro dos padrdes desejados e
das atribuicdes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos
servicos, sem interrup¢ao, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo,
falta ao servico, demissdo e outros analogos, obedecidas as disposi¢cdes da legislacdo trabalhista
vigente;

Disponibilizar equipe de apoio contemplando no minimo as categorias profissionais descritas na
tabela 4 e contempladas no bloco X, em quantidade adequada para suprir a necessidade
assistencial dos leitos e demais servicos descritos no bloco, dentro dos padrdes desejados e das
atribuicdes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos servicos,
sem interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo, falta ao
servico, demissdo e outros analogos, obedecidas as disposicdes da legislacdo trabalhista vigente;

Compromete-se a disponibilizar, de forma continua e em conformidade com a legislacdo vigente,
atendimento médico e de enfermagem para a gestdo das intercorréncias hospitalares que possam
ocorrer durante a vigéncia deste contrato.
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Recepcionar via sistema SIRESP ou outro sistema disponibilizado pela SSECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, as fichas de pacientes encaminhados pela Unidade de Pronto Atendimento Municipal
de Boituva (UPA) com necessidade de cirurgia de urgéncia/emergéncia com a complexidade
compativel com o hospital;

Recepcionar via sistema SIRESP ou outro sistema disponibilizado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE os pacientes que se encontram clinicamente estaveis, ha mais de 24 horas em leito da UPA
gue aguardam vagas transferéncias para hospitais de maior complexidade, até o limite dos leitos
descritos neste termo;

Inserir e acompanhar em sistema SIRESP as fichas dos pacientes que necessitarem de atendimento
de maior complexidade que o disponibilizado pelo hospital. Mantendo os registros atualizados
conforme protocolo da regulacdo Estadual.

Disponibilizar todos os medicamentos, sangue e hemoderivados, insumos e materiais necessarios
para a cirurgia e tratamento do paciente, dentro da complexidade do hospital;

Disponibilizar exames complementares de diagndsticos e terapias que sejam requeridos durante
o processo de atendimento, cirurgia e ou internacgao;

Adquirir e realizar gestdo e Logistica dos Suprimentos Farmacéuticos Hospitalares em quantidades
suficientes para atendimentos das demandas, porém evitando perdas;

Disponibilizar responsdvel técnico para a Farmacia minimamente em horario comercial e fora
desse horario o responsavel devera responder a distancia. A farmdcia hospitalar devera atuar com
rastreabilidade de medicamentos, dispensacdo individualizada por paciente e divisdo de centro de
custos;

Garantir a presenca do fisioterapeuta nas unidades de internacdo por 18 horas diarias, 365 dias
por ano, a fim de promover a recuperacdo efetiva e o reestabelecimento dos pacientes com
complicagdes motoras e respiratorias;

Garantir a presenca de Assistente Social, em hordrio comercial para acolhimento, escuta sensivel,
construcdo e fortalecimento de vinculos, defesa dos direitos dos pacientes e contato com a rede
de saude;

Fornecer em todos os leitos a rede de gases e demais insumos para oxigenioterapia.

Fornecer roupas hospitalares devidamente higienizadas, incluindo-se, as vestimentas e enxovais,
necessarios a assisténcia do paciente, etiquetas e pulseiras de identificacdo entre outros.
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Fornecer alimentacdo preparada no proprio hospital, com Responsavel Técnico pelo Servico de
Nutricdo e Dietética (SND), atuando com Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) atualizado,
avaliacdo nutricional dos pacientes internados e adequacdo das dietas conforme patologia e
necessidades clinicas, sempre que possivel serd ofertada dieta vegetariana quando solicitada pelo
paciente. A equipe que atua na SND deverd receber treinamento admissional e periédico (minimo
a cada 12 meses), referente as boas praticas na manipulacdo de alimentos de acordo com as
normatizagdes da Vigilancia Sanitaria e humanizagao no atendimento aos pacientes.

Fornecer alimentacdo para o paciente e acompanhante dos casos previstos na lei, incluindo a
assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e parenteral para o paciente. Deverd ainda, no caso
de acompanhantes com vulnerabilidade social identificada pelo Servico Social do Hospital,
fornecer alimentacdo ao acompanhante durante o periodo de internagado do familiar.

Garantir orientacdo adequada para cuidadores de pacientes em uso de sonda nasoenteral no
momento da alta. No caso das altas de pacientes com alimentacdo enteral em dias sem
atendimento da rede municipal de saude, devera fornecer alimento suficiente até admissao do
caso pela EMAD (Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar);

Garantir a realizacdo de no minimo 4 horas por dia para visitas e/ou acompanhamento aos
pacientes (hordarios de entrada e saida ou permanéncia a serem definidos pela rotina do servico);

Manter a manutencdo do espaco fisico adequado para atender a demanda apresentada, sendo
estes climatizados, limpos, com ambiente e equipamento em bom estado de conservacdo e
funcionamento, mantendo a biosseguranca e realizando sempre que necessdrias manutencdes
preventivas e corretivas;

Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfacdo
dos usuarios do servico, dentro das normas estabelecidas pela legislacdo de referéncia e pela
Secretaria Municipal de Saude;

Disponibilizar mobilidrios, aparelhos e demais equipamentos necessarios e suficientes para os
atendimentos em plena condicdo de uso. Realizar manutengdes preventivas, corretivas ou
substituicdes quando necessario para a prestacdo adequada dos servicos descritos neste termo.
Equipamentos médicos cedidos pelo Municipio ou Estado deverdo ser de responsabilidade do
hospital a sua manutencdo e custeio. Os demais equipamentos considerados necessarios para a
composicdo da Unidade Hospitalar serdo adquiridos pela responsabilidade do hospital. Os
equipamentos e materiais de consumo deverdo atender as normas vigentes (ABNT, ANVISA E
IMETRO) conforme especificacdo e necessidade de cada material ou equipamento;

Disponibilizar centro cirurgico devidamente equipado com mobilidrios, aparelhos e equipamentos
necessarios e suficientes para os procedimentos mantendo estes em plena condicdo de uso.
Realizar manutencdes preventivas, corretivas ou substituicGes quando necessdario para a prestacdo
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adequada dos servicos descritos neste termo. Equipamentos médicos cedidos pelo Municipio ou
Estado deverdo ser de responsabilidade do hospital a sua manutencdo e custeio. Os demais
equipamentos considerados necessarios para a composicdo da Unidade Hospitalar serdo
adquiridos pela responsabilidade do hospital;

Manter sistema de informacdes, preferencialmente compativel ao sistema utilizado na rede
municipal de salde, para o registro de todos os atendimentos em Prontudrio Eletrénico do
Paciente. Deverd ainda disponibilizar login de acesso para consulta de auditor municipal, bem
como disponibilizar relatérios de estatisticas conforme descrito no capitulo prestacdo de contas.

Fornecer ao paciente atendido e ao servico de salde de origem, por ocasido de sua saida da
internacao hospitalar, relatorio circunstanciado do atendimento prestado. Devera ainda fornecer
resultados dos exames realizados durante o periodo da internacdo, (imagens e laudos quando
houver).

Na hipotese de situacdes de crise como epidemias, pandemias, acidentes com varios envolvidos,
em que ocorrer taxa de ocupacdo maxima, respeitando o limite de leitos descritos neste termo
neste plano de trabalho, poderd remanejar os leitos dos demais blocos para atendimento a
demanda existente;

Disponibilizar servicos de transfusdao de hemoderivados, quando indicado o tratamento;

Disponibilizar e manter atualizada equipe assistencial essencial para assegurar a qualidade, a
seguranca e a eficdcia no atendimento hospitalar;

Realizar a Sistematizacdo da Assisténcia (SAE) de enfermagem em 100% dos pacientes
internados;

Atuar em conformidade ao disposto na PORTARIA N2 3.390, de 30 de Dezembro De 2013 e na
RESOLUCAO CFM n2 2.077/14;

[roexe  [pomrmramhauimmenanmmene |

DESCRICAO PROFISSIONAIS / SERVICOS

LEITOS e Conforme demanda

EQUIPE MEDICA 1 Médico Cirurgido Geral Principal — sobreaviso 24h
e 1 Médico Cirurgido Geral Auxiliar — sobreaviso 24h
e 1 Médico Cirurgido Ortopédico — sobreaviso 12h

EQUIPE e Enfermeiros

MULTIDISCIPLINAR e Técnicos de Enfermagem

34



PREFEITURA DE CNPJ: 46.634.499/0001-90

Av. Alipio Assung¢ao Rosa, 20
Jd Aguia da Castello

CEP 18550-530
www.boituva.sp.gov.br

Secretaria Municipal de Saude beituva@boituva.sp.gov.br
P Tel: (15) 3263-1023

FIDES mswspm\u

e Nutricionista
e Fisioterapeuta
e Fonoaudidlogo
e Psicélogo
e Assistente Social
e Farmacéutico
e Auxiliar de Farmacia
e Meédico infectologista
e Enfermeiro CCIH
e Técnico de Radiologia
SERVICOS e Servico de limpeza e desinfec¢do (ou similar)
e Servico Administrativo
e Servico de Vigilancia desarmada
e Servico de Hotelaria compativel com as necessidades do bloco
e Servico de nutrigao
e Servico de hemoterapia
e Servico analise clinica e laboratorial
e Servico de Radiologia e diagndstico por imagem

e BLOCO V- ORTOPEDIA

O Bloco V - ORTOPEDIA, compreende o servico de pronto atendimento de ortopedia para
pacientes previamente avaliados pela UPA. Estd incluso neste bloco o atendimento ambulatorial
para tratamento e acompanhamento dos casos de trauma com indicacdo de tratamento
conservador e cirurgicos de urgéncia.

Dispor de 1 (UM) MEDICO CIRURGIAO ORTOPEDISTA, 12 HORAS POR DIA 365 DIAS POR ANO,
initerruptamente, IN LOCO, para atendimento da demanda espontanea encaminhada pela UPA
ou outro médico da rede para pacientes com condi¢cGes ortopédicas;

Disponibilizar agenda prévia interna para atendimentos que ocorram no periodo descoberto pela
especialidade e que possam retornar para atendimento no dia subsequente. Devera ainda garantir
acompanhamento agendado dos casos recebidos até alta do episddio;

Em periodo descoberto pela especialidade de ortopedia, interagir nas fichas SIRESP emitidas pela
UPA e na ocorréncia de paciente com necessidade de avaliacdo ortopédica e avaliado como
estavel pelo médico da UPA, recepcionar o paciente com hordrio programado para atendimento
no hospital no plantdo seguinte. Caberd a unidade solicitante (UPA) a alta e com encaminhamento
formal registrando nimero da ficha SIRESP e horario definido para o atendimento.
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Disponibilizar tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacdo; Disponibilizar ainda
tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo cirdrgico, tanto
na fase de tratamento e cirlrgica, quanto na fase de recuperacdo, incluindo tratamentos
concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internacdo do
paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condicdes especiais do paciente
ou outras causas;

Disponibilizar equipe multidisciplinar qualificada contemplando as categorias profissionais
descritas na tabela 5 e contempladas no bloco X, em quantidade adequada para suprir a
necessidade assistencial dos leitos e demais servicos descritos no bloco, conforme
dimensionamento preconizado por cada categoria profissional, dentro dos padrdes desejados e
das atribuicdes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos
servicos, sem interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo,
falta ao servico, demissdo e outros analogos, obedecidas as disposi¢cdes da legislacdo trabalhista
vigente;

Disponibilizar equipe de apoio contemplando no minimo as categorias profissionais descritas na
tabela 5 e contempladas no bloco X, em quantidade adequada para suprir a necessidade
assistencial dos leitos e demais servigos descritos no bloco, dentro dos padrdes desejados e das
atribuicOes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos servicos,
sem interrupc¢do, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo, falta ao
servico, demissdo e outros analogos, obedecidas as disposi¢cdes da legislacdo trabalhista vigente;

Recepcionar via sistema SIRESP ou outro sistema disponibilizado pela SSECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, as fichas de pacientes encaminhados pela Unidade de Pronto Atendimento Municipal
de Boituva (UPA) com necessidade de atendimento ortopédico para avaliagdo de tratamento
cirargico com a complexidade compativel com o hospital;

Inserir e acompanhar em sistema SIRESP as fichas dos pacientes que necessitarem de atendimento
de maior complexidade que o disponibilizado pelo hospital. Mantendo os registros atualizados
conforme protocolo da regulacdo Estadual.

Avaliar via sistema SIRESP ou outro sistema disponibilizado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE os pacientes com quadros ortopédicos que se encontram clinicamente estaveis para
transferéncia, ha mais de 24 horas em leito da UPA que aguardam vagas transferéncias para
hospitais de maior complexidade e/ou que possuem vaga futura cedida em hospital de referéncia,
até o limite dos leitos descritos neste termo, dado suporte no caso de internagdo clinica;

Disponibilizar todos os medicamentos, insumos e materiais necessarios para tratamento do
paciente, dentro da complexidade do hospital;
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Disponibilizar exames complementares de diagndsticos e terapias que sejam requeridos durante
o processo de atendimento;

Adquirir e realizar gestdo e Logistica dos Suprimentos Farmacéuticos Hospitalares em quantidades
suficientes para atendimentos das demandas, porém evitando perdas;

Disponibilizar responsavel técnico para a Farmacia minimamente em horario comercial e fora
desse hordrio o responsavel devera responder a distancia. A farmdcia hospitalar deverd atuar com
rastreabilidade de medicamentos, dispensacdo individualizada por paciente e divisdo de centro de
custos;

Garantir a presenca do fisioterapeuta nas unidades de internacdo por 18 horas diarias, 365 dias
por ano, a fim de promover a recuperacdo efetiva e o reestabelecimento dos pacientes com
complicacdes motoras e respiratérias;

Garantir a presenca de Assistente Social, em horario comercial para acolhimento, escuta sensivel,
construcao e fortalecimento de vinculos, defesa dos direitos dos pacientes e contato com a rede
de saude;

Fornecer em todos os leitos a rede de gases e demais insumos para oxigenioterapia.

Fornecer roupas hospitalares devidamente higienizadas, incluindo-se, as vestimentas e enxovais,
necessarios a assisténcia do paciente, etiquetas e pulseiras de identificagdo entre outros.

Garantir a realizacdo de no minimo 4 horas por dia para visitas e/ou acompanhamento aos
pacientes (horarios de entrada e saida ou permanéncia a serem definidos pela rotina do servico);

Manter a manutencdo espaco fisico adequado para atender a demanda apresentada, sendo estes
climatizados, limpos, com ambiente e equipamento em bom estado de conservacdo e
funcionamento, mantendo a biosseguranca e realizando sempre que necessarias manutencdes
preventivas e corretivas;

Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfacdo
dos usuarios do servico, dentro das normas estabelecidas pela legislacdo de referéncia e pela
Secretaria Municipal de Saude;

Disponibilizar mobiliarios, aparelhos e demais equipamentos necessarios e suficientes para os
atendimentos em plena condicdo de uso. Realizar manutencgdes preventivas, corretivas ou
substituicdes quando necessario para a prestacdo adequada dos servicos descritos neste termo.
Equipamentos médicos cedidos pelo Municipio ou Estado deverdo ser de responsabilidade do
hospital sua manutencdo e custeio. Os demais equipamentos considerados necessarios para a
composicdo da Unidade Hospitalar serdo adquiridos pela responsabilidade do hospital. Os
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equipamentos e materiais de consumo deverdo atender as normas vigentes (ABNT, ANVISA E
IMETRO) conforme especificacdo e necessidade de cada material ou equipamento;

Disponibilizar centro cirurgico devidamente equipado com mobilidrios, aparelhos e equipamentos
necessarios e suficientes para atendimentos estes em plena condicdo de uso. Realizar
manutencdes preventivas, corretivas ou substituicdes quando necessdrio para a prestacdo
adequada dos servicos descritos neste termo. Equipamentos médicos cedidos pelo Municipio ou
Estado deverdo ser de responsabilidade do hospital a sua manutencdo e custeio. Os demais
equipamentos considerados necessdrios para a composicdo da Unidade Hospitalar serdo
adquiridos pela responsabilidade do hospital;

Manter sistema de informacdes, preferencialmente compativel ao sistema utilizado na rede
municipal de saude, para o registro de todos os atendimentos em Prontudrio Eletronico do
Paciente. Devera ainda disponibilizar login de acesso para consulta de auditor municipal, bem
como disponibilizar relatérios de estatisticas conforme descrito no capitulo prestacdo de contas;

Fornecer ao paciente atendido e ao servico de salde de origem, resultados dos exames realizados
durante o atendimento;

Disponibilizar e manter atualizada equipe assistencial essencial para assegurar a qualidade, a
seguranca e a eficdcia no atendimento hospitalar;

Atuar em conformidade ao disposto na PORTARIA N2 3.390, de 30 de Dezembro De 2013 e na
RESOLUCAO CFM n? 2.077/14;

[reaks v meNO AENATO OO ST

DESCRICAO PROFISSIONAIS / SERVICOS
LEITOS e Conforme demanda
EQUIPE MEDICA e 1 Médico Ortopedista — plantdo 12h (7 as 19h) in loco
EQUIPE e Enfermeiros
MULTIDISCIPLINAR e  Técnicos de Enfermagem

e Nutricionista

e Fisioterapeuta

e Fonoaudidlogo

e Psicologo

e Assistente Social

e Farmacéutico

e Auxiliar de Farmacia
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e Meédico infectologista

e Enfermeiro CCIH

e Técnico de Radiologia

Técnico em Gesso

Servico de limpeza e desinfeccdo (ou similar)
Servico Administrativo

Servico de Vigilancia desarmada

Servico de Hotelaria compativel com as necessidades do bloco
Servico de nutricdo

Servigo andlise clinica e laboratorial

e Servico de Radiologia e diagndstico por imagem

SERVICOS

e BLOCO VI—CIRURGIAS ELETIVAS

O Bloco VI — CIRURGIAS ELETIVAS, compreende a realizacdo de cirurgias de carater eletivo para
pacientes encaminhados pela Central de Regulagdao Municipal.

Para atendimento do Bloco VI, devera disponibilizar leitos de enfermaria devidamente cadastrados
no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), conforme distribuicdo em quantidade
suficiente para atendimento da demanda existente. O regime de hospitalizacdo podera ser em
guarto compartilhado, ou individual, quando necessario, devido as condi¢cdes especiais do
paciente, respeitadas as normas que ddo direito a presenca de acompanhante para criangas, de
acordo com a Lei n? 10.741 de 01 de outubro de 2003, lei 8.069, de 13 de julho de 1990 (estatuto
da crianca e do adolescente), entre outras previstas no ordenamento juridico patrio;

Dispor de 1 (UM) MEDICO CIRURGIAO GERAL, para atendimento de ambulatério cirdrgico semanal
e realizacdo de cirurgias conforme meta mensal;

Dispor de 1 (UM) MEDICO UROLOGISTA, para atendimento de ambulatério cirtirgico semanal e
realizacdo de cirurgias urologicas;

Dispor de 1 (UM) MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA, para atendimento de ambulatério
cirdrgico semanal e realizacdo de cirurgias ginecolégicas;

Dispor de 1 (UM) MEDICO CIRURGIAO VASCULAR, para atendimento de ambulatério cirdrgico
semanal e realizacdo de cirurgias vasculares;

Dispor de 1 (UM) MEDICO ORTOPEDISTA, para atendimento de ambulatério cirdrgico semanal e
realizacdo de cirurgias ortopédicas;
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Dispor de 1 (UM) MEDICO ANESTESISTA ou equipe, para atendimento de ambulatério cirdrgico
semanal e realizacdo das cirurgias constantes neste bloco;

Disponibilizar equipe profissional, centro cirurgico, materiais e érteses e proteses, insumos e
medicamentos para a realizacdo dos procedimentos em carater eletivo, conforme meta constante
nesse plano de trabalho.

Disponibilizar agenda para consultas ambulatoriais para avaliacGes pré-operatdérias para avaliacdo
da indicacdo e risco cirdrgico em quantidade necessaria a cada caso. Devera ainda disponibilizar
agenda de consultas para avaliacdo pds-operatério imediata e tardia em quantidade necessaria
conforme a cirurgia realizada e a evolucdo do caso;

Disponibilizar acompanhamento médico didrio dos pacientes internados em pré e pds-operatorio,
com contato didrio com os familiares dos pacientes internados para relatério clinico,
preferencialmente com horario pré-definido;

Disponibilizar tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento e cirurgica, quanto na fase de recuperacdo, incluindo
tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condi¢cdes especiais
do paciente ou outras causas;

Disponibilizar equipe multidisciplinar qualificada contemplando as categorias profissionais
descritas na tabela 6 e contempladas no bloco X, em quantidade adequada para suprir a
necessidade assistencial dos leitos e demais servicos descritos no bloco, conforme
dimensionamento preconizado por cada categoria profissional, dentro dos padrées desejados e
das atribuicdes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos
servicos, sem interrup¢ao, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo,
falta ao servico, demissdo e outros analogos, obedecidas as disposi¢cdes da legislacdo trabalhista
vigente;

Disponibilizar equipe de apoio contemplando no minimo as categorias profissionais descritas na
tabela 6 e contempladas no bloco X, em quantidade adequada para suprir a necessidade
assistencial dos leitos e demais servicos descritos no bloco, dentro dos padrdes desejados e das
atribuicdes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos servicos,
sem interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo, falta ao
servico, demissdo e outros analogos, obedecidas as disposicdes da legislacdo trabalhista vigente;

Compromete-se a disponibilizar, de forma continua e em conformidade com a legislacdo vigente,
atendimento médico e de enfermagem para a gestdo das intercorréncias hospitalares que possam
ocorrer durante a vigéncia deste contrato.
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Recepcionar via sistema disponibilizado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pacientes
encaminhados pela Central de Regulacdo Municipal para a realizacdo de cirurgias de carater
eletivo com a complexidade compativel com o hospital;

Compromete-se em emitir encaminhamento qualificado para rede referenciada os casos em que
o procedimento cirldrgico necessita de complexidade superior a capacidade instalada no Hospital;

Poderd encaminhar os exames pré-operatérios para a realizacdo na rede municipal de salde, com
excecdo aos exames de Radiografia tomografia e exames laboratoriais os quais deverdo ser
realizados no proprio Hospital;

Alimentar sistema de informacdes disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, para
confirmacdo de consulta, agendamentos e encaminhamentos;

Repor cancelamentos de agendas ou procedimentos cirdrgicos por auséncia médica ou outras
intercorréncias em até 10 dias corridos e devem ser informados a Secretaria Municipal de Saude,
devendo registrar formalmente, justificativa e prazo de retorno para periodos de reposicdo
superiores a 11 dias. E de responsabilidade do hospital comunicar pacientes agendados sobre
eventuais cancelamentos, preferencialmente com antecedéncia, informando nova data de
agendamento;

Compromete-se em seguir fluxo para agendamentos de primeira consulta e retornos, liberagdes,
emissdes de AIH e demais processos de gestdo do ambulatério cirdrgico conforme determinado
pela Secretaria Municipal de Saude;

Disponibilizar mapa cirurgico em tempo habil para os agendamentos a serem realizados pela
Central de Regulacdo Municipal que é responsavel pela gestdo da fila de pacientes aptos ao
procedimento cirurgico;

Poderd em cada rol de procedimentos cirurgicos além dos listados no termo, realizar outros
procedimentos em que o hospital tenha autonomia e capacidade para a execugdo, desde que
previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude;

Realizar as cirurgias conforme definido no ANEXO 1, seguindo a demanda municipal existente até
o limite de vagas descritas neste termo;

Disponibilizar todos os medicamentos, sangue e hemoderivados, insumos e materiais necessarios
para a cirurgia e tratamento do paciente, dentro da complexidade do hospital;

Disponibilizar exames complementares de diagndsticos e terapias que sejam requeridos durante
0 processo cirurgico e ou internacao;

41



L

. N PREFEITURA DE CNPJ: 46.634.499/0001-90

Av. Alipio Assung¢ao Rosa, 20
Jd Aguia da Castello

CEP 18550-530
www.boituva.sp.gov.br

Secretaria Municipal de Saude beituva@boituva.sp.gov.br
P Tel: (15) 3263-1023

FIDES mswspm\u

*

Adquirir e realizar gestdo e Logistica dos Suprimentos Farmacéuticos Hospitalares em quantidades
suficientes para atendimentos das demandas, porém evitando perdas;

Disponibilizar responsavel técnico para a Farmacia minimamente em horario comercial e fora
desse hordrio o responsavel devera responder a distancia. A farmdcia hospitalar deverd atuar com
rastreabilidade de medicamentos, dispensacdo individualizada por paciente e divisdo de centro de
custos;

Garantir a presenca do fisioterapeuta nas unidades de internacao por 18 horas diarias, 365 dias
por ano, a fim de promover a recuperacdo efetiva e o reestabelecimento dos pacientes com
complicacdes motoras e respiratorias;

Garantir a presenca de Assistente Social, em hordrio comercial para acolhimento, escuta sensivel,
construcao e fortalecimento de vinculos, defesa dos direitos dos pacientes e contato com a rede
de saude;

Fornecer em todos os leitos a rede de gases e demais insumos para oxigenioterapia.

Fornecer roupas hospitalares devidamente higienizadas, incluindo-se, as vestimentas e enxovais,
necessarios a assisténcia do paciente, etiquetas e pulseiras de identificacdo entre outros.

Fornecer alimentacdo preparada no proprio hospital, com Responsdvel Técnico pelo Servico de
Nutricdo e Dietética (SND), atuando com Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) atualizado,
avaliagdo nutricional dos pacientes internados e adequacdo das dietas conforme patologia e
necessidades clinicas, sempre que possivel sera ofertada dieta vegetariana quando solicitada pelo
paciente. A equipe que atua na SND devera receber treinamento admissional e periédico (minimo
a cada 12 meses), referente as boas praticas na manipulacdo de alimentos de acordo com as
normatizagdes da Vigilancia Sanitaria e humanizagao no atendimento aos pacientes.

Fornecer alimentacdo para o paciente e acompanhante dos casos previstos na lei, incluindo a
assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e parenteral para o paciente. Deverd ainda, no caso
de acompanhantes com vulnerabilidade social identificada pelo Servico Social do Hospital,
fornecer alimentacdo ao acompanhante durante o periodo de internagado do familiar.

Garantir orientacdo adequada para cuidadores de pacientes em uso de sonda nasoenteral no
momento da alta. No caso das altas de pacientes com alimentacdo enteral em dias sem
atendimento da rede municipal de saude, devera fornecer alimento suficiente até admissdo do
caso pela EMAD (Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar);

Garantir a realizagdo de no minimo 4 horas por dia para visitas e/ou acompanhamento aos
pacientes (horarios de entrada e saida ou permanéncia a serem definidos pela rotina do servico);
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Manter a manutencdo de espaco fisico adequado para atender a demanda apresentada, sendo
estes climatizados, limpos, com ambiente e equipamento em bom estado de conservacdo e
funcionamento, mantendo a biosseguranca e realizando sempre que necessarias manutencdes
preventivas e corretivas;

Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfacdo
dos usuarios do servico, dentro das normas estabelecidas pela legislacdo de referéncia e pela
Secretaria Municipal de Saude;

Disponibilizar mobilidrios, aparelhos e demais equipamentos necessarios e suficientes para os
atendimentos em plena condicdo de uso. Realizar manutencdes preventivas, corretivas ou
substituicdes quando necessario para a prestacdo adequada dos servicos descritos neste termo.
Equipamentos médicos cedidos pelo Municipio ou Estado deverdo ser de responsabilidade do
hospital a sua manutencdo e custeio. Os demais equipamentos considerados necessarios para a
composicdo da Unidade Hospitalar serdo adquiridos pela responsabilidade do hospital. Os
equipamentos e materiais de consumo deverdo atender as normas vigentes (ABNT, ANVISA E
IMETRO) conforme especificacdo e necessidade de cada material ou equipamento;

Disponibilizar centro cirdrgico devidamente equipado com mobilidrios, aparelhos e equipamentos
necessarios e suficientes para os procedimentos mantendo estes em plena condicdo de uso.
Realizar manutencdes preventivas, corretivas ou substituicGes quando necessario para a prestacdo
adequada dos servicos descritos neste termo. Equipamentos médicos cedidos pelo Municipio ou
Estado deverdo ser de responsabilidade do hospital a sua manutencdo e custeio. Os demais
equipamentos considerados necessarios para a composicdo da Unidade Hospitalar serdo
adquiridos pela responsabilidade do hospital;

Manter sistema de informacdes, preferencialmente compativel ao sistema utilizado na rede
municipal de salude, para o registro de todos os atendimentos em Prontudrio Eletrénico do
Paciente durante a internacdo. Devera ainda disponibilizar login de acesso para consulta de auditor
municipal, bem como disponibilizar relatérios de estatisticas conforme descrito no CAPITULO
PRESTACAO DE CONTAS.

Fornece ao paciente atendido e ao servico de saude de origem, por ocasido de sua saida da
internacdo hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento prestado. Devera ainda fornecer
resultados dos exames realizados durante o periodo da internacdo, (imagens e laudos quando
houver).

Na hipdtese de situacdes de crise como epidemias, pandemias, acidentes com varios envolvidos,
em gue ocorrer taxa de ocupagdo maxima, a respeitando o limite de leitos descritos neste termo
neste plano de trabalho, poderdo ser remanejados os leitos dos demais blocos para atendimento
a demanda existente;
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Disponibilizar servicos de transfusdao de hemoderivados, quando indicado o tratamento;

Disponibilizar e manter atualizada equipe assistencial essencial para assegurar a qualidade, a
seguranca e a eficacia no atendimento hospitalar;

Ndo podera gerar cobranca no caso de falta de demanda ou ndo comparecimento do paciente na data da
cirurgia;

Disponibilizar quantitativo de consultas suficientes para o atendimento da meta de procedimentos
cirdrgicos conforme definido neste bloco, podendo solicitar negativa de fila caso ndo exista demanda. Nao
serd admitida reducdo de nimero de cirurgias por mais de duas competéncias por falta de consultas pré-
operatorias suficientes para a liberagado cirurgica;

Realizar a Sistematizagdo da Assisténcia (SAE) de enfermagem em 100% dos pacientes internados;

Atuar em conformidade ao disposto na PORTARIA N2 3.390, de 30 de Dezembro De 2013 e na
RESOLUCAO CFM n? 2.077/14;

DESCRICAO PROFISSIONAIS / SERVICOS
LEITOS e Conforme demanda
EQUIPE  MEDICA e 1 Médico Cirurgido Geral
MINIMA e 1 Médico Cirurgido Urologista
e 1 Médico Cirurgido Ginecologista
e 1 Médico Cirurgido Vascular
e 1 Médico Cirurgido Ortopédico
EQUIPE e Enfermeiros

MULTIDISCIPLINAR

Técnicos de Enfermagem

e Nutricionista

e Fisioterapeuta

e Fonoaudidlogo

e Psicologo

e Assistente Social

e Farmacéutico

e Auxiliar de Farmacia

e Meédico infectologista

e Enfermeiro CCIH

e Técnico de Radiologia
SERVICOS e Servico de limpeza e desinfec¢do (ou similar)

e Servico Administrativo
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Servico de Vigilancia desarmada

Servico de Hotelaria compativel com as necessidades do bloco
Servico de nutricdo

Servico de hemoterapia

Servigo andlise clinica e laboratorial

Servico de Radiologia e diagndstico por imagem

20 CIRURGIAS GERAL (MES)

10 CIRURGIAS UROLOGICAS (MES)

e 10 CIRURGIAS VASCULARES (MES)

e 10 CIRURGIAS GINECOLOGICAS (MES)

e 12 CIRURGIAS ORTOPEDICAS (MES)

e ATE 40 HORAS DE CENTRO CIRURGICO DISPONIVEIS POR MES

PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

e BLOCO VIl — PLANTAO ANESTESISTA IN LOCO

O Bloco VII — PLANTAO DE ANTESTESISTA IN LOCO, compreende a disponibilidade de plant3o in
loco de Médico Anestesista para atendimento de cirurgias de urgéncia/emergéncia e atendimento
da maternidade.

Dispor de 1 (UM) MEDICO ANESTESISTA, 24 HORAS POR DIA 365 DIAS POR ANO, initerruptamente,
IN LOCO, para atendimento conforme demanda, de todos os servicos médicos descritos nos
blocos Il e IV e em apoio aos demais blocos, conforme descrito na tabela 7.

Atuar em conformidade ao disposto na PORTARIA N2 3.390, de 30 de Dezembro De 2013 e na
RESOLUCAO CFM n? 2.077/14;

i oo

DESCRICAO PROFISSIONAIS / SERVICOS
LEITOS e Nao se aplica
EQUIPE MEDICA e 1 Médico Anestesista — plantdo 24 h in loco

EQUIPE e N3do se aplica
MULTIDISCIPLINAR
SERVICOS e Nao se aplica

e BLOCO VIII - TRANSFERENCIAS INTRA E INTERMUNICIPAL

O Bloco VIl compreende as transferéncias intramunicipais simples para a realizacdo de exames,
transferéncias de pacientes da UPA para o hospital e altas com necessidade de ambulancia.
Compreende ainda as transferéncias intermunicipais entre o Hospital e demais hospitais de
referéncia.
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Disponibilizar servico préprio de transferéncias intramunicipal com equipe qualificada
contemplando as categorias profissionais descritas na tabela 8, em quantidade adequada para
suprir a necessidade assistencial das transferéncias e demais blocos, conforme dimensionamento
preconizado por cada categoria profissional, dentro dos padrdes desejados e das atribuicbes
especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da prestacdo dos servicos, sem
interrupcdo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo, falta ao
servico, demissdo e outros analogos, obedecidas as disposicdes da legislacdo trabalhista vigente;

Disponibilizar servico terceirizado para transferéncias intermunicipal com equipe qualificada, em
guantidade adequada para suprir a necessidade assistencial das transferéncias e demais servicos
do bloco, conforme dimensionamento preconizado por cada categoria profissional, dentro dos
padrdes desejados e das atribuicBes especificas de cada atividade, para o efetivo cumprimento da
prestacdo dos servigos, sem interrupgao, seja por motivo de suspensdo de contrato terceirizado,
férias, descanso semanal, licenca de qualquer tipo, falta ao servico, demissdo e outros analogos,
obedecidas as disposicdes da legislacdo trabalhista vigente;

Garantir que o servico terceirizado para transferéncias intermunicipais esteja disponibilizado em
até 120 minutos para ambulancia UTI e 180 minutos para ambulancia Simples;

Responsabilizar-se pela definicdo do tipo de transporte simples ou UTI, garantindo que a
transferéncia ocorra acompanhado de médico quando houver a necessidade;

Ter capacidade de realizar transferéncias de pacientes com obesidade morbida, com
equipamentos apropriados, sempre que necessario;

Realizar transporte inter-hospitalar, manter os dados do prontuario disponiveis para consulta dos
profissionais do setor de destino;

Para o transporte inter-hospitalar, devera seguir os requisitos constantes na Portaria GM/MS n.
2048, de 05 de novembro de 2002, ou outro que venha a substituir;

Garantir que todos os transportes realizados por equipe propria, com veiculo cedido pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, bem como o servico terceirizado para transportes
intermunicipal sejam utilizados exclusivamente para pacientes atendidos SUS;

Garantir o preenchimento completo do relatdrio de transferéncia, devendo conter, no minimo
dados referentes ao motivo de internacdo e diagndsticos de base; dados referentes ao periodo de
internacdo, incluindo realizacdo de procedimentos invasivos, intercorréncias, infecgdes,
transfusdes de sangue e hemoderivados, tempo de permanéncia em assisténcia ventilatdria
mecanica invasiva e ndo invasiva, realizacdo de dialise e exames diagnosticos; dados referentes a
alta e ao preparatorio para a transferéncia, incluindo prescricdes médica e de enfermagem do dia,
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especificando aprazamento de hordrios e cuidados administrados antes da transferéncia, perfil de
monitorizagdo hemodinamica, equilibrio acido-basico, balanco hidrico e sinais vitais das ultimas
24 horas.

Disponibilizar tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
transferéncias;

Compromete-se a disponibilizar, de forma continua e em conformidade com a legislacdo vigente,
atendimento médico e de enfermagem para a gestdo das intercorréncias hospitalares que possam
ocorrer durante a vigéncia deste contrato;

Transportar altas de contrarreferéncia de pacientes encaminhados por servicos referenciados da
rede SUS, que foram encaminhados pelo préprio hospital ou outro servico de satde do municipio
e que necessitem de internacdo hospitalar para complementar o tratamento;

Disponibilizar todos os medicamentos, insumos, gases e materiais necessarios para o tratamento
do paciente transportado, dentro da complexidade do hospital;

Disponibilizar todos os aparelhos e equipamentos necessarios para o tratamento do paciente
transportado, em bom estado de uso dentro da complexidade do hospital, os equipamentos e
materiais de consumo deverdo atender as normas vigentes (ABNT, ANVISA E IMETRO) conforme
especificacdo e necessidade de cada material ou equipamento;

Fornecer roupas hospitalares devidamente higienizadas, incluindo-se, as vestimentas e enxovais,
necessarios a assisténcia do paciente, etiquetas e pulseiras de identificagdo entre outros.

Garantir o direito da presenca de acompanhante durante as transferéncias;

Manter as ambulancias cedidas pelo Municipio e as fornecidas por contrato terceirizado em
condi¢Bes adequada para atender a demanda, sendo estes climatizados e com equipamentos em
bom estado de conservacdo e funcionamento, mantendo a biosseguranca e realizando sempre
gue necessario manutencgdes preventivas e corretivas; Deverd ainda garantir que todos os veiculos
estejam limpos e submetido regularmente ao processo de desinfecgdo, principalmente apds o
transporte de paciente portador de doenca infectocontagiosa.

Desenvolver, fornecer e dimensionar a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfacdo
dos usuarios do servico, dentro das normas estabelecidas pela legislacdo de referéncia e pela
Secretaria Municipal de Saude;

Realizar manutengdes preventivas, corretivas ou substituicGes quando necessario para a prestacao
adequada dos servicos descritos neste termo. Ambulancias cedidas pelo Municipio ou Estado
deverdo ser de responsabilidade do hospital a manutencdo e custeio das despesas (com pessoal,
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combustiveis, éleos e lubrificantes, manutencdo das viaturas, consertos, reparos, substituicdo de
pecas e pneus, aquisicdo de todos os materiais, insumos e equipamentos necessarios a prestacao
do servico e outras), devendo na ocasido da manutencdo ser informado e substituido de imediato
pelos veiculos de reserva. Caso seja considerada necessaria a ampliacdo da frota, serdo adquiridos
pela responsabilidade do hospital;

Disponibilizar relatodrios de estatisticas conforme descrito no capitulo prestacdo de contas.

Na hipdtese de situacdes de crise como epidemias, pandemias, acidentes com varios envolvidos,
em que ocorrer ampliacdo da demanda, respeitando a capacidade de transferéncias, poderd
remanejar as transferéncias utilizando servico préprio para transferéncias intermunicipais, como
servicos terceirizados para transferéncias intramunicipais para apoio aos demais blocos para
atendimento a demanda existente;

Garantir que todos os veiculos utilizados neste bloco possuam documentacdo em ordem,
devidamente licenciados, com IPVA e DPVAT em dia e seguro vigente. Devera ainda garanti que
possuam as dimensdes e outras especificacdes do veiculo terrestre deverdo obedecer as normas
da ABNT — NBR 14561/2000, de julho de 2000;

Responsabilizar-se integralmente por quaisquer intercorréncias relativas a acidentes de transito,
multas de transito, qualguer indenizacdo proveniente da execucdo do servico. Deverd ainda
possuir e arcar com despesas de seguro de todos os veiculos locados, cobrindo quaisquer danos
envolvendo pacientes, acompanhantes e terceiros;

Realizar auditoria nos relatérios de transferéncias inter-hospitalar/intermunicipal realizados pela
empresa terceirizada de modo a assegurar o devido utilizagdo dos recursos municipais. Devera
ainda gerir as transferéncias de modo que a realizacdo delas seja efetiva e ocorra em menor tempo
resposta possivel conforme o tipo de ambulancia (simples ou UTI) e menor tempo de espera no
hospital receptor;

Devera atuar em conformidade ao disposto na PORTARIA N2 3.390, de 30 de dezembro De 2013 e
na RESOLUCAO CFM n2 2.077/14;

[rorse | [rosom mmsmmasimenmmaner

DESCRICAO PROFISSIONAIS / SERVICOS
LEITOS e N3o se aplica

EQUIPE MEDICA e N3o se aplica

EQUIPE e Motorista

MULTIDISCIPLINAR e Técnico de enfermagem
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e Enfermeiro
SERVICOS e Servigo de transporte hospitalar intermunicipal terceirizado

e BLOCO IX - SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITO

O Bloco IX — SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO, compreende servico que oferece apoio na
verificacdo de ébitos que exigem a determinacdo da causa da morte, especialmente em situacles
gue geram duvidas e comprometem a seguranca no preenchimento da declaracdo de ébito pelo
médico do hospital, com excecdo dos casos de morte violenta;

Devera dispor de referéncia, 24 HORAS POR DIA 365 DIAS POR ANO, initerruptamente, para
atendimento conforme demanda, sendo responsavel ainda pelo transporte até o local a ser
realizado o SVO;

Devera compartilhar o quantitativo de verificacdes com a Unidade de Pronto Atendimento
Municipal — UPA, sendo esta Ultima responsavel pela solicitacdo do servico ao hospital e transporte

até o local a ser realizado o SVO;

Deverd atuar em conformidade ao disposto na PORTARIA N2 3.390, de 30 de Dezembro De 2013,
na RESOLUCAO CFM n2 2.077/14 e na RESOLUCAO CFM n2 1.672/2003;

DESCRICAO PROFISSIONAIS / SERVICOS

LEITOS e Nao se aplica

EQUIPE MEDICA e N3o se aplica

EQUIPE e N3do se aplica
MULTIDISCIPLINAR

SERVICOS e Servico de Verificacdo de Obito

e BLOCO X—EQUIPE DE APOIO ADMINISTRATIVO E MULTIPROFISSIONAL

O Bloco X — EQUIPE DE APOIO ADMINISTRATIVO E MULTIPROFISSIONAL, compreende a
disponibilidade de equipe multidisciplinar e administrativa para atendimento dos demais blocos;

Assegurar que o numero de profissionais nas diversas categorias, conforme indicado na Tabela 10,
atenda as necessidades dos demais blocos deste plano de trabalho;
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Promover a eficiéncia, efetividade e humanizacdo nos servicos prestados, garantindo um
atendimento de exceléncia aos pacientes;

Implementar programas de educacdo continuada que atendam as especificidades de cada
categoria profissional, atualizando conhecimentos e praticas;

Realizar, semestralmente, programas de educacdo permanente para todos os profissionais que
atuam no hospital, visando o aprimoramento continuo e a qualidade do atendimento;

Serd realizado o repasse da assisténcia financeira complementar para o pagamento do Piso Salarial
aos Profissionais de Enfermagem a fim de dar cumprimento aos termos da Lei Federal n@
14.581/2023 e da Portaria GM/MS n2 1.677, de 26 de outubro de 2023. Serdo beneficiados
diretamente pelo auxilio financeiro complementar enviado pela Unido aos entes subnacionais, os
profissionais da enfermagem atuantes no SUS que recebem salario inferior ao piso estabelecido
para sua categoria profissional, deste bloco bem como os alocados nos demais blocos.

DESCRICAO PROFISSIONAIS / SERVICOS

LEITOS e N3o se aplica

EQUIPE MEDICA e N3o se aplica

CATEGORIA SITUACAO PRETENDIDA

e Enfermeiro CCIH 1
e Supervisor enfermagem 1
e Responsavel Técnico 1
e Farmacéutico 5

EQUIPE Tec Farmacia 8

MULTIDISCIPLINAR Técnico imobilizacdo (gesso) 3
e Nutricionista 1
e Técnico Nutricdo 1
e Técnico Radiologia 8
e Biomédico 2
e Técnico laboratério 2
e Fisioterapia 4
e Assistente Social 1
e Psicologa 1

EQUIPE e CATEGORIA SITUACAO PRETENDIDA

ADMINISTRATIVA e Cozinheiro 2
e (opeira 7
e Controle de Acesso 9
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e Recepcionista 9
e Recepcionista Ambulatorio 2
e Servicos de Higiene 14
e Faturamento 4
e Contas Médicas 1
e Financeiro 1
e Comprador 1
e Almoxarife 1
e DPRH 1
e Manuteng¢ao 2
e Tec Seguranca do Trabalho 1
e Administrador 1
e OQuvidoria 1
e (Qualidade 1
e Administrador de redes junior 1
e Auxiliar de informatica 1
e Assistente de estatistica 1

6. OBRIGAGCOES GERAIS

A equipe médica deve ser composta por profissionais devidamente registrados no Conselho
Regional de Medicina;

Atuar em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 (LGPD- Lei Geral de Protecdo de Dados)
adotando medidas para garantir a protecdo das informacgdes pessoais dos pacientes;

Cumprir todas as normas trabalhistas, fiscais Inscricio no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica) junto a Receita Federal;

Possuir Certificado de Vistoria do Corpo de Bombeiros (CVCB), da estrutura fisica do hospital em
conformidade com as normas de segurancga contra incéndio e panico.

Possuir registro ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), para atendimentos a planos de
saude;

Garantir que todos os profissionais de salde que irdo atuar no hospital estejam devidamente
registrados junto aos respectivos Conselhos Regionais e Federais de suas profissGes (médicos,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, etc.);
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Manter ativo atualizando quando necessario o Plano de Controle de Infec¢do Hospitalar, conforme
as exigéncias da ANVISA e das Vigilancias Sanitarias estaduais ou municipais;

Cumprir com as normas de seguranca no trabalho e regulamentacfes de salde e seguranca no
trabalhador;

Possuir licengas da Vigilancia Sanitdria Municipal, ANVISA ou outros érgaos reguladores para essas
areas especificas, para o hospital e atividades especificas;

7. ANALISE DOS RESULTADOS

7.1. Metas de Monitoramento do Contrato

Meta Monitoramento do Contrato 1: Manutencdo da equipe médica

BLOCO META INDICADOR UNIDADE DE | METODO DE AFERIGAO
MEDIDA
- PLANTAO 24H MEDICO | PRESENCA ININTERRUPTA | PLANTAO 1.VERIFICAGAO DE ESCALA
g HOSPITALISTA DO  PROFISSIONAL 24 | REALIZADO MEDICA
3 HORAS POR DIA TODOS OS 2.VERIFICAGAO
2 DIAS DO ANO PRESENCIAL EM VISITAS
E PLANTAO MEDICO | SUPORTE A DISTANCIA 24 | PLANTAO DA COMISSAO  DE
2 CLINICO GERAL PARA | HORAS REALIZADO ACOMPANHAMENTO DO
n VISITA NO LEITO REALIZACAO DE 1 VISITA | VISITA CONTRATO (AGENDADAS
9 NO LEITO DIARIAMENTE | REALIZADA OU NAO)
= COM CONTATO  COM
PACIENTES E FAMILIARES
oo PLANTAO 24H MEDICO | PRESENCA ININTERRUPTA | PLANTAO 1.VERIFICACAO DE ESCALA
S e PEDIATRA DO  PROFISSIONAL 24 | REALIZADO MEDICA
e HORAS POR DIA TODOS 0S 2.VERIFICAGAO
£ DIAS DO ANO PRESENCIAL EM VISITAS
I DA COMISSAO  DE
gk ACOMPANHAMENTO DO
S8 CONTRATO (AGENDADAS
OU NAO)
o < | PLANTAO 24H MEDICO | PRESENCA ININTERRUPTA | PLANTAO 1.VERIFICACAO DE ESCALA
z G | GINECOLOGISTA DO  PROFISSIONAL 24 | REALIZADO MEDICA
gL o 2| OBSTETRA HORAS POR DIA TODOS 0S 2.VERIFICAGAO
SHZES DIAS DO ANO PRESENCIAL EM VISITAS
R DA COMISSRO  DE
=zE83 ACOMPANHAMENTO DO
< % CONTRATO (AGENDADAS

OU NAO)
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PLANTAO 24H MEDICO | PLANTAO DE SOBREAVISO | PLANTAO 1.VERIFICAGAO DE ESCALA
2 § CIRURGIAO GERAL | ININTERRUPTO DO | REALIZADO MEDICA i
S .3 | PRINCIPAL - | PROFISSIONAL 24 HORAS 2.VERIFICAGAO
3 g g SOBREAVISO POR DIA TODOS OS DIAS PRESENCIAL EM VISITAS
S DO ANO DA COMISSAO DE
S 02 | PLANTAO 24H MEDICO | PLANTAO DE SOBREAVISO | PLANTAO ACOMPANHAMENTO DO
2 G | CIRURGIAO GERAL | ININTERRUPTO DO | REALIZADO CONTRATO (AGENDADAS
= | AUXILIAR - SOBREAVISO | PROFISSIONAL 24 HORAS OU NAO)
POR DIA TODOS OS DIAS
DO ANO
< | PLANTAO 12H MEDICO | PRESENGA ININTERRUPTA | PLANTAO 1.VERIFICAGAO DE ESCALA
© ~ & | ORTOPEDISTADAS 7:00 | DE 12 HORAS POR DIA | REALIZADO MEDICA
5 = = | AS19:00 HORAS TODOS OS DIAS DO ANO 2.VERIFICAGAO
TS0 PRESENCIAL EM VISITAS
i: DA COMISSAO  DE
9K 3 ACOMPANHAMENTO DO
e CONTRATO (AGENDADAS
= OU NAO)
oo PLANTAO 24H MEDICO | PRESENGA ININTERRUPTA | PLANTAO 1.\{ER|F|CA¢AO DE ESCALA
=9 ANESTESISTA DO  PROFISSIONAL 24 | REALIZADO MEDICA
2z HORAS POR DIA TODOS 0S 2.VERIFICAGAO
T DIAS DO ANO PRESENCIAL EM VISITAS
> DA COMISSAO DE
g2 ACOMPANHAMENTO DO
@< CONTRATO (AGENDADAS
OU NAO)
Meta Monitoramento do Contrato 2: Disponibilidade de leitos
BLOCO META INDICADOR UNIDADE  DE METODO DE
MEDIDA AFERICAO
DISPONIBILIDADE DE 10 | QUANTIDADE DE LEITOS | NUMERO VERIFICAGAO E
- LEITOS DE CLINICA MEDICA | DE  CLINICA  MEDICA | ABSOLUTO CONTAGEM DOS
2 DISPONIVEIS LEITOS
3 DISPONIBILIDADE ~ DE 3 | QUANTIDADE DE LEITOS | NUMERO IDENTIFICADOS
2 LEITOS DE PSIQUIATRIA DE PSIQUIATRIA | ABSOLUTO COMO SUS (VISITAS
s DISPONIVIEIS DA COMISSAO
E DISPONIBILIDADE DE 1 LEITO | QUANTIDADE DE LEITOS | NUMERO AGENDADAS OU NAO)
< DE ISOLAMENTO DE ISOLAMENTO | ABSOLUTO
S DISPONIVEIS
S DISPONIBILIDADE ~ DE 2 | QUANTIDADE DE LEITOS | NUMERO
LEITOS DE CUIDADO SEMI- | DE  CUIDADO  SEMI- | ABSOLUTO
INTENSIVO INTENSIVO DISPONIVEIS
| w | DISPONIBILIDADE ~ DE 4 | QUANTIDADE DE LEITOS | NUMERO VERIFICAGAO E
=85 J LEITOS DE PEDIATRIA DE PEDIATRIA | ABSOLUTO CONTAGEM DOS
o SEd DISPONIVEIS LEITOS
S i § § DISPONIBILIDADE DE 1LEITO | QUANTIDADE DE LEITO | NUMERO IDENTIFICADOS
@ = o & DE PEDIATRIA/ PSIQUIATRIA | DE ABSOLUTO COMO SUS (VISITAS
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PEDIATRIA/PSIQUIATRIA DA COMISSAO
DISPONIVIEL AGENDADAS OU NAO)
DISPONIBILIDADE DE 1 LEITO | QUANTIDADE DE LEITOS | NUMERO
DE BERGARIO DE BERCARIO | ABSOLUTO
DISPONIVEIS
DISPONIBILIDADE ~ DE 1 | QUANTIDADE DE LEITOS | NUMERO
LEITOS DE  PEDIATRIA/ | DE ABSOLUTO
ISOLAMENTO PEDIATRIA/ISOLAMENTO
DISPONIVEIS
ow DISPONIBILIDADE ~ DE 2 | QUANTIDADE DE LEITOS NUMERO VERIFICACAO E
z LEITOS DE PRE-PARTO DE PRE-PARTO ABSOLUTO CONTAGEM DOS
g3 DISPONIBILIDADE ~ DE 3 | QUANTIDADE DE LEITOS | NUMERO LEITOS
ég - LEITOS POS-PARTO | DE POS-PARTO | ABSOLUTO IDENTIFICADOS
ggg CIRURGICO CIRURGICO COMO SUS (VISITAS
3 DISPONIBILIDADE ~ DE 3 | QUANTIDADE DE LEITOS | NUMERO DA COMISSAO
< oY LEITOS  DE POS-PARTO | DE POS-PARTO CLINICO | ABSOLUTO AGENDADAS OU NAO)
123 CLINICO
-z S DISPONIBILIDADE DE 1 LEITO | QUANTIDADE DE LEITOS | NUMERO
SEZ DE PARA PSIQUIATRIA NA | ABSOLUTO
® <O MATERNIDADE/PSIQUIATRIA | MATERNIDADE
Meta Monitoramento do Contrato 3. Realizar conforme demanda transferéncias intramunicipais
BLOCO META MENSAL INDICADOR UNIDADE ~ DE | METODO DE AFERICAO
MEDIDA
, & & | REALIZAR CONFORME | SERVICO DISPONIVEL | NUMERO RELATORIO DO
Sa g % DEMANDA  TRANSFERENCIAS ABSOLUTO DE SISTEMA DE
§ 5 2 = | INTRAMUNICIPAL DAS 7:00 AS TRANFERENCIAS INFORMACOES
@< 7 £ | 19:00 HORAS 365 DIAS POR
~ = ] ANO

7.2. Metas Quantitativas

Meta Quantitativa 1: Pacientes saidos:

BLOCO META MENSAL INDICADOR UNIDADE DE | METODO DE AFERICAO
MEDIDA

e MANTER SAIDAS DA CLINICA | QUANDIDADE DE | NUMERO 1.RELATORIO DO
< MEDICA ACIMA DE 101 | PACIENTES SAIDOS | ABSOLUTO SISTEMA DE
= PACIENTES POR MES NA CLINICA MEDICA INFORMACOES

= (Aceitavel variagdo maior ou 2.VERIFICAGAO  APOS
I menor que 15%) PUBLICACAO DA
oS PRODUCAO DA
oz COMPETENCIA NO
@O SISTEMA TABNET
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g 5 MANTER SAIDAS DA CLINICA | QUANDIDADE DE | NUMERO 1.RELATORIO DO
iz PEDIATRICA ACIMA DE 16 | PACIENTES SAIDOS | ABSOLUTO SISTEMA DE
5e PACIENTES POR MES NA CLINICA INFORMAGOES
=2 (Aceitdvel variacdo maior ou | PEDIATRICA 2.VERIFICACAO  APOS
o g menor que 15%) PUBLICACAO DA
S5 PRODUCAO DA
@ g COMPETENCIA NO
SISTEMA TABNET
g < MANTER SAIDAS DA | QUANDIDADE DE | NUMERO 1.RELATORIO DO
2238 § MATERNIDADE ACIMA DE 60 | PACIENTES SAIDOS | ABSOLUTO SISTEMA DE
E €8y | PACIENTES POR MES NA CLINICA MEDICA INFORMACOES
zlgé gg (Aceitavel variacdo maior ou 2.VERIFICACAO  APOS
= 'gt § é g menor que 15%) PUBLICA(EAO DA
SEECS PRODUGAO DA
gL g COMPETENCIA NO
° SISTEMA TABNET

Meta Quantitativa 2. Recepcionar pacientes encaminhados pela Unidade de Pronto Atendimento
Municipal via SIRESP

BLOCO META MENSAL INDICADOR UNIDADE DE METODO DE AFERICAO
MEDIDA
RECEPCIONAR ACIMA DE 70% | QUANDIDADE DE | PERCENTUAL RELATORIO DE
é DO TOTAL DE | PACIENTES ACEITOS RECEPCC)ES SIRESP.
é TRANSFERENCIAS SOLICITADAS | NA ENTIDADE
2 PELA UPA PARA PACIENTES Calculo: TT de pacientes
§ ACIMA DE 12 ANOS NAO acima de 12 anos ndo
E GESTANTES gestantes
ZI recepcionadas / TT de
5 pacientes acima de 12
§ anos ndo gestantes
@ transferidas*100
e} RECEPCIONAR ACIMA DE 80% | QUANDIDADE DE | PERCENTUAL RELATORIO DE
g g DO TOTAL DE | PACIENTES ACEITOS RECEPCOES SIRESP.
E § TRANSFERENCIAS SOLICITADAS | NA ENTIDADE
= PELA UPA PARA PACIENTES ATE
! g 11 ANOS Caélculo: TT de criancgas
9 E reFepcionadas / TT de
9 é criangas
@ o transferidas*100
RECEPCIONAR ACIMA DE 95% | QUANDIDADE DE | PERCENTUAL DE | RELATORIO DE
s o | DO TOTAL DE | PACIENTES ACEITOS | PACIENTES RECEPC@ES SIRESP.
E' % o % | TRANSFERENCIAS SOLICITADAS | NA ENTIDADE RECEPCIONADOS
Q2 Z 2| PELA UPA PARA PACIENTES Célculo: TT de gestantes
% E & E | GESTANTES recepcionadas / TT de
= < gestantes
transferidas*100
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RECEPCIONAR ACIMA DE 70% | QUANDIDADE DE | PERCENTUAL DE | RELATORIO DE
DO TOTAL DE | PACIENTES ACEITOS | PACIENTES RECEPCOES SIRESP.
S TRANSFERENCIAS SOLICITADAS | NA ENTIDADE RECEPCIONADOS
9 < PELA UPA PARA AVALIACOES Célculo: TT de pacientes
= % CIRURGICAS DA cirdrgicos com
8 % COMPLEXIDADE DO HOSPITAL complexidade
E = compativel a
S % complexidade do
zlé hospital recepcionados
gs / TT de cirdrgicos com
% complexidade
compativel com hospital
e que foram
transferidos*100
RECEPCIONAR ACIMA DE 95% | QUANDIDADE DE | PERCENTUAL DE | RELATORIO DE
3 DO TOTAL DE | PACIENTES ACEITOS | PACIENTES RECEPCOES SIRESP, OU
E < TRANSFERENCIAS SOLICITADAS | NA ENTIDADE RECEPCIONADOS | OUTRA FLUXO
éé PELA UPA PARA AVALIACOES DEFINIDO ENTRE OS
%§ ORTOPEDICAS DA SERVICOS E VALIDADO
= S) COMPLEXIDADE DO HOSPITAL PELA SECRETARIA DA
e2 SAUDE.
RS
£S5
13 Calculo: TT de pacientes
9 <§( ortopédicos
3 recepcionados / TT de
casos ortopédicos que
foram transferidos*100
Meta Quantitativa 3. Pronto Atendimento
BLOCO META MENSAL INDICADOR UNIDADE DE METODO DE AFERICAO
MEDIDA
R REALIZAR 400 ATENDIMENTOS | QUANDIDADE DE | NUMERO RELATORIO DO SISTEMA
Il § - g | DE GESTANTES E PUERPERAS | PACIENTES ABSOLUTO DE INFORMACOES
S % E 5| NO PRONTO ATENDIMENTOS | ATENDIDOS NO
3 £ £ 2 | DA MATERNIDADE PRONTO
® < E | (Aceitdvel variagdo maior ou | ATENDIMENTO DA
menor que 20%) MATERNIDADE
© - o REALIZAR 400 ATENDIMENTOS | QUANDIDADE DE | NUMERO RELATORIO DO SISTEMA
S 2z = | DE CASOS ORTOPEDICOS NO | PACIENTES ABSOLUTO DE INFORMAGOES
% § g '%J PRONTO ATENDIMENTO DE | ATENDIDOS NO
52 3 & | ORTOPEDIA PRONTO
Sk= (Aceitdvel variacdo maior ou | ATENDIMENTO DE
* menor que 15%) ORTOPEDIA
Meta Quantitativa 4. Realizacdo de triagem Neonatal Recém-nascidos no hospital:
BLOCO META MENSAL INDICADOR UNIDADE DE | METODO DE AFERICAO
MEDIDA
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BLOCO Ill = MATERNIDADE, PRONTO
ATENDIMENTO OBSTETRICO

REALIZAR TRIAGEM NEONATAL | TRIAGEM PERCENTUAL RELATORIO DO
EM 100% DOS RECEM-NASCIDOS | NEONATAL DE  EXAMES SISTEMA DE
NO HOSPITAL (TESTE DO | REALIZADAS REALIZADOS INFORMACOES
OLHINHO, ORELHINHA, PEZINHO,
CORACAOZINHO E LINGUINHA) CALCULO: TT DE
TRIAGENS/ TT RN * 100
REALIZAR ATE 3 (TRES) TRIAGENS | TRIAGEM NEO NUMERO RELATORIO DO
NEONATAL EM RECEM- | NATAL RECEM- ABSOLUTO SISTEMA DE
NASCIDOS EXTERNOS (TESTE DO | NASCIDOS INFORMACOES
OLHINHO, ORELHINHA, PEZINHO, | EXTERNOS
CORACAOZINHO E LINGUINHA) REALIZADAS

Meta Quantitativa 5. Realizar imunizagdo preconizada para o Recém-nascido:

BLOCO META MENSAL INDICADOR UNIDADE ~ DE | METODO DE AFERICAO
MEDIDA
REALIZAR  VACINA BCG E | VACINAS PERCENTUAL DE RELATORIO DO
2 PRIMEIRA DOSE DE HEPATITE B | REALIZADAS RN SISTEMA DE
o EM 100% DOS RECEM- IMUNIZADSOS INFORMAGOES
5 NASCIDOS NO HOSPITAL
= CALCULO: TT DE
o VACINAS/ TT RN * 100
53 REALIZAR ~ VACINACAO  EM | VACINAS PERCENTUAL DE RELATORIO DO
= 100% DAS CRIANCAS NASCIDAS | REALIZADASEM RN | RN DE  MAES SISTEMA DE
2 § NO HOSPITAL COM MAE | DE MAES SOROPOSITIVAS INFORMAGOES
= © SOROPOSITIVAS PARA | SOROPOSITIVAS IMUNIZADOS ,
2 HEPATITE B PARA HEPATITE B CALCULO: TT DE
= VACINAS EM RN DE
= MAES SOROPOSITIVAS
§ HEP. B/ TT RN DE MAES
@ SOROPOSITIVAS HEP B*
100
Meta Quantitativa 6 Exames de Radiografia:
BLOCO META MENSAL INDICADOR UNIDADE  DE | METODO DE AFERICAO
MEDIDA
. REALIZAR 300 EXAMES DE | EXAMES REALIZADOS | NUMERO RELATORIO DO
s3g RADIOGRAFIA ELETIVA ABSOLUTO SISTEMA DE
g Sk SOLICITADAS ~ NA  REDE INFORMAGCOES
®0 ™ MUNICIPAL DE SAUDE
Meta Quantitativa 7. Realizar cirurgias eletivas:
BLOCO META TRIMESTRAL INDICADOR UNIDADE  DE METODO DE
MEDIDA AFERICAO
REALIZAR 60 CIRURGIAS GERAL CIRURGIA NUMERO RELATORIO DO
229 REALIZAR 30 CIRURGIAS | REALIZADA ABSOLUTO SISTEMA DE
SEE UROLOGICAS INFORMAGOES
25= REALIZAR 30 CIRURGIAS
VASCULAR
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REALIZAR 30 CIRURGIAS
GINECOLOGICAS
REALIZAR 36 CIRURGIAS

ORTOPEDICAS

DISPONIBILIZAR ATE 120 HORAS
DE CENTRO CIRURGICO

Meta Quantitativa 8. Realizar no ambulatorio cirdrgico consultas de pré e pds-operatorio:
BLOCO META TRIMESTRAL INDICADOR UNIDADE  DE METODO DE
MEDIDA AFERICAO

REALIZAR 270 CONSULTAS NA | CONSULTA NUMERO 1.RELATORIO DO
ESPECIALIDADE DE CIRURGIAS | REALIZADA ABSOLUTO SISTEMA DE
GERAL INFORMAGOES
REALIZAR 90 CONSULTAS NA 2.VERIFICACRO DA
ESPECIALIDADE DE UROLOGIA DISPONIBILIDADE  DE
REALIZAR 105 CONSULTAS NA AGENDA
ESPECIALIDADE DE  CIRURGIA COMPARTILHADA
VASCULAR 3. ANEXAR
REALIZAR 120 CONSULTAS NA MENSALMENTE ~ NA
ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA PRESTACAO DE

BLOCO VI - CIRURGIAS ELETIVAS

REALIZAR 144 CONSULTAS NA
ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA
CIRURGICA

REALIZAR 300 CONSULTAS DE
AVALIACAO ANESTESICA

CONTAS DECLARACAO
DA SECRETARIA DE
SAUDE INFORMANDO

A EVENTUAL
INEXISTENCIA DE
DEMANDA PARA
ALGUMA DAS
ESPECIALIDADES  (NA
AUSENCIA DA
DECLARAGCAO  SERA

CONSIDERADA
EXISTE DEMANDA)

QUE

Meta Quantitativa 9. Realizar conforme demanda servico de verificacdo de obito

BLOCO META MENSAL INDICADOR UNIDADE  DE | METODO DE AFERICAO
MEDIDA
N DISPONIBILIZAR SERVICO DE | SVO REALIZADO NUMERO RELATORIO DO
LW VERIFICACAO DE OBITO PARA ABSOLUTO SISTEMA DE
= 8§~ © | ATE 4 VERIFICAGOES AO MES INFORMACOES
3 z 28 | (COMPARTILHADO COM UPA)
@ & & NOTA FISCAL DO
SERVICO
Meta Quantitativa 10. Realizar conforme demanda transferéncias intermunicipais

BLOCO

META MENSAL

INDICADOR

UNIDADE
MEDIDA

DE

METODO DE AFERICAO
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» 2 | REALIZAR CONFORME | TRANSFERENCIAS NUMERO RELATORIO DO
1 QS| DEMANDA, TRANSFERENCIAS | REALIZADAS ABSOLUTO SISTEMA DE
2 ® < Z | INTERMUNICIPAIS  (SIMPLES INFORMACOES
8 S Z 2 | OU UTI) 24 HORAS POR DIA 365
= £ £ | DIASPORANO NOTA FISCAL DO

SERVICO

Meta Quantitativa 11. Manutencdo da equipe multidisciplinar e administrativa:

BLOC META MENSAL INDICADOR UNIDADE DE METODO DE

0 MEDIDA AFERICAO
a - MANUTENCAO DA PROFISSIONAIS | NUMERO APRESENTACAO
8 EQUIPE ATUANDO ABSOLUTO DE DE HOLERITE E
Y 0<C <>( MULTIDISCIPLINAR PROFISSIONAIS ESCALA

ZE
=< & &

‘2’ E MANUTENCAO DA PROFISSIONAIS NUMERO APRESENTACAO
S % z EQUIPE ATUANDO ABSOLUTO DE DE HOLERITE E
Sl g ADMINSITRATIVA PROFISSIONAI ESCALA
o =< S

7.3. Metas Qualitativa

Meta Qualitativa 1. Tempo resposta para inteiracdes no sistema SIRESP:

BLOCO META MENSAL INDICADOR ACAO
[ CHECAR A CADA 60 MINUTOS, | MANTER O TEMPO RESPOSTA DISPONIBILIZAR ACESSO
- % 24 HORAS POR DIA, O SISTEMA | PARA INTERACAO NO SISTEMA PARA EQUIPE E PROMOVER
o ZZZ S SIRESP  INTERAGINDO COM | SIRESP PARA RECEPCAO DE CAPACITACAO PARA OPERAR
§ ﬁ % RAPIDEZ NAS FICHAS INSERIDAS | PACIENTES COM MEDIA MENSAL O SISTEMA
@20 PELA UPA DE ATE 60 MIN

Meta Qualitativa 2. Realizar tratamento especificos para RN de mdes portadoras de HIV ou
sifilis:
BLOCO META MENSAL INDICADOR ACAO
GARANTIR A PRESENCA DO | PEDIATRA PRESENTE NA SALA DE | PROFISSIONAL DISPONIVEL
MEDICO PEDIATRA NA SALA DE | PARTO
PARTO PARA RECEPCAO DO RN
EM 100% DOS NASCIMENTOS

D

E, PRONTO
ATENDIMENT
0

BLOCO Il =
MATERNIDA

Meta Qualitativa 3. Realizar tratamento especificos para RN de maes portadoras de HIV ou sffilis:
| BlLOoCO | META MENSAL | INDICADOR | AGAO |
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BLOCO Il — MATERNIDADE,
PRONTO ATENDIMENTO
OBSTETRICO

REALIZAR TARV PARA 100% DOS
RN DE MAES SOROPOSITIVAS
PARA HIV

TARV INICIADO EM TEMPO
OPORTUNO

MANTER EQUIPE TREINADA
E MEDICACAO DISPONIVEL

GARANTIR TRATAMENTO PARA
SIFILIS PARA MAE E RN
CONFORME PROTOCOLO DO MS

TRATAMENTO INICIADO EM
TEMPO OPORTUNO

MANTER EQUIPE TREINADA
E MEDICAGAO DISPONIVEL

Meta Qualitativa 4. Realizar tratamento especificos para RN de maes portadoras de HIV ou sifilis:

BLOCO

META MENSAL

INDICADOR

ACAO

GARANTIR PARA 100% DOS RN

ALEITAMENTO ARTIFICIAL

MANTER EQUIPE

(@]
% o DE MAES SOROPOSITIVAS PARA | REALIZADO CAPACITADA E FORMULA
£ é HIV O ALEITAMENTO ARTIFICIAL INFANTIL DISPONIVEL
£ E GARANTIR PARA 100% DAS | SUPRESSAO REALIZADA MANTER EQUIPE
2 & PUERPERAS SOROPOSITIVAS A CAPACITADA PARA OFERTAS
2 = SUPRESSAO DA LACTACAO DA DE SUPRESSAQ
SE PUERPERA MEDICAMENTOSA OU NAO
s~ E INSUMOS NECESSARIOS
® DISPONIVEIS
Meta Qualitativa 5. Qualidade nos agendamentos do ambulatério cirurgico eletivo:
BLOCO META MENSAL INDICADOR ACAO
REDUZIR O ABSENTEISMO EM | MANTER ABAIXO DE 15% O 1.MANTER EQUIPE
CONSULTAS AGENDADAS NO | ABSENTEISMO CAPACITADA

BLOCO VI - CIRURGIAS ELETIVAS

AMBULATORIO CIRURGIO

2. DESENVOLVER ACOES DE
COMUNICAGAO EFICIENTE E
CONFIRMACOES DE

AMBULATORIO CIRURGIO

CONSULTAS
REDUZIR O ABSENTEISMO EM | MANTER ABAIXO DE 5% O 1.MANTER EQUIPE
CIRURGIAS AGENDADAS NO | ABSENTEISMO CAPACITADA

2. DESENVOLVER ACOES DE
COMUNICAGAO EFICIENTE E
CONFIRMACOES DE
CONSULTAS

3.QUALIFICAR OS
AGENDAMENTOS DAS
CIRURGIAS COM
ORIENTAGOES CLARAS.
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REDUZIR O NUMERO DE
CIRURGIAS CANCELADAS POR
CAUSAS EVITAVEIS

MANTER EM ZERO O NUMERO DE
CIRURGIAS CANCELADAS POR
CAUSAS EVITAVEIS

1.MANTER EQUIPE
CAPACITADA

2. DESENVOLVER AGOES DE
COMUNICAGAO EFICIENTE E
CONFIRMAGOES DE
CONSULTAS

3.QUALIFICAR OS
AGENDAMENTOS DAS
CIRURGIAS COM
ORIENTACOES CLARAS

Meta Qualitativa 6. Manter comunicacdo eficiente com a UPA para fluxo de SVO:
BLOCO META MENSAL INDICADOR METODO DE AFERICAO
o w MANTER COMUNICAGAO E | SVO SOLICITADO  PELA  UPA | 1.CRIAR  FLUXO  PARA
&2 FLUXO  EFICIENTE  PARA | DISPONIBILIZADO EM  TEMPO | SOLICITACAO EXTERNA DA
§ § o ATENDIMENTO DE | OPORTUNO UPA
5' E % SOLICITACAO DE SVO PELA UPA 2. MANTER EQUIPE
o é CAPACITADA
% w 3. MANTER CANAL DE

COMUNICACAO EFICIENTE

Meta Qua

litativa 7. Eficiéncia nas transferéncias intra e intermunicipais:

BLOCO

META MENSAL

INDICADOR

METODO DE AFERICAO

BLOCO VIIl — TRANSFERENCIAS INTRA E INTERMUNICIPAL

MANTER COMUNICAGAO E
FLUXO EFICIENTE PARA APOIO
NAS TRANSFERENCIAS ENTRE
UPA E SERVICO HOSPITALAR

TRANSFERENCIAS REALIZADAS EM
TEMPO OPORTUNO

1.CRIAR FLUXO PARA
SOLICITACAO EXTERNA DA
UPA

MANTER ~ CONTRATO  DE
TRASNPORTE INTRA-
HOSPITALAR COM EMPRESA
QUALIFICADA E COM TEMPO
RESPOSTA DE 120 MINUTOS
PARA UTI E 180 PARA
AMBULANCIA SIMPLES

TRANSFERENCIAS REALIZADAS EM
TEMPO OPORTUNO

2. MANTER SERVICO
DISPONIVEL E  EQUIPE
CAPACITADA

3. MANTER CANAL DE
COMUNICACAO EFICIENTE
1.MANTER  SERVICO  DE
TRANSPORTE INTRA-
HOSPITALAR QUALIFICADO

2 MANTER

MONITORAMENTO INTERNO
PARA A GARANTIA DO
TEMPO RESPOSTA
APROPRIADO

Meta Qualitativa 8. Atuagdo das co

missoes:

BLOCO

META MENSAL

INDICADOR

METODO DE AFERICAO

BLOCOS DE | A
Xl

APRESENTAR MENSALMENTE
RELATORIO DE COMISSAO DE
OBTO COM ANALISE DOS
OBITOS QUE OCORRERAM NO
HOSPITAL (INSTITUCIONAIS OU
NAO)

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS
ATUANTE

1.COMISSAO ATUANTE
2. RELATORIO APRESENTADO
MENSALMENTE
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NOTIFICAR TODOS 0S OBITOS
MATERNOS E  NEONATAIS,
IDENTIICANDO O NEOME DA
MAE, ENDERECO, IDADE E UBS
EM QUE REALIZOU O PRE-
NATAL. PARTICIPAR DA
COMISSAO DE VERIFICACAO DE
OBITOS MATERNO E NEO
NATAL CONFORME
CONVOCACAO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

COMISSAO  DE
MATERNO E NEONATAL ATUANTE

MORTALIDADE

1.COMISSAOQ ATUANTE

2. RELATORIO APRESENTADO
MENSALMENTE

3. PARTICIPACAO  NAS
REUNIOES ~ CONVOCADAS
PELA VIGILANCIA
EPEIDEMIOLOGICA

APRESENTAR
BIMESTRALMENTE 0
RELATORIO RELACIONADO A
ORGANIZAGAO DOS
PRONTUARIOS E A QUALIDADE
DOS REGISTROS

REVISAO DE PRONTUARIO

1.RELATORIO APRESENTADO
BIMESTRALMENTE

MANTER AS COMISSOES DE

ETICA MEDICA,
FARMACOLOGIA E INFECCAO
HOSPITALAR, COMITE
TRANSFUSIONAL E DEMAIS

COMISSOES, ATUANDO COM
REUNIOES PERIODICAS

COMISSOES ATUANTES

1.APRESENTAR
MENSALMETE AS ATAS DAS
REUNIOES REALIZADAS DAS
COMISSOES

Meta Qualitativa 9. Protocolos de atendimento:

BLOCO META BIMESTRAL INDICADOR METODO DE AFERICAO
ELABORAR PROTOCOLOS | PROTOCOLO ~ ELABORADO  E | 1.CRIAR COMISSAO PARA
ASSISTENCIAIS POR | IMPLANTADO ELABORACAO DE

_ PATOLOGIAS QUE INTERNAM PROTOCOLOS, QUE DEVERA

% NO HOSPITAL (DADOS POR CID) SER SUBMETIDO A

" APROVACAO DA SECRETARIA

2 DA SAUDE PARA

S APROVACAO.

e 2.APRESENTAR

- BIMESTRALMENTE
PROTOCOLO DESENVOLVIDO
E IMPLANTADO.

Meta Qualitativa 10. Protocolos de atendimento:
BLOCO META MENSAL INDICADOR METODO DE AFERICAO

BLOCOS
DEITAXI

REALIZAR TODOS OS EXAMES
SOLICITADOS NA INSITTUICAO
NO PROCESSO ASSISTENCIAL
DO PACIENTE

EXAMES REALIZADOS

AUSENCIA DE NEGATIVA OU
ENCAMINHAMENTOS PARA
A REDE MUNICIPAL
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BLOCO

META MENSAL

INDICADOR

METODO DE AFERICAO

BLOCOS DETAXI

MENSURAR A SATISFACAO DOS
PACIENTES ATENDIDOS NO
SERVICO

SATISFACAO DOS PACIENTES ACIMA
DE 75% PARA AVALIAGOES OTIMO E
BOM

1.REALIZAR PESQUISA DE
SAFISFACAO PARA 80% DOS
USUARIOS DO SERVICO
2.DESENVOLVER PESQUISA
DE SATISFACAO
EVIDENCIANDO O BLOCO
UTILIZADO PELO PACIENTE
AVALIADOR

3. RELATORIO
CONSOLIDADO
APRESENTADO
MENSALMENTE
4.RELATORIO
INDIVIDUALIZADO
DSIPONIVEL PARA
CONSULTA SE SOLICITADO
PELA COMISSAO DE
MONITORAMENTO ou
SECRETARIA DA SAUDE

Meta Qualitativa 12. Gestdo hospitalar:

BLOCO META MENSAL INDICADOR METODO DE AFERICAO
APRESENTAR RELATORIO | REALTORIO DE PRODUCAO GERAL | 1.RELATORIO ENTREGUE ATE
MENSAL E QUADRIMESTRAL APRESENTADO ATE O DIA 20 DE | DIA 20 DE CADA MES

CADA MES
APRESENTAR RELATORIO DE | RELATORIO DE FATURAMENTO | 1.RELATORIO ENTREGUE ATE
FATURAMENTO CONSOLIDADO APRESENTADO DIA 20 DE CADA MES
_ CONSOLIDADO TRANSMITIDO
% SISTEMAS DO MS
o (AMBULATORIAL/SIA E AlH)
2 MANTER ATUALIZADO | CADASTRO ATUALIZADO | REALTORIO CNES
S CADASTRO DE | MESNALMENTE
g EQUIPAMENTOS,
PROFISSIONAIS,  LEITOS E

SERVICOS NO CNES

REALIZAR  CAPACITACITAGAO
PERMANENTE DOS
PROFISSIONAIS QUE ATUAM
NO HOSPITAL

REALIZAR CURSOS, SEMINARIOS,
PALESTRAS E OUTROS EVENTOS DE
EDUCACAO PERMANENTE E
CONTINUA DESENVOLVIDOS NO
HOSPITAL OU EXTERNAMENTE

RELATORIO DE
CAPACITACOES REALIZADAS

Meta Qualitativa 13. Capacitacdo equipe multidisciplinar e administrativa:

BLOCO

META MENSAL

INDICADOR UNIDADE DE

MEDIDA

METODO DE AFERICAO
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REALIZAR UMA CAPACITACAO | PROFISSIONAIS NUMERO DE LISTA DE PRESENCA
DE EDUCACAO CONTINUADA CAPACITADOS CAPACITAGOES DAS CAPACITACOES
AO MES PARA EQUPE REALIZADAS REALIZADAS

MULTIDISCIPLINAR

REALIZAR ACOES DE PROFISSIONAIS NUMERO DE LISTA DE PRESENCA
EDUCACAO PERMANENTE A CAPACITADOS CAPACITACOES DAS CAPACITACOES
CADA SEMESTRE COM EQUIPE REALIZADAS REALIZADAS

DO HOSPITAL

BLOCO X —EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E
ADMINISTSRATIVA

8. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS POR BLOCO
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OR HO
FIDES LABOR HOSPITAL T,

PLANO DE TRABALHO SERVICOS HOSPITALARES

PROPOSTA DE PRECOS

Despesas Operacionais - Pessoal e Infraestrutura

BLOCO |- INTERNAGAO CLINICA R$ 344.773,15
ASSISTENCIA MEDICA R$ 106.800,00
OUTRAS DESPESAS ALOCADAS R$ 237.973,15
BLOCO II- INTERNAGAO PEDIATRICA E BERGARIO R$  170.003,43
ASSISTENCIA MEDICA R$ 121.600,00
OUTRAS DESPESAS ALOCADAS R$ 48.403,43
BLOCO IIl-MATERNIDADE, PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO E GINECOLOGIA CIRURGICA DE R$ 230.883,11
ASSISTENCIA MEDICA R$ 134.000,00
OUTRAS DESPESAS ALOCADAS R$ 96.883,11
BLOCO IV-PLANTAO CIRURGICO URGENCIA/EMERGENCIA R$ 178.878,60
ASSISTENCIA MEDICA R$ 93.000,00
OUTRAS DESPESAS ALOCADAS R$ 85.878,60
BLOCO V- ORTOPEDIA R$  112.950,00
ASSISTENCIA MEDICA R$ 107.950,00
OUTRAS DESPESAS ALOCADAS R$ 5.000,00
BLOCO VI-CIRURGIAS ELETIVAS R$ 64.947,43
ASSISTENCIA MEDICA R$ 50.000,00
OUTRAS DESPESAS ALOCADAS R$ 14.947,43
BLOCO VII- PLANTAO ANESTESISTAINLOCO R$  148.000,00
ASSISTENCIA MEDICA R$ 148.000,00
BLOCO VIIl-TRANSFERENCIAS INTRA MUNICIPAL R$ 30.000,00
BLOCO X- EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E ADMINISTRATIVA R$  294.443,29
Servicos Terceirizados
BLOCO VIII-TRANSFERENCIAS INTERMUNICIPAL R$ 50.000,00
BLOCO IX - SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITO R$ 6.800,00
CUSTO VARIAVEL - ESPECTATIVA DE COMPLEMENTAGAO PRODUGAO TABELA SUS PAULISTA R$  248.000,00
CUSTO VARIAVEL - PISO ENFERMAGEM (REPASSE FEDERAL) R$ 57.432,46

9. PRESTAGAO DE CONTAS

As prestacdes de contas serdo prestadas no final de cada exercicio e ao final da vigéncia deste
Plano de Trabalho, observadas as formalidades legais devendo conter documentos e formularios,
devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal do Hospital, conforme os termos
decreto N23042 de 17 de abril de 2025;

O Hospital compromete-se a garantir o acesso as suas dependéncias, salvo em areas onde haja
restricGes devido a riscos de contaminacdo ou outras justificativas plausiveis, para os membros
designados a integrar a Comissao de Monitoramento do Contrato em diligéncia oficializada pelo

grupo;

A prestacdo de contas serd dividida em duas partes, sendo elas execug¢do dos servicos e execucado
financeira, que deverdo ser entregues até o dia 20 do més subsequente ao da competéncia de
producdo em arquivo PDF pesquisaveis (ndo serdo aceitos documentos com PDF de imagem, salvo
em casos em que comprovadamente ndo exista outra possibilidade). Para adequacdo total dos
arquivos PDF, serd toleravel o periodo de até 3 meses.
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9.1. A prestagdo de contas da execucgdo dos servigos hospitalares devera contemplar:

a) Resultado mensal do alcance das metas de monitoramento do contrato, que devera ser
validado pela Comissdo de Monitoramento do Servico;

b) Resultado mensal do alcance das metas Quantitativas, que devera ser validado pela
Comissao de Monitoramento do Servico;

c) Resultado mensal do alcance das metas Qualitativas, que deverd ser validado pela
Comissao de Monitoramento do Servico;

d) Relatdrio estatistico com dados hospitalares gerais de forma consolidada e dados
hospitalares SUS detalhados a ser acordado com a Equipe da Secretaria de Saude;

e) Relacdo de escalas médicas, enfermagem, fisioterapeutas, Nutricionista, Servico Social,
Fonoaudidlogo, recepcdo, destacando a atuacdo de cada profissional se SUS,
Convénio/Particular ou ambos.

f) Relacdo de transferéncias realizadas;

g) Relatdrio das competéncias liberadas no site da Tabela SUS PAULISTA para encontro de
contas referente aos custos varidveis do servico prestado. Este item deverd ser
encaminhado a cada liberacdo de competéncia ndo sendo obrigatdrio encaminhar junto a
prestacao de contas geral;

h) Relatério de consultas pré e pds-operatdrias e cirurgias realizadas mensalmente e os
respectivos resultados de metas trimestrais que deverdo ocorrer nos fechamentos dos
meses de margo, junho, setembro e dezembro;

9.2. A prestagdao de contas financeira referente a execug¢ao dos servigos hospitalares devera
contemplar os termos do Decreto N2 3.042 de 17 de abril de 2025 e suas alteragdes.

10. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

10.1 Cota variavel da produgao — Tabela SUS Paulista

O Hospital fard jus ao complemento referente a Tabela SUS Paulista a partir da producgdo
registrada e validada pelos sistemas do TABNET e do Estado de Sdo Paulo, que sera incorporado
ao repasse em forma de cota variavel;

Nos meses de maio, junho e julho de 2025, o Hospital receberd o valor estimado de producdo
fixado em RS 248.000,00 (conforme média de producdo realizada em 2024), a partir da liberagdo
da competéncia abril, prevista para julho de 2025, sera feito o ajuste financeiro mensal referente
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ao valor estimado repassado e a producdo aprovada conforme resolucdo N2 198, de 29 de
dezembro de 2023;

No caso de atraso na liberacdo do valor aprovado pela Tabela SUS Paulista, o ajuste financeiro sera
realizado no més subsequente e o valor da parcela mensal prejudicada pelo atraso da informacdo
serad baseado no valor da competéncia do més anterior;

Ao finalizar a vigéncia deste Plano de Trabalho, os valores das competéncias fevereiro, marco e
abril/2027 deverdo ser verificados e os devidos repasses ou devolu¢des deverdo ser realizados até
0 més de agosto de 2027, més em que estd prevista a liberacdo do repasse referente ao a
producdo do més de abril de 2027,

A verificacdo da Cota Varidvel da Tabela SUS Paulista devera ser realizada apds cada fechamento
de competéncia liberada no site
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiM{VhOTJiZTgtNmFIMCOOMWYWLWEINDAtNTYONTNmY
WRIOWM2liwidCI61jNhNzhiMGNKLTdjOGUtNDkyOS04M2Q1LTESMGE2Y2MwMTM2NSJ9&page
Name=ReportSectionf0469283bdd9477d9675 , conforme valor aprovado pelo respectivo ente
federativo.

10.2. Cota varidvel da execugdo de servico de verificacao de ébito

O Hospital deverd apresentar Nota Fiscal e relatério de servicos de verificacdo de dbito realizados
no periodo com fechamento no dia 15 de cada més de competéncia, para inclusdo do reembolso
na Ultima parcela de repasse do més;

10.3. Cota varidvel da execugdo de servigo de transporte inter-hospitalar

O Hospital devera apresentar Nota Fiscal e relatério de servicos dos transportes Inter hospitalar
através de empresa terceirizada, realizados no periodo com fechamento no dia 15 de cada més
de competéncia, para inclusdo do reembolso na Ultima parcela de repasse do més;

10.4 Cota variavel do Piso da Enfermagem

Durante o periodo de vigéncia da Lei n214.434, de 4 de agosto de 2022, havendo repasses Federais
assisténcia financeira complementar para o pagamento do Piso Salarial aos Profissionais da
Enfermagem, serd repassado os valores calculados pelo Fundo Nacional de Saude, obedecendo o
cadastro dos profissionais atuantes no SUS e informados pelo hospital, e posteriormente
divulgadas através de portaria publicada no diario Oficio da Unido.
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Para composicdo dos valores previstos para o repasse, foram considerados os repasses de janeiro

a abril de 2025.
11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

11.1Desembolso mensal da cota fixa:

Mas Parcela Valor Descrigdo da par- Data do paga- Aplicai;éo totaI.SUS no
cela mento més (cota fixa)

1 RS 629.951,60 40% custeio fixo 05/05/2025

mai/25 2 RS 629.951,60 40% custeio fixo 15/05/2025 RS 1.574.879,00
3 RS 314.975,80 20% custeio fixo 23/05/2025
4 RS 629.951,60 40% custeio fixo 05/06/2025

jun/25 5 R$ 629.951,60 40% custeio fixo 13/06/2025 RS 1.574.879,00
6 RS 314.975,80 20% custeio fixo 25/06/2025
7 RS 629.951,60 40% custeio fixo 04/07/2025

jul/25 8 RS 629.951,60 40% custeio fixo 15/07/2025 RS 1.574.879,00
9 RS 314.975,80 20% custeio fixo 25/07/2025
10 RS 629.951,60 40% custeio fixo 04/08/2025

ago/25 11 RS 629.951,60 40% custeio fixo 15/08/2025 RS 1.574.879,00
12 RS 314.975,80 20% custeio fixo 25/08/2025
13 RS 629.951,60 40% custeio fixo 04/09/2025

set/25 14 RS 629.951,60 40% custeio fixo 15/09/2025 RS 1.574.879,00
15 RS 314.975,80 20% custeio fixo 25/09/2025
16 RS 629.951,60 40% custeio fixo 03/10/2025

out/25 17 RS 629.951,60 40% custeio fixo 15/10/2025 RS 1.574.879,00
18 RS 314.975,80 20% custeio fixo 24/10/2025
19 RS 629.951,60 40% custeio fixo 03/11/2025

nov/25 20 RS 629.951,60 40% custeio fixo 14/11/2025 RS 1.574.879,00
21 RS 314.975,80 20% custeio fixo 25/11/2025
22 RS 629.951,60 40% custeio fixo 05/12/2025

dez/25 23 RS 629.951,60 40% custeio fixo 15/12/2025 RS 1.574.879,00
24 RS 314.975,80 20% custeio fixo 24/12/2025
25 RS 629.951,60 40% custeio fixo 05/01/2026

jan/26 26 RS 629.951,60 40% custeio fixo 15/01/2026 RS 1.574.879,00
27 RS 314.975,80 20% custeio fixo 24/01/2026
28 RS 629.951,60 40% custeio fixo 05/02/2026

fev/26 29 RS 629.951,60 40% custeio fixo 14/02/2026 RS 1.574.879,00
30 RS 314.975,80 20% custeio fixo 25/02/2026
31 RS 629.951,60 40% custeio fixo 05/03/2026

mar/26 32 RS 629.951,60 40% custeio fixo 14/03/2026 RS 1.574.879,00
33 RS 314.975,80 20% custeio fixo 25/03/2026
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34 RS 629.951,60 40% custeio fixo 03/04/2026
Abr/26 35 RS 629.951,60 40% custeio fixo 15/04/2026 RS 1.574.879,00
36 RS 314.975,80 20% custeio fixo 24/04/2026
. 37 RS 661.947,35 40% custefo ffxo 05/05/2026 RS 1.654.868,36
mai/26 38 |RS 661.947,35 40% custeio fixo 14/05/2026
39 RS 330.973,67 20% custeio fixo 25/05/2026
40 RS 661.947,35 40% custeio fixo 05/06/2026 RS 1.654.868,36
Jun/26 41 |RS 661.947,35 40% custeio fixo 15/06/2026
42 RS 330.973,67 20% custeio fixo 25/06/2026
43 |RS 661.947,35 40% custeio fixo 03/07/2026 RS 1.654.868,36
Jul/26 44 RS 661.947,35 40% custeio fixo 15/07/2026
45 RS 330.973,67 20% custeio fixo 24/07/2026
46 RS 661.947,35 40% custeio fixo 05/08/2026 RS 1.654.868,36
Ago/26 47 |RS 661.947,35 40% custeio fixo 14/08/2026
48 RS 330.973,67 20% custeio fixo 25/08/2026
49 RS 661.947,35 40% custeio fixo 04/09/2026 RS 1.654.868,36
Set/26 50 |RS 661.947,35 40% custeio fixo 15/09/2026
51 RS 330.973,67 20% custeio fixo 25/09/2026
52 RS 661.947,35 40% custeio fixo 05/10/2026 RS 1.654.868,36
Out/26 53 |RS 661.947,35 40% custeio fixo 15/10/2026
54 RS 330.973,67 20% custeio fixo 23/10/2026
55 |RS 661.947,35 40% custeio fixo 05/11/2026 RS 1.654.868,36
Nov/26 56 |RS 661.947,35 40% custeio fixo 13/11/2026
57 RS 330.973,67 20% custeio fixo 25/11/2026
58 RS 661.947,35 40% custeio fixo 04/12/2026 RS 1.654.868,36
Dez/26 59 |RS 661.947,35 40% custeio fixo 15/12/2026
60 |RS 330.973,67 20% custeio fixo 23/12/2026
61 RS 661.947,35 40% custeio fixo 05/01/2027 RS 1.654.868,36
Jan/27 62 |RS 661.947,35 40% custeio fixo 15/01/2027
63 RS 330.973,67 20% custeio fixo 25/01/2027
64 RS 661.947,35 40% custeio fixo 05/02/2027 RS 1.654.868,36
Fev/27 65 |RS 661.947,35 40% custeio fixo 15/02/2027
66 RS 330.973,67 20% custeio fixo 25/02/2027
67 RS 661.947,35 40% custeio fixo 05/03/2027 RS 1.654.868,36
Mar/27 68 RS 661.947,35 40% custeio fixo 15/03/2027
69 RS 330.973,67 20% custeio fixo 25/03/2027
70 RS 661.947,35 40% custeio fixo 05/04/2027 RS 1.654.868,36
Abr/27 71 |R$ 661.947,35 40% custeio fixo 15/04/2027
72 RS 330.973,67 20% custeio fixo 23/04/2027
TOTAL | RS 38.756.968,44 TOTAL | RS 38.756.968,44
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Obs. Os valores demonstrados a partir de maio de 2026, sdo valores estimados a partir do reajuste
previsto pelo IPCA. Para este cdlculo foi considerado um reajuste de 5,07908% correspondente a média
dos indices dos Ultimos 3 anos (2022 —5,78484%, 2023 —4.6211% e 2024 - 4,8313%).

11.2. Desembolso mensal da cota variavel referente ao

repasse da Tabela SUS Paulista (Recurso de Fonte

Estadual):

Més cPeaI; Valor estimado Descricdo da parcela Datarinde?]s\ga— Aplicacdo total SUS
mai/25 | 1 | RS 248.000,00 Ezltjsmzrfg’jlistzstimada 1 23/05/2025 RS 248.000,00
jun/25 | 2 | RS 248.000,00 Ezltaas[\jzrfgjlist?timada e 25/06/2025 RS 248.000,00
jul/25 | 3 | R$248.000,00 E:Itaasmzrfgjlist?“mada ta- 25/07/2025 RS 248.000,00
sg0/25 | 4 | Rs20800000 | 20U BT T asioeyanas | Y0 2 e e
seas | 5 | Rs24800000 |30 S ST asiosyaas | Vo0 e e el Done
ouy2s | 6 | Rs2am00000 | 07 TS ST T aaioanas | M e oE Aeh oo
nov/25 | 7 | R$248000,00 | 0% Yol MR g0 05 S o
deafas | & | ms2sp00000 | 20 TTE BT T aazns | 0 et BT
/26 | 9 | ms2amoo0p0 | 7T ST I agonaozs | oAl e e
w26 | 10 | rs2a00000 | 2T TE BT I asoaranns | o et O
marf2s | 11 | Rs 24800000 | 7T BT asmmaons | 8ot e e
Abr/26 | 12 [R$248.000,00 | ops o prevel MR 15072026 Vif;;;fgjg,“jjj;ff};i?;;“ )
veif26 | 13 RS 20800000 | 8 R ST K asios 0z | e e
/26 | 14 |Rs 2s200000 | 2T BT T asioeyaozs | V0T Al SO
s | 15 R 20800000 | G2 S ST aajoranas | M7 o8 el BT
Aeo/26 | 16 |rs2a800000 | 50 S ST asjomanns | YT e e e
sex/26 | 17 |rs 2800000 |57 T S asoapaog | V0TS A T e
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Cota varidvel estimada ta- valor a ser ajustado conforme
Out/26 | 18 | RS 248.000,00 bela SUS Paulista 23/10/2026 competéncia julho/2026
Cota varidvel estimada ta- valor a ser ajustado conforme
Nov/26 | 19 |R$ 248.000,00 bela SUS Paulista 25/11/2026 competéncia agosto/2026
Cota varidvel estimada ta- valor a ser ajustado conforme
Dez/26 | 20 |RS 248.000,00 bela SUS Paulista 23/12/2026 competéncia setembro/2026
Cota varidvel estimada ta- valor a ser ajustado conforme
Jan/27 | 21 | R5 248.000,00 bela SUS Paulista 25/01/2027 competéncia outubro/2026
Fev/27 | 22 | RS 248.000,00 Cota variavel estimada ta- 25/02/2027 valor a ser ajustado conforme
ev e bela SUS Paulista competéncia novembro/2026
Mar/27 | 23 | RS 248.000,00 Cota variavel estimada ta- 25/03/2027 valor a ser ajustado conforme
ar I bela SUS Paulista competéncia dezembro/2026
Abr/27 | 24 | RS 248.000,00 Cota variavel estimada ta- 23/04/2027 valor a ser ajustado conforme
: B bela SUS Paulista competéncia janeiro/2027
TOTAL| RS 5.952.000,00
ESTIMADO

11.3 Desembolso mensal da cota varidvel referente ao reembolso da cota varidvel referente ao servico de
verificacdo de ébito e transporte inter-hospitalar :

Més Par- Valor estimado Descrigdo da parcela Data do pa- Aplicagdo total SUS
cela gamento
RS  6.800,00 | Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
i/25 1 23/05/202 vacdo de utilizagdo
mai
Reembolso Transporte in- 5 Reembolso mediante compro-
RS 50.000,00 . ~ e
ter-hospitalar vacdo de utilizacdo
RS 6.800,00 | Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
iun/25 2 25/06/202 vacdo de utilizagdo
un
: Reembolso Transporte in- 5 Reembolso mediante compro-
RS 50.000,00 . ~ e
ter-hospitalar vacdo de utilizacdo
RS 6.800,00 | Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
/25 3 25/07/202 vacdo de utilizacdo
u
: Reembolso Transporte in- 5 Reembolso mediante compro-
RS 50.000,00 . ~ e
ter-hospitalar vacgdo de utilizagdo
RS 6.800,00 | Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
/25 4 25/08/202 vacdo de utilizagdo
ago
& Reembolso Transporte in- 5 Reembolso mediante compro-
RS 50.000,00 . ~ e
ter-hospitalar vacdo de utilizagcdo
RS  6.800,00 | Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
t/25 5 25/09/202 vacdo de utilizagdo
se
— 5 ) i
RS 50.000,00 Reembol.so Transporte in Reembolfo medlz.mte Sompro
ter-hospitalar vacdo de utilizacdo
24/10/202 R bol diant -
out/25 | 6 | RS 6.800,00 |Reembolso SVO /10/ EEMDBO’S0 MECIalte compro
5 vacdo de utilizagcdo
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RS 50.000,00 Reembo!so Transporte in- Reembolfo medlgr.\te Eompro—
ter-hospitalar vacdo de utilizacdo
RS  6.800,00 | Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
/25 7 25/11/202 vacdo de utilizagdo
nov,
— 5 ) i
RS 50.000,00 Reembo!so Transporte in Reembolfo medlghte Sompro
ter-hospitalar vacgdo de utilizagdo
RS 6.800,00 | Reembolso SVO Reembolio medlz.n\rjte Sompro—
dez/25 g 24/12/202 vagdo de utilizagdo
— 5 - i
RS 50.000,00 Reembo!so Transporte in Reembolio medléhte Sompro
ter-hospitalar vagdo de utilizagdo
RS 6.800,00 | Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
ian/26 9 24/01/202 vacdo de utilizagdo
an
: Reembolso Transporte in- 6 Reembolso mediante compro-
RS 50.000,00 . ~ e
ter-hospitalar vagdo de utilizagdo
RS  6.800,00 | Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
fev/26 10 25/02/202 vagdo de utilizagdo
— 6 ) i
RS 50.000,00 Reembo!so Transporte in Reembolfo medlglf\te Sompro
ter-hospitalar vacdo de utilizacdo
RS 6.800,00 | Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
/26 11 25/03/202 vacdo de utilizagdo
mar,
Reembolso Transporte in- 6 Reembolso mediante compro-
RS 50.000,00 ) ~ e
ter-hospitalar vacdo de utilizacdo
RS 6.800,00 | Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
br/26 b 24/04/202 vagao de utilizagdo
a
16 - i
RS 50.000,00 Reembo!so Transporte in Reembolfo med@hte Eompro
tra-hospitalar vacdo de utilizacdo
RS 7.14538 |Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
/26 13 25/05/202 vagao de utilizagdo
mai
Reembolso Transporte in-|6 Reembolso mediante compro-
RS 52.539,54 . ~ e
tra-hospitalar vacgdo de utilizagdo
RS 7.145,38 | Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
un/26 1 25/06/202 vacdo de utilizacdo
un
: Reembolso Transporte in-|6 Reembolso mediante compro-
RS 52.539,54 . ~ e
tra-hospitalar vacgdo de utilizagdo
RS 7.145,38 |Reembolso SVO Reembolfo medlélf]te Eompro-
/26 1s 24/07/202 vacdo de utilizacdo
u
: Reembolso Transporte in- |6 Reembolso mediante compro-
RS 52.539,54 . ~ e
tra-hospitalar vagdo de utilizagdo
R bol diant -
RS 7.14538 |Reembolso SVO eembolso mediante compro
/26 16 25/08/202 vacdo de utilizacdo
ago
& Reembolso Transporte in-|6 Reembolso mediante compro-
RS 52.539,54 . ~ I
tra-hospitalar vacdo de utilizacdo
RS 7.145,38 | Reembolso SVO Reembolfo medl?hte Sompro—
/26 17 25/09/202 vagao de utilizagdo
se
6 - i
RS 52.539.54 Reembolso Transporte in Reembolso mediante compro

tra-hospitalar

vacdo de utilizacdo
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RS 7.14538 |Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
/26 13 23/10/202 vagdo de utilizagdo
ou
Reembolso Transporte in-|6 Reembolso mediante compro-
RS 52.539,54 . ~ e
tra-hospitalar vacgdo de utilizagdo
RS 7.14538 |Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
/26 19 25/11/202 vacdo de utilizacdo
nov,
Reembolso Transporte in-|6 Reembolso mediante compro-
RS 52.539,54 . ~ e
tra-hospitalar vacgdo de utilizacdo
RS 7.145,38 | Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
dez/26 20 23/12/202 vacgdo de utilizagdo
Reembolso Transporte in-|6 Reembolso mediante compro-
RS 52.539,54 . ~ e
tra-hospitalar vacdo de utilizacdo
RS 7.14538 |Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
Jan/27 1 25/01/202 vagao de utilizagdo
Reembolso Transporte in-|7 Reembolso mediante compro-
RS 52.539,54 . ~ e
tra-hospitalar vacdo de utilizacdo
RS 7.14538 |Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
Fev/27 ) 25/01/202 vagao de utilizagdo
Reembolso Transporte in-|7 Reembolso mediante compro-
RS 52.539,54 . ~ e
tra-hospitalar vagdo de utilizagdo
RS 7.145,38 |Reembolso SVO Reembolso mediante compro-
Mar/27 53 25/01/202 vacdo de utilizacdo
Reembolso Transporte in-|7 Reembolso mediante compro-
RS 52.539,54 . ~ e
tra-hospitalar vagdo de utilizagdo
RS 7.145,38 |Reembolso SVO Reembolfo medl?hte Eompro-
Abr/27 ” 23/04/202 vacdo de utilizacdo
Reembolso Transporte in-|7 Reembolso mediante compro-
RS 52.539,54 . ~ e
tra-hospitalar vacgdo de utilizagdo
TOTAL RS
ESTIMADO 1.397.819,01

Obs. Os valores demonstrados a partir de junho de 2026, sdo valores estimados a partir do reajuste
previsto pelo IPCA. Para este calculo foi considerado um reajuste de 5,07908% correspondente a média
dos indices dos ultimos 3 anos (2022 —5,78484%, 2023 — 4.6211% e 2024 - 4,8313%).

11.4. Desembolso mensal da cota varidvel referente ao Piso da Enfermagem (Recurso de Fonte Federal):

Més cP:Izra Valor estimado Descricdo da parcela Data do pagamento
mai/25 | 1 | R$57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 23/05/2025
jun/25 | 2 | R$57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 25/06/2025
jul/25 3 | R$57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 25/07/2025
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ago/25 | 4 | R$57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 25/08/2025
set/25 | 5 | R$57.432,47 Cota variadvel — Piso Enfermagem 25/09/2025
out/25 | 6 | R$57.432,47 Cota variadvel — Piso Enfermagem 24/10/2025
nov/25 | 7 | R$57.432,47 Cota variadvel — Piso Enfermagem 25/11/2025
dez/25 | 8 | R$57.432,47 Cota variadvel — Piso Enfermagem 24/12/2025
jan/26 | 9 | R$57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 24/01/2026
fev/26 | 10 | RS 57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 25/02/2026
mar/26 | 11 | R$57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 25/03/2026
Abr/26 | 12 | RS 57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 24/04/2026
Mai/26 | 13 | RS 57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 25/05/2026
Jun/26 | 14 | RS 57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 25/06/2026
Jul/26 | 15 | R$57.432,47 Cota variadvel — Piso Enfermagem 24/07/2026
Ago/26 | 16 | RS 57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 25/08/2026
Set/26 | 17 | R$57.432,47 Cota variavel — Piso Enfermagem 25/09/2026
Out/26 | 18 | R$57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 23/10/2026
Nov/26 | 19 | R$57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 25/11/2026
Dez/26 | 20 | R$ 57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 23/12/2026
Jan/27 | 21 | R$57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 25/01/2027
Fev/27 | 22 | R$57.432,47 Cota varidvel — Piso Enfermagem 25/02/2027
Mar/27 | 23 | R$57.432,47 Cota variadvel — Piso Enfermagem 25/03/2027
Abr/27 | 24 | RS 57.432,47 Cota variadvel — Piso Enfermagem 23/04/2027
TOTAL | RS 1.378.379,28
ESTIMADO
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12. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS:

DG Natureza da despesa Valor
101 |Recursos humanos - CLT (5) RS  797.432,47
102 |Recolh - Serv.Terceiros (6) RS 34.000,00
103 |Medicamentos RS 65.000,00
104 | Material médico e hospitalar (*) RS 50.000,00
105 |Géneros alimenticios RS 25.000,00
106 |Outros materiais de consumo RS 19.000,00
107 |Servicos médicos (*) RS  761.350,00
108 |Outros servicos de terceiros RS  132.000,00
109 |Pecas de Manutencédo RS 1.329,00
110 |Locag0bes diversas RS 16.000,00
111 |Utilidades publicas (7) RS 28.000,00
112 |Combustivel RS 5.000,00
113 |Bens e materiais perman (8) RS 1.000,01
114 |Obras RS 1.000,00
115 |Despesas financ. e bancarias
116 |Outras despesas RS 1.000,00
RS 1.937.111,48

Os recursos repassados a instituicdo poderdo ser utilizados nos pagamentos de honorarios médicos,
médicos coordenadores, folha de funcionarios CLT, prestadores de servicos terceiros, materiais médico-
hospitalares, insumos, medicamentos, gases medicinais, materiais OPM, exames de imagem, exames
laboratoriais, géneros alimenticios em geral, cesta basica aos funciondrios, dietas enterais ou parenterais,
material de escritdrio, grafica, descartaveis para o servico de nutricdo. Combustiveis, EPI’s, materiais de
limpeza, lavanderia, manuteng¢®es, seguro e impostos trabalhistas, equipamentos de bem permanente,
acGes judiciais, referentes a pacientes SUS, treinamentos e capacitaces dos profissionais atuantes no SUS,
como também quaisquer que sejam outras despesas e necessidades para o bom atendimento e eficacia
junto aos pacientes SUS;

Eventuais ajustes na utilizacdo dos recursos desembolsados deverdo ser previamente acordados com a
Secretaria Municipal de Saude;

13. PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio da Vigéncia: 01/05/2025

Término da Vigéncia: 30/04/2027
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ANEXO |

O Rol de cirurgias Bloco IV — Cirurgias Eletivas.

BLOCO VI —CIRURGIAS ELETIVAS
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ITE ~ META MEN- META TRI-
M DESCRICAO DO OBJETO SAL MESTRAL
1 | CIRURGIA GERAL 20 60
CONFORME DE- CONFORME DE-
1.1 |CIRURGIA GERAL - HERNIORRAFIA INGNAL UNILATERAL MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
1.2 | CIRURGIA GERAL - HERNIORRAFIA INGNAL BILATERAL MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
1.3 | CIRURGIA GERAL - HERNIORRAFIA INCISIONAL MANDA VIANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
1.4 | CIRURGIA GERAL - HERNIORRAFIA UMBILICAL MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
1.5 |CIRURGIA GERAL - HEMORROIDECTOMIA MANDA ANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
1.6 |CIRURGIA GERAL - FISTULECTOMIA MANDA VIANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
1.7 |CIRURGIA GERAL - FISSURECTOMIA MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
1.8 | CIRURGIA GERAL - CISTO PILONIDAL MANDA ANDA
19 CIRURGIA GERAL - RESSECCAO DE LESOES DE PELE DE CONFORME DE- CONFORME DE-
"~ | GRANDE PORTE MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
1.10 | CIRURGIA GERAL - POLIDACTILIA MANDA VIANDA
111 CIRURGIA GERAL - COMPATIVEL A COMPLEXIDADE DO CONFORME DE- CONFORME DE-
: HOSPITAL MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
1.12 | CIRURGIA GERAL - COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA | MANDA e capaci- | MANDA e capaci-
dade do hospital dade do hospital
CONFORME DE- CONFORME DE-
1.13 | CIRURGIA GERAL - COLECISTECTOMIA ABERTA MANDA e capaci- | MANDA e capaci-
dade do hospital dade do hospital
2 | CIRURGIA UROLOGICA 10 30
CONFORME DE- CONFORME DE-
2.1 | CIRURGIA UROLOGICA - RTU MANDA MANDA
CIRURGIA UROLOGICA - IMPLANTE E RETIRADA DE CATE- CONFORME DE- | CONFORME DE-
2.2 TER DUPLO J MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
2.3 | CIRURGIA UROLOGICA - VASECTOMIA MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
2.4 | CIRURGIA UROLOGICA - POSTECTOMIA MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
2.5 | CIRURGIA UROLOGICA - FRENULOPLASTIA MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
2.6 | CIRURGIA UROLOGICA - HIDROCELE MANDA MANDA
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CONFORME DE-

CONFORME DE-

2.7 NECESSITE DE ANESTESIA GERAL E/OU RAQUIANA MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

2.8 | CIRURGIA UROLOGICA - ADERENCIA PREPUCIAL MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

2.9 |CIRURGIA UROLOGICA - HIPERPOSPADIA MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

2.10 | CIRURGIA UROLOGICA - HIPOSPADIA MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

2.11 | CIRURGIA UROLOGICA -VARICOCELE MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

2.12 | CIRURGIA UROLOGICA - CRIPTOQUIRDIA MANDA MANDA
21 CIRURGIA UROLOGICA - COMPATIVEL A COMPLEXIDADE CONFORME DE- CONFORME DE-

13 DO HOSPITAL MANDA MANDA

3 |[CIRURGIA VASCULAR 10 30

CONFORME DE- CONFORME DE-

3.1 |CIRURGIA VASCULAR - VARIZES UNILATERAL MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

3.2 | CIRURGIA VASCULAR - VARIZES BILATERAL MANDA MANDA
CIRURGIA VASCULAR - TRATAMENTO DE VARIZES COM ES- | CONFORME DE- CONFORME DE-

3.3 PUMA MANDA MANDA
3.4 CIRURGIA VASCULAR - COMPATIVEL A COMPLEXIDADE DO | CONFORME DE- CONFORME DE-

: HOSPITAL MANDA MANDA

4 | CIRURGIA GINECOLOGICA 10 30

< CONFORME DE- CONFORME DE-

4.1 |CIRURGIA GINECOLOGICA - HISTERECTOMIA TOTAL MANDA MANDA
£ CONFORME DE- CONFORME DE-

4.2 |CIRURGIA GINECOLOGICA - HISTERECTOMIA PARCIAL MANDA MANDA
43 CIRURGIA GINECOLOGICA - SINEQUIA DE PEQUENOS LA- CONFORME DE- CONFORME DE-

: BIOS MANDA MANDA
£ CONFORME DE- CONFORME DE-

4.4 |CIRURGIA GINECOLOGICA - OOFORECTOMIA MANDA MANDA
< < CONFORME DE- CONFORME DE-

4.5 |CIRURGIA GINECOLOGICA - LAQUEADURA TUBARIA MANDA MANDA
£ CONFORME DE- CONFORME DE-

4.6 |CIRURGIAGINECOLOGICA - PERINEOPLASTIA MANDA MANDA
4.7 CIRURGIA GINECOLOGICA - IMPLANTACAO DE DIU SOB SE- | CONFORME DE- CONFORME DE-

: DACAO MANDA MANDA
£ CONFORME DE- CONFORME DE-

4.8 |CIRURGIA GINECOLOGICA - NINFOPLASTIA MANDA MANDA
4 CONFORME DE- CONFORME DE-

4.9 |CIRURGIA GINECOLOGICA - BARTOLINECTOMIA MANDA MANDA
< CONFORME DE- CONFORME DE-

4.10 | CIRURGIA GINECOLOGICA - MIOMECTOMIA MANDA MANDA
< . CONFORME DE- CONFORME DE-

4.11 | CIRURGIA GINECOLOGICA - CURETAGEM SEMIOTICA MANDA MANDA
4 CONFORME DE- CONFORME DE-

4.12 |CIRURGIA GINECOLOGICA - CERCLAGEM MANDA MANDA
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CONFORME DE-

CONFORME DE-

413 | ) ADE DO HOSPITAL MANDA MANDA
5 | CIRURGIA ORTOPEDICA 12 36
5 |REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXA- | CONFORME DE- | CONFORME DE-
"~ | CAO ESCAPULO-UMERAL MANDA MANDA
<, |REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI CONFORME DE- | CONFORME DE-
" | PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-
5.3 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA MANDA MANDA
54 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ES- CONFORME DE- CONFORME DE-
| CAPULA MANDA MANDA
s c | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXA- | CONFORMEDE- | CONFORME DE-

CAO ACROMIO-CLAVICULAR

MANDA

MANDA

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDA-

CONFORME DE-

CONFORME DE-

>® | CAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA / ESCAPULA MANDA MANDA
5.7 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO O B
CONFORME DE- CONFORME DE-

5.8 | ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO o e
CONFORME DE- CONFORME DE-

5.9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO oo o
L0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA | CONFORME DE- | CONFORME DE-

5.10 MANDA MANDA

DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

5.11

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE DO ULNA

CONFORME DE-
MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.12

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METACARPIANOS

CONFORME DE-
MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.13

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
SUPRACONDILIANA DO UMERO

CONFORME DE-
MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.14

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
UMERO

CONFORME DE-
MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.15

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE
/ METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

CONFORME DE-
MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.16

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDA-
DES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO

CONFORME DE-
MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.17

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO / DA ULNA

CONFORME DE-
MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.18

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0OSSOS DO
CARPO

CONFORME DE-
MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.19

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXA-
CAO CARPO-METACARPIANA

CONFORME DE-
MANDA

CONFORME DE-
MANDA
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CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.21

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LU-
XACAO DO COTOVELO

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.22

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO
DE CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA MAO

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRA-

CONFORME DE-

CONFORME DE-

>-23 | TURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO ANTER MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

5.24 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO MANDA MANDA
5 55 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOE- | CONFORMEDE- | CONFORME DE-

: LHO MANDA MANDA
5 56 | RECONSTRUCAOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOE- | CONFORMEDE- | CONFORME DE-

"“” | LHO (CRUZADO ANTERIOR) MANDA MANDA
5 57 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOE- | CONFORMEDE- | CONFORME DE-

““" | LHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR) MANDA MANDA
5 5g | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA | CONFORME DE- | CONFORME DE-

DE OSSOS DO MEDIO-PE

MANDA

MANDA

5.29

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METATARSIANOS

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.30

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS PODODACTILOS

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.31

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.32

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TI-
BIA

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.33

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FE-
MUR

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR

CONFORME DE-

CONFORME DE-

>3% | FIXACAO INTERNA MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

5.35 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO M ANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

5.36 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL MANDA ANDA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO Tl- | CONFORME DE- | CONFORME DE-

5.37 BIAL MANDA MANDA

5.38

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.39

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDI-
LEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.40

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDI-
LEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL)

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA
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CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.42

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXA-
CAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.43

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXA-
CAO TARSO-METATARSICA

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

5.44

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM
SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL

CONFORME DE-

MANDA

CONFORME DE-
MANDA

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM

CONFORME DE-

CONFORME DE-

>-45 MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

5.46 | AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

5.47 | BURSECTOMIA MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

5.48 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

5.49 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

5.50 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

6.51 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS MANDA MANDA
5 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DE- CONFORME DE- CONFORME DE-

3.5 DOS MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

5.53 | TENOMIORRAFIA MANDA MANDA
CONFORME DE- CONFORME DE-

5.54 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO MANDA MANDA
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM CONFORME DE- CONFORME DE-

3.55 MANDA MANDA

GARRA (MAO E PE)

CIRURGIA ORTOPEDICA - COMPATIVEL A COMPLEXIDADE

CONFORME DE-

CONFORME DE-

26 | 50 HOSPITAL MANDA MANDA
DISPONIBILIDADE PARAPEQUENOS PROCEDIMENTOS EM
6 | CENTRO CIRURGICO 40HORAS | 120 HORAS
CONSULTAS PRE E POS-OPERATORIAS (INCLUINDO SE
7 NECESSARIO A REALlZAC}AO DE EXAMES LABORATORI- 343 1029
AIS, RADIOGRAFIAS E TOMOGRAFIAS)
186
TOTAL DE CIRURGIAS 62
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