ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO

SETOR DE LICITAGOES
Carazinho - Capital da Hospitalidade e da Logistica

TERMO ADITIVO N° 304/2025
Origem: Processo Licitatorio n.° 261/2022. Inexigibilidade n°® 020/2022. Contrato n° 170/2022.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CARAZINHO/RS, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
inscrito no CNPJ n° 87.613.535/0001-16, com sede na Avenida Flores da Cunha, niumero 1264,
Centro, CEP 99.500-000, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Jodo Pedro
Albuquerque de Azevedo, inscrito no CPF sob n.° 010.183.310-50.

CONTRATADO: HOSPITAL DE CLINICAS DE CARAZINHO, pessoa juridica de direito privado
inscrito no CNPJ n° 88.450.234/0001-81, com sede na Rua General Camara, namero 70, Centro,
no municipio de Carazinho/RS, CEP 99.500-000, telefone (54) 3329-9898, neste ato representado
pelo seu Presidente, Sr. Jocélio Nissel Cunha, residente e domiciliado na Avenida Patria,
namero 197, apartamento 1.302, nesta cidade, portador da Carteira de Identidade n°® 9023950869,
expedida pela SSP/RS e inscrito no CPF n°® 429.464.330-72.

OBJETO: O presente Termo Aditivo ao Contrato n® 170/2022, tem por objeto a prorrogacao de
prazo, nos termos do art. 57, inciso Il, Lei Federal n°® 8.666/93 e as seguintes alteracdes nas
Clausulas do contrato supracitado, conforme solicitagao da Secretaria Municipal da Saude e
Vigilancia Sanitaria, através do Oficio n® 235/2025 e Processo Digital n° 26355.

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS ALTERAGOES DO CONTRATO

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — A Clausula Décima Primeira, passa a vigorar com as seguintes alteracdes:
“CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PROGRAMAGAO FINANCEIRA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

O valor total Ambulatorial e Hospitalar, de Média e Alta Complexidade (Teto MAC) possui estimativa anual de
R$ 16.073.301,93, subdividido conforme os itens 1, Il, Il e IV e tabela abaixo:

- ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 08/01/2026 20:05 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com.br/p6440636f3969e

Ficha de Programacao Fisico Orcamentaria — FPO
Fisico FINANCEIRO
HOSPITALAR
Mensal Anual Mensal Anual .
Pés-Fixado: Alta Complexidade 39 468 128.246,80 1.5638.961,60
Pré-Fixado: Média Complexidade 432 5.182 498.105,93 5.977.271,18
TOTAL HOSPITALAR 471 5.650 626.352,73 7.516.232,78
FIsico FINANCEIRO
AMBULATORIAL
Mensal Anual Mensal Anual
Pés-Fixado: Alta Complexidade 1.428 17.141 433.072,11 5.196.865,32
Pré-Fixado: Média Complexidade 30.055 360.661 280.016,99 3.360.203,83
TOTAL AMBULATORIAL 31.484 377.802 713.089,10 8.557.069,15
e 31.954 383.452 1.339.441,83 | 16.073.301,93
rcamentaria

| - Pés-Fixado: Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial

A execugéo do contratualizado fisico, por subgrupo/especialidade, sera pago sem limite financeiro (valor
maximo ou teto) e possui uma estimativa anual de R$ 5.196.865,32, correspondente a estimativa mensal de
R$ 433.072,11 nos meses de janeiro a dezembro de 2026. Contudo, se os servigos prestados ficarem abaixo
de 100% do limite financeiro mensal, o valor da remuneragdo desconsiderara o limite financeiro e o pagamento
sera em conformidade com a produgao aprovada.
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I - Pré-Fixado: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial

A execugdo do contratualizado fisico, por subgrupo/especialidade, sera paga até o limite financeiro (valor
maximo ou teto) mensal de R$ 280.016,99 nos meses de janeiro a dezembro de 2026, que correspondente
a estimativa anual de R$ 3.360.203,83, vinculados ao alcance das metas quali-quantitativas.

1l - Pés-Fixado: Procedimentos de Alta Complexidade Hospitalar

A execucgéo do contratualizado fisico, por subgrupo/especialidade, sera pago sem limite financeiro (valor
maximo ou teto) e possui uma estimativa anual de R$ 1.538.961,60, correspondente a estimativa mensal de
R$ 128.246,80 nos meses de janeiro a dezembro de 2026. Contudo, se os servigos prestados, ficarem abaixo
de 100% do limite financeiro mensal, o valor da remunerag¢do desconsiderara o limite financeiro e o pagamento
sera em conformidade com a produgao aprovada.

IV - Pré-Fixado: Procedimentos de Média Complexidade Hospitalar

A execugdo do contratualizado fisico, por subgrupo/especialidade, sera paga até o limite financeiro (valor
maximo ou teto) mensal de R$ 498.105,93 nos meses de janeiro a dezembro 2026, que correspondente a
estimativa anual de R$ 5.977.271,18, vinculados ao alcance das metas quali-quantitativas.

...”(NR)

SUBCLAUSULA SEGUNDA — A Clausula Décima Segunda, passa a vigorar com as seguintes alteracdes:

“CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS VALORES EXTRA TETO DO FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS
E COMPENSAGAO - FAEC

O valor total Ambulatorial e Hospitalar, oriundo do Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagao — FAEC,
possui estimativa mensal de R$ 200.758,33, que correspondente a estimativa anual de R$ 2.409.100,00,
subdividido conforme os itens I e II.

Fisico FINANCEIRO
COMPONENTE
Mensal Anual Mensal Anual
AMBULATORIAL: Pés-Fixado: FAEC 609 7.308 149.679,50 | 1.796.154,00
HOSPITALAR: Pés-Fixado: FAEC 20 240 50.000,00 600.000,00
TOTAL FAEC 629 7548 199.679,50 | 2.396.154,00

| - Procedimentos Estratégicos Ambulatoriais
A produgédo dos procedimentos estratégicos ambulatoriais serd paga em conformidade com a produgdo
AMBULATORIAL aprovada de janeiro a dezembro de 2026, sem limite financeiro (valor maximo ou teto) e
possui uma estimativa anual de R$ 1.796.154,00, correspondente a estimativa mensal de R$ 149.679,50.

I - Procedimentos Estratégicos Hospitalares
A produgdo dos procedimentos estratégicos ambulatoriais sera paga em conformidade com a produgdo
HOSPITALAR aprovada de janeiro a dezembro de 2026, sem limite financeiro (valor maximo ou teto) e possui
uma estimativa anual de R$ 600.000,00, correspondente a estimativa mensal de R$ 50.000,00.” (NR)

SUBCLAUSULA TERCEIRA — A Clausula Décima Terceira, passa a vigorar com as seguintes alteragées:

“CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DOS INCENTIVOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO - Serdo repassados o montante anual estimado de R$ 28.954.179,52, conforme
disposto na tabela abaixo:

Item Descrigao do Incentivo Mensal Anual

1 INCENTIVOS FEDERAIS 522.189,42| 6.384.273,04
1.1 INCENTIVO DE INTEGRACAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - INTEGRASUS 20.352,06] 244.224,72|
1.2 INCENTIVO DE ADESAO A CONTRATUALIZAGAO - IAC 151.135,27| 1.813.623,24,
1.3 UTI ADULTO RUE TIPO Il - QUALIFICADOS 52.770,24 633.242,88
1.4 LEITOS DE SAUDE MENTAL 9.000,44 108.005,28|
1.5 INCENTIVO EQUIPAMENTOS HEMODIALISE - DOENCA RENAL CRONICA — DRC 70.931,41 851.176,92|
1.6 PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA — HOSPITAL GERAL 100.000,00 1.200.000,00]
1.7 IASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR - PISO DE ENFERMAGEM 118.000,00 1.534.000,00)
2 INCENTIVOS ESTADUAIS 715.500,54] 8.586.006,48|
2.1 PORTA DE ENTRADA — RUE 153.175,40 1.838.104,80)
2.2 IAMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM TRAUMATO/ ORTOPEDIA 78.775,92| 945.311,04
2.3 IAMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM CIRURGIA GERAL 76.587,70| 919.052,40
24 IAMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM CARDIOLOGIA 76.587,70| 919.052,40
2.5 MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL 94.443,58 1.133.322,96|
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Item Descrigao do Incentivo Mensal Anual

2.6 EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE DIAGNOSTICO - UNACON 129.564,51 1.554.774,12|

2.7 LEITOS DE UTI E UCI 72.940,67| 875.288,04

2.8 LEITOS DE SAUDE MENTAL 26.586,87| 319.042,44

2.9 TRANSPLANTES - CIHDOTT PORTE I.A 6.838,19 82.058,28|

3 INCENTIVOS MUNICIPAIS 1.165.325,00)| 13.983.900,00|

3.1 LEITOS DE UTI 120.000,00| 1.440.000,00|

32 IPORTA DE ENTRADA DE URGENCIA E EMERGENCIA 772.325,00] 9.267.900,00|

3.3 SOBREAVISO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 173.250,00| 2.079.000,00]

34 IATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC 31.500,00| 378.000,00|

3.6 LEITOS DE SAUDE MENTAL 42.000,00| 504.000,00

3.7 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE ONCOLOGIA (UNACON) 26.250,00 315.000,00|

Valor Total 2.403.014,96| 28.954.179,52|
..”(NR)

SUBCLAUSULA QUARTA — A Clausula Décima Quinta, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

“CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CONTRATACAO DE SERVICOS ELETIVOS/EXTRAS

-IE’;L\RAGRAFO SEGUNDO - Serdo complementados os valores de acordo com a Tabela SUS Municipal os
procedimentos com finalidade diagnéstica (Grupo 02) o montante mensal estimado de até R$ 420.000,00,
conforme detalhado no Plano Operativo:

Grupo Especificagdo Servigo Valor Mensal Valor Anual
Estimado Estimado
. o L Ambulatorial 300.000,00 3.600.000,00
02 Procedimentos com Finalidade Diagnéstica -
Hospitalar 120.000,00 1.440.000,00
Valor Total 420.000,00 5.040.000,00

“PARAGRAFO QUINTO - De modo excepcional e restrito ao presente INCREMENTO TEMPORARIO DE
PROCEDIMENTOS, os valores a serem repassados ao hospital para atendimento de carater eletivo nas
especialidades e procedimentos referidos no paragrafo terceiro serdo os seguintes:

I - R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) por procedimento cirurgico eletivo, correspondente ao valor do Servigo
Hospitalar, estando incluidos eventuais exames ambulatoriais necessarios e inerentes a linha de cuidado,
independentemente da realizagcdo de procedimento cirtrgico e de exames solicitados para 0 mesmo paciente,
devido a partir do 96° procedimento cirtrgico eletivo realizado no més de referéncia, nos termos da Lei
Municipal n® 9.354/2025.

Il - R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) por procedimento cirtirgico eletivo, correspondente ao valor do Servigo
Profissional, estando incluidos a realizagdo de consultas, independentemente do nimero de consultas de
retorno solicitados para o0 mesmo paciente.

Il — R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais) por procedimento cirtrgico eletivo da especialidade de
bucomaxilofacil, correspondente ao valor do Servigo Profissional, estando incluidos a realizagdo de consultas,
independentemente do numero de consultas de retorno solicitados para o mesmo paciente” (NR)

PARAGRAFO SEXTO - Os valores do INCREMENTO TEMPORARIO DE PROCEDIMENTOS serdo

repassados, mensalmente, de maneira pés-fixada, conforme valores estimados na tabela abaixo, estando o

pagamento condicionado a efetiva prestagdo de servigo e aprovagdo nos sistemas oficiais do DATASUS a
artir da competéncia subsequente a apresentacdo da produgdo aprovada.

Cédig o - . SERVICOS PROFISSIONAIS SERVICOS HOSPITALARES TOTAL
o Qtde Unitario Mensal Qtde Cont.ra- Subtotal | Unitédrio Mensal MENSAL
Mensal Total | partida
04.03 NEUROLOGIA 6 1.500,00 9.000,00 6
04.04 OTORRINO 6 1.500,00 9.000,00 6
04.06 VASCULAR 12 1.500,00 | 18.000,00 12
04.07 CIRURGIA GERAL 48 1.500,00 | 72.000,00 48
96 24 1.500,00 | 36.000,00 | 210.000,00
04.08 OSTEOMUSCULAR 24 1.500,00 | 36.000,00 24
04.09 GINECOLOGIA/UROLOGIA 12 1.500,00 | 18.000,00 12
04.10 MASTOLOGIA 4 1.500,00 6.000,00 4
04.14 BUCOMAXILOFACIAL 8 750,00 6.000,00 8
TOTAL 120 1.500,00 | 174.000,00 120 96 24 1.500,00 | 36.000,00 | 210.000,00

.7 (NR)
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SUBCLAUSULA QUINTA — Anexo | do Contrato — Orcamentacgdo Global, passa a vigorar com a seguinte

alteragao para o exercicio financeiro de 2026:

ESPECIFICACAO MENSAL ANUAL
Clausula 112 - PROGRAMAGCAO FINANCEIRA PARA O HOSPITAL 1.339.441,83 16.073.301,93
Poés-fixado: Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial 433.072,11 5.196.865,32
Pré-Fixado: Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial 280.016,99 3.360.203,83
Poés-fixado: Procedimentos de Alta Complexidade Hospitalar 128.246,80 1.538.961,60
Pré-Fixado: Procedimentos de Média Complexidade Hospitalar 498.105,93 5.977.271,18
Clausula 122 - VALORES EXTRA TETO DO FAEC 199.679,50 2.396.154,00
FAEC: Procedimentos Estratégicos Ambulatoriais 149.679,50 1.796.154,00
FAEC: Procedimentos Estratégicos Hospitalares 50.000,00 600.000,00
Clausula 132 - INCENTIVOS FINANCEIROS 2.403.014,96 28.954.179,52
INCENTIVOS FEDERAIS 522.189,42 6.384.273,04
INCENTIVO DE INTEGRACAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - INTEGRASUS 20.352,06 244.224,72
INCENTIVO DE ADESAO A CONTRATUALIZACAO - IAC 151.135,27 1.813.623,24
UTI ADULTO RUE TIPO Il — QUALIFICADOS 52.770,24 633.242,88
LEITOS DE SAUDE MENTAL 9.000,44 108.005,28
INCENTIVO EQUIP. HEMODIALISE - DOENCA RENAL CRONICA — DRC 70.931,41 851.176,92
PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA — HOSPITAL GERAL 100.000,00 1.200.000,00
ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR - PISO DE ENFERMAGEM 118.000,00 1.534.000,00
INCENTIVOS ESTADUAIS 715.500,54 8.586.006,48
PORTA DE ENTRADA — RUE 153.175,40 1.838.104,80
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM TRAUMATO/ ORTOPEDIA 78.775,92 945.311,04
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM CIRURGIA GERAL 76.587,70 919.052,40
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM CARDIOLOGIA 76.587,70 919.052,40
MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL 94.443,58 1.133.322,96
EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE DIAGNOSTICO - UNACON 129.564,51 1.554.774,12
LEITOS DE UTI E UCI 72.940,67 875.288,04
LEITOS DE SAUDE MENTAL 26.586,87 319.042,44
TRANSPLANTES - CIHDOTT PORTE I.A 6.838,19 82.058,28
INCENTIVOS MUNICIPAIS 1.165.325,00 13.983.900,00
LEITOS DE UTI 120.000,00 1.440.000,00
PORTA DE ENTRADA DE URGENCIA E EMERGENCIA 772.325,00 9.267.900,00
SOBREAVISO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 173.250,00 2.079.000,00
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC 31.500,00 378.000,00
LEITOS DE SAUDE MENTAL 42.000,00 504.000,00
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE ONCOLOGIA (UNACON) 26.250,00 315.000,00
Clausula 14* - EMENDAS PARLAMENTARES E INCREMENTO TEMPORARIO 647.240,40
Reviséo Periddica Tabela SUS — Lei n° 14.820/2024 647.240,40
Clausula 15 - CONTRATAGCAO DE SERVICOS ELETIVOS/EXTRAS 635.000,00 7.620.000,00
Exames Ambulatoriais de acordo com Tabela Municipal 300.000,00 3.600.000,00
Exames Hospitalares de acordo com Tabela Municipal 120.000,00 1.440.000,00
Cirurgias Eletivas Municipais 210.000,00 2.520.000,00
Orteses/Proteses e Materiais (OPM) - Especiais 5.000,00 60.000,00
Clausula 16° — PROGRAMAS E PROJETOS -
Valor Global 4.577.136,29 55.690.875,85

CLAUSULA SEGUNDA - DO INCREMENTO TEMPORARIO DE RECURSOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - De acordo com o paragrafo quinto da Clausula Décima Quarta, fica

incluido no Contrato o(s) seguinte(s( recurso(s):

Item| Origem / Parlamentar Portaria Processo / Emenda / Programa r\lv\g :sa:soe Esfera Valor
Revisao Periddica dos Valores
Portaria | de Remuneragao dos Servigos
1 Ministério da Saude | GM/MS n°| Prestados ao Sistema Unico de - Federal R$ 647.240,40
6.464/25 Saude (SUS) — Lei n°®
14.820/2024
VALOR TOTAL R$ 647.240,40

PARAGRAFO SEGUNDO - A execugdo dos recursos por parte da CONTRATADA devera

observar as condi¢des estabelecidas no Plano Operativo Anual.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA REVISAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL

Fica pactuada entre as partes a obrigatoriedade de revisdo ou ratificacdo dos termos contratuais
no prazo de 60 (sessenta) dias, em especial em relagéo as clausulas décima terceira e décima
quarta, no que diz respeito aos incentivos financeiros municipais e eventuais incrementos
temporarios.

CLAUSULA QUARTA - DA ATUALIZAGAO DO PLANO OPERATIVO ANUAL
Fica atualizado o Plano Operativo para o Ano de 2026 na forma do anexo a este Aditivo.

CLAUSULA QUINTA: DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados por forga deste ADITIVO correrdo a conta das seguintes
dotagBes consignadas no orgcamento da Secretaria Municipal de Saude, responsavel pela
cobertura dos servigos contratados:

09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

09.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2653 - SERVICOS HOSPITALARES HCC

33390390000000000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1.500.0040
33390390000000000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — 1.600.4501
2654 - SERVICOS AMBULATORIAIS HCC

33390390000000000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — 1.500.0040
33390390000000000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 1.600.4501
2655 - INCENTIVOS FINANCEIROS HCC

33350430000000000000 - SUBVENCOES SOCIAIS - 1.500.0040
33390390000000000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — 1.500.0040
33390390000000000000 - SUBVENCOES SOCIAIS — 1.605.4511
33390390000000000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — 1.621.4230
33390390000000000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — 1.600.4501

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO CONTRATUAL

Nos termos da Clausula Vigésima Quinta, este Aditivo vigorara de 1° de janeiro de 2026 a 31 de
dezembro de 2026.

Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato, para todos os fins e efeitos de
direito, os contratantes firmam o presente Termo Aditivo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Carazinho (RS), 31 de dezembro de 2025.

aiy Assinado eletronicamente por: JOCELIO NISSEL gzsri;gggggfﬁlrsrggfigital
‘ OEARZFI’EE/I%F[{)% ALBUQUERQUE CUNHA:429464 CUNHA:42946433072
r= 2 *Hk 183 310-4* 33072 'fii?fé?é?ﬁg(}:%
08/01/2026 20:05:20
CONTRATANTE CONTRATADO
MUNICIiPIO DE CARAZINHO HOSPITAL DE CLIiNICAS DE CARAZINHO

iy Assinado eletronicamente por:
B4 MAIQUEL ADAM
: k¥ 605.290-%*
08/01/2026 22:20:17
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&
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ANEXO

PLANO OPERATIVO ANUAL

2026
Aditivo n°® 304/2025

| — IDENTIFICACAO DO CONTRATADO

Razao Social: CNES:
HOSPITAL DE CLINICAS DE CARAZINHO 2262274
CNPJ:
88.450.234/0001-81
Endereco: Municipio:
Rua General Camara, 70, Centro Carazinho/RS
Diretor/Presidente: CPF:

JOCELIO NISSEL

CUNHA

429.464.330-72

Diretor Clinico/Técnico:
DR. DARLAN MARTINS LARA

CPF:
561.321.669-04

Il - CARACTERIZAGCAO DA ENTIDADE

Natureza Juridica:

(X) Privado sem Fins Lucrativos ( ) Hospital de Ensino

( ) Privado com Fins

Lucrativos

CEBAS Vigéncia do CEBAS Atendimento SUS
Portaria 1.179 de 31/12/2025 80,56%
26/12/2023

Il - CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA

a) Ambulatorial

Instalago Qtde/’ _ !_eitos/ Quantidade
Consultério Equipamentos SuUsS

Clinicas Basicas 1 0 1
Clinicas Especializadas 1 1 1
Sala de Imunizagéo 1 0 1
Sala de Nebulizacado 0 0 0
Sala de Repouso/Observacdo 1 4 1
Outros (Detalhar)
b) Hospitalar

Instalagio Qtde/’ _ I__eitosl Quantidade

Consultério Equipamentos SuUs

UTI Adulto - 10 8
Cirurgia Geral - 34 20
Clinica Geral - 50 36
Neonatologia - 5 5
Saude Mental - 4 4
Obstetricia Cirurgica - 9 6
Obstetricia Clinica - 9 6
Psiquiatria - 15 10
Pediatria Clinica - 14 8
Alojamento Conjunto 0 24 15
Sala de Cirurgia 5 0 5
Sala de Parto Normal 2 0 2
Sala de Pré-Parto 1 2 1
Sala de Recuperacgéo 1 13 1
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Il - CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA

Outros (Detalhar) |

c) Urgéncia e Emergéncia

Instalacio Qtde/ Leitos/ Quantidade
¢ Consultério Equipamentos SuUS
Consultérios Médicos 3 3 3
Sala de Acolhimento com Classificagdo de Risco 1 0 1
Sala de Atendimento Indiferenciado 1 1 1
Sala de Curativo 1 1 1
Sala de Gesso 1 1 1
Sala Pequena Cirurgia 2 2 2
Sala Repouso/Observacgao - Indiferenciado 4 21 3
Sala de Atendimento a Paciente Critico/Estabilizagdo 1 2 1
Outros (Detalhar)
d) SADT
~ Quantidade Quantidade
Instalacao Qtde de Salas Equipamentos SUS
Ultrassonografia 2 2 2
RX 1 3 3
Endoscopia/Colonoscopia 2 1 1
Mamografia 0 0 0
Tomografia 1 1 1
Ressonancia Magnética 1 1 1
Eletrocardiégrafo 1 6 6
Outros (Detalhar)
IV — HABILITACOES
Cédigo Descricao Origem Vlgznm Portaria Data ng'Ltjos
ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU .
06.36 TRANSTORNO MENTAL Nacional | 04/2013 | PT SAS 377 | 11/04/13 4
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES
09.01 CARDIOVASCULARES Local 02/1999 1 04/09/19| O
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES
09.02 PNEUMOLOGICAS Local 02/1999 2 04/09/19| O
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES
09.03 NEUROLOGICAS Local 02/1999 3 04/09/19 0
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES
09.04 | OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO | Local | 0271999 4 04/09719) 0
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES
09.05 ONCOLOGICAS Local 04/2007 6 04/09/19| O
CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES
09.07 DEVIDO A CAUSAS EXTERNAS Local 02/1999 5 04/09/19 0
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM .
15.04 HEMODIALISE Nacional | 11/2018 | PT GM 3415 | 22/10/18 0
ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC COM DIALISE .
15.05 PERITONEAL Nacional | 11/2018 | PT GM 3415 |22/10/18 0
UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA
16.01 COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA/ Nacional | 03/2024 | PT GM 3337 | 20/03/24| O
NEUROCIRURGIA
17.06 UNACON Nacional | 09/2007 | PT SAS 62 |11/03/09 0
19.01 LAQUEADURA Local dez/05 | S/N SES/RS |04/09/19| O
19.02 VASECTOMIA Local dez/05 | S/N SES/RS |04/09/19| O
26.01 UTI Il ADULTO Nacional | out/08 | PT GM 2299 | 10/10/08 8
SAES/MS N°
29.02 PMAE - COMPONENTE CIRURGIAS Local 01/25 2 985/2025 19/08/25 0
38.01 PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS Local 12/24 PTGfls\/(I)/?li/(I)éM 07/02/25 0
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V — PROGRAMAGCAO FINANCEIRA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Ficha de Programacao Fisico Or¢camentaria — FPO

FisicO FINANCEIRO
B Mensal Anual Mensal Anual
Pés-Fixado: Alta Complexidade 39 468 128.246,80 | 1.538.961,60
Pré-Fixado: Média Complexidade 432 5.182 498.105,93 | 5.977.271,18
TOTAL HOSPITALAR 471 5.650 626.352,73 | 7.516.232,78
FISICO FINANCEIRO
LTI Mensal Anual Mensal Anual
Pés-Fixado: Alta Complexidade 1.428 17.141 433.072,11 | 5.196.865,32
Pré-Fixado: Média Complexidade 30.055 360.661 280.016,99 | 3.360.203,83
TOTAL AMBULATORIAL 31.484 377.802 713.089,10 | 8.557.069,15
Total da Programacao Fisico Orgamentaria 31.954 383.452 1.339.441,83 | 16.073.301,93

V.a — METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS CONTRATADAS

Conforme paragrafo primeiro da clausula décima primeira do Contrato, o valor pré-fixado serdo repassados
mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

- 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e

- 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

O nao cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas implicara na redugdo do
repasse dos recursos financeiros do componente pré-fixado, nos termos da tabela abaixo:

Especificacao Mensal Pontuacdo | Repasse
= 0,
Componentes Pré-Fixados condicionados ao Cumprimento de R$ >_ 85 pontos 1000/"
Metas 778.122,02 2= 70 pontos]  90%

< 70 pontos 80%

O néao atingimento de pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas
pactuadas por 3 (irés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, tera o Contrato e Plano
Operativo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo
com a produgéo do hospital, mediante aprovacgéo do gestor local.

Se o hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas quantitativas superior a 100%
(cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Plano Operativo e os valores
contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagado do gestor local e disponibilidade
orcamentaria.

As metas previstas neste Plano Operativo Anual serdo avaliadas por uma Comissédo de Fiscalizagdo da
Execucdo dos Servigos Contratados e da Aplicacdo dos Recursos Financeiros, que fara o monitoramento e
avaliagdo das agdes e servigos, acompanhando o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, bem
como fisicas e financeiras, tendo a periodicidade trimestral, conforme cronograma abaixo:

. L Aplicacao da Reducgao do

Cronograma Anual Trimestre de Avaliagao plicag ¢
Repasse (se houver)
Junho de 2026 1° Trimestre de 2026 3° Trimestre de 2026
Setembro de 2026 2° Trimestre de 2026 4° Trimestre de 2026
Dezembro de 2026 3° Trimestre de 2026 1° Trimestre de 2027
Margo de 2027 4° Trimestre de 2026 2° Trimestre de 2027

1 - Metas Quantitativas
o e = Meta .

Item | Codigo SUS Especificagao Pk Critérios Pontos
1| 0202 [Diagnsstico em Laboratério Clinico 12000 | T2o00% | P
2 02.03 Diagndstico por Anatomia Patoldgica e Citopatolégica 360 ZZ?S:/{:’ 015pggrt]?o
3 02.04 |Diagnéstico por Radiologia 1.200 Z?g:/f’ 015pggrtft’o
4 02.05 Diagnostico por Ultrassonografia 600 >>==$(?§/{j 015p§g:]?0
5 02.06 Diagnéstico por tomografia 900 >>:=798:/{:’ 015’)32:30
6 02.07 Diagnéstico por ressonancia magnética 120 2138:/{:’ 015p§g;?0
7 02.09 Diagnéstico por Endoscopia 240 >=90% 1 ponto
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V.a — METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS CONTRATADAS

>=70% 0,5 ponto
B >=125% | 5 pontos
8 | 0301060118 |ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 223505 - Enfermeiro 4500 | >=100% | 3 pontos
>=75% 1 ponto
0301060029 |\TENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS
EM ATENCAO ESPECIALIZADA . >=120% | 5 pontos
9 0301060061 [ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 225125 - Clinico Geral | 5.625 >>=1800(1;% 31 pont?s
A p” = onto
0301060100 [ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PROVISORIA ° P
0301010072 [CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
0301010145 |PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM-NASCIDO
ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO NO MOMENTO DO
0310010020 [\ y i e
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA . >=100% | 2 pontos
10 | 0301060010 |5 et o x A 225124 - Pediatra 300 |7 aoo | 1panto
0301060029 |\TENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS
EM ATENCAO ESPECIALIZADA
0301060061 [ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
0301010170 [CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO
0301010072 [CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
0301060029 |\TENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS , \

1 EM ATENGAO ESPECIALIZADA 2%%223102 -NNeurollogIS?gl 500 >>=_18 %(3/& 21pont?s
0301060061 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - euroclirurgiao =o0% ponto
0301010170 [CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENGIA EM CLINICA
0301060070 |3 20 R CeA i
0301010072 822(8;8th MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (Exceto
= . i >=100% 2 pontos
12 1 1301060029 [NTENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS | 225225 - Cirurgido Geral | 260 ~=80% 1‘:)0nto
EM ATENCAO ESPECIALIZADA
0301060061 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
0301010170 [CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO
0301060029 |\TENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS
EM ATENCAO ESPECIALIZADA _
13 | 0301010072 [CONSULTAMEDICA EM ATENGAO ESPECTALIZADA (Exceto 225270 - Ortopedistae | 500 | >=100% | 2 pontos
GERCON) — — Traumatologista >=80% 1 ponto
0301060061 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
0301010170 [CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO
0301010072 [CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
0301060029 |\TENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS , _ e

14 EM ATENGAO ESPECIALIZADA 225250 5 Gblr;etcologlsta el 300 >>—_18 %?)/A: 21 pontfs
0301060061 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA stetra =o0% ponto
0301010170 [CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO
0301010170 [CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO o

15 GNOSTICOEIO o GENC CLINIC 225125 - Clinico Geral 150 | >=100% | 2 pontos
0301060038 [PPAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA >=80% | 1 ponto

MEDICA
16 04.17 ANESTESIOLOGIA (SIA) 223104 - Me'(_iico 375 >=100% | 2,5 pontos
04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (SIH) Anestesiologista >=80% 1 ponto
0301060029 |\TENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS
EM ATENCAO ESPECIALIZADA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (Exceto 1000

17 | 0301010072 |5erconN) 225120 - Cardiologista | 150 | 77300/ | 1.0 POt
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
0301010170 [CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO
0301010072 [CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
0301060029 |\TENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS e

18 EM ATENCAO ESPECIALIZADA Cact05 - 100 |77 }00% | 1.5 ponto
0301060061 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA astroenterologlsta =o0% ponto
0301010170 [CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO
0301010072 [CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
0301060029 |\TENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS e

19 EM ATENGAO ESPECIALIZADA 225127 - Pneumologista | 150 >>‘_13%2/’ 11'5 po’t“"
0301060061 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA =o0% ponto
0301010170 [CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO
0301010072 [CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
0301060029 |\TENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS e

20 EM ATENCAO ESPECIALIZADA 225285 - Urologista 125 >>‘_13%2/’ 11'5 p°’t“°
0301060061 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA =o0% ponto
0301010170 [CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

21 | 0301010072 [CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 225109 - Nefrologista 150 | >=100% | 1,5 ponto

= = = 0,
0301060029 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGCAO ATE 24 HORAS >=80% | 1 ponto

EM ATENCAO ESPECIALIZADA
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V.a — METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS CONTRATADAS

0301060061

IATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

0301010170

CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO

0301010072

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS

0301060029 X = 9
22 EM ATENGAO ESPECIALIZADA _ 225203 - Cirurgia Vascular| 100 | 7 100% 11'5p%‘;?:)°
0301060061 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
0301010170 [CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
0301060061 [ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
. 223268 — Buco- >=100% | 1,5 ponto
23 04 PROCEDIMENTOS CI_RURGICOS maxilofacial 50 >=80% 1 ponto
0301010170 |[CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO
24 03.03.01 [Tratamento de doencas infecciosas e parasitarias 5 >=80% 0,5 ponto
25 03.03.02 ([Tratamento de doengas do sangue, 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 5 >=80% 0,5 ponto
26 03.03.03 |Tratamento de doencas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais 5 >=80% 0,5 ponto
27 03.03.04 [Tratamento de doencas do sistema nervoso central e periférico 41,5 >=80% 1 ponto
28 03.03.06 ([Tratamento de doengas cardiovasculares 30 >=80% 1 ponto
29 03.03.07 ([Tratamento de doencgas do aparelho digestivo 30 >=80% 1 ponto
30 03.03.08 [Tratamento de doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 >=80% 0,5 ponto
31 03.03.09 |[Tratamento de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 30 >=80% 1 ponto
32 03.03.10 ([Tratamento durante a gestagdo, parto e puerpério 5 >=80% 0,5 ponto
33 03.03.14 [Tratamento de doencas do ouvido/apdfise mastoide e vias aéreas 30 >=80% 1 ponto
34 03.03.15 ([Tratamento das doengas do aparelho geniturinario 5 >=80% 0,5 ponto
35 03.03.16 [Tratamento de algumas afecc¢des originadas no periodo neonatal 5 >=80% 0,5 ponto
36 03.03.17 [Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 30 >=80% 1 ponto
. >=100% | 3 pontos
37 03.04 Tratamento em oncologia 440 >=80% 1,5 ponto
38 03.05 Tratamento em nefrologia 10 >=80% 1 ponto
39 04.01 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 200 >=80% 1 ponto
40 04.03 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 41,5 >=80% 1 ponto
41 04.04 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco 5 >=80% 0,5 ponto
42 04.06 Cirurgia do aparelho circulatorio 5 >=80% 0,5 ponto
43 04.07 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal 30 >=80% 1 ponto
44 04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular 30 >=80% 1 ponto
45 04.09 Cirurgia do aparelho geniturinario 5 >=80% 0,5 ponto
46 04.11 Cirurgia obstétrica 30 >=80% 1 ponto
47 04.14 Bucomaxilofacial 5 >=80% 0,5 ponto
48 04.15 Outras Cirurgias 30 >=80% 1 ponto
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V.a — METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS CONTRATADAS

49 04.16 Cirurgia em Oncologia 15 >=80% 0,5 ponto

60
pontos

Pontuagao Quantitativa Maxima

Observacgao:

Para fins de afericdo, bem como, compensar as sazonalidades no quantitativo de atendimento em
determinados periodos, as metas quantitativas poderdo ser acumuladas no trimestre a que se referem.

A pontuacdo dos itens 1.08 e 1.09, quando do funcionamento acima da capacidade instalada da unidade
hospitalar.

V.a.2 - Metas Qualitativas

Item Nome do Indicador de Qualidade Meta Un'JIda(_ie o2 Pontos
edida
02,01 | O Faciontes internados em Unidades de Terapia Infonsiva (UTly | _<=600 | Razao | 2pontos
02.02 Taxa de Infecgéo de Sitio Cirargico <= 5,00 Percentual 2 pontos
02.03 |0 e el ce demora em paciontes intemados smUT1 | _<=400 | Razo | 2pontos
02.04 Densidade de Incidéncia de Infecgéo por Cateter Venoso Central (CVC) <=10,00 Razao 2 pontos
02.05 Proporgéo de ébitos infantis e fetais investigados 100 Percentual 1 ponto
02.06 Investigagao de Obitos Maternos 100 Percentual 1 ponto
02.07 Razao de Mortalidade Materna 0 Razao 2 pontos
02.08 Proporgao de partos cesareos <=73 Percentual 2 pontos
02.09 Taxa de Mortalidade Institucional <= 5,00 Percentual 2 pontos
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
02.10 | principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, < 335,04 Razao 2 pontos
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)

02.11 Taxa de Ocupacgéo Operacional Geral >= 40,00 Percentual 2 pontos
02.12 Taxa de Ocupacgéo Operacional UTI Adulto >= 80 Percentual 2 pontos
02.13 Média de Permanéncia Geral >=4 e <=6 | Percentual 2 pontos
02.14 Média de Permanéncia UTI Adulto >=45e<=7 Dia 2 pontos
0218 | e on s s g 2620 30| oo 0% | porcenual| 1 ponto
02.16 Taxa de cirurgias eletivas hospitalares e ambulatoriais >= 8,00 Percentual 2 pontos
02.17 Taxa de Atualizagdo no CNES relativo aos profissionais de enfermagem >= 95,00 Percentual 1 ponto
02.18 Realizagéo de curso;gli tr:1eeirr1]2rsn3r%tocsrggepr:)erig(r)oaf?;ggga?os funcionarios/ano, 100 Percentual 1 ponto
02.19 indice de Satisfagdo dos Usuarios do SUS >=70,00 Percentual 2 pontos
02.20 Producéo de Ouvidoria >=90 Percentual 1 ponto
02.21 Tempo médio ent;leazsci:lril:gg;::eur?slgﬁqaggg't\legl(XTwento médico por <=15 Minuto 1 ponto
a2 e e e P | w0 | wnwo | tpono
02.24 Tempo médio para acolhimento de enfermagem com classificagcao de risco <=8 Minuto 1 ponto
02.25 Taxa de Uso de Prontuario Eletrénico de Paciente (PEP) >f 90 Pontos 2 pontos

>=70 1 ponto

Pontuagao Qualitativa Maxima| 40 pontos
Pontuagio Maxima Total[100 pontos

Especificagao dos Indicadores de Qualidade

1 - Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagao Mecéanica (PAV) em pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

Conceito:

Este indicador é calculado dividindo-se o numero de episddios de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI) pelo nimero de
pacientes em ventilagao mecanica (VM)-dia, multiplicado por 1000.

Forma de Calculo:
TDI* Pneumonia/1000 VM**dia = n° de Pneumonias associadas a VM X 1000
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Especificagao dos Indicadores de Qualidade

n° de dias de VM (VM/dia)
* TDI: Taxa de densidade de incidéncia de pneumonia
**VM: ventilador mecanico

Informacgodes:

As definigcbes e o calculo deste indicador estdo disponiveis no documento, publicado pela Anvisa: TRATO
RESPIRATORIO: Critérios Nacionais de Infecgdes relacionadas a Assisténcia a Saude:
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/criterios infeccao trato respiratorio.pdf

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuracao € TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
<= 6,00 PAV/1.000 VM-DIA

Pontuacao Atribuida:
2 pontos

2 - Taxa de Infecgao de Sitio Cirargico

Conceito:
Este indicador é calculado dividindo-se o niumero de infecgdes em determinado procedimento cirtrgico pelo
numero de procedimentos-més realizados, multiplicado por 100.

Forma de Calculo:
Taxa de ISC = n° de ISC em procedimento X 100
n ° de procedimento X

Informacgodes:
Recomenda-se priorizar a vigilancia epidemiolégica nos estabelecimentos de saude do municipio pela
notificagdo das taxas de infecgdo das seguintes cirurgias:

- Cirurgias limpas com implante de protese (cardiaca, ortopédica, e neurocirurgica);

- Cesarianas.
Em caso de procedimentos multiplos inter-relacionados em datas diferentes do mesmo periodo e no mesmo
paciente (reoperagdes), a ISC sera atribuida ao primeiro procedimento.
Em caso de multiplos procedimentos feitos, utilizando o mesmo acesso cirdrgico num mesmo paciente,
apenas o procedimento de maior risco de infecgdo (niveis hierarquicos descendentes de A a D) sera
computado para efeito de calculo das taxas de ISC. Estas situagbes serao listadas como procedimentos
combinados.
As definicdes e o calculo deste indicador estdo disponiveis no documento, publicado pela Anvisa: SITIO
CIRURGICO: Critérios Nacionais de Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude:
https://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/criterios _nacionais_isc.pdf

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao € TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
< 5,00

Pontuacgao Atribuida:
2 pontos

3 - Densidade de Incidéncia de Infecgao do Trato Urinario (ITU) associado a cateter vesical de demora
em pacientes internados em UTI

Conceito:

Este indicador é calculado dividindo-se o numero de episédios de ITU sintomatica relacionada a cateter
vesical de demora (CV) em pacientes internados em UTI pelo nimero de catéter vesical-dia, multiplicado por
1000.
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3 - Densidade de Incidéncia de Infecgao do Trato Urinario (ITU) associado a cateter vesical de demora
em pacientes internados em UTI

Forma de Calculo:

Dl de ITU relacionada a CV' = No de ITU sintomaticas relacionadas CV X 1.000

No de CV-dias?

" DI de ITU relacionada a CV: Densidade de Incidéncia de Infecgdo do Trato Urinario relacionada a cateter
vesical de demora.

2 Numero de CV-dias: Somatério do niumero de pacientes em uso de cateter vesical de demora, na UTI, no
periodo acompanhado.

Informacgdes:

As definicdes e o calculo deste indicador estdo disponiveis nos documentos, publicados pela Anvisa: TRATO
URINARIO: Critérios Nacionais de Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/criterios_diagnosticos_infeccoes_assistencia_saude.pdf

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragéo € TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
<=4,00

Pontuacao Atribuida:
2 pontos

4 - Densidade de Incidéncia de Infecgao por Cateter Venoso Central (CVC)

Conceito:
Numero de casos novos de infecgédo primaria de corrente sanguinea (IPCS), em pacientes em uso de cateter
venoso central (CVC), internados em unidades terapias intensivas (UTI) vezes 1.000

Forma de Calculo:
(IPCSL" + IPCSC?) X 1.000

Cateter venoso central-dia no periodo

' Numero de casos novos de infecgdo de corrente sanguinea laboratorial (com confirmagao microbioldgica) -
IPCSL, no periodo;

2 Numero de casos novos de infecgao de corrente sanguinea clinica - IPCSC (sem confirmagéo laboratorial),
no periodo.

Informacgodes:
As definigdes deste indicador estdo disponiveis nos documentos publicados pela ANVISA: Indicadores
Nacionais de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, disponivel em

https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201706/28144222-1335379976-indicadores-nacionais-de-

infeccoes-relacionadas-a-assistencia-a-saude.pdf

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuracao € TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
<=10,00

Pontuacgao Atribuida:
2 pontos

5 - Proporgao de dbitos infantis e fetais investigados

Conceito:
A investigagdo do 6bito procura obter informacdes referentes a assisténcia em todos os niveis de atengao
como também informagdes colhidas com a familia.

Forma de Calculo:

Aditivo n° 304/2024 Pag. 13




5 - Proporgao de dbitos infantis e fetais investigados

Investigagao de Obito Infantil = Numero de Declaragées de Obito Infantil X 100

Numero de Obitos Infantil Investigados

Informacgodes:

A investigacdo se dara conforme os critérios estabelecidos pela equipe de vigilancia de o6bitos de referéncia
no municipio utilizando os seguintes instrumentos:

1. Cépia da Declaragéo de Obito (DO)

2. Copia da Declaragéo de Nascido Vivo (DN)

3. Fichas de Investigagao do Obito Infantil - Servigo de saude: ambulatorial e hospitalar

4. Ficha de coleta de dados de Laudo de Necropsia, quando realizado

5. Ficha de Investigagdo do Obito Infantil - Entrevista domiciliar

6. Autdpsia Verbal - Formulario 1- crianga menor de um ano, se indicado

7. Ficha de Investigagdo do Obito Fetal e Infantil - Sumario, Conclusées e Recomendagdes

8. Relatério Municipal de Investigagdo do Obito Fetal e Infantil

As demais definicdes deste indicador estao disponiveis no documento publicado Ministério da Saude: Manual
de Vigilancia do Obito Infanti e Fetal e do Comité de Prevencdo do Obito Infanti e Fetal:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_obito_infantil fetal.pdf

Plano Estadual/Municipal de Saude:
Municipal: Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais.

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuracgao € TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
=100,00

Pontuacgao Atribuida:
2 pontos

6 - Investigagdo de Obitos Maternos

Conceito:

A investigagao dos ébitos maternos contribui para a identificagdo do numero real de ébitos maternos, a medida
que permite a identificagdo daqueles que nao foram informados corretamente e os que ndo tem declaragdes
de obitos registradas ou ndo entraram no sistema de informagdo. Proporciona informagcbes sobre os
problemas que contribuiram para essas ocorréncias, permite a corregdo dos dados pessoais da falecida, a
avaliagdo da atencdo prestada a mulher em todos os niveis de complexidade e do preenchimento da
declaragao de 6bito, sendo indispensavel para a definigao de intervengdes voltadas para evitar novas mortes.

Forma de Calculo: )
Investigagcéo de Obito Materno = Numero de DeclaracGes de Obito Materno X 100
Numero de Obitos Maternos Investigado

Informacgdes:

Para fins de investigacdo, é considerado 6bito materno a morte de uma mulher, ocorrida durante a gestagéo
ou até um ano apés seu término, independente da duragéo ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagdo a ela, porém nao devida a
causas acidentais ou incidentais.

Para fins de calculo da razdo de morte materna serdo excluidos os casos de oObitos ocorridos apos 42
(quarenta e dois) dias do término da gestagao, mas todos devem ser investigados, inclusive para se certificar
das datas dos eventos de interesse (término da gestagéo e data do 6bito).

Os instrumentos base que servirdo como roteiro para a investigagdo serdo os instrumentos padrao
recomendados pela publicagdo ‘Manual dos Comités de Mortalidade Materna do Ministério da Saude’ (fichas
B,CeD):

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual comites mortalidade materna.pdf

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuracéo € TRIMESTRAL.
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6 - Investigagdo de Obitos Maternos

Meta de Referéncia:
=100%

Pontuacao Atribuida:
2 pontos

7 - Razao de Mortalidade Materna

Conceito:
Relaciona as Mortes Maternas Obstétricas Diretas e Indiretas com o nimero de Nascidos Vivos, e é
expresso por 100.000 Nascidos Vivos.

Forma de Calculo:

RMM = N.° de dbitos maternos (diretos e indiretos) X 100.000

N.° de nascidos vivos

Informagodes:

No calculo da Razéo de Mortalidade Materna, devem ser consideradas as mortes classificadas no Capitulo
XV da CID 10, com excegao dos codigos 096 e 097 (Morte Materna Tardia e Morte por Sequela de Causa
Obstétrica Direta). Algumas doengas que ndo constam no Capitulo XV também devem ser levadas em
conta. Séo elas: tétano obstétrico (cod. A34, Cap. |); osteomalacia puerperal (c6d. M83.0, Cap. XllI)
transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (céd. F53, Cap. V) necrose pos-parto da
hipofise (cod. E23.0, Cap. IV), mola hidatiforme maligna (céd. D39.2, Cap. IlI) e doengas causadas pelo
virus da imunodeficiéncia humana (céd. B20 a B24, Cap. I.). Nos ultimos trés casos, deve ficar comprovada
a relagdo com o estado gravidico-puerperal e o 6bito deve ter ocorrido até 42 dias apds o parto.

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao é TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
0

Plano Estadual/Municipal de Saude:

Estadual: OBJETIVO 1 - Promover saude diretamente para o cidadao, reduzir o nimero de ébitos maternos
no Estado de 54 para 42.

Municipal: Reduzir o numero de 6bitos maternos evitaveis para 0.

Pontuacgao Atribuida:
2 pontos

8 - Proporgao de partos cesareos

Conceito:
Proporcao de partos realizados por cirurgia cesarea em relagdo ao numero total de partos realizados, em
determinado periodo.

Forma de Calculo:

N° de partos cesareos X100
Total de partos (normais + cesareos)
Informagodes:

Total de partos cesareos no periodo considerado, considerados os nascidos vivos de parto cesareo. Devem
ser excluidos os nascimentos que ocorram fora do hospital e abortos.

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao € TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
<=73
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8 - Proporgao de partos cesareos

Plano Estadual/Municipal de Saude:
Municipal: Aumentar a proporg¢ao de parto normal no SUS e na saude suplementar para no minimo 27% em
2023.

Pontuacgao Atribuida:
2 pontos

9 - Taxa de Mortalidade Institucional

Conceito:

Relagdo percentual entre o numero de oObitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da
admissao hospitalar do paciente, em um més, e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por
alta, evasao, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou 6ébito) no mesmo periodo.

Forma de Calculo:
N° de 6bitos = 24h de internacdo no periodo X 100
N° de saidas hospitalares no periodo

Informagoes:

As definicdes deste indicador estdo disponiveis nos documentos publicados pela ANS: Taxa de mortalidade
institucional, disponivel em https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-
de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-02.pdf

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao € TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
<=5,00

Pontuagao Atribuida:
2 pontos

10 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas nao transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas)

Conceito:
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelos principais grupos de doencgas crénicas nao
transmissiveis - DCNTs (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas).

Forma de Calculo:

Numero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT X 100.000

Populacao residente (de 30 a 69 anos)

Informagodes:

Deve ser utilizado o numero de 6bitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cddigos CID-10 — 100-
199; C00-C97; J30-J98; E10-E14.

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuracao € ANUAL.

Meta de Referéncia:
< 335,04 para cada 100.000 habitantes

Plano Estadual/Municipal de Saude:

Estadual: Reduzir a taxa de mortalidade precoce (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, neoplasias, diabetes mellitus e
doencgas respiratorias cronicas) de 382,62 para 345,86 por 100.000 habitantes.

Municipal: Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas
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10 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas
crénicas nao transmissiveis (doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas)

croénicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias
cronicas). Numero de 109 ébitos no maximo em 2023

Pontuacgao Atribuida:
2 pontos

11 - Taxa de Ocupagao Operacional Geral

Conceito:

Avaliar o grau de utilizagdo dos leitos operacionais no hospital como um todo. Mede o perfil de utilizagéo e
gestdo do leito operacional no hospital. Esta relacionado ao intervalo de substituicdo e a média de
permanéncia.

Forma de Calculo:
Numero de pacientes - dia no periodo x 100
Numero de leitos- dia operacionais no periodo

Informacgodes:

As definicdes deste indicador estdo disponiveis nos documentos publicados pela ANS: Taxa de Ocupagéao
Operacional Geral, disponivel em hiips://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-
programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao ¢ TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
> 40,00

Pontuacao Atribuida:
2 pontos

12 - Taxa de Ocupacgao Operacional UTI Adulto

Conceito:

Avaliar o grau de utilizagdo dos leitos operacionais na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto do
hospital. Mede o perfil de utilizagdo e gestdo do leito operacional na UTIl Adulto do hospital. Esta
relacionado ao intervalo de substituicao e a média de permanéncia na UTI Adulto.

Forma de Calculo:
Numero de pacientes - dia UTI adulto no periodo x 100
Numero de leitos UTI adulto - dia operacionais no periodo

Informagodes:

As definigbes deste indicador estdo disponiveis nos documentos publicados pela ANS: Taxa de Ocupagéao
Operacional UTI Adulto, disponivel em https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-
programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-03.pdf

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao é TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
>= 80

Pontuacgao Atribuida:
2 pontos
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13 - Média de Permanéncia Geral

Conceito:
Representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados no hospital

Forma de Calculo:
Numero de pacientes- dia no periodo x 100
Numero de saidas no periodo

Informagodes:

As definicbes deste indicador estdo disponiveis nos documentos publicados pela ANS: Média de
Permanéncia Geral, disponivel em https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-
programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-€efi-05.pdf

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao é TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
>=4 e <=5

Pontuacgao Atribuida:
2 pontos

14 - Média de Permanéncia UTI Adulto

Conceito:
Representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto do hospital.

Forma de Calculo:
Numero de pacientes UTI adulto - dia no periodo x 100
Numero de saidas no periodo UTI adulto

Informacgodes:

As definicbes deste indicador estdo disponiveis nos documentos publicados pela ANS: Média de
Permanéncia UTI Adulto, disponivel em https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-
programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-07.pdf

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao ¢ TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
>=45e<=5_3

Pontuacao Atribuida:
2 pontos

15 - Porcentagem de doadores efetivos com clampeamento em relagao ao nimero de notificagoes
de potenciais doadores do servigo

Conceito:
Representa o percentual de doadores efetivos com clampeamento em relagdo ao nimero de notificagbes
de potenciais doadores de 6rgéos.

Forma de Calculo:
Numero de doadores efetivos com data de clampeamento x 100
Total de notificagbes de potenciais doadores

Informagodes:
Para apuracao deste indicador serdo utilizados os documentos publicados pela SES/RS: Formularios de
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15 - Porcentagem de doadores efetivos com clampeamento em relagao ao numero de notificagoes
de potenciais doadores do servigo

notificagao de potencial doador de érgao, disponiveis em: htips://saude.rs.gov.br/formularios-de-notificacao-
de-potencial-doador-5adf585c49090

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao € BIENAL.

Meta de Referéncia:
>=10%

Pontuacao Atribuida:
2 pontos

16 - Taxa de cirurgias eletivas hospitalares e ambulatoriais

Conceito:
Representa o total de procedimentos cirlrgicos eletivos hospitalares e ambulatoriais sobre o total de
procedimentos cirurgicos realizados em determinado periodo

Forma de Calculo:
Numero cirurgias eletivas x 100
Numero total de cirurgias

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao é TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
>= 8,00

Pontuagao Atribuida:
2 pontos

17 - Taxa de Atualizagdao no CNES relativo aos profissionais de enfermagem

Conceito:
Visa garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigos de saude na Unidade estejam
cadastrados no CNES, com énfase nos profissionais de enfermagem.

Forma de Calculo:
Numero de Profissionais remunerados com o complemento do piso de enfermagem no periodo x 100
Numero de Profissionais de enfermagem cadastrados no CNES

Informagodes:

Nos termos do art. 2° do Decreto n° 119/2023,serdo considerados como profissionais de enfermagem
aqueles inscritos em pelo menos um dos codigos abaixo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO),
do Ministério do Trabalho:

Enfermeiros: 2235; 2235-05; 2235-10; 2235-15; 2235-20; 2235-25; 2235-30; 2235-35; 2235-40; 2235-45;
2235-50; 2235-55; 2235-60 e 2235-65;

Técnicos de enfermagem: 3222-05; 3222-10; 3222-15; 3222-20; 3222-25; 3222-40 e 3222-45;

Aucxiliares de enfermagem: 3222-30; 3222-35 e 3222-50; e

Parteiras: 5151-15.

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao € TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
>= 095,00

Pontuagao Atribuida:
2 pontos
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18 - Percentual de Profissionais treinados/capacitados

Conceito:

Assegurar o desenvolvimento de educagado permanente para seus trabalhadores através de cursos de
treinamento e aperfeicoamento para 100% dos funcionarios/ano, pelo menos um curso por profissional
anual.

Referéncia: Portaria n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013.

Forma de Calculo:
Numero de profissionais que realizaram cursos e aperfeicoamento x 100
Total de profissionais da Instituicdo Hospitalar

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao € ANUAL.

Meta de Referéncia:
=100,00

Pontuacgao Atribuida:
2 pontos

19 - indice de Satisfagido dos Usuarios do SUS

Conceito:

Mede a satisfagdo do usuario com o servigo prestado e a qualidade do atendimento prestado ao paciente.
Previsto no art. 23 da Lei Federal n° 13.460/2017, medida que comegou vigor recentemente para os
municipios em geral, visa avaliar continuamente os servigos publicos, inclusive aqueles prestados por
particulares.

Forma de Calculo: )
Nudmero de Usuarios do SUS que avaliaram “Bom” e “Otimo”  x 100
Total de Usuarios do SUS que responderam a pesquisa

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao é TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
>=70,00

Pontuacgao Atribuida:
2 pontos

20 — Producao de Ouvidoria

Conceito:

A ouvidoria deve receber, analisar e encaminhar as autoridades competentes as manifestagoes,
acompanhando o tratamento e a efetiva conclusdo das manifestagcbes de usuario perante 6rgdo ou
entidade a que se vincula, sempre no sentido de promover a ado¢cdo de mediagao e conciliagdo entre o
usuario e a gestora da unidade de saude.

A ouvidoria da unidade devera encaminhar a decisdo administrativa final ao usuario, observado o prazo de
30 (trinta) dias, prorrogavel de forma justificada uma Unica vez, por igual periodo.

Informagodes:
Devera ser preenchida mensalmente a relagao das manifestagdes recebidas contendo, minimamente, as
seguintes informagdes abaixo:

Cédigo | Tipo** Forma*? Data Conteudo da Manifestagao Resolugao*®
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20 — Producao de Ouvidoria

*1 Reclamagdo, Elogio, Sugestdes, Criticas, Dentincia
*2 Site (HCC/PM), telefone, presencial
*3 No caso da manifestacdo ainda ndo ter sido objeto de resolugdo estiver dentro do prazo deve ser informado “No prazo para Resolugcédo”

Forma de Calculo:
Total de manifestacdes resolvidas x 100
Total de reclamacgoes, solicitagdes e denuncias recebidas

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao é TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
>= 90,00

Pontuacgao Atribuida:
2 pontos

21 - Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico por classificagdo de risco
“URGENCIA”

Conceito:

Tem a finalidade de medir o tempo médio entre a chegada e o atendimento médico, corresponde a média
dos tempos entre achegada & unidade e o atendimento para classificagdo de risco de “URGENCIA”. E o
caso em que o paciente necessita de atendimento rapido, mas nao € considerado emergéncia, podendo
aguardar que sejam atendidos os casos mais graves, sendo recomendado que o atendimento seja
realizado entre 10 a 30 minutos. Neste sentido, fica estabelecida a meta média de 15 (quinze) minutos para
pacientes nesta classificagdo. O tempo médio de atendimento para este risco € obtido pelos seguintes
parametros:

Forma de Calculo:
> tempos de atendimento neste risco
Ndmero de atendimentos neste risco

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao ¢ TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
<=00:15:00

Pontuacao Atribuida:
1 ponto

22 - Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico por classificagdo de risco
“POUCO URGENTE”

Conceito:

Tem a finalidade de medir o tempo médio entre a chegada e o atendimento médico, corresponde a média
dos tempos entre achegada & unidade e o atendimento para classificagdo de risco amarelo. E o caso
menos grave, mas que exige atendimento medico, deve ser atendido em até 120 minutos. No entanto, este
contrato estabelece a meta média de 60 (sessenta) minutos para pacientes nesta classificagéo, tendo vista
que se refere ao tempo médio e ndo ao tempo maximo para o atendimento médico. O tempo médio de
atendimento para este risco é obtido pelos seguintes parametros:

Forma de Calculo:
> tempos de atendimento neste risco
Ndmero de atendimentos neste risco

Periodo de Referéncia:
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22 - Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico por classificagdo de risco
“POUCO URGENTE”

O periodo de referéncia para apuragao é TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
<=01:00:00

Pontuagao Atribuida:
1 ponto

23 - Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico por classificagéo de risco
“NAO URGENTE”

Conceito:

Tem a finalidade de medir o tempo médio entre a chegada e o atendimento médico, corresponde a média
dos tempos entre achegada & unidade e o atendimento para classificagdo de risco verde. E o caso de
menor complexidade e sem problemas recentes, podendo aguardar até 240 minutos para atendimento. No
entanto, este contrato estabelece a meta média de 120 (cento e vinte) minutos para pacientes nesta
classificagdo, tendo vista que se refere ao tempo médio e ndo ao tempo maximo para o atendimento
médico. O tempo médio de atendimento para este risco é obtido pelos seguintes parametros:

Forma de Calculo:
> tempos de atendimento neste risco
Numero de atendimentos neste risco

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao é TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
<=02:00:00

Pontuacgao Atribuida:
1 ponto

24 - Tempo médio para acolhimento de enfermagem com classificagao de risco

Conceito:

Esse indicador deve levar em conta a medi¢do do tempo desde o momento que o paciente chega na
unidade até a triagem ou classificagdo de risco. O ideal é que essa medi¢ao seja feita a partir do momento
que o paciente retira a sua senha no totem de entrada. O Protocolo de Manchester preconiza que esse
tempo nao deve ser superior a 10 minutos para que nao haja risco a seguranga do paciente.

Forma de Calculo:
> tempos de classificacéo de risco
Numero de pacientes classificados quanto ao risco

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao é TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
<=00:10:00

Pontuacgao Atribuida:
1 ponto

25 - Taxa de Uso de Prontuario Eletrénico de Paciente (PEP)

Conceito:
Conforme a Resolugdo CFM n° 1638/2002, prontuario eletrénico é o conjunto de informacgbes assistenciais,
oriundas de atendimentos de saude, em diferentes ambitos (ambulatorial ou internacdo), registradas de
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25 - Taxa de Uso de Prontuario Eletronico de Paciente (PEP)

forma eletrénica. A Lei Federal n® 13.787/2018, disciplina a digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas
informatizados para a guarda, o armazenamento e o0 manuseio de prontuario de paciente.

Forma de Calculo:

Critério Pontos
Permite o registro dos sinais vitais do paciente 5 pontos
Permite o registro da evolugao do paciente 5 pontos
Permite o registro de prescrigdes médicas 5 pontos
Permite o registro de prescrigdes de enfermagem 5 pontos
Permite o registro do planejamento terapéutico 5 pontos
Permite o registro de solicitagbes de exames 5 pontos
Permite o registro de resultados de exames 5 pontos
Permite o registro do acolhimento do paciente 5 pontos
Permite o registro da classificagdo do risco de enfermagem 5 pontos
Permite o registro através de cores e formularios dindmicos, a necessidade de priorizar ou 5 pontos
nao o atendimento de um determinado paciente em relagdo a urgéncias e emergéncias
Registra o tempo decorrido entre o acolhimento, classificagdo de risco e o atendimento 5
e : pontos
médico dos pacientes
Permite a construgdo de formularios dindmicos que agregam valor ao Prontuario Eletrénico, 5
. ) . ~ o . : pontos
através do registro de informagdes do histdrico clinico do paciente
Permite identificar/rastrear toda a medicagéo do paciente 5 pontos
Permite agendar qualquer tipo de procedimento, passando por consultas, exames e cirurgias | 5 pontos
Permite a utilizacdo de certificado digital emitido no ambito da Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira (ICP-Brasil) ou outro padrdo legalmente aceito, que assegure a | 5 pontos
integridade, a autenticidade e a confidencialidade do prontuario de paciente
Realiza cépia de segurancga dos dados do prontuario pelo menos a cada 24 horas. 5 pontos
Estabelece a guarda permanente dos prontuarios médicos. 5 pontos
Possui integracao e compartilhamento do Prontuario Eletrdnico de Paciente (PEP) com o 15
sistema de informacdes adotado pela Secretaria Municipal de Saude pontos
Pontuagcao Maxima 100
pontos

Periodo de Referéncia:
O periodo de referéncia para apuragao é TRIMESTRAL.

Meta de Referéncia:
90 pontos

Pontuacgao Atribuida:
2 pontos

VI - VALORES EXTRA TETO DO FUNDO DE AGOES ESTRATEGICAS E
COMPENSAGAO (FAEC)

Fundo de Acgdes Estratégicas e Compensagao (FAEC), possuir a finalidade de financiar
procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos
incorporados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros serao transferidos apds a apuracao da
producado dos estabelecimentos de saude registrada nos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e
Hospitalar SIA/SIH, sendo estimado conforme tabela abaixo:

Fisico FINANCEIRO
COMPONENTE
Mensal Anual Mensal Anual
AMBULATORIAL: Pés-Fixado: FAEC 609 7.308 149'879‘5 1'796(')1 54,0
HOSPITALAR: Pés-Fixado: FAEC 20 240 50.000,00 600.000,00
TOTAL FAEC 629 7548 1998795 | 2:396.134,0
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VI - VALORES EXTRA TETO DO FUNDO DE AGOES ESTRATEGICAS E
COMPENSAGAO (FAEC)

A producao dos procedimentos estratégicos sera paga em conformidade com a produgao
aprovada, sem limite financeiro (valor maximo ou teto).

O detalhamento da estimativa dos procedimentos estratégicos ambulatoriais esta disposto na
tabela abaixo:

Modalida - . . Fisico FINANCEIRO
de Codigo Procedimento Portaria Mensal Anual Mensal Anual
03'(1)5'0 TRATAMENTO DIALITICO 600 7.200 148.122,00 1'777(')464’0
Am:’i::at" 04'1 8.0 ACESSOS PARA DIALISE 3741/2021 3 36 1.037,50 12.450,00
07'82'1 OPM EM NEFROLOGIA 6 72 520,00 6.240,00
Hospitalar | 04 PROCEDIMENTOS CIRUGICOS | 2985/2025 20 240 50.000,00 | 600.000,00
TOTAL ESTIMADO 629 7.548 199.679,50 2'39661 il

Sempre que novos procedimentos forem financiados por meio do Fundo de Acgbes Estratégicas e
Compensacao - FAEC para a formagao de série histérica necessaria a sua incorporagao ao Bloco
de Manutengao das Acgdes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) do Municipio, estes deverao ser incorporados ao
Contrato por um periodo de 06 (seis) meses, mediante termo aditivo.

VIl - COMPROMISSOS E/OU METAS ESPECIFICAS DOS INCENTIVOS
FINANCEIROS

Considera-se incentivo financeiro todo valor pré-fixado destinado ao custeio do hospital, repassado de
forma regular e automatica pelos Fundos Nacional, Estadual e Municipal de Saude, condicionado ao
cumprimento de compromissos e/ou metas especificos, definidos neste Plano Operativo.

Item Descrigao do Incentivo Mensal Anual

1 INCENTIVOS FEDERAIS 522.189,42 6.384.273,04
1.1 | INCENTIVO DE INTEGRAGAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - INTEGRASUS 20.352,06 244.224,72
1.2 | INCENTIVO DE ADESAO A CONTRATUALIZAGAO - IAC 151.135,27 1.813.623,24
1.3 | UTIADULTO RUE TIPO Il - QUALIFICADOS 52.770,24 633.242,88
1.4 | LEITOS DE SAUDE MENTAL 9.000,44 108.005,28
1.5 | INCENTIVO EQUIPAMENTOS HEMODIALISE - DOENGCA RENAL CRONICA — DRC 70.931,41 851.176,92
1.6 | PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA — HOSPITAL GERAL 100.000,00 1.200.000,00
1.7 | ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR - PISO DE ENFERMAGEM 118.000,00 1.534.000,00

2 INCENTIVOS ESTADUAIS 715.500,54 8.586.006,48
2.1 | PORTA DE ENTRADA - RUE 153.175,40 1.838.104,80
2.2 | AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM TRAUMATO/ ORTOPEDIA 78.775,92 945.311,04
2.3 | AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM CIRURGIA GERAL 76.587,70 919.052,40
2.4 | AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM CARDIOLOGIA 76.587,70 919.052,40
2.5 | MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL 94.443,58 1.133.322,96
2.6 | EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE DIAGNOSTICO - UNACON 129.564,51 1.554.774,12
2.7 | LEITOS DE UTI E UCI 72.940,67 875.288,04
2.8 | LEITOS DE SAUDE MENTAL 26.586,87 319.042,44
2.9 | TRANSPLANTES - CIHDOTT PORTE I.A 6.838,19 82.058,28

3 INCENTIVOS MUNICIPAIS 1.165.325,00 | 13.983.900,00
3.1 | LEITOS DE UTI 120.000,00 1.440.000,00
3.2 | PORTA DE ENTRADA DE URGENCIA E EMERGENCIA 772.325,00 9.267.900,00
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VIl - COMPROMISSOS E/OU METAS ESPECIFICAS DOS INCENTIVOS

FINANCEIROS
3.3 | SOBREAVISO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 173.250,00 2.079.000,00
3.4 | ATENGAO ESPECIALIZADA EM DRC 31.500,00 378.000,00
3.6 | LEITOS DE SAUDE MENTAL 42.000,00 504.000,00
3.7 | UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE ONCOLOGIA (UNACON) 26.250,00 315.000,00
Valor Total 2.403.014,96 | 28.954.179,52

Quanto aos incentivos estaduais, em razao de infragdes cometidas as normas previstas nos artigos 18 a 23
da Portaria SES/RS n° 537/2021, a unidade hospitalar fica sujeita as seguintes san¢des administrativas:

- Desconto parcial do valor do incentivo, limitado a 50% do valor mensal previsto nos Tipos de Servigos
afetados pela irregularidade, pelo periodo maximo de trés meses;

- Suspenséo do incentivo, correspondente a auséncia de repasse, em relagdo aos Tipos de Servigos a que
se referem a infragao, pelo periodo maximo de 3 (irés) meses, ou até a sua regularizagao;

- Desabilitacdo do tipo de servigo.

1. INCENTIVOS FEDERAIS

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

Caracterizagao:

Destina-se, exclusivamente, aos hospitais filantrépicos e sem fins lucrativos e tem por objetivo estimular o
desenvolvimento de suas atividades assistenciais e a realizagdo das mesmas em regime de parceria com o
Poder Publico.

Metas Especificas:

QUANTITATIVAS
Nao se aplica.

QUALITATIVAS

Indicador Critério Meta Pontuagao

Possui registro nos érgaos competentes federais, estaduais e municipais incumbidos SIM/INAO SIM 10 pontos
do cadastro de instituicbes de assisténcia social beneficente, educacional ou de saude P
Possui Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social/CEBAS, emitido SIM/NAO SIM 5 pontos
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS P
Disponibiliza, no minimo, 60% dos leitos ativos ao SUS SIM/NAO SIM 5 pontos
Disponibiliza, no minimo, 60% dos atendimentos ambulatoriais ao SUS SIM/NAO SIM 5 pontos
Disponibiliza todos os leitos contratados pelo SUS na Central de Leitos do Estado ou SIM/INAO SIM 5 pontos
Municipio, ou na Central de Regulacdo quando implantada P
Disponibiliza as Consultas na Central de Marcagdo de Consultas do Estado ou SIM/NAO SIM 5 pontos
Municipio ou na Central de Regulacdo quando implantada; P
Presta Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia, durante as 24 horas do dia; SIM/NAO SIM 5 pontos
Presta atendimento, para a cobertura da regido de influéncia, nas especialidades
basicas, com agregacao tecnoldgica necessaria para a assisténcia ao parto de alto .
risco e/ou a realizagdo de cirurgias de grande porte e/ou assisténcia em pelo menos| SIM/NAO SIM 5 pontos
uma das especialidades estratégicas, definidas pelo gestor estadual, tais como:
ortopedia, cardiologia e neurologia;
Realiza atendimento, comprovado no Banco de Dados do SUS, de pelo menos 20% SIM/NAO SIM 5 pontos
de clientela referenciada de outros municipios; P
Possui, pelo menos 05 (cinco) leitos de UTI cadastrados no SUS SIM/NAO SIM 5 pontos
Afixa, em local visivel, informativo de sua condi¢cdo de entidade integrante do SUS e SIM/NAO SIM 5 pontos
da gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo P
Mantém taxa de cesariana acordada na pactuagéo do estado SIM/NAO SIM 5 pontos
Informa na sua totalidade as internagdes de pacientes ndo usuarios do SUS por meio SIM/NAO SIM 5 pontos
da Comunicacao de Internacédo Hospitalar - CIH P
Assume corresponsabilidade na melhoria de indicadores de saude, tais como: ~
mortalidade infantil, mortalidade materna, indice de infecgédo hospitalar SIM/INAG SIM 5 pontos
Apresenta percentual de devolugdo das cartas enviadas pelo Ministério da Saude, SIM/INAO SIM 5 pontos
(por erro no preenchimento na identificagéo do paciente), de no maximo 10% P
Nao possui denuncias de cobrangas indevidas ou de mau atendimento a usuarios do 3
SUS, ou quando houver, ter efetivado 100% das corre¢des no prazo maximo de 90| SIM/NAO SIM 5 pontos
(noventa) dias apés o recebimento da denuncia
Implantou~ Central de Atgndlmento ao Usuario com rotina de coleta de opinido e SIM/INAO SIM 5 pontos
reclamacgao sobre o0s servigos prestados
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1. INCENTIVOS FEDERAIS

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

Firmou Contrato de Metas com a Secretaria Municipal de Saude SIM/NAO SIM 5 pontos

Constituiu Comissao Paritaria de Acompanhamento do INTEGRASUS, com a
participagéo do Conselho Superior da Entidade, representagdo do gestor estadual, do
gestor municipal da cidade onde o hospital esteja instalado e demais gestores| SIM/NAO SIM 5 pontos
municipais do SUS dos municipios que integrem sua jurisdigdo/area de abrangéncia
regional

CONCEITO DE DESEMPENHO

Periodicidade Condicao Conceito Acgobes

Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.

A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
MENSAL Entre 70 e 99 pontos B adequacgdes necessarias e apresentar um plano de agao para cada
indicador ndo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.

A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da
Saude para a apresentacdo de justificativas e repactuagéo do Contrato.

Menor que 69 pontos C

Valor Mensal:
R$ 20.352,06 (vinte mil, trezentos e cinquenta e dois reais e seis centavos)

1.2 — INCENTIVO DE ADESAO A CONTRATUALIZAGCAO - IAC

Caracterizagao:

Entende-se por contratualizagdo o processo pelo qual as partes, o representante legal do hospital e o
gestor municipal ou estadual do SUS, estabelecem metas quantitativas e qualitativas que visem o
aprimoramento do processo de atencdo a saude e de gestdo hospitalar, formalizado por meio de um
convénio/contrato.

O Programa de Reestruturagdo e Contratualizagéo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Salde
— SUS, pressuponha as seguintes agdes estratégicas, fundamentadas nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude - SUS:

- Definigdo do perfil assistencial, do papel da instituicdo e de sua insergéo articulada e integrada com a
rede de servigos de saude do SUS;

- Definicdo das responsabilidades dos hospitais e gestores na educagdo permanente e na formagédo de
profissionais de saude; e

- Qualificagdo do processo de gestdo hospitalar em razado das necessidades e da insergdo do hospital na
rede hierarquizada e regionalizada do Sistema Unico de Saude - SUS.

Base Legal:
Portaria Vigéncia Inicial (Parcela) Valor Anual
GM 02089/2007 92/2007 R$ 263.772,79
GM 03130/2008 18/2009 R$ 52.754,56
GM 02506/2011 82/2011 R$ 259.171,66
GM 01416/2012 22/2012 R$ 249.620,27
GM 03172/2012 18/2013 R$ 239.062,04
GM 03166/2013 92/2013 R$ 749.241,86
Valor Total R$ 1.813.623,24

Metas Especificas:

N&o se aplica.

Valor Mensal:
R$ 151.135,27 (cento e cinquenta e um mil, cento e trinta e cinco reais e vinte e sete centavos).

1.3 - UTIADULTO RUE TIPO Il

Caracterizagao:
A Resolucdo CIB-SUS/RS n° 134, de 14 de julho de 2020, que aprova a reestruturacdo do Plano de Agao
Regional (PAR) de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido Norte, composta pela 6%, 112, 152 e 192 CRS; e
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1.3 - UTIADULTO RUE TIPO Il

A Portaria GM n° 3590/2021, tendo sido reconhecida pela Portaria GM/MS n° 3.590/2020, que aprovou o
Componente Hospitalar do Plano de A¢do Regional da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias da
Macrorregido Norte do Estado do Rio Grande do Sul e estabelece recurso financeiro do Bloco de
Manutencgéo das Acgbes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atengao Especializada, a ser incorporado
ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) do Estado do Rio Grande do Sul e Municipios.

O recurso relativo ao estabelecimento consignado ao programa de trabalho tem como finalidade o custeio
de quaisquer agdes e servicos de média e alta complexidade para atengédo a saude da populagéo, desde
que garantida a manutencao da unidade.

Metas Especificas:

QUANTITATIVAS
Codigo SUS Procedimento Meta Critério Pontuagao
82.73 CNES UTI ADULTO RUE TIPO Il - NOVOS 6 >=6 50 pontos
82.74 CNES UTIADULTO RUE TIPO Il - QUALIFICADOS P
QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Pontuagao
Esta_bglece_ e adota protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos SIM/INAO SIM 5 pontos
administrativos
Possui equipe de UTI Tipo Il bem como suporte para especialidades nas 24 (vinte SIM/NAO SIM 5 pontos
e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana P
Organiza o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, utilizando- X
se prontuario Unico compartilhado por toda equipe SIMINAOG SIM 5 pontos
Implementa mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificagdo do cuidado,
eficiéncia de leitos, reorganizagcdo dos fluxos e processos de trabalho e a SIM/NAO SIM 5 pontos
implantacdo de equipe de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento P
dos casos
Garante a realizagao dos procedimentos diagnoésticos e terapéuticos necessarios a SIM/NAO SIM 5 pontos
complexidade dos casos P
Garante o desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as SIM/NAO SIM 5 pontos
equipes, por iniciativa prépria ou por meio de cooperacéo P
Submete-se 4 auditoria do gestor local SIM/INAO SIM 5 pontos
Regulagao integral pelas Centrais de Regulagio SIM/NAO SIM 5 pontos
= — - — 5 -
Apresenta taxa de ocupacdo média mensal da unidade de, no minimo, 90% SIM/INAO SIM 10 pontos
(noventa por cento)
CONCEITO DE DESEMPENHO
Periodicidade Condicao Conceito Acoes
Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.
A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
Entre 70 e 99 pontos B adequacgdes necessarias e apresentar um plano de agédo para cada
MENSAL indicador ndo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.
A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da
Menor que 69 pontos C Saude para a apresentacdo de justificativas e repactuagdo do
q p p p G J p G
Contrato.

Valor por Leito Qualificado:
R$ 8.795,04 (oito mil, setecentos e noventa e cinco reais e quatro centavos)

Valor Mensal:
R$ 52.770,24 (cinquenta e dois mil, setecentos e setenta reais e vinte e quatro centavos).

1.4 — LEITOS DE SAUDE MENTAL

Caracterizagao:

A Portaria n° 3.088/2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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1.4 — LEITOS DE SAUDE MENTAL

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:

E considerado como ponto de atencdo na Rede de Atengdo Psicossocial na atencéo residencial de carater
transitério a Unidade de Acolhimento, que oferece cuidados continuos de saude, com funcionamento de
vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas com necessidade decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, de ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou
familiar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitério cujo tempo de
permanéncia é de até seis meses.

O acolhimento na Unidade de Acolhimento sera definido exclusivamente pela equipe do Centro de Atengao
Psicossocial de referéncia que sera responsavel pela elaboragéo do projeto terapéutico singular do usuario,
considerando a hierarquizagdo do cuidado, priorizando a atengdo em servicos comunitarios de saude,
sendo ofertado o servigo pela instituigdo hospitalar em Unidade de Acolhimento Adulto, destinados a
pessoas que fazem uso do crack, alcool e outras drogas, maiores de dezoito anos.

Parametros Assistenciais:
A equipe que atua em enfermaria especializada em saude mental de Hospital Geral, deve ter garantida
composi¢cao multidisciplinar e modo de funcionamento interdisciplinar.

Metas Especificas

QUANTITATIVAS
Cédigo SUS Procedimento Meta Critério Pontuagao
. =100% 100 pontos
87 CNES LEITOS DE SAUDE MENTAL 4 >=70% 70 pontos
<69% 0 pontos
CONCEITO DE DESEMPENHO

Periodicidade Condigao Conceito Acodes

Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.

A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
MENSAL Entre 70 e 99 pontos B adequacdes necessarias e apresentar um plano de agédo para cada
indicador ndo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.

A unidade hospitalar recebera Notificacdo da Secretaria Municipal da

Menor que 69 pontos c Saude para a apresentagdo de justificativas e repactuagéo do Contrato.

Valor Mensal:
R$ 9.000,44 (nove mil reais e quarenta e quatro centavos)

1.5 — INCENTIVO EQUIPAMENTOS HEMODIALISE - DOENGA RENAL CRONICA -
DRC

Caracterizagao:

A Portaria GM/MS N° 1.992, de 24 de novembro 2023, incluiu incentivos por Equipamento de Hemodialise
destinado ao Cuidado de Pessoa com Doencga Renal Crbnica - DRC na tabela de Incentivos do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, com o objetivo de qualificar o monitoramento do nimero
de equipamentos de hemodialise de acordo com a Portaria GM/MS n ° 762, de 23 de junho de 2023.

Prestacdo de Contas:

O incentivo sera de acordo com o numero de equipamentos de hemodialise cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES como destinados ao SUS, devendo o estabelecimento se
adequar conforme § 4° do art. 3° da Portaria GM/MS n ° 762, de 23 de junho de 2023, solicitando
habilitagdo, quando necessario, por meio do Sistema de Apoio a Implementacédo de Politicas em Saude —
SAIPS, devendo atualizar, em até 90 (noventa) dias, o0 numero de maquinas na aba equipamentos no
CNES.

Metas Especificas:

QUANTITATIVAS

Especificagdo CNES Meta Mensal Critério Pontuagao

Maquinas Hemodialise 16 >=100,0% 100 pontos
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1.5 — INCENTIVO EQUIPAMENTOS HEMODIALISE - DOENGA RENAL CRONICA -
DRC

>=81,25% 70 pontos
>=62,50% 50 pontos

CONCEITO DE DESEMPENHO

Pe"ml'c'dad Condigao Conceito Acgoes
Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.

A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as

Entre 70 e 99 pontos B adequacgdes necessarias e apresentar um plano de agdo para cada

MENSAL indicador ndo alcancado no prazo de 30 (trinta) dias.

A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da

Menor que 69 pontos C Saude para a apresentacdo de justificativas e repactuagédo do
Contrato.

Valor Mensal:
R$ 70.931,41 (setenta mil, novecentos e trinta e um reais e quarenta e um centavos).

1.6 — PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA — HOSPITAL GERAL

Caracterizagao:

As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia sdo os servicos instalados em uma unidade hospitalar para
prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontadneas e referenciadas de urgéncias
clinicas, pediatricas, cirurgicas e/ou traumatoldgicas.

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:

Sao consideradas unidades hospitalares estratégicas para a Rede de Atengéo as Urgéncias aquelas que se
enquadrarem nos seguintes requisitos:

| - ser referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros
Municipios, conforme registro no Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH);

Il - ter no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
(SCNES);

Il - estar habilitada em pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado:

a) cardiovascular;

b) neurologia/neurocirurgia;

C) pediatria; e

d) traumato ortopedia.

Parametros Assistenciais:
Atendimento ininterrupto que funciona nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana.

Equipe Multiprofissional:
Deve contar com equipe 24 horas composta por clinico geral, pediatra, cirurgido, anestesiologista,
enfermeiros, técnicos e equipes para manejo de pacientes criticos.

Metas Especificas:

QUANTITATIVAS
Nao se aplica.

QUALITATIVAS

Indicador Critério Meta Pontuacao

1. Possui Ncleo de Acesso e Qualidade Hospitalar SIM/NAO SIM 8 pontos
2. Em relagdo a composigéo do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar:
2.1. Possui coordenador da Urgéncia/Emergéncia SIM/NAO SIM 4 pontos
2.2. Possui coordenador da UTI SIM/NAO SIM 4 pontos
2.3. Possui coordenador das Unidades de internagdo SIM/NAO SIM 4 pontos
2.4. Possui coordenador da central de internag&o do hospital SIM/INAO SIM 4 pontos
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1.6 — PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA — HOSPITAL GERAL

2.5. Possui representante do gestor local | SIM/NAO | SIM | 4 pontos
3. Em relagao as atribuigdes do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar:
3.1. Garante o uso dinamico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com as SIM/NAO SIM 3 pontos
Centrais de Regulacdo de urgéncia e internacédo p
3.2. Promove a permanente articulagédo entre a unidade de urgéncia e as unidades SIM/NAO SIM 3 pontos
de internagao p
3.3. Monitora o tempo de espera para atendimento na emergéncia e para SIM/NAO SIM 3 pontos
internagéo P
3.4. Propbe mecanismos de avaliagdo por meio de indicadores clinicos e SIM/NAO SIM 3 pontos
administrativos P
3.5. Propde e acompanha a adogéo de Protocolos clinicos SIM/NAO SIM 3 pontos
3.6. Acompanha o processo de cuidado do paciente, visando ao atendimento no X
local mais adequado as suas necessidades; SIM/NAGC SIM 3 pontos
3.7.. Articula o c.onj.unto. das espe0|allqades qllmcas e cirlrgicas, bem (}omo_ as SIM/NAO SIM 3 pontos
equipes multiprofissionais, garantindo a integralidade do cuidado intra-hospitalar;
3.8. Mantém a vigilancia da taxa média de ocupacio e da média de permanéncia; SIM/NAO SIM 3 pontos
3.9. Garante o uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por SIM/NAO SIM 3 pontos
meio do controle sobre os processos de trabalho; p
3.10. Atua junto as equipes na responsabilizagéo pela continuidade do cuidado, por SIM/NAO SIM 3 pontos
meio da articulacdo e encaminhamento aos demais servigos da rede; P
3.11. Monitora o agendamento cirurgico, com vistas a otimizacdo da utilizagéo das SIM/NAO SIM 3 pontos
salas;
3.12. Agiliza a realizagdo de exames necessarios; SIM/NAO SIM 3 pontos
3.13. Define critérios de internacéo e alta SIM/NAO SIM 3 pontos
3.14. Atua junto as equipes na responsabilizagéo pela continuidade do cuidado, por SIM/NAO SIM 3 pontos
meio da articulagcdo e encaminhamento aos demais servigos da rede; P
4. A unidade é referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos B
atendimentos oriundos de outros Municipios, conforme registro no Sistema de SIM/NAO SIM 10 pontos
Informacéo Hospitalar (SIH);
5. Possui no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional ~
de Estabelecimentos (SCNES); SIM/NAO SIM 10 pontos
6. Esta habilitada em pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado: X
cardiovascular; neurologia/neurocirurgia; pediatria; e traumato ortopedia. SIM/NAOC SIM 10 pontos
CONCEITO DE DESEMPENHO
Perloc!:mdad Condicao Conceito Agodes
Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.
A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
Entre 70 e 99 pontos B adequagdes necessarias e apresentar um plano de agéo para cada
MENSAL indicador néo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.
A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da
Menor que 69 pontos C Saude para a apresentagdo de justificativas e repactuagdo do
Contrato.

Valor Mensal:
R$ 100.000,00(cem mil reais).

1.7 - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR - PISO DE ENFERMAGEM

Caracterizagao:

Destina-se a repassar diferenca remuneratéria aos profissionais para o cumprimento dos pisos da
enfermagem, na extensdo do quanto disponibilizado pela Unido ao Municipio a titulo de assisténcia
financeira complementar, visto que compete ao Municipio implementar o pagamento do piso aos seus
profissionais de enfermagem, assim como repassar os valores as entidades privadas que fizerem jus a
assisténcia financeira complementar (filantropicas e prestadores de servigcos contratualizados que atendam,
no minimo, 60% de seus pacientes pelo SUS).

Justificativa:

A Emenda Constitucional (EC) n°® 124, publicada em 15/07/2022, introduziu a previsdo de a Lei Federal
deve dispor sobre os pisos salariais nacionais para os profissionais da enfermagem, incluindo enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras. Esses pisos salariais devem ser
observados tanto por pessoas juridicas de direito publico quanto de direito privado. A EC acrescentou os §§
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12 e 13 ao art. 198 da Constituicdo Federal (CF), que estabelecem essa obrigagao.

Prestacdo de Contas:

A prestacido de contas sera constituida da apresentagdo dos contracheques dos profissionais de
enfermagem da instituicdo hospitalar a ser apresentada junto com os demais itens que comporédo a
Prestacdo de Contas trimestral.

Valor Mensal:
R$ 118.000,00 (cento e dezoito mil reais).

2. INCENTIVOS ESTADUAIS

2.1 - PORTA DE ENTRADA - RUE

Caracterizagao:

- Servigos instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de
demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, psiquiatricas, cirirgicas e/ou
traumatoldgicas.

- O atendimento ininterrupto é aquele disponivel nas 24 horas do dia, em todos os dias da semana, sem a
negativa de acesso, com acolhimento a todos os pedidos de socorro.

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:

I. possuir estrutura e equipe capacitada para atendimento e estabilizagao de paciente critico;

. dispor de servigos de apoio diagndstico, com laboratdrio clinico e de imagem em tempo integral;

lll. submeter-se a regulagao estadual, sem negativa de acesso, conforme as referéncias pactuadas;

IV. acolher, sem negativa de acesso, de acordo com a capacidade, pacientes de fora das referéncias
pactuadas quando encaminhados pela regulagéo estadual;

V. receber pacientes através do SAMU e registrar atendimentos;

VI. estabelecer e adotar protocolos de classificacdo de risco, protocolos clinico-assistenciais e
procedimentos administrativos no hospital;

VII. implantar processo de acolhimento com classificacdo de risco, em ambiente especifico, identificando o
paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos a saude e de risco de morte, priorizando-se aqueles
que necessitem de tratamento imediato;

VIII. articular com o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu 192), as unidades de pronto
atendimento (UPA) e com outros servigcos da rede de atengdo a saude, construindo fluxos coerentes e
efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

IX. submeter-se a regulacdo estadual, a qual cabera coordenar os fluxos coerentes e efetivos de referéncia
e contrarreferéncia;

X. possuir equipe multiprofissional compativel com o porte da porta de entrada hospitalar de urgéncia;

XI. organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime conhecido como
“diarista”, utilizando-se prontuario unico compartilhado por toda a equipe;

XIl. implantar mecanismos de gestdo da clinica, visando a: (a) qualificagdo do cuidado; (b) eficiéncia de
leitos; (c) reorganizagéo dos fluxos e processos de trabalho e (d) implantagdo de equipe de referéncia para
responsabilizacdo e acompanhamento dos casos;

XIIl. garantir a retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos de atengdo de menor complexidade
que compdem a Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias em sua regiao, mediante o fornecimento de
procedimentos diagndsticos, leitos clinicos, leitos de terapia intensiva e cirurgias, conforme previsto no
Plano de Agao Regional ou por definicdo da Secretaria Estadual de Saude;

XIV. garantir o desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes, por iniciativa
prépria ou por meio de cooperagao;

XV. realizar o contrarreferenciamento responsavel dos usuarios para os servigos da rede, fornecendo
relatério adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado pela equipe da atencdo basica ou de
referéncia.

Parametros Assistenciais:
A Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) tem a finalidade de ampliar e qualificar o acesso humanizado e
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integral aos usuarios em situagcdo de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna. A RAU esta
organizada em oito componentes: Promogao, Prevengao e Vigilancia a Saude; Atengcédo Basica em Saude;
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) 192 e suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias; Sala de Estabilizagédo; For¢ca Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas; hospitalar e Atencado Domiciliar. As diretrizes da RAU
estao definidas nas Portarias de Consolidagcao GM/MS N° 03/2017 e N° 06/2017.

No Componente Hospitalar, as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia sdo servicos de atendimento
ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas ou referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas,
psiquiatricas, cirdrgicas e/ou traumatolégicas, conforme Portaria de Consolidagao GM/MS N° 03/2017.

O perfil assistencial de cada porta de entrada a partir do porte do referido servigo.

Equipe Multiprofissional:

Dispor de equipe treinada em urgéncia e emergéncia, composta, no minimo, por médico, enfermeiro e
técnicos de enfermagem. Obrigatério Pediatra, Cirurgido e Anestesiologista.

O tipo de servigo porta de entrada podera contar ainda com o plantdo presencial, servigo médico, operando
24 horas por dia, sete dias por semana, nas especialidades de Oftalmologia, Cirurgia Vascular, Neurologia
Clinica e Cirargica, Traumato/Ortopedia, Bucomaxilofacial, desde que a instituigdo ndo seja habilitada em
Alta Complexidade para a referida especialidade.

A especialidade na porta esta contemplada dentro do tipo de servico Ambulatério de Especialidades Clinicas
e Cirurgicas, item BB e tem por objetivo a qualificagdo do atendimento de urgéncia e emergéncia de acordo
com a analise das areas técnicas que determinam o territorio e o servigo que necessita deste aporte técnico
em sua estrutura.

Referéncias:
Carazinho e demais municipios pactuados e bem como utilizado critério da universalidade para atendimento
de urgéncia e emergéncia.

Contrarreferéncia:
Alta complexidade se necessario e ateng¢ao primaria de acordo com o grau de complexidade.

Metas Especificas

QUALITATIVAS

Indicador Critério Meta Pontuagao

1. Possui estrutura e equipe capacitada para atendimento e estabilizagdo de paciente

critico? SIM/NAO SIM 5 pontos

2. Dispbe de servigos de apoio diagndstico, com laboratorio clinico e de imagem em

tempo integral? SIM/NAO SIM 5 pontos

3. Submete-se a regulagdo estadual, sem negativa de acesso, conforme as

referéncias pactuadas? SIM/NAO SIM 5 pontos

4. Acolhe, sem negativa de acesso, pacientes de fora das referéncias pactuadas

guando encaminhados pela regulagéo estadual? SIM/NAO SIiM 5 pontos

5. Possui sistema informatizado do SAMU na porta de entrada para receber pacientes

e registrar atendimentos? SIM/NAC SIM 5 pontos

6. Estabelece e adota protocolos de classificagdo de risco, protocolos clinico-

assistenciais e procedimentos administrativos no hospital? SIM/NAC SiM 5 pontos

7. Tem implantado processo de acolhimento com classificagdo de risco, em ambiente
especifico, identificando o paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos a
saude e de risco de morte, priorizando-se aqueles que necessitem de tratamento
imediato?

SIM/NAO SIM 5 pontos

8. Articula com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192), as unidades B
de pronto atendimento (UPA) e com outros servicos da rede de atengdo a saude, SIM/NAO SIM 5 pontos
construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia?

9. Submete-se a regulacio estadual? SIM/NAO SIM 5 pontos

10. Possui equipe multiprofissional compativel com o porte da porta de entrada

hospitalar de urgéncia? SIMNAC SiM 5 pontos

11. Organiza o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime B
conhecido como “diarista”, utilizando-se prontuario Unico compartilhado por toda a SIM/NAO SIM 5 pontos
equipe?

12. Tem implantado mecanismos de gestéo da clinica, visando a: (a) qualificagdo do
cuidado; (b) eficiéncia de leitos; (c) reorganizagéo dos fluxos e processos de trabalho
e (d) implantagédo de equipe de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento
dos casos?

SIM/NAO SIM 5 pontos
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13. Garante a retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos de atengdo de
menor complexidade que compdem a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
em sua regido, mediante o fornecimento de procedimentos diagndsticos, leitos SIM/NAO SIM 5 pontos
clinicos, leitos de terapia intensiva e cirurgias, conforme previsto no Plano de Agéo
Regional ou por definicdo da Secretaria Estadual de Saude?

14. Garante o desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as

equipes, por iniciativa prépria ou por meio de cooperacdo? SIM/NAO SIiM 5 pontos

15. Realiza o contrarreferenciamento responsavel dos usuarios para os servigos da B
rede, fornecendo relatério adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado SIM/NAO SIM 5 pontos
pela equipe da atencao basica ou de referéncia?

16. Possui mais de 100 leitos cadastrados no CNES e em operagéo regular? SIM/INAO SIM 10 pontos

17. Dispde de equipe treinada em urgéncia e emergéncia, composta, no minimo, por B
médico, enfermeiro e técnicos de enfermagem, sendo obrigatério Pediatra, Cirurgido e SIM/NAO SIM 10 pontos
Anestesiologista?

18. Realiza atendimentos clinicos e cirlirgicos de média complexidade? SIM/NAO SIM 5 pontos
CONCEITO DE DESEMPENHO
Perloilcldad Condicao Conceito Acgoes

Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.
A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
Entre 70 e 99 pontos B adequagdes necessarias e apresentar um plano de agédo para cada

MENSAL indicador ndo alcancado no prazo de 30 (trinta) dias.
A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da
Menor que 69 pontos C Saude para a apresentagdo de justificativas e repactuagédo do
Contrato.

Valor Mensal:
R$ 153.175,40 (cento e cinglienta e trés mil cento e setenta e cinco reais e quarenta centavos).

2.2 - AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM TRAUMATO/ ORTOPEDIA

Caracterizagao:

Este servico devera atender as patologias do aparelho musculoesquelético, em carater eletivo, inclusive
aquelas classificadas como de 2° tempo do trauma, com equipe especializada, diagndstico laboratorial e
por imagem, tratamento cirargico, conservador e reabilitagéo.

Os hospitais habilitados no ambulatério de traumato/ortopedia que realizarem o atendimento de urgéncia
de pacientes que necessitem retorno para realizagao de cirurgia de segundo tempo do trauma, deveréo dar
alta para o paciente ja com a consulta de retorno agendada, via Sistema GERCON, no prazo maximo de
quinze dias para consulta e 30 dias para realizagdo do procedimento cirurgico.

O hospital de referéncia cirargica para o segundo tempo, deve garantir o atendimento destes pacientes
como demanda espontanea através do ambulatério de traumato/ortopedia, sem agendamento prévio pelo
Sistema GERCON, com tempo habil para a realizagéo do procedimento cirdrgico em até 30 dias do trauma,
mesmo que o primeiro atendimento tenha ocorrido em outro hospital.

Dispor de infraestrutura fisica compativel com o porte do servigco proposto, considerando a RDC n°
50/2002, com portarias estaduais que venham a complementa-la. Deverado contar com consultério, sala de
gesso, sala de curativo, acesso aos exames complementares podendo estes serem proprios ou
terceirizados.

A unidade devera atender adultos, adolescentes e criangas. Os casos de malformagao congénita (pé torto
congénito, escoliose...) e adquiridas em criangas e adolescentes deverdo ser encaminhados ao Servigo
Alta Complexidade de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica de referéncia.

O servigco devera atender também os casos clinicos ndo elegiveis para cirurgia, com acompanhamento
integral as necessidades do usuario.

Equipe Multiprofissional:

-Médico traumato/ortopedista com minimo de 2 cirurgides, com Registro de Qualificagao Profissional, com
carga horaria minima de 20 horas semanais cada;

-Fisioterapeuta com carga horaria minima de 20 horas semanais;

-Equipe de enfermagem;

-Técnico de gesso.
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Consultas Médicas:
Minimo de 8 consultas/més com médico traumato ortopedista, por cirurgia prevista para célculo do
incentivo.

Diagnostico e Tratamentos:

02.02 - Exames laboratoriais;

02.04 - Raio X;

02.11.02.003-6 — Eletrocardiograma;

02.05 — Ultrassonografia;

02.07 - RNM (pode ser terceirizado);

02.06 - Tomografia Computadorizada (pode ser terceirizado);

Cirurgias:
Minimo de cirurgias mensais com base na produgédo 2023 com procedimento anestésico, equipe auxiliar,
avaliacao clinica précirurgica e avaliagdo pré-anestésica

Referéncia/Contrarreferéncia:

Referéncia: Procedimentos com necessidade de uso de alta tecnologia, o servigo devera ter referéncia em
unidade de alta complexidade em traumato ortopedia. Servico de Reabilitagdo fisica ou CER com
modalidade de reabilitagdo fisica no caso de necessidade de OPMs. Referéncia de fisioterapia nos
municipios para tratamento conservador pré e pdés-cirurgico. Unidade de Alta complexidade em Traumato
Ortopedia

Contrarreferéncia: atengéo primaria.

Subespecialidades/Diferenciais:
O servigo de traumato/ortopedia devera atender no minimo, duas subespecialidades e garantir os exames
e tratamentos diferenciais indicados no quadro abaixo:

SUBESPECIALIDADE DIFERENCIAIS

04.08.01 — Cintura Escapular

04.08.02 — Membros Superiores

04.08.03 — Coluna Vertebral e Caixa Toracica

04.08.04 — Cintura Pélvica ENMG e videoartroscopia

04.08.05 — Membros Inferiores

04.08.06 - Gerais

Incentivo Estadual:

Em razdo de infragbes cometidas as normas previstas nos artigos 18 a 23 da Portaria SES/RS n°
537/2021, a unidade hospitalar fica sujeita as seguintes sangdes administrativas:

- Desconto parcial do valor do incentivo, limitado a 50% do valor mensal previsto nos Tipos de Servigcos
afetados pela irregularidade, pelo periodo maximo de trés meses;

- Suspenséao do incentivo, correspondente a auséncia de repasse, em relagédo aos Tipos de Servigcos a que
se referem a infragdo, pelo periodo maximo de 3 (trés) meses, ou até a sua regularizagao;

- Desabilitagao do tipo de servico.

Metas Especificas

QUANTITATIVAS
Cédigo SUS Procedimento Meta Critério Pontuagao
0301010072 . & >=100% 20 pontos
CBO 2252-70 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 240 >=90% 10 pontos
04.08 >=100% 20 pontos
CBO 2252-70 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 30 >=80% 10 pontos
QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Pontuacéao
Poss_u_l me~d|co trgur_nato/ortopedlsta com minimo de 2 cirurgides, com R’_eglstro de SIM/NAO SIM 4 pontos
Qualificagéo Profissional, com carga horaria minima de 20 horas semanais cada?
Possui fisioterapeuta com carga horaria minima de 20 horas semanais? SIM/NAO SIM 2 pontos
Possui equipe de enfermagem? SIM/NAO SIM 1 ponto
Possui técnico de gesso? SIM/NAO SIM 1 ponto
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Disponibiliza os seguintes exames: 02.02 - Exames laboratoriais SIM/NAO SIM 2 pontos
Disponibiliza os seguintes exames: 02.04 - Raio X SIM/NAO SIM 2 pontos
Disponibiliza os seguintes exames: 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma SIM/NAO SIM 2 pontos
Disponibiliza os seguintes exames: 02.05 - Ultrassonografia SIM/NAO SIM 2 pontos
Disponibiliza os seguintes exames: 02.07 - RNM (pode ser terceirizado) SIM/NAO SIM 2 pontos

Disponibiliza os seguintes exames: 02.06 - Tomografia Computadorizada (pode ser

terceirizado) SIM/NAO SIM 2 pontos

Referencia os pacientes para os servicos que atendam procedimentos com B
necessidade de uso de alta tecnologia para unidade habilitada em alta SIM/NAO SIM 2 pontos
complexidade em traumato/ortopedia quando necessario?

Referencia os pacientes para os servicos de Reabilitagdo fisica ou CER com

modalidade de reabilitagdo fisica no caso de necessidade de OPMs quando SIM/NAO SIM 2 pontos
necessario?
Referencia os pacientes para os servicos de fisioterapia nos municipios para SIMINAO SIM 2 pontos

tratamento conservador pré e pés cirlrgico quando necessario?

Contrarreferencia os pacientes para a Atengdo Primaria em Saude? SIM/NAO SIM 2 pontos

Quais subespecialidades atende? 04.08.01 — Cintura Escapular - ENMG,

videoartroscopia SIM/NAO SIM 2 pontos
Quais subespecialidades atende? 04.08.02 — Membros Superiores - ENMG SIM/NAO SIM 2 pontos
Quais subespecialidades atende? 04.08.03 — Coluna Vertebral e Caixa Toracica SIM/NAO SIM 2 pontos
Quais subespecialidades atende? 04.08.04 — Cintura Pélvica SIM/NAO SIM 2 pontos
Q_uais subesp_ecialidades atende? 04.08.05 — Membros Inferiores - ENMG, SIMINAO SIM 2 pontos
videoartroscopia
Quais subespecialidades atende? 04.08.06 - Gerais SIM/NAO SIM 2 pontos
Procedimentos cirtirgicos que ocorreram na forma de organizagéo 04.08.06 Percentual <=40 10 pontos
Procedimentos cirurgicos deveréo ocorrer nas subespecialidades prioritarias Percentual >=60 10 pontos
CONCEITO DE DESEMPENHO

Periodicidade Condigao Conceito Acodes

Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.

A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
MENSAL Entre 70 e 99 pontos B adequacdes necessarias e apresentar um plano de agdo para cada
indicador ndo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.

A unidade hospitalar recebera Notificacdo da Secretaria Municipal da
Saude para a apresentacgdo de justificativas e repactuacéo do Contrato.

Menor que 69 pontos C

Valor Mensal:
R$ 78.775,92 (setenta e oito mil setecentos e setenta e cinco reais e noventa e dois centavos).

2.3 - AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM CIRURGIA GERAL

Caracterizagao:

Este servico devera oferecer consultas, procedimentos diagnésticos e terapéuticos, de forma
multidisciplinar, e intervengdes cirurgicas a hérnias da parede abdominal, doengas do aparelho digestivo,
incluindo estomias e reversdes de estomias, tumores de pele e tecidos moles e cirurgias de
tiredide/paratiredide/suprarrenal, com avaliagdo pré-operatoria.

As cirurgias realizadas nessa especialidade sdo hospitalares, de média complexidade, financiamento MAC,
carater eletivo.

A unidade devera atender adultos, adolescentes e criangas.

Pacientes ostomizados devem ser acompanhados pela Atengao Basica e permanecerem vinculados ao
servico, inclusive para cirurgia de reversao, quando indicada.

Para ofertar procedimentos cirdrgicos de Vasectomia, o servico devera possuir habilitagdo federal — 1902 —
Vasectomia.

Equipe Multiprofissional:

-Médico cirurgido geral, com minimo de 2 cirurgides, com Registro de Qualificagdo Profissional, com carga
horaria minima de 20 horas semanais cada

-Equipe de enfermagem.
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Consultas Médicas:
Minimo de 120 consultas/més

Diagnostico e Tratamentos:
02.02 - Exames laboratoriais

02.04 - Raio X

02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma
02.05 — Ultrassonografia

Cirurgias:
Minimo de 30 cirurgias mensais com procedimento anestésico, equipe auxiliar, avaliagdo clinica pré-
cirurgica e avaliagado pré-anestésica

Referéncia/Contrarreferéncia:

Referéncia: Procedimentos com necessidade de uso de alta tecnologia.
Unidade de Alta complexidade em Oncologia

Contrarreferéncia: atengéo primaria

Incentivo Estadual:

Em razdo de infracbes cometidas as normas previstas nos artigos 18 a 23 da Portaria SES/RS n°
537/2021, a unidade hospitalar fica sujeita as seguintes san¢gdes administrativas:

- Desconto parcial do valor do incentivo, limitado a 50% do valor mensal previsto nos Tipos de Servigos
afetados pela irregularidade, pelo periodo maximo de trés meses;

- Suspensao do incentivo, correspondente a auséncia de repasse, em relacédo aos Tipos de Servigcos a que
se referem a infragado, pelo periodo maximo de 3 (trés) meses, ou até a sua regularizagao;

- Desabilitagao do tipo de servico.

Metas Especificas

QUANTITATIVAS
Cédigo SUS Procedimento Meta Critério Pontuagao
0301010072 : X >=100% 30 pontos
CBO 2252-35 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA 210 >=90% 15 pontos
04.07 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS
) E PAREDE ABDOMINAL
04.09.04.024-0 VASECTOMIA 30 >=100% 30 pontos
N . =809
04.02 CIRURGIA DE GLANDULAS ENDOCRINAS >=80% 15 pontos
04.09.05.008-3 POSTECTOMIA
QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Pontuagao
Poss'u.i me’~dico cirurgiéo geral com minim’o.de 2 girurgic")es, com Registro Qe SIM/NAO SIM 10 pontos
Qualificagéo Profissional, com carga horaria minima de 20 horas semanais cada?
Possui equipe de enfermagem? SIM/NAO SIM 4 pontos
i ibili i i ? - ~
Dlsponlb[llga 0s seguintes exames e procedimentos? 02.02 - Exames SIM/NAO SIM 4 pontos
laboratoriais
Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.04 - RX SIM/NAO SIM 4 pontos
i ibili i i ? 6 — ~
Dlsponlblll_za os seguintes exames e procedimentos? 02.11.02.003-6 SIMINAO SIM 4 pontos
Eletrocardiograma
Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.05 - Ultrassonografia SIM/NAO SIM 4 pontos
Referer.ma os pacientes para os servicos que atendam, procedlmentos com SIMINAO SIM 5 pontos
necessidade de uso de alta tecnologia quando necessario?
Contrarreferencia os pacientes para a Atengéao Primaria em Saude? SIM/NAO SIM 5 pontos
CONCEITO DE DESEMPENHO
Perloc(i;mdad Condigao Conceito Acodes
MENSAL Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.
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A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as adequagdes
Entre 70 e 99 pontos B necessarias e apresentar um plano de agao para cada indicador nao
alcancado no prazo de 30 (trinta) dias.

A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da
Saulde para a apresentagdo de justificativas e repactuagéo do Contrato.

Menor que 69 pontos C

Valor Mensal:
R$ 76.587,70 (setenta e seis mil quinhentos e oitenta e sete reais e setenta centavos).

2.4 - AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE EM CARDIOLOGIA

Caracterizagao:

Este servigco devera atender ao diagndstico e tratamento das doencas que acometem o coragdo bem como
0s outros componentes do sistema circulatério.

O cardiologista e a equipe do Laboratério de Exames Complementares em Cardiologia se organizam em
articulagdo com as equipes da atengao primaria.

A unidade devera atender adultos, adolescentes e criangas.

Equipe Multiprofissional:

-Médico cardiologista, com Registro de Qualificagdo Profissional com carga horaria minima de 30 horas
semanais

-Nutricionista

-Equipe de enfermagem.

Consultas Médicas:
Minimo de 240 consultas/més

Diagnostico e Tratamentos:

02.02 - Exames laboratoriais

02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma
02.05.01.003-2 - Ecocardiograma transtoracico
02.05.01.002-4 - Ecocardiograma transesofagico
02.11.02.004-4 - Holter

02.11.02.006-0 - Prova de esforgo

Referéncia/Contrarreferéncia:

Referéncia para Municipios da 172 Regido de Saude: Almirante Tamandaré do Sul, Carazinho, Coqueiros
do Sul, Lagoa dos Trés Cantos, Ndo Me Toque, Santo Anténio do Planalto e Victor Graeff.

Referéncia: Servigo de Alta Complexidade em Cardiologia.

Contrarreferéncia para atengao primaria.

Incentivo Estadual:

Em razdo de infragbes cometidas as normas previstas nos artigos 18 a 23 da Portaria SES/RS n°
537/2021, a unidade hospitalar fica sujeita as seguintes sangbdes administrativas:

- Desconto parcial do valor do incentivo, limitado a 50% do valor mensal previsto nos Tipos de Servigos
afetados pela irregularidade, pelo periodo maximo de trés meses;

- Suspenséao do incentivo, correspondente a auséncia de repasse, em relagcédo aos Tipos de Servigcos a que
se referem a infragéo, pelo periodo maximo de 3 (trés) meses, ou até a sua regularizagao;

- Desabilitagao do tipo de servico.

Metas Especificas:

QUANTITATIVAS
Cédigo SUS Procedimento Meta Critério Pontuagao
O e CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 240 - _1900(1;/0 gg pontos
02.05.01.002-4 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO =07 pontos
02.11.02.004-4 HOLTER
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02.11.02.0060 | PROVA DE ESFORCO | |
QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Pontuagao

POS’Sl.JI mgd_mo cardiologia, com Reg‘|stro de Qualificagéo Profissional, com carga SIM/NAO SIM 8 pontos
horaria minima de 30 horas semanais?
Possui nutricionista? SIM/NAO SIM 2 pontos
Possui equipe de enfermagem? SIM/NAO SIM 2 pontos
Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.02 - Exames laboratoriais SIM/NAO SIM 4 pontos

- —— - - > = -
Dlsponlblllga 0s seguintes exames e procedimentos? 02.11.02.003-6 SIM/INAO SIM 4 pontos
Eletrocardiograma

- — - - > —— ~
D|spon|b_|||za 0s segumte§ exames e procedimentos? 02.05.01.003-2 SIM/NAO SIM 4 pontos
Ecocardiograma transtoracico

i ibili i i ? 4 - ~
D|spon|p|l|za os seguintes exames e procedimentos? 02.05.01.002-4 SIM/NAO SIM 4 pontos
Ecocardiograma transesofagico
Disponibiliza os seguintes exames e procedimentos? 02.11.02.004-4 - Holter SIM/NAO SIM 4 pontos

- —— - - > —— ~
eD;g'%rgblhza 0s seguintes exames e procedimentos? 02.11.02.006-0 - Prova de SIM/INAO SIM 4 pontos
Referencia os pf’:lc_:lentes para os servicos de alta complexidade em cardiologia SIM/NAO SIM 2 pontos
guando necessario?
Contrarreferencia os pacientes para a Atengdo Primaria em Saude? SIM/NAO SIM 2 pontos

CONCEITO DE DESEMPENHO
Perlotllmdad Condicao Conceito Acodes
Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.

A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
MENSAL Entre 70 e 99 pontos B adequacdes necessarias e apresentar um plano de agéo para cada
indicador ndo alcancado no prazo de 30 (trinta) dias.

A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da

Menor que 69 pontos c Saude para a apresentacgdo de justificativas e repactuagéo do Contrato.

Valor Mensal:
R$ 76.587,70 (setenta e seis mil quinhentos e oitenta e sete reais e setenta centavos).

2.5 - MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL

Caracterizagao:

A Maternidade de Risco Habitual, integrante da Rede de Atengdo Materno — Infantil do RS que oferece:

- atendimento multiprofissional as gestantes de risco habitual no momento do parto/nascimento,
intercorréncias obstétricas, abortamento e demais funcdes relacionadas a atencdo hospitalar da gestagao
de risco habitual,

- agdes de atendimento integrado com a Atencéo Primaria realiza pré-natal de risco habitual;

- garantia de acesso de acordo com o desenho regional da Rede Cegonha, que contemplardo mapa de
vinculagdo das gestantes, classificadas em Risco Habitual.

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:

- atender & necessidade estimada de partos pelo Sistema Unico de Saude da regido a qual pertenca,
devendo a maternidade constar no Plano de A¢do da Rede Cegonha Estadual;

- estar articulada em rede para receber todos os encaminhamentos advindos da atencéo primaria a saude
e/ou intercorréncias/emergéncias, durante a gestacdo ou puerpério tendo como obrigagcdo de, nas
situacbes em que a gestante estiver internada em uma maternidade de risco habitual e necessite de
atendimento de alto risco, seguir o fluxo de contato direto entre os servigos para transferéncia da paciente
dentro de sua referéncia pactuada. Apenas os leitos de UTI neonatais sdo regulados pela central de
regulagao;

- inserir no processo de trabalho da Instituicdo a Classificagdo de Risco em Obstetricia do Ministério da
Saude, ou atualizagdes do mesmo, para reorganizar a porta de entrada dos atendimentos, tomada de
decisbes do profissional de salde a partir de uma escuta qualificada, associada ao julgamento clinico
embasado em protocolo fundamentado cientificamente, potencializando o trabalho em equipe dos setores
da maternidade, através de uma comunicagao institucional sistematizada;

- assumir a corresponsabilidade na avaliagédo e classificagdo de risco da gestante e o encaminhamento a
servico de maior complexidade sempre que necessario;
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- dispor de médico obstetra, médico pediatra, médico anestesista e enfermeiro nas 24 horas do dia,
assumindo o compromisso de insergdo gradativa da enfermeira obstétrica no processo assistencial;

- cumprir os dispositivos das diretrizes de atengdo ao parto normal e ao parto cesariano, conforme
recomendagao da Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC);

- seguir as recomendacgbes para a prevengao da transmissdo vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais,
conforme orientacbes do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude-RS, baseadas em
evidéncias cientificas, nos direitos e nos principios da humanizagao;

- assegurar o respeito a diversidade cultural, étnica, racial e sexual das gestantes e seus familiares;

- garantir a presenga de acompanhante de livre escolha da mulher em todo o periodo de trabalho de parto,
parto e puerpério, conforme Lei n° 11.108/2005;

- realizar agdes de planejamento reprodutivo pés-parto ou abortamento;

- orientar de forma precisa 0 acesso e uso dos métodos contraceptivos no puerpério, reafirmando o direito
de acesso a métodos contraceptivos de escolha da mulher, de modo a nédo ter uma gravidez ndo planejada;
- assumir o compromisso de insergao gradativa da oferta de DIU pés-parto e abortamento;

- realizar a contrarreferéncia da mulher para o servico de atengdo primaria do seu territorio, garantindo a
continuidade do cuidado;

- realizar a atencdo ao puerpério imediato e garantir a longitudinalidade do cuidado a mulher e ao recém-
nascido através do sistema de referéncia e contrarreferéncia com a equipe de atengéo primaria;

- realizar o acolhimento, os primeiros atendimentos e o encaminhamento a rede especializada conforme o
estabelecido na lei n°® 12.845/2013, nos casos de violéncia sexual;

- encaminhar a gestante para os servigos de referéncia nos casos de aborto previsto em lei ou interrupgao
legal da gestagao;

- realizar as notificagdes e investigagbes sanitarias vigentes, principalmente a investigacdo dos o6bitos
maternos, infantis e fetais e para as notificagbes compulsérias de doengas e agravos durante a gestagéo e
em casos de violéncia;

- estabelecer e colocar em pratica plano de agao interno para a redugao do percentual de cesareas sempre
que a maternidade atingir um percentual de parto normal inferior a 70%, Considerando a Classificagdo de
Robson em Obstetricia para o monitoramento e implementacéo de estratégias para redugéo de cesarianas
- atender as exigéncias de infraestrutura fisica, processos e procedimentos preconizados pela legislagao
dos o6rgaos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Saude para uma ambiéncia e realizagdo dos
procedimentos adequados as boas praticas de atengao ao parto e nascimento.

- realizar o atendimento hospitalar integral em situacées de abortamento utilizando as recomendagdes do
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude-RS, baseadas em evidéncias cientificas, nos
direitos e nos principios da humanizagéo.

- seguir as boas praticas do parto e nascimento conforme recomendagdes do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual de Saude-RS, baseadas em evidéncias cientificas, nos direitos e nos principios da
humanizacao

- seguir as recomendagbes de seguranga do paciente conforme orientagdes do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual de Saude-RS, baseadas em evidéncias cientificas, nos direitos e nos principios da
humanizacgéao

- assegurar o respeito, a protecdo e a garantia dos direitos humanos e dos direitos sociais.

- comunicar situagdes que possam interferir nos atendimentos contratualizados e no fluxo da rede

Parametros Assistenciais:

O hospital, para se inserir a rede materno infantil, devem apresentar um quantitativo minimo de 365
nascimentos anualmente, dado obtido a partir do relatério SINASC, ocorréncia por estabelecimento de
saude que garantam acesso aos partos de risco habitual das gestantes a ele referenciadas.

Em carater excepcional, na possibilidade de serem identificadas localidades de dificil acesso e/ou de vazios
assistenciais, poderao ser considerados servicos com ocorréncia inferior a 365 partos anuais, desde que
estes servicos de saude contemplem os demais critérios para o atendimento ao risco habitual, ou
apresentem documento assinado pela diregdo técnica da instituicdo formalizando a garantia de acesso com
seguranga para paciente e equipe e sejam inseridos no desenho regional da rede materno-infantil.
Incorporando gestantes residentes nos municipios da area de abrangéncia com menor ocorréncia de
nascimentos, com fluxos assistenciais pactuados e com possibilidade de ocorréncia anual minima de 200
nascimentos.

No entanto, essas unidades deverado estar localizadas em Hospitais Gerais com no minimo 50 leitos e
anexar ao processo, documento assinado pela direcdo técnica da instituigdo, formalizando a garantia de
acesso com seguranga a paciente e que a equipe que realizara a assisténcia.
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Equipe Multiprofissional:

- Enfermeiro e técnico de enfermagem disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias por semana.
- Médico Obstetra Disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias por semana.

- Médico Pediatra presencialmente 24 horas por dia, sete dias por semana.

- Médico Anestesista Disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias por semana.

Municipios Referenciados (CIB 382/2022):
Almirante Tamandaré de Sul, Carazinho, Coqueiros do Sul, Santo Anténio do Planalto e Victor Graeff.

Incentivo Estadual:

Em razdo de infragbes cometidas as normas previstas nos artigos 18 a 23 da Portaria SES/RS n°
537/2021, a unidade hospitalar fica sujeita as seguintes sangbdes administrativas:

- desconto parcial do valor do incentivo, limitado a 50% do valor mensal previsto nos Tipos de Servigcos
afetados pela irregularidade, pelo periodo maximo de trés meses;

- suspensao do incentivo, correspondente a auséncia de repasse, em relagcao aos Tipos de Servigcos a que
se referem a infragdo, pelo periodo maximo de 3 (trés) meses, ou até a sua regularizagao;

- desabilitagéo do tipo de servigo.

Metas Especificas:

QUALITATIVAS

Indicador Critério Meta Pontuagao

Atende a necessidade estimada de partos pelo Sistema Unico de Salde da regigo a

SIM/NAO SIM
qual pertence?

3 pontos

Esta articulada em rede para receber todos os encaminhamentos advindos da atengéo
primaria a saude e/ou intercorréncias/emergéncias, durante a gestagéo ou puerpério e
entende e cumpre a de, nas situagbes em que a gestante estiver internada em uma
maternidade de risco habitual e necessite de atendimento de alto risco, seguir o fluxo de
contato direto entre os servigos para transferéncia da paciente dentro de sua referéncia
pactuada? 3 pontos

SIM/NAO SIM

Assume a corresponsabilidade na avaliagdo e classificagcdo de risco da gestante e a e
) : . . P SIM/NAO SIM
encaminha ao servigco de maior complexidade sempre que necessario? 3 pontos

Dispde de médico obstetra, médico pediatra, médico anestesista e enfermeiro nas 24 B
horas do dia, e assume o compromisso de inser¢cdo gradativa da enfermeira obstétrica SIM/NAO SIM
no processo assistencial? 3 pontos

Cumpre os dispositivos das diretrizes de atengdo ao parto normal e ao parto cesariano, B
conforme recomendacdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SIM/NAO SIM
SUS (CONITEC)? 3 pontos

Segue as recomendacdes para a prevengdo da transmisséo vertical do HIV, Sifilis e

Hepatites Virais, conforme orientagées do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual X
. PO S e L SIM/NAO SIM

de Saude-RS, baseadas em evidéncias cientificas, nos direitos e nos principios da

humanizagéo? 3 pontos

Assegura o respeito a diversidade cultural, étnica, racial e sexual das gestantes e seus SIM/NAO SIM

familiares? 3 pontos

Garante a presenca de acompanhante de livre escolha da mulher em todo o periodo de

trabalho de parto e puerpério, conforme Lei n° 11.108/2005? SIM/INAOG SIM

3 pontos

Realiza a¢des de planejamento reprodutivo pds-parto ou abortamento? SIM/NAO SIM 3 pontos

Orienta de forma precisa o acesso e uso dos métodos contraceptivos no puerpério, B
reafirmando o direito de acesso a métodos contraceptivos de escolha da mulher, de SIM/NAO SIM
modo a ndo ter uma gravidez néo planejada? 3 pontos

Assume o compromisso de insergdo gradativa da oferta de DIU pos-parto e SIM/NAO SIM
abortamento? 3 pontos

Realiza a contrarreferéncia da mulher para o servico de atengédo primaria do seu SIM/NAO SIM

territorio, garantindo a continuidade do cuidado? 3 pontos

Realiza a atengdo ao puerpério imediato e garantir a longitudinalidade do cuidado a B
mulher e ao recém-nascido através do sistema de referéncia e contrarreferéncia com a SIM/NAO SIM
equipe de atencao primaria? 3 pontos

Realiza o acolhimento, os primeiros atendimentos e o encaminhamento a rede B
especializada conforme o estabelecido na lei n°® 12.845/2013, nos casos de violéncia SIM/NAO SIM
sexual? 3 pontos

Encaminha a gestante para os servigos de referéncia nos casos de aborto previsto em SIM/NAO SIM

lei ou interrupgédo legal da gestacéo? 3 pontos

Realiza as notificacdes e investigagdes sanitarias vigentes, principalmente a B
investigagdo dos o6bitos maternos, infantis e fetais e para as notificagbes compulsoérias SIM/NAO SIM
de doencas e agravos durante a gestagéo eem casos de violéncia? 3 pontos

Estabelece e coloca em pratica plano de agéo interno para a redugéo do percentual de SIM/NAO SIM 3 pontos
cesareas sempre que a maternidade atingir um percentual de parto normal inferior a
70%, considerando a Classificagdo de Robson em Obstetricia para o monitoramento e
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implementacado de estratégias para redugéo de cesarianas?

Atende as exigéncias de infraestrutura fisica, processos e procedimentos preconizados

pela legislagéo dos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da Saude para uma X
BN o . . Lo = SIM/NAO SIM

ambiéncia e realizagdo dos procedimentos adequados as boas praticas de atengédo ao

parto e nascimento? 3 pontos

Realiza o atendimento hospitalar integral em situagbes de abortamento utilizando as B
recomendagdes do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude-RS, SIM/NAO SIM
baseadas em evidéncias cientificas, nos direitos e nos principios da humanizagdo? 3 pontos

Segue as boas praticas do parto e nascimento conforme recomendagdes do Ministério B
da Saude e da Secretaria Estadual de Saude-RS, baseadas em evidéncias cientificas, SIM/NAO SIM
nos direitos e nos principios da humanizagdo? 3 pontos

Segue as recomendagdes de seguranga do paciente conforme orientagdes do Ministério B
da Saude e da Secretaria Estadual de Saude-RS, baseadas em evidéncias cientificas, SIM/NAO SIM
nos direitos e nos principios da humanizagéo? 3 pontos

Assegura o respeito, a protecdo e a garantia dos direitos humanos e dos direitos SIM/NAO SIM

sociais? 3 pontos

Comunica situagbes que possam interferir nos atendimentos contratualizados e no fluxo

da rede? SIM/NAO SIM

3 pontos

P.ossw Enfermelro e técnico de enfermagem disponivel presencialmente 24 horas por SIMINAO SIM
dia, sete dias por semana? 5 pontos

Possui Médico Obstetra e técnico de enfermagem disponivel presencialmente 24 horas SIM/NAO SIM
por dia, sete dias por semana? 5 pontos

Possui Médico Pediatra e técnico de enfermagem disponivel presencialmente 24 horas SIM/NAO SIM

por dia, sete dias por semana? 5 pontos

Possui Médico Anestesista e técnico de enfermagem disponivel presencialmente 24

horas por dia, sete dias por semana? SIM/INAO SIM

5 pontos

Apresenta um quantitativo minimo de 365 nascimentos anualmente, dado obtido a partir e
do relatério SINASC? SIM/NAO SIM 11 pontos

CONCEITO DE DESEMPENHO

Periodicidade Condigao Conceito Acgoes

Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.

A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
MENSAL Entre 70 e 99 pontos B adequagbes necessarias e apresentar um plano de agéo para cada
indicador ndo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.

A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da
Saude para a apresentagdo de justificativas e repactuacéo do Contrato.

Menor que 69 pontos C

Valor Mensal:
R$ 94.443,58 (noventa e quatro mil quatrocentos e quarenta e trés reais e cinquenta e oito centavos).

2.6 - EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE DIAGNOSTICO
REALIZADOS NAS UNIDADES ONCOLOGICAS

Caracterizagao:

Considerando a necessidade de atualizacdo dos pardmetros assistenciais para a organizagdo da rede de
atencdo oncoldgica no pais, em dezembro/2019, foi publicada a Portaria SAES/ MS N° 1.399/2019, a qual
redefiniu os critérios e parAmetros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta
complexidade em oncologia no ambito do SUS.

A portaria traz os novos parametros minimos de produgao, recursos humanos, necessidade de atualizagao
de referenciamento de determinadas especialidades, bem como a atualizagdao do Plano Estadual de
Oncologia. Segundo a portaria, considerando a proporgao de usuarios dependentes da saude suplementar
no RS, o nimero de hospitais necessarios para o atendimento do cancer seria de 36 estabelecimentos.
Desta forma, entende-se que no momento temos 83% do numero ideal de unidades em atividade. As
habilitacdes da Santa Casa de Sao Gabriel, na 102 CRS, para ampliacdo de servigos da Macrorregido
Centro-Oeste, e do Hospital Infantil Ivan Goulart, de Sao Borja, que podera atender a microrregido onde se
encontra, estdo em analise pelo MS.

Houve aumento na produgéo de endoscopias digestivas altas (15%) e colonoscopias (9%), e diminui¢cdo de
30% na realizacao de retossigmoidoscopias. Desse modo, pode-se estabelecer que o RS deveria produzir
anualmente (somente focando em UNACON e CACON) 57.600endoscopias (atingiu-se 76% do esperado)
e 86.400 colonoscopias e retossigmoidoscopias (atingimos em 2019 o valor de 32,75% do normatizado).
Importante salientar que, devido a alteragdo de parametros em funcdo da publicagdo da nova portaria
supracitada, o numero de exames endoscopicos digestivos exigidos pela nova legislagdo seria de
18.000/ano (levando em consideragao endoscopias altas e baixas), sendo que a producao de 2019 no RS
€ de 72.196 exames.

Apesar de os numeros serem considerados de acordo com os pardmetros minimos exigidos, ha que se
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otimizar a rede de acesso a diagnéstico endoscépico em virtude da alta taxa de mortalidade deste subtipo
de neoplasia no RS.

Equipe Multiprofissional:
Equipe técnica, estrutura fisica, equipamentos, diagndstico e tratamentos de acordo com a Portaria SAES/
MS N° 1.399/2019

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:

- acolher a todos pacientes com diagnéstico ja firmado de cancer ou aqueles que apresentam suspeitas
clinicas e foram encaminhados a unidade oncolégica e precisam de exames para o diagndstico;

- ampliar a produgao de exames e procedimentos diagndsticos em, no minimo, 5% (cinco por cento) ao
ano.

Parametros Assistenciais

Os parametros previstos na legislagao federal preveem que cada unidade é responsavel, minimamente, por
1.000 (mil) casos novos a cada ano. Para tanto, realizam exames para diagnéstico e acompanhamento,
como: bidpsias, exames anatomopatoldgicos, ultrassonografias, esofagogastroduodenoscopias,
colonoscopias, retossigmoidoscopias, mamografias, tomografias, entre outros e devem, obrigatoriamente,
proporcionar toda a linha de cuidado ao paciente.

Modalidades Diagnésticas Obrigatérias:

a) Servigo de endoscopia com capacidade para realizar os seguintes procedimentos:

- endoscopia digestiva alta;

- retossigmoidoscopia e colonoscopia;

- endoscopia uroldgica;

- laringoscopia; e

- mediastinoscopia, pleuroscopia e broncoscopia;

b) Laboratério de Patologia Clinica, que participe de Programa de Controle de Qualidade e possua
certificado atualizado, o qual realize, no minimo, os seguintes exames:

- bioquimica;

- hematologia geral;

- citologia de liquidos e liquor;

- parasitologia;

- bacteriologia e antibiograma;

- gasometria arterial,

- imunologia geral; e

- dosagem de horménios e outros marcadores tumorais,inclusive a fragao beta da gonadotrofina coribnica
(b-hCG), antigeno prostatico especifico (PSA) e alfa-feto-proteina (aFP);

c) Servigo de diagndstico por imagem que realize, no minimo, 0s seguintes exames:

- radiologia convencional;

- mamografia, obedecendo aos requisitos de qualidade previstos na Portaria SAS/MS n° 531/2012 ou outra
que venha a altera-la ou substitui-la;

- ultrassonografia com doppler colorido;

- tomografia computadorizada;

- ressonancia magnética; e

- medicina nuclear equipada com gama-camara operante de acordo com as normas vigentes;

d) Laboratério de Anatomia Patoldgica, que deve participar de Programa de Monitoramento de Qualidade e
possuir certificado atualizado, o qual realize, no minimo, os seguintes exames:

- biépsia de congelagao;

- histologia;

- citologia;

- imuno-histoquimica de neoplasias malignas (tais como para classificagdo de linfomas nao Hodgkin,
determinagao de receptores tumorais mamarios para estrogénios e progesterona e HER-2); e

- exame por técnica de biologia molecular;

e) Procedimento de laparoscopia;

Referéncia/Contrarreferéncia:
Referéncia Sistema de Internacdes Hospitalares - GERINT, para Unidades de Atendimento Oncoldgico
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especializado que ndo esta contemplado na Unidade.
Contrarreferéncia: Atencao Primaria em Saude

Metas Especificas:

QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Pontuagao
1. Acolhe a todos pacientes com diagndstico ja firmado de cancer ou aqueles que B
apresentam suspeitas clinicas e foram encaminhados a unidade oncoldgica e SIM/NAO SIM 3 pontos
precisam de exames para o diagndstico?
- ~ - - — — 5
2..AmpI|ou a produgéo de exames e procedimentos diagndsticos em, no minimo, 5% SIMINAO SIM 3 pontos
(cinco por cento) ao ano?
2ér/:gr::;1ta e atualiza o Sistema GERCON diariamente, nos cinco dias Uteis da SIM/NAO SIM 3 pontos
4. _Eossw Ambulatorlo_(Proprl_Q) para demais especialidades clinicas e cirurgicas SIM/NAO SIM 3 pontos
exigidas para a respectiva habilitacdo
5. Possui Pronto Atendimento (Proprio) de 24 horas SIM/NAO SIM 3 pontos
6.1 Possuj se.rvigo.s de diagndstico clinico e cirurgico (Préprio ou Terceirizado) de SIM/INAO SIM 2 pontos
Endoscopia Digestiva Alta
6.2 Po_ssw Servigos de dlagnostlco_ clinico e cirtrgico (Préprio ou Terceirizado) de SIM/NAO SIM 2 pontos
Retossigmoidoscopia e Colonoscopia
6.3 Possu_l servicos de diagndéstico clinico e cirdrgico (Préprio ou Terceirizado) de SIM/NAO SIM 2 pontos
Endoscopia Uroldgica
7.1 Possui servigos de dl?gﬂOSthO. clinico e cirurgico (Préprio se com cirurgia de SIM/NAO SIM 2 pontos
cabeca ou pescocgo) de Laringoscopia
7.2 'P.ossw servigos de dlagnostlco CllnICO. e cirurgico (Proprlo se com Cirurgia SIM/INAO SIM 2 pontos
Toracica) de Mediastinosocopia, pleurosocopia e broncoscopia
7.3 Possui servigos de diagnostico clinico e cirdrgico (Proprio) de Laparoscopia SIM/NAO SIM 2 pontos
8.1 Possui laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para Bioquimica SIM/NAO SIM 2 pontos
ggraPlossw laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para Hematologia SIM/INAO SIM 2 pontos
3.3 _Possw'laboratorlo de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para Citologia de SIM/NAO SIM 2 pontos
liquidos e liquor
8.4 Possui laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para Parasitologia SIM/NAO SIM 2 pontos
8.5 PQ§SU| laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para Bacteriologia SIM/INAO SIM 2 pontos
e antibiograma
8.6 Possui laboratério de patologia clinica (préprio) para Gasometria arterial SIM/NAO SIM 2 pontos
g.e7rall°ossw laboratério de patologia clinica (préprio ou terceirizado) para Imunologia SIM/NAO SIM 2 pontos
8.8 P9S§U| laboratério de patologia cllnllca (préprio ou terceirizado) para Dosagem de SIM/NAO SIM 2 pontos
horménios e outros marcadores tumorais
8.9 Possui laboratério de patologia clinica (proprio ou terceirizado) para Dosagem de X
fracé@o beta da gonadotrofina coridnica (BhCG) SIMNAO SiM 2 pontos
8.10 Ppssw Iaborz’at_orlo de pz'a_tologla clinica (préprio ou terceirizado) para Dosagem SIM/NAO SIM 2 pontos
de antigeno prostatico especifico (PSA)
8.11 Possui Iabqratorlo de patologia clinica (proprio ou terceirizado) para Dosagem SIM/NAO SIM 2 pontos
de alfa-fetoproteina (aFP)
9.1 Possui diagnéstico por imagem (préprio) para Radiologia geral SIM/NAO SIM 1 ponto
9.2 Possui diagnostico por imagem (proprio ou terceirizado) para Mamografia SIM/NAO SIM 1 ponto
9.3 Possui diagnc’>_stico por imagem (proprio ou terceirizado) para Ultrassonografia SIM/NAO SIM 1 ponto
com Doppler colorido
9.4 Possm. diagndstico por imagem (préprio ou terceirizado) para Tomografia SIM/NAO SIM 1 ponto
computadorizada
9.5 P9§SU| diagnostico por imagem (préprio ou terceirizado) para Ressonancia SIM/INAO SIM 1 ponto
magnética
9.6 _Possw dlagnostlcq por imagem (proprio ou tercelrlzad_o) para Medicina nuclear SIM/NAO SIM 1 ponto
equipada com gama-camara e de acordo com as normas vigentes
9.7 Possui laboratério de anatomia patolégica (proprio ou terceirizado) para Citologia SIM/NAO SIM 1 ponto
a.gtolz)c;si:ui laboratério de anatomia patoldgica (préprio ou terceirizado) para SIM/INAO SIM 1 ponto
9.9 Possui Ia~boratorio de anatomia patoldgica (proprio ou terceirizado) para Biépsia SIM/INAO SIM 1 ponto
de congelagéo
9.10 P_ossw 'Ia_boratorlo de f’:mator_nla patoldgica (préprio ou terceirizado) para SIM/NAO SIM 1 ponto
Imunohistoquimica de neoplasia malignas
9.11 Possui laboratério de anatomia patolégica (proprio ou terceirizado) para SIM/NAO SIM 1 ponto
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Determinacéo de receptores tumorais para estrogénios e progesterona
10. Possui enfermaria (prépria) para clinica médica e demais especialidades clinicas SIM/NAO SIM 3 pontos
e cirdrgicas exigidas para a respectiva habilitacdo P
11. Possui centro-cirurgico (proprio) compativel com as respectivas especialidades SIM/INAO SIM 3 pontos
cirurgicas
12. Possui unidade de terapia intensiva (proprio) compativel com as respectivas SIM/INAO SIM 3 pontos
especialidades clinicas e cirurgicas P
13. Possui hemoterapia (proprio) para agéncia transfusional SIM/NAO SIM 3 pontos
14. Possui farmacia hospitalar conforme as normas sanitarias vigentes SIM/NAO SIM 3 pontos
15.1 Possui apoio multidisciplinar (préprio ou terceirizado) para Psicologia clinica SIM/NAO SIM 1 ponto
15.2 Possui apoio multidisciplinar (préprio) para Servigo social SIM/NAO SIM 1 ponto
15.3 Possui apoio multidisciplinar (préprio) para Nutricdo SIM/NAO SIM 1 ponto
15.4 Possui apoio multidisciplinar (préprio) para Cuidados ostomizados SIM/NAO SIM 1 ponto
15.5 Possui apoio multidisciplinar (préprio ou terceirizado) para Fisioterapia SIM/NAO SIM 1 ponto
15.6 Possui apoio multidisciplinar (proprio ou terceirizado) para reabilitacdo exigivel SIM/INAO SIM 1 ponto
conforme as respectivas especialidades P
15.7 Possui apoio multidisciplinar (préprio, terceirizado ou sob regulagéo do gestor) SIM/NAO SIM 1 ponto
para Odontologia P
15.8 Possui apoio multidisciplinar (proprio, terceirizado ou sob regulagdo do gestor) SIM/NAO SIM 1 ponto
para Psiquiatria p
15.9 Possui apoio multidisciplinar (proprio, terceirizado ou sob regulagdo do gestor) X
para Terapia renal substitutiva SIMINAOG SIM 1 ponto
15.10 Possui outras terapias especializadas (proprio, terceirizado ou sob regulacédo SIM/INAO SIM 1 ponto
do gestor) para lodoterapia P
15.11 Possui outras terapias especializadas (proprio, terceirizado ou sob regulagéo SIM/NAO SIM 1 ponto
do Sistema Nacional de Transplantes) para Transplantes p
16.1 Possui cuidados paliativos (proprio ou sob regulagdo do gestor) para SIM/NAO SIM 2 bontos
Assisténcia ambulatorial P
16.2 Possui cuidados paliativos (proprio) para Internagdes por intercorréncias SIM/NAO SIM 2 pontos
16.3 Possui cuidados paliativos (proprio ou sob regulagdo do gestor) para SIM/INAO SIM 2 bontos
Internacdes de longa permanéncia P
16.4 Possui cuidados paliativos (proprio ou sob regulagdo do gestor) para SIM/NAO SIM 2 bontos
Assisténcia domiciliar P
17. Possui servigo de cirurgia (proprio) demais especialidades clinicas e cirargicas SIM/NAO SIM 3 pontos
exigidas para a respectiva habilitacdo P
18. Possui servigo de oncologia clinica (proprio) conforme a respectiva habilitagao SIM/NAO SIM 3 pontos
CONCEITO DE DESEMPENHO
Periodicidade Condigao Conceito Acgobes
Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.
A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
MENSAL Entre 70 e 99 pontos B adequacgdes necessarias e apresentar um plano de agéo para cada
indicador ndo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.
Menor que 69 pontos c A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da
q p Saude para a apresentacdo de justificativas e repactuacéo do Contrato.

Valor Mensal:
R$ 129.564,51 (cento e vinte e nove mil quinhentos e sessenta e quatro reais e cinglienta e um centavos)

2.7 - LEITOS DE UTI E UCI

Caracterizagao:

Os leitos de UTI - Unidade de Terapia Intensiva sdo destinados para o atendimento a internagéo de
pacientes criticos e, para pleitear o aporte de incentivo estadual através do ASSISTIR, & condigcao
indispensavel a habilitacdo federal.

Os leitos de UCI - Unidade de Cuidados Intermediarios sdo destinados ao cuidado de pacientes entre a alta
da UTI e internagao em leitos clinicos ou cirurgicos, objetivando o monitoramento constante do paciente e a
liberacao de leitos de UTI para pacientes com quadros mais graves.

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:
- apresentar uma taxa de ocupacdo minima de 80% (ndo descartando, com isso, a possibilidade de
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cobranga do Ministério da Saude sobre sua exigéncia de taxa de ocupagdo) a ser avaliada trimestralmente,
e considerando a melhoria constante da qualificagdo assistencial,

- estar adequado e cumprir os parametros minimos da RDC 50/2002 e RDC 7/2010 da ANVISA, a Portaria
MS/GM 930/2012, a Portaria de Consolidagéo n° 3 Titulos X e IV do Ministério da Saude;

- a taxa de ocupagao média mensal inferior a 60% (sessenta por cento) pelo periodo de 90 (noventa) dias
passarao por reavaliagao técnica;

- publicar, mensalmente, a taxa de mortalidade padronizada (quociente entre a mortalidade verificada sobre
a mortalidade esperada), assinada pelo Responsavel Técnico;

- Garantir o tratamento especifico para cada estagio da ROP no tempo preconizado por meios proprios ou
terceirizados.

Parametros Assistenciais:

Os leitos de UTI s&o regulados na sua totalidade pelas regulagbes estadual ou municipal através da
regulacdo compartilhada com o Estado e o0 acesso a estes leitos observara os critérios de (I) quadro clinico
do paciente; (Il) capacidade técnica do hospital; (Ill) disponibilidade de leito e (IV) questdes logisticas e
pactuagdes para deslocamento do paciente.

A reserva de leitos para cirurgia € permitida, porém, pelo periodo maximo de até 48 horas, sendo esta
solicitacdo sempre avaliada pela SES. Todavia, a qualquer momento a regulacéo estadual podera utilizar
qualquer leito, mesmo que reservado, para garantir o atendimento de pacientes graves, caso nao haja
opc¢ao de leitos em outras UTls.

Nao sera autorizado o bloqueio de leitos para procedimentos de desinfecgao da UTI conforme orientagao
da Nota Técnica n°01/2010 da Anvisa.

Classificagao e Equipe Multiprofissional minima:

Equipe técnica, estrutura fisica, equipamentos, diagndstico e tratamentos.

Além Portaria SES/RS 537/2021, os hospitais deverao observar e cumprir obrigatoriamente:
- RDC 50/2002;

- RDC 7/2010;

- Portaria de Consolidagdo MS n° 3 Titulos X e IV e

- Portaria MS/GM 930/2012

Referéncia/Contrarreferéncia:

Referéncia: Sistema Gerint (Sistema de Gerenciamento de Internagdes Hospitalares)
Contrarreferéncia:

Sistema Gerint (Sistema de Gerenciamento de Internagbes Hospitalares);

Atencao Primaria em casos de alta direto da UTI.

Metas Especificas

QUANTITATIVAS
Codigo SUS Procedimento Meta Critério Pontuagao
75 CNES UTI ADULTO - TIPO i 8 >=8 30 pontos
<8 0 pontos
QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Pontuagao
Apresenta uma taxa de ocupacédo minima de 80% (n&do descartando, com isso, a >= 80% 30 pontos
possibilidade de cobranga do Ministério da Saude sobre sua exigéncia de taxa de >:600/° >= 80% 15 pontos
ocupagéo) a ser avaliada trimestralmente, e considerando a melhoria constante da <60%0 ° 0 ppontos

qualificacéo assistencial?

Esta adequado e cumpre os parametros minimos da RDC 50/2002 e RDC 7/2010 B
da ANVISA, a Portaria MS/GM 930/2012, a Portaria de Consolidagédo n°® 3 Titulos X SIM/NAO SIM 10 pontos
e IV do Ministério da Saude?

Publica, mensalmente, a taxa de mortalidade padronizada (quociente entre a

mortalidade verificada sobre a mortalidade esperada), assinada pelo Responsavel SIM/NAO SIM 5 pontos
Técnico?
Possui 01 (um) médico diarista/rotineiro, nos turnos matutino e vespertino, com X
titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuagdo em UTI Adulto SIM/INAO SIM 10 pontos
Possui no minimo 01 (um) médico plantonista em cada turno. SIM/NAO SIM 5 pontos
Possui no minimo 01 (um) enfermeiro assistencial em cada turno. SIM/NAO SIM 3 pontos
Possui no minimo 01 (um) fisioterapeuta, nos turnos matutino, vespertino e SIM/NAO SIM 3 pontos
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noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuagéo

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

Possui no minimo 01 (um) auxiliar administrativo exclusivo da unidade SIM/NAO SIM 1 ponto

Possui funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno SIM/NAO SIM 1 ponto

CONCEITO DE DESEMPENHO

Periodicidade Condicao Conceito Acodes

Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.

A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
MENSAL Entre 70 e 99 pontos B adequacgdes necessarias e apresentar um plano de agéo para cada
indicador ndo alcancado no prazo de 30 (trinta) dias.

A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da
Saude para a apresentagdo de justificativas e repactuagédo do Contrato.

Menor que 69 pontos C

Valor Mensal por Leito:
R$ 9.117,58 (nove mil cento e dezessete reais e cinquenta e oito centavos).

Valor Mensal:
R$ 72.940,67 (setenta e dois mil novecentos e quarenta reais e sessenta e sete centavos)

2.8 — LEITOS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL

Caracterizagao:

A Unidade de Referéncia Especializada para Atencao Integral em Saude Mental se caracteriza pela oferta
de leitos em saude mental e/ou psiquiatria, constituindo o componente Atengdo Hospitalar da Rede de
Atencao Psicossocial - RAPS e objetiva o atendimento dos diferentes ciclos de vida em ambito hospitalar
para:

- Pessoas com transtornos mentais e comportamentais e;

- Necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:

- apresentar uma taxa de ocupagdo minima de 80% (oitenta por cento), sendo que os hospitais que
apresentarem taxa de ocupagcdo média mensal inferior a 60% (sessenta por cento) pelo periodo de 90
(noventa) dias passarao por reavaliagdo técnica;

- trabalhar para a melhoria constante da qualificagao assistencial;

- disponibilizar, através dos sistemas oficiais do Estado, os leitos a regulagéo estadual;

- oferecer educagéo permanente no ambiente hospitalar e em articulagdo com os demais equipamentos do
territério, organizando roteiro em educagdo permanente, o qual deverd ser implementado junto as
diferentes equipes intersetoriais de acordo necessidades identificadas;

- elaborar Plano Terapéutico Singular (PTS) através da equipe multidisciplinar, com a participagdo do
usuario;

- utilizar as guias de referéncia e contrarreferéncia para toda a rede de saude conforme modelos previstos
na Portaria SES/RS n° 537/2022;

- participar das reunides da RAPS local e dos Grupos Condutores Regionais para pactuacdo e
acompanhamento da linha de cuidado em saude mental, com construgdo conjunta de fluxos de rede de
saude e intersetorial e garantia de acolhimento em diferentes portas de entrada;

- atender as urgéncias e emergéncias em saude mental referenciadas pela RAPS local e/ou regional;

- garantir o atendimento do paciente pelo médico clinico plantonista nas situagdes em que ndo houver a
presenca do médico psiquiatra na admissao do usuario;

- garantir as acdes de interconsulta com as demais equipes do hospital e equipes de outros servicos da
rede de referéncia do usuario na perspectiva da integralidade e da continuidade da atencao;

- garantir a visita de familiares, rede afetiva e profissionais de referéncia do usuario durante a internacao,
de modo a fortalecer as relagdes sociais;

- articular com os demais servigos da RAPS desde o momento do inicio da internagao, garantindo o acesso
e acolhimento do usuario na rede apoés a alta hospitalar e a corresponsabilizagdo do cuidado;

- promover atividades de educacao permanente para os profissionais do hospital em conjunto com os
demais servigos da RAPS;

- proporcionar aos usuarios a participacdo em espacgos terapéuticos em conjunto com a rede extra-

Aditivo n° 304/2024 Pag. 46




2.8 — LEITOS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL

hospitalar

durante a internagao;

- considerar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para prescrigdo dos
psicofarmacos disponiveis na Rede no momento da alta do paciente;

- fornecer o formulario de solicitacdo de psicofarmacos, quando for o caso, preenchido e assinado pelo
médico responsavel, para garantia do seguimento do tratamento medicamentoso fora da Instituigéo.

Parametros Assistenciais:

Estes servigos hospitalares devem atuar para preservar a vida, visando oferecer condigdes para a garantia
e continuidade do cuidado através dos demais componentes dessa mesma RAPS presente no territorio.
Deve ainda garantir acesso e cuidado a todos os ciclos de vida, sem distingdo de género e sem restricdes
de acesso por condi¢des de saude, clinica ou psiquiatrica.

As internagbes de criangas de até 12 anos deverdo ocorrer obrigatoriamente com acompanhante em
leitos/unidades separados dos adultos, preferencialmente na pediatria.

As internagbes de adolescentes de 12 a 18 anos deverdo ocorrer em quartos separados dos adultos com
direito a acompanhante.

Equipe Multiprofissional:

De 11 a 20 LEITOS:

- 04 técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno e 03 por turno noturno;

- 01 enfermeiro por turno02 profissionais de saide mental de nivel superior, com carga horaria minima de
60 horas semanais;

- 01 médico psiquiatra responsavel pelos leitos, carga horaria minima de 20 horas por semana.

As Unidades de Referéncia Especializada para atencdo integral em Saude Mental em Hospitais Gerais
poderdo ser compostas por leitos de saude mental (cédigo 87 no CNES), com habilitagdo federal (cédigo
0636), e/ou por leitos de psiquiatria (codigo 47 no CNES), para os quais podera ser concedido habilitagdo
ao incentivo estadual.

Atividades a serem desempenhadas:

- avaliagao clinica, psiquiatrica, psicoldgica e social, realizada por equipe multiprofissional, devendo ser
considerado o estado clinico/psiquico do paciente;

- atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagéo, entre outros);

- atendimento em grupo (psicoterapia, orientagao, atividades de suporte social, entre outras);

- abordagem familiar, que deve incluir orientagdes sobre o diagnostico, o programa de tratamento, a alta
hospitalar e a continuidade do tratamento em dispositivos extra-hospitalares;

- integragdo com programas locais de reducdo de danos, ainda durante a internacao;

- preparagdo do usuario para a alta hospitalar (transferéncia do cuidado), garantindo a continuidade do
tratamento em unidades extra-hospitalares da rede local de atengao integral (CAPS e atencédo primaria), na
perspectiva da construgdo de uma linha de cuidado que promova a construgao de projetos singulares de
vida e evite novas internacoes;

- mediante demandas de ordem clinica especifica, estabelecer mecanismos de integragdo com outros
setores do hospital geral onde a Unidade de Referéncia Especializada para atenc¢ao integral em Saude
Mental em Hospital Geral estiver instalado, por intermédio de interconsultas, ou ainda outras formas de
interacdo entre os diversos servigos do hospital geral;

- utilizacdo de protocolos técnicos para o manejo terapéutico de intoxicacdo aguda e quadros de
abstinéncia decorrentes do uso de substancias psicoativas, e complicagdes clinicas/psiquicas, devendo
orientar-se pelas diretrizes "ldentificagdo e manejo dos transtornos mentais e dos transtornos associados
ao uso de crack/cocaina", do Ministério da Saude;

- utilizac&o de protocolos técnicos para o manejo de situagdes especiais, como por exemplo, a necessidade
de contencéo fisica;

- estabelecimento de protocolos para a referéncia e contrarreferéncia dos usuarios, o que deve
obrigatoriamente comportar instrumento escrito que indique o seu destino presumido, no dmbito da rede
local / regional de cuidados na logica da atengao integral em linha de cuidado;

Referéncia/Contrarreferéncia:
Referéncia: Sistema de Gerenciamento de Internagcées Hospitalares - GERINT
Contrarreferéncia: Centro de Atendimento Psicossocial Adulto ou Infantil - Atencdo Primaria em Saude
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Metas Especificas

QUANTITATIVAS
Codigo SUS Procedimento Meta Critério Pontuagao
’ =009
87 CNES LEITOS DE SAUDE MENTAL 10 oo o Egg:g:
- 0
47 CNES PSIQUIATRIA <69% 20 pontos
QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Pontuagao
>=80% 40 pontos
Taxa de ocupagéo de Leitos de Saude Mental >=60% >= 80% 30 pontos
<60% 20 pontos
Possui 04 técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno e 03 por turno noturno? SIM/NAO SIM 1 ponto
Possui 01 enfermeiro por turno? SIM/NAO SIM 1 ponto
P95§UI 02 profissionais de. saude mental de nivel superior, com carga horaria SIM/INAO SIM 1 ponto
minima de 60 horas semanais?
Possui 01 médico psiquiatra responsavel pelos leitos, carga horaria minima de 20 SIM/INAO SIM 1 ponto
horas por semana?
Trabalha para a melhoria constante da qualificagdo assistencial? SIM/NAO SIM 1 ponto
Disponibiliza, através dos sistemas oficiais do Estado, os leitos a regulagcéo SIM/NAO SIM 1 ponto
estadual?
Oferece educagdo permanente no ambiente hospitalar e em articulagdo com os
demais eql{lpamgntos do terrltorllo, orgamz.ando roteiro em eQucagao pgrmanente, o) SIM/INAO SIM 1 ponto
qual devera ser implementado junto as diferentes equipes intersetoriais de acordo
com as necessidades identificadas?
Elapo.ra Plano Teraggutlco Singular (PTS) através da equipe multidisciplinar, com a SIM/INAO SIM 1 ponto
participagdo do usuario?
Utiliza as guias de referéncia e contrarreferéncia para toda a rede de salde X
conforme modelo constante na Portaria SES n° 537/20217? SIM/NAO SIM 1 ponto
Participa das reunides da RAPS local e dos Grupos Condutores Regionais para
pactuacdo e acompanhamento da linha de cuidado em saude mental, com X
construgdo conjunta de fluxos de rede de saude e intersetorial e garantia de SIM/INAG SIM 1 ponto
acolhimento em diferentes portas de entrada?
Atende as urgéncias e emergéncias em saude mental referenciadas pela RAPS SIM/NAO SIM 1 ponto
local e/ou regional?
Garante o atendimento do paciente 'pglo mgdlgo clinico plgntgnlsta nas §|tuagoes SIM/INAO SIM 1 ponto
em que nao houver a presenca do médico psiquiatra na admissao do usuario?
Garante as agdes de interconsulta com as demais equipes do hospital e equipes de B
outros servigos da rede de referéncia do usuario na perspectiva da integralidade e SIM/NAO SIM 1 ponto
da continuidade da atengéo?
Garante a visita d(~e familiares, rede afetiva e prof|§S|ona|s_ (_je referéncia do usuario SIM/NAO SIM 1 ponto
durante a internagdo de modo a fortalecer as relagdes sociais?
Articula com os demais servigos da RAPS desde o momento do inicio da internagao, B
garantindo o acesso e acolhimento do usuario na rede apds a alta hospitalar e a SIM/NAO SIM 1 ponto
corresponsabilizagdo do cuidado?
Promove atividades de_ educggao permanente para os profissionais do hospital em SIM/NAO SIM 1 ponto
conjunto com os demais servicos da RAPS?
Proporciona aos usuarios a partlc_:lpagao em espacos terapéuticos em conjunto com SIM/NAO SIM 1 ponto
a rede extra hospitalar durante a internagéo?
Considera a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) para B
prescricdo dos psicofarmacos disponiveis na Rede no momento da alta do SIM/NAO SIM 1 ponto
paciente?
Fornece o formulario de solicitacdo de psicofarmacos, quando for o caso, B
preenchido e assinado pelo médico responsavel, para garantia do seguimento do SIM/NAO SIM 1 ponto
tratamento medicamentoso fora da Instituicdo?
O numero de leitos de ateng&o integral em Salde Mental ndo excede o percentual X
de 20% (vinte por cento) do numero total de leitos do Hospital Geral? SIM/INAO SIM 1 ponto
CONCEITO DE DESEMPENHO
Periodicidade Condigao Conceito Acobes
Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.
A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
MENSAL Entre 70 e 99 pontos B adequacdes necessarias e apresentar um plano de agdo para cada
indicador ndo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.
A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da
Menor que 69 pontos C y = S =
Saude para a apresentacéo de justificativas e repactuagéo do Contrato.

Valor Mensal:
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R$ 26.586,87 (vinte e seis mil quinhentos e oitenta e seis reais e oitenta e sete centavos)

2.9 - TRANSPLANTES - CIHDOTT PORTE I.A

Caracterizagao:

Os orgaos e tecidos de doadores falecidos provém de pacientes com diagndstico de morte encefalica
causada por Trauma Cranio Encefalico, Acidente Vascular Cerebral, Edema Cerebral e Encefalopatia
Hipoxico - Isquémica.

Hospitais com potencial de doagdo de o6rgdos sdo, em geral, estabelecimentos de referéncia em
atendimento de trauma, neurologia e neurocirurgia, que possuam unidade de emergéncia, atendimento do
SAMU ou que possuam unidade de tratamento intensivo.

Estados como Santa Catarina e Parana, referéncia nacionais em doa¢éo de 6rgdos no Brasil, melhoraram
seus indices de doacgéo e notificagdo, apds organizagao e profissionalizagdo das Comissao Intra-Hospitalar
de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) e Organizagédo de Procura de Orgéos
(OPO) no estado, com politicas e financiamento de salude atrelado aos resultados dessas, avaliadas
periodicamente.

A rotatividade de profissionais que atuam nas comissdes intra-hospitalares de doagéo de 6rgaos, no RS, é
muito grande devido a falta de remuneragdo adequada e dedicacdo para essa atividade na busca de
doadores.

A distribuicdo dos 6rgéos e tecidos, células e partes do corpo humano para fins de transplante, segue
critérios especificos de acordo com a Lei n® 9434 de 1997, que foi regulamentada pelo Decreto n°® 9.175, de
2017 e o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, cuja ultima atualizagdo aprovada
consta na Portaria de Consolidacdo do MS n° 4, de 28 de setembro de 2017. A Central Estadual de
Transplantes (CET) atua junto aos estabelecimentos de saude por meio das CIHDOTT e com apoio OPO e
as, constituindo uma rede de regulagcdo e apoio aos servigos de cuida - dos intensivos, emergéncias e
administrativos.

Comissao Intra—Hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT):

As CIHDOTTs sao equipes formadas com funcionarios dos proprios hospitais onde ocorrem os casos de
Morte Encefalica (ME), e que tem a atribuicdo de identificar os casos com possivel evolugéo, notificar e
estabelecer o contato com a Central Estadual de Transplantes, conduzir os procedimentos técnicos para o
diagnéstico e fazer o acolhimento das familias desses pacientes e, por fim consulta-las sobre o seu
consentimento na doagao de 6rgaos, tecidos, partes ou células do corpo humano para transplante.

Para o enquadramento nesse Tipo de Servigo, as CIHDOTTs serdo classificadas em Portes de | a V,
conforme o numero de notificagdes de ME por ano registradas. Para receber o respectivo incentivo fi-
nanceiro precisam passar por processo de habilitagao, conforme descrito adiante nos itens c e d.

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:

- organizar o protocolo assistencial de doac&o de 6rgéos nos seus hospitais de atuagao;

- criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos, que nao sejam potenciais doadores de
6rgaos, a possibilidade da doacéo de cérneas e outros tecidos;

- articular-se com as equipes encarregadas da verificagdo de ME, visando assegurar que 0 processo seja
agil e eficiente, dentro de estritos parametros éticos;

- promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e depois de todo o processo de
doacao no dmbito da instituicao;

- articular-se com os respectivos IML e SVO para, nos casos em que se aplique, agilizar o processo de
necropsia dos doadores, facilitando, sempre que possivel, a realizagdo do procedimento no proprio
estabelecimento de saude, tao logo seja procedida a retirada dos 6rgaos;

- articular-se com as respectivas CET, OPO e/ou bancos de tecidos de sua regido, para organizar o
processo de doacdo e captacdo de 6rgaos e tecidos;

- arquivar, guardar adequadamente e enviar a CET copias dos documentos relativos ao doador, como
identificacao, protocolo de verificagdo de ME, termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames
laboratoriais e outros eventualmente necessarios a validagéo do doador;

- orientar e capacitar o setor responsavel, no estabelecimento de saude, pelo prontuario legal do doador
quanto ao arquivamento dos documentos originais relativos a doagao, como identificagdo, protocolo de
verificagdo de morte encefalica, termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e
outros eventualmente necessarios a validagdo do doador, de acordo com a legislagdo em vigor;

- responsabilizar-se pela educacdo permanente dos funcionarios da instituicado sobre acolhimento familiar e
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demais aspectos do processo de doacgao e transplantes de 6rgaos, tecidos, células ou partes do corpo;

- acompanhar a producgéo e os resultados dos programas de transplantes de sua instituicdo, nos casos em
que se apliquem inclusive os registros de seguimento de doadores vivos;

- implementar programas de qualidade e boas préticas relativas a todas as atividades que envolvam
doacéo e transplantes de 6rgéos, tecidos, células ou partes do corpo.

Parametros Assistenciais:

As CIHDOTT devem manter rotina de busca ativa por pacientes em UTI com escore 3 na Escala de Coma
de Glasgow, e com escore abaixo de 7 nas outras instalagdes, pois sdo os casos com potencial evolugao
para ME.

Registrar relatérios mensais da busca ativa, das notificagdes de possiveis ME, das doagbes efetivas e das
causas de nao efetivacdo, e comparar com relatério de ébitos gerais do estabelecimento.

Precisam ter local estruturado adequado para o acolhimento das familias dos Potenciais Doadores e poder
buscar a aceitagdo da doagao de érgaos e tecidos.

Os profissionais que compde as CIHDOTTs devem obrigatoriamente participar dos programas de educacao
permanente em comunicagdo humanizada e acompanharem a familia do potencial doador em toda
trajetdria desde a internagéo, até o desfecho com ou sem aceitagdo da doagéo.

Metas Especificas

QUANTITATIVAS
Porte Especificagdao Meta Critério Pontuagao
I . . . ) >=100% 50 pontos
Notificagdes/ano hospital com Alta Complexidade em Neurocirurgia o
Porte | - A L 10 >=75% 45 pontos
ou Porta de Entrada Especializada | ou Il >=50% 40 pontos
QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Pontuagao
1. Possui Comissdo Intra—Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para X
Transplante (CIHDOTT), regida por Estatuto Interno SIMINAG SIM 17 pontos
2. Organiza o protocolo assistencial de doagdo de érgdos nos seus hospitais de SIM/INAO SIM 3 pontos
atuacéo;
3. Cria rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos, que ndo sejam ~
potenciais doadores de érgdos, a possibilidade da doacdo de cérneas e outros SIM/NAO SIM 3 pontos
tecidos
4. Articula-se com as equipes encarregadas da verificagdo de ME, visando assegurar SIM/INAO SIM 3 pontos
que o processo seja agil e eficiente, dentro de estritos par&@metros éticos; P
5. Promove e organiza o acolhimento as familias doadoras antes, durante e depois SIM/NAO SIM 3 pontos
de todo o processo de doag&o no ambito da instituicdo P
6. Articula-se com os respectivos IML e SVO para, nos casos em que se aplique,
agilizar o processo de necropsia dos doadores, facilitando, sempre que possivel, a SIM/NAO SIM 3 pontos
realizagdo do procedimento no proprio estabelecimento de saude, tdo logo seja P
procedida a retirada dos 6rgaos
7. Artlcula-_se com as respectivas C~)ET, OPO (E/ou bgnc~os de te(_:|d0§ de sua regiao, SIM/NAO SIM 3 pontos
para organizar o processo de doacgéo e captacdo de 6rgdos e tecidos;
8. Arquiva, guarda adequadamente e envia a CET cépias dos documentos relativos
ao doa_dor, como _|_dent|f|cagao, protocolc_) de verificagdo de ME termo de SIM/INAO SIM 3 pontos
consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros
eventualmente necessarios a validacédo do doador
9. Orienta e capacita o setor responsavel, no estabelecimento de salde, pelo
prontuario legal do doador quanto ao arquivamento dos documentos originais
relativos a doagao_, como |der_1t_|f|ca_gao, protocolo _de verificagado de mort_e _encefallca, SIM/NAO SIM 3 pontos
termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros
eventualmente necessarios a validagao do doador, de acordo com a legislagdo em
vigor
10. Responsabiliza-se pela educagdo permanente dos funcionarios da instituicao B
sobre acolhimento familiar e demais aspectos do processo de doagao e transplantes SIM/NAO SIM 3 pontos
de 6rgéos, tecidos, células ou partes do corpo;
11. Acompanha a produgéo e os resultados dos programas de transplantes de sua B
instituicdo, nos casos em que se apliquem inclusive os registros de seguimento de SIM/NAO SIM 3 pontos
doadores vivos
12. Implementa programas de qualidade e boas praticas relativas a todas as 3
atividades que en- volvam doagdo e transplantes de orgaos, tecidos, células ou SIM/NAO SIM 3 pontos
partes do corpo

CONCEITO DE DESEMPENHO
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Periodicidade Condicao Conceito Acgoes

Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.

A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
Entre 70 e 99 pontos B adequacgdes necessarias e apresentar um plano de agédo para cada

MENSAL indicador ndo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.

A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da
Menor que 69 pontos C Saude para a apresentacdo de justificativas e repactuagdo do
Contrato.

Valor Mensal:
R$ 6.838,19 (seis mil oitocentos e trinta e oito reais e dezenove centavos)

3. INCENTIVOS MUNICIPAIS

3.1 — LEITOS DE UTI - ADULTO Il

Caracterizagao:

A Unidade de Terapia Intensiva - UTI € um servico hospitalar destinado a usudrios em situacao clinica grave
ou de risco, clinico ou cirurgico, necessitando de cuidados intensivos, assisténcia médica, de enfermagem e
fisioterapia, ininterruptos, monitorizagdo continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, além de
equipamentos e equipe multidisciplinar especializada.

As Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedidrios - Adulto sdo destinadas aos pacientes graves ou
potencialmente graves, com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos. Em caso de indisponibilidade de
leitos de Unidades de Terapia Intensiva - Pediatrica e Unidade de Cuidados Intermediarios Pediatricos, as
Unidades de Cuidados Intensivos e Intermediarios - Adulto deverao admitir pacientes acima de 12 anos.

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:

Para habilitacao em UTI Adulto Tipo Il, o estabelecimento hospitalar devera cumprir os seguintes requisitos:
- Estar cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;

- Possuir, no minimo, 60 leitos gerais ativos ou operacional;

- Dispor, na propria estrutura hospitalar, dos seguintes servigos de apoio diagndstico e terapéutica:

a) Centro cirurgico;

b) Servico radioldgico convencional;

c) Servigo de ultrassonografia portatil;

d) Servigo de ecodopplercardiografia;

e) Hemogasémetro 24 horas;

f) Servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia.

- Garantir acesso em tempo habil aos seguintes servigcos de diagnéstico e terapéutica, no hospital ou em
outro estabelecimento, por meio de acesso formalizado com grade de referéncia estabelecida oficialmente e
validado pelas centrais de regulagao:

a) Cirurgia Cardiovascular;

b) Cirurgia Vascular;

c¢) Cirurgia Neuroldgica;

d) Cirurgia Ortopédica;

e) Cirurgia Uroldgica;

f) Cirurgia Buco - Maxilo facial;

g) Radiologia intervencionista;

h) Ressonancia Magnética;

i) Tomografia Computadorizada;

i) Anatomia Patoldgica;

k) Agéncia Transfusional 24 horas.

- Cumprir com as normas para ambiéncia e estrutura fisica estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

Para habilitagdo no SUS, a Unidades de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il devera dispor, minimamente, dos
materiais e equipamentos descritos nos apéndices | e Il da Portaria MS n° 895/2017.

Equipe Multiprofissional:

A UTI Adulto Tipo Il devera contar com a seguinte equipe multiprofissional minima:

- 01 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias, podendo acumular o papel de
médico rotineiro, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

- 01 (um) médico rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas diarias, para a unidade, com habilitacdo em
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Terapia Intensiva comprovada por titulo;

- 01 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno, com no minimo trés
certificagdes entre as descritas a seguir:

a) Suporte avangado de vida em cardiologia;

b) Fundamentos em medicina intensiva;

c) Via aérea dificil;

d) Ventilacdo mecanica; e

e) Suporte do doente neurolégico grave.

- 01 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 04 horas diarias, podendo acumular o papel de
enfermeiro rotineiro, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

- 01 (um) enfermeiro rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas diarias, para a unidade, com habilitagdo em
Terapia Intensiva comprovada por titulo;

- 01 (um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno;

- 01 (um) fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada diaria minima de 06 horas, com no minimo 02
anos de experiéncia profissional, comprovada em Unidade de Terapia Intensiva;

- 01 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, sendo exclusivo em
pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas diérias;

- 01 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade;

- 01 (um) psicdlogo disponivel para a unidade;

- Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno;

- Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;

- Funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno.

O médico e o enfermeiro poderdo assumir responsabilidade técnica ou coordenagdo em, no maximo, 02
(duas) UTIL.

Metas Especificas

QUANTITATIVAS
Cédigo SUS Procedimento Meta Critério Pontuagao
>=90% 50 pontos
75 CNES UTIADULTO -TIPO Il 8 >=70% 40 pontos
<69% 30 pontos
QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Pontuagao
Possui, no minimo, 60 leitos gerais ativos ou operacional SIM/NAO SIM 3 pontos
Dispor, na propria estrutura hospitalar, dos seguintes servigos de apoio diagndstico e terapéutica:
a) Centro cirurgico; SIM/NAO SIM 1 ponto
b) Servico radiolégico convencional; SIM/NAO SIM 1 ponto
c¢) Servigo de ultrassonografia portatil SIM/NAO SIM 1 ponto
d) Servigo de ecodopplercardiografia; SIM/NAO SIM 1 ponto
e) Hemogasdmetro 24 horas; SIM/NAO SIM 1 ponto
f) Servigo de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia. SIM/NAO SIM 1 ponto

Garante acesso em tempo habil aos seguintes servigos de diagnostico e terapéutica, no hospital ou em outro estabelecimento, por meio
de acesso formalizado com grade de referéncia estabelecida oficialmente e validado pelas centrais de regulacéo:

a) Cirurgia Cardiovascular; SIM/NAO SIM 1 ponto
b) Cirurgia Vascular; SIM/NAO SIM 1 ponto
c) Cirurgia Neurolégica; SIM/NAO SIM 1 ponto
d) Cirurgia Ortopédica; SIM/NAO SIM 1 ponto
e) Cirurgia Urologica; SIM/NAO SIM 1 ponto
f) Cirurgia Bucomaxilofacial; SIM/NAO SIM 1 ponto
g) Radiologia intervencionista; SIM/NAO SIM 1 ponto
h) Ressonancia Magnética; SIM/NAO SIM 1 ponto
i) Tomografia Computadorizada; SIM/NAO SIM 1 ponto
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j) Anatomia Patolégica; SIM/NAO SIM 1 ponto

k) Agéncia Transfusional 24 horas. SIM/NAO SIM 1 ponto

Cumpre com as normas para ambiéncia e estrutura fisica estabelecidas pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. SIMNAO SIM 2

Possui 01 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas B
diarias, podendo acumular o papel de médico rotineiro, com habilitagdo em SIM/NAO SIM 2
Terapia Intensiva comprovada por titulo;

Possui 01 (um) médico rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas diarias, para

; e . - o SIM/NAO SIM 2
a unidade, com habilitacdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;
Possui 01 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada
turno, com no minimo trés certificagdes entre as descritas a seguir: a) Suporte SIM/NAO SIM 3

avangado de vida em cardiologia; b) Fundamentos em medicina intensiva; c) Via
aérea dificil; d) Ventilagdo mecanica e e) Suporte do doente neuroldgico grave.

Possui 01 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 04 horas B
diarias, podendo acumular o papel de enfermeiro rotineiro, com habilitagdo em SIM/NAO SIM 2
Terapia Intensiva comprovada por titulo;

Possui 1 (um) enfermeiro rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas diarias,

. e : . o SIM/NAO SIM 1 ponto
para a unidade, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;
Possui 01 .(um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragédo, em SIM/NAO SIM 1 ponto
cada turno;
Possui 01 (um) fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada diaria minima de B
06 horas, com no minimo 02 anos de experiéncia profissional, comprovada em SIM/NAO SIM 1 ponto

Unidade de Terapia Intensiva;

Possui 01 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragéo, B
em cada turno, sendo exclusivo em pelo menos trés turnos, perfazendo um total SIM/NAO SIM 0,5 ponto
de 18 horas diarias;

Possui 01 (um) fonoaudiélogo disponivel para a unidade; SIM/NAO SIM 0,5 ponto

Possui 01 (um) psicélogo disponivel para a unidade; SIM/NAO SIM 0,5 ponto

Possui Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos

- SIM/NAO SIM 1 ponto
em cada turno;

Ejorizw Funcionarios exclusivos para servico de limpeza da unidade, em cada SIM/NAO SIM 0,5 ponto

Os seguintes recursos assistenciais deverao ser garantidos no hospital por meios préprios ou terceirizados, com os seguintes servigos a
beira do leito:

a) Assisténcia nutricional; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
b) Terapia nutricional (enteral e parenteral); SIM/NAO SIM 0,5 ponto
c) Assisténcia farmacéutica; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
d) Assisténcia clinica vascular; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
e) Assisténcia clinica cardiovascular; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
f) Assisténcia clinica neurolégica; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
g) Assisténcia clinica ortopédica; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
h) Assisténcia clinica uroldgica; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
i) Assisténcia clinica gastroenterologica; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
j) Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
k) Assisténcia clinica hematoldgica; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
1) Assisténcia clinica hemoterapica; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
m) Assisténcia clinica oftalmoldgica; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
n) Assisténcia clinica otorrinolaringolégica; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
0) Assisténcia clinica de infectologia; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
p) Assisténcia clinica cirurgica geral; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
q) Assisténcia clinica ginecoldgica; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
r) Assisténcia odontolégica; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
s) Assisténcia de terapia ocupacional; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
t) Assisténcia social; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
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u) Assisténcia endocrinologica; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
v) Servigo de radiografia mével; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
w) Servico de endoscopia digestiva alta e baixa; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
x) Servigo de fibrobroncoscopia; SIM/NAO SIM 0,5 ponto
y) Servigo de eletroencefalografia; e SIM/NAO SIM 0,5 ponto
z) Capacidade de comprovagao de morte encefalica. SIM/NAO SIM 0,5 ponto

CONCEITO DE DESEMPENHO

Periodicidade Condigao Conceito Acbes
Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma
adequada.
A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
MENSAL Entre 70 e 99 pontos B adequacgdes necessarias e apresentar um plano de agéo para

cada indicador néo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.

A unidade hospitalar recebera Notificacdo da Secretaria
Menor que 69 pontos C Municipal da Saude para a apresentagdo de justificativas e
repactuacdo do Contrato.

Valor de Referéncia:
R$ 15.000,00 (quinze mil reais) por UTI Adulto — Tipo II.

Valor Mensal:
R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais).

Prestacao de Contas:

O incentivo municipal destina-se a assegurar o Plantdo Médico na UTI pelo periodo de 24 (vinte e quatro)
horas por dia, sete dias por semana. Neste sentido, cabera a unidade hospitalar apresentar comprovagao
fisico-financeira da execugdo do incentivo financeiro, mediante comprovagdo da escala médica e
comprovantes fiscais relativos aos profissionais médicos que atuaram no Plantdo da UTI.

Demonstrativo da Escala Médica:

ESPECIFICAGAO MES

NOME DO

ESPECIALIDADE TIPO PROFISSIONAL

112|3|4|5|6|7|8|9|10|11(12(13(14|15(16 (1718 (1920|2122 (23|24 (25|26 (272829 |30 |Total de H

Presencial
Plantéo UTI

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

Demonstrativo de Execuc¢ao Financeira:

Documento Fiscal Descontos Encargos Sociais

VAL
Valor TOT/
[Encargos|

Item| Nome do Prestador CNPJ/CPF Competéncia
Valor

Tipo N° Data Valor IRRF INSS ISs Outros Liquido

INSS Pis Cofins | Outros

AL

VALOR TOTAL

Obs.: Deverao ser anexados os documentos comprobatérios das despesas (notas fiscais, comprovantes de pagamento, etc.)

3.2 - PORTA DE ENTRADA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Caracterizagao:

De acordo com a definicdo na Portaria MS 2.395/2011 n° Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia os
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3.2 - PORTA DE ENTRADA DE URGENCIA E EMERGENCIA

servicos instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de
demandas esponténeas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatoldgicas,
com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, sendo instaladas
em unidades hospitalares estratégicas para a rede de atengdo as  urgéncias.

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:

Séo consideradas unidades hospitalares estratégicas para a Rede de Atencao as Urgéncias aquelas que se
enquadrarem nos seguintes requisitos:

-ser referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros
Municipios, conforme registro no Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH);

- ter no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
(SCNES);

- estar habilitada em pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado:

a) cardiovascular;

b) neurologia/neurocirurgia;

) pediatria; e

d) traumato-ortopedia.

As UTI serdo consideradas qualificadas quando atenderem aos seguintes critérios:

- estabelecimento e adogao de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos;

- equipe de UTI Tipo Il, bem como suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em
todos os dias da semana;

- organizagao do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, utilizando-se prontuario Unico
compartilhado por toda equipe;

- implantacdo de mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificacdo do cuidado, eficiéncia de leitos,
reorganizagdo dos fluxos e processos de trabalho e a implantacdo de equipe de referéncia para
responsabilizacdo e acompanhamento dos casos;

- garantia de realizagdo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos
casos;

- garantia de desenvolvimento de atividades de educagao permanente para as equipes, por iniciativa propria
ou por meio de cooperagao;

- submisséao a auditoria do gestor local;

- regulagédo integral pelas Centrais de Regulagao; e

-taxa de ocupacao média mensal da unidade de, no minimo, 90% (noventa por cento).

As instituicdes hospitalares que possuem Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e disponibilizarem
leitos de UTI ja existentes poderdo qualificar até 80% (oitenta por cento) dos seus leitos de UTI, de acordo
com os critérios estabelecidos no art. 25 da Portaria 2.395/2011.

Equipe Multiprofissional:

A equipe médica do Pronto Socorro devera, nas 24 horas do dia, contar com a retaguarda necessaria a ser
constituida, no minimo, por profissionais das seguintes areas:

- Anestesiologia;

- Clinica Médica;

- Pediatria;

- Cirurgia Geral;

- Ortopedia.

Considerando que a unidade possui habilitagdo de Maternidade de Risco Habitual no ambito do Programa
Assistir, estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude, conforme item 2.5 deste documento, faz-se
necessaria também a disponibilizagdo do seguinte profissional:

- Obstetra.

A partir da habilitagdo da instituicho como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia, através da Portaria GM/MS N° 3.337, de 13 de Marcgo de 2024, ha a necessidade
da retaguarda, também no atendimento de Urgéncia/Emergéncia, nas 24 horas do dia, aos pacientes
portadores de doenga neuroldgica, com a disponibilizagdo da retaguarda dos seguintes profissionais:

- Neurologia Clinica/ Neurocirurgia.

Metas Especificas

QUANTITATIVAS

Especificagdao | Codigo Procedimento Meta Critéri Pontuaca
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SuUS o o
03.01.06.002- | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM
Plantao Médico | —— 86 — ATENCAO ESPECIALIZADA >=100 | oo
CBO 225125 T | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 5.625 % 6 %ntos
(Opgao i) 03.01.06.010- . » >=85% P
o ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PROVISORIA
Classificagéo de >=100
Risco 03.01.06.011- | Aol HIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO 4.500 % 6 pontos
CBO 223505 8 >=85% 3 pontos
(Opgao I1) °
03.01 '21 007 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
03.01 '21 014 | PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO RECEM-NASCIDO
03.10.01.002- | ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO NO MOMENTO DO
Pediatria 0 NASCIMENTO , >=100
03.01.06.001- | DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA o 6 pontos
CBO 225124 i 300 %
. 0 PEDIATRICA _aro 3 pontos
(Opgéo IV) 03.01.06.002- | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM >=85%
9 ATENCAO ESPECIALIZADA
03.01 '?6'006' ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
03.01 '81 017 | CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
Neurologia / 03.01 '21 007- 1 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
eurologia . —
S 03.01.06.002- | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM _
Neurocirurgia 9 ATENCAO ESPECIALIZADA >=100 | & pontos
CBO 225112/  |—gaoroaone - - 300 % 3 bont
225260 R ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA >=85% pontos
Opgao IV N -
(Opg ) 03'01'81'017 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
03.01.01.007- | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (Exceto
2 GERCON)
03.01.06.007- | DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA
Cirurgia Geral 0 CIRURGICA = ~ >=100
CBO 225225 03.01.06.002- | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGCAO ATE 24 HORAS EM 260 % 6 pontos
- 9 ATENCAO ESPECIALIZADA o 3 pontos
(Opgdo ) 03.01.06.006- - . >=85%
R ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
03.01 '81 017- 1 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
03.01.01.007- | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (Exceto
2 GERCON)
. 03.01.06.002- | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS EM
Ortopedista e 9 ATENGCAO ESPECIALIZADA >=100
Traumatologista | 03.01.06.006- | xreNDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 300 % 6 pontos
CBO 225270 1 >=85% 3 pontos
(Opgao IV) 03.01 '36'010' ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA
03.01 '81 017- | CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
03.01 '21 007- | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Ginecologista € [ 03.01.06.002- | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM >=100
Obstetra 9 ATENCAO ESPECIALIZADA 300 % 6 pontos
C(%Opgézof’lz\go 03.01 '?6'006' ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA >=g59, | o Pontos
03.01 '81 017 | CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
Clinico Geral 03.01.06.008- | DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA >=100
8 MEDICA o 6 pontos
CBO 225125 030101017 - 150 % 3 t
(Opgao 1) o CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO >=85% pontos
Anestesiologia 04.17 ANESTESIOLOGIA (SIA) >=100 6 pontos
CBO 225151 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (SIH 375 % 3 pontos
(Opcéo Il (SIH) >=85% P
QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Pontuagao
- — 5 - - -
Real_lz?_no minimo 10A>_ (dez por cento) dos atend|r~nentos (_)rlundos de outros SIM/NAO SIM 1 ponto
Municipios conforme registro no Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH)
Possui no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema de Cadastro X
Nacional de Estabelecimentos (SCNES); SIM/INAOG SIM 2 pontos
Esta habilitada na linha de cuidado cardiovascular SIM/NAO SIM 1 ponto
Esta habilitada na linha de cuidado neurologia/neurocirurgia SIM/NAO SIM 1 ponto
Esta habilitada na linha de cuidado pediatria SIM/NAO SIM 1 ponto
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3.2 - PORTA DE ENTRADA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Esta habilitada na linha de cuidado traumato/ortopedia. SIM/NAO

SIM

1 ponto

Estabeleceu e adotou protocolos de classificagdo de risco, protocolos clinico-

assistenciais e de procedimentos administrativos no hospital SIMINAOG

SIM

1 ponto

Implantou processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, em ambiente
especifico, identificando o paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos
a saude e de risco de morte, priorizando-se aqueles que necessitem de
tratamento imediato

SIM/NAO

SIM

1 ponto

Possui articulagdo com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e com outros servigos da rede de
atengdo a saude, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia;

SIM/NAO

SIM

1 ponto

A Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia é submetida a Central Regional de B
Regulagéo de Urgéncia, a qual cabera coordenar os fluxos coerentes e efetivos SIM/NAO
de referéncia e contrarreferéncia

SIM

1 ponto

Possui equipe multiprofissional compativel com o porte da Porta de Entrada

Hospitalar de Urgéncia; SIM/NAO

SIM

1 ponto

Organiza o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em B
regime conhecido como "diarista", utilizando-se prontuario Unico compartilhado SIM/NAO
por toda a equipe

SIM

1 ponto

Implantou mecanismos de gestéo da clinica, visando a qualificagdo do cuidado;
eficiéncia de leitos; reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho;
implantacdo de equipe de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento
dos casos.

SIM/NAO

SIM

1 ponto

Promove a garantia de retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos
de atencdo de menor complexidade que compdem a Rede de Atengédo as
Urgéncias em sua regido, mediante o fornecimento de procedimentos SIM/NAO
diagnosticos, leitos clinicos, leitos de terapia intensiva e cirurgias, conforme
previsto no Plano de Acdo Regional;

SIM

1 ponto

Promove a garantia de desenvolvimento de atividades de educagéo permanente

: N . A : SIM/NAO
para as equipes, por iniciativa propria ou por meio de cooperagio

SIM

1 ponto

Realiza o contrarreferenciamento responsavel dos usuarios para os servigos da B
rede, fornecendo relatério adequado de forma a garantir a continuidade do SIM/NAO
cuidado pela equipe da atencdo basica ou de referéncia

SIM

1 ponto

A sala de emergéncia estda equipada com material para reanimagédo e

= . AN SIM/NAO
manuteng&o cardiorrespiratéria

SIM

1 ponto

A sala de emergéncia esta equipada com material para oxigenacéo e aspiragéo SIM/NAO

SIM

1 ponto

A sala de emergéncia estd equipada com material para procedimentos de

. SIM/NAO
urgéncia

SIM

1 ponto

Possui servigo de Radiologia, em funcionamento ininterrupto, disponivel para o

Pronto Socorro. SIM/NAO

SIM

1 ponto

Possui servico de Laboratério de andlises clinicas, em funcionamento

ininterrupto, disponivel para o Pronto Socorro. SIM/INAO

SIM

1 ponto

Possui Centro cirurgico, em funcionamento ininterrupto, disponivel para o Pronto

SIM/NAO
Socorro.

SIM

1 ponto

Possui Unidade de terapia intensiva, em funcionamento ininterrupto, disponivel

para o Pronto Socorro. SIM/NAO

SIM

1 ponto

Possui Unidade transfusional, em funcionamento ininterrupto, disponivel para o

Pronto Socorro. SIM/NAO

SIM

1 ponto

Possui servico de Farmacia basica para urgéncia, em funcionamento

ininterrupto, disponivel para o Pronto Socorro. SIM/INAO

SIM

1 ponto

Possui Unidade de transporte equipado, em funcionamento ininterrupto,

disponivel para o Pronto Socorro. SIMINAOG

SIM

1 ponto

Possui Clinico Geral, disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias por

SIM/NAO
semana

SIM

2 pontos

Possui Anestesiologista, disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias

SIM/NAO
por semana

SIM

2 pontos

Possui Pediatra, disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias por

SIM/NAO
semana

SIM

2 pontos

Possui Cirurgido Geral, disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias

SIM/NAO
por semana

SIM

2 pontos

Possui Traumatologista/Ortopedista, disponivel presencialmente 24 horas por

h - SIM/NAO
dia, sete dias por semana

SIM

2 pontos

Possui Obstetra, disponivel presencialmente 24 horas por dia, sete dias por

SIM/NAO
semana

SIM

2 pontos

Possui Neurologista / Neurocirurgido, disponivel presencialmente 24 horas por

h ) SIM/NAO
dia, sete dias por semana

SIM

2 pontos

CONCEITO DE DESEMPENHO

Periodicidade Condicao Conceito

Acobes

MENSAL Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.
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A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
Entre 70 e 99 pontos B adequacdes necessarias e apresentar um plano de agao para cada
indicador ndo alcancado no prazo de 30 (trinta) dias.

A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da
Saude para a apresentagdo de justificativas e repactuagéo do Contrato.

Menor que 69 pontos C

A PARTIR DO 2° TRIMESTRE DE 2025

. - Critérios Fisico-Financeiros
Incentivo Especialidade —
Opc¢ao Meta Repasse
I 4.500 R$ 157.000,00
Plantdo Médico Il 5.625 R$ 209.000,00
1] 6.750 R$ 262.000,00
I 3.375 R$ 10.500,00
Classificagao de Risco Il 4.500 R$ 15.700,00
Il 5.625 R$ 20.900,00
Porta de Entrada I 75 R$ 19.687,50
Especialidades I 150 R$ 39.375,00
Médicas [ 260 R$ 68.250,00
v 300 R$ 78.750,00
I 250 R$ 85.000,00
Anestesiologia 1] 312,5 R$ 105.000,00
1] 375 R$ 125.000,00

Afericao das Metas:

Caso, no periodo da avaliagao trimestral, a producdo mensal de cada especialidade situar-se igual ou abaixo
de 85% da meta contratada, por periodo de 03 (trés) meses consecutivos, a Unidade Hospitalar recebera
Notificagdo da Secretaria Municipal da Saude para a apresentagao de justificativas.

Caso as justificativas ndo sejam acolhidas, devera ocorrer a repactuagao contratual na forma estabelecida no
art. 9°, § 1° do Decreto Municipal n°® 077/2023, estabelecendo nova meta de acordo com a produgao
apresentada.

Caso, no periodo da avaliagédo trimestral, a produgdo mensal por 03 (trés) meses consecutivos atinja o
equivalente a meta de opgao superior ao contratado, podera haver revisdo do incentivo e repactuacao
contratual, na forma estabelecida no art. 9°, § 1° do Decreto Municipal n° 077/2023.

Valor Mensal:
R$ 772.325,00 (setecentos e setenta e dois mil trezentos e vinte e cinco reais);

Prestagdo de Contas:

O incentivo municipal destina-se a assegurar o Plantdo Médico e especialidades na Porta de Entrada de
Urgéncia e Emergéncia pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas por dia, sete dias por semana. Neste
sentido, cabera a unidade hospitalar apresentar comprovagao fisico-financeira da execugédo do incentivo
financeiro, mediante comprovagcdo da escala médica e comprovantes fiscais relativos aos profissionais
médicos que atuaram no Pronto Socorro.

Demonstrativo da Escala Médica:

ESPECIFICAGAO MES
Total
NOME DO
ESPECIALIDADE TIPO PROFISSIONAL de
Horas
L Planta
Plantéo Urgéncia e o
Emergéncia
Subtotal de Horas 1536
Planta
Anestesiologia o
Subtotal de Horas 720
Planta
Obstetricia o
Subtotal de Horas 720
Clinica Médica Planta
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o
Subtotal de Horas 720
Planta
Pediatria °
Subtotal de Horas 720
Planta
Clinica Cirurgica o
Subtotal de Horas 720
Planta
Traumato/ o
Ortopedia
Subtotal de Horas 720
Planta
Neurologia/ o
Neurocirurgia
Subtotal de Horas 720
Demonstrativo de Execucéo Financeira:

A Documento Fiscal Descontos Encargos Sociais VALOR

alon INSS Pis Cofins Outros Naloy[ECIAs
Liquido Encargos

Nomedo | o\p ycpp | ©

e Prestador a

Tipo N° Data Valor IRRF INSS Iss Outros

VALOR TOTAL

Obs.: Deverao ser anexados os documentos comprobatérios das despesas (notas fiscais, comprovantes de pagamento, etc.)

3.3 —-ESPECIALIDADES MEDICAS

Caracterizagao:

A disponibilidade de médicos em sobreaviso é pratica adotada nos diversos servigos de assisténcia médica,
publicos ou privados, em todo o pais. Caracteriza-se pela disponibilidade de especialistas, fora da instituicao,
alcangaveis quando chamados para atender pacientes que lhes sdo destinados. O médico em disponibilidade
de sobreaviso, quando acionado, esta obrigado a se deslocar até o hospital para atender casos de emergéncia,
realizar cirurgias, procedimentos diagndsticos e internagdes clinicas.

A disponibilidade médica em sobreaviso, de acordo com a Resolugao CFM n° 1.834/2008, é a atividade do
médico que permanece a disposi¢ao da instituicdo de saude, de forma nao-presencial, cumprindo jornada de
trabalho preestabelecida, para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio agil de comunicagao,
devendo ter condi¢gdes de atendimento presencial quando solicitado em tempo habil.

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:

O médico de sobreaviso devera ser acionado pelo médico plantonista ou por membro da equipe médica da
instituicdo, que informara a gravidade do caso, bem como a urgéncia e/ou emergéncia do atendimento, e
anotara a data e hora desse comunicado no prontuario do paciente.

Compete ao diretor técnico providenciar para que seja afixada, para uso interno da instituicdo, a escala dos
meédicos em disponibilidade de sobreaviso e suas respectivas especialidades e areas de atuagao.

Em caso de urgéncia e/ou emergéncia, o médico que acionar o plantonista de sobreaviso devera,
obrigatoriamente, permanecer como responsavel pelo atendimento do paciente que ensejou a chamada até a
chegada do médico de sobreaviso, quando ambos decidirdo a quem competira a responsabilidade pela
continuidade da assisténcia.

A obrigatoriedade da presenga de médico no local nas vinte e quatro horas, com o objetivo de atendimento
continuado dos pacientes, independe da disponibilidade médica em sobreaviso nas instituicbes de saude que
funcionam em sistema de internagao ou observacao.

Por fim, a disponibilidade médica em sobreaviso, ndo abrange a atividade médica em Pronto-Socorro,
regulamentada pela Resolugdo CFM n° 1.451/95 e previsto no incentivo de Porta de Entrada de Urgéncia e
Emergéncia.
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Equipe Multiprofissional:

A unidade hospitalar devera disponibilizar as seguintes especialidades em sobreaviso:
- Cirurgia Vascular;

- Cardiologia;

- Gastroenterologia/ Endoscopia;

- Pneumologia;

- Urologia;
- Nefrologia;

- Saude Mental;
- Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial (2T25);

Metas Especificas

QUANTITATIVAS
2° TRIMESTRE DE 2025
Especificagao Codigo SUS Procedimento Meta Critério Pont:aga
03.01 '21 007- | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Ciruraia Vascular | 03-01:06:002- | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS EM 52100
9 9 ATENCAO ESPECIALIZADA = 10 pontos
CBO 225203 g - - 100 % 5 pontos
(Opgo Ill) R ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA >=85% P
03.01 '81 017- | CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
03.01.06.002- | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM
9 ATENCAO ESPECIALIZADA
Cardiologia 030121007 | cONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (Exceto GERCON) >=100 | oo
CBO 225120 [—posmoaone 8 . 150 % 10 portos
(Opgao V) Rt ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA >=85% P
03.01 '81 017- | CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
03.01 '21 007- | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Gastroenterologi | 03.01.06.002- | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS EM 52100
a 9 ATENCAO ESPECIALIZADA 100 o 10 pontos
0
C?O%gg:le)ss 03.01 '(1’6'006' ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA >=g59 | °Pontos
03.01 '81 017 | CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
03.01 '21 007- | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Preumologista | 03-01:06.002- | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS EM 52100
g 9 ATENCAO ESPECIALIZADA = 10 pontos
CBO 225127 g - - 150 % 5 pontos
(Opgao V) R ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA >=85% P
03.01 '81 017- | CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
03.01 '21 007~ | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Uroloai 03.01.06.002- | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM 52100
cogia 9 ATENGAO ESPECIALIZADA y 10 pontos
CBO 225285 oo - . 125 % 5 pontos
(Opgao IV) Rl ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA >=85% P
03.01 '81 017- | CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
03.01 '21 007- | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
Nefrolodi 03.01.06.002- | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS EM 52100
eirologia 9 ATENCAO ESPECIALIZADA < 10 pontos
CBO 225109 I=5375706.006- - 150 o 5 pontos
(Opgao V) S ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA >=85% P
03.01 '81 017 | CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
0203020030 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR
Buco- PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COL 2100
maxilofacial 0301060061 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 50 % 10 pontos
cn(aoopgggzlgss 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS >=85% | O Pontos
0301010170 | CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE INTERNADO
QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Por;t:ag
Pacientes atendidos nas especialidades médicas sobre o total de pacientes atendidos > (03.01 - >= 10
CBO's)/ 20% pontos
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>=
03.01.06.0 15% 5 pontos
02-9 >= 3 pontos
10%
Possui Me_d’|c_o em Cirurgia Vascular, com Registro de Qualificagao Profissional, com sobreaviso nas SIMINAO SIM 2 pontos
24 horas diarias?
Referen'c!a'?os pacientes para os servicos de alta complexidade em Cirurgia Vascular quando SIM/NAO SIM 1 ponto
necessario?
Z’ic;isausi?Médico Cardiologista, com Registro de Qualificagéo Profissional, com sobreaviso nas 24 horas SIM/NAO SIM 2 pontos
Referencia os pacientes para os servigos de alta complexidade em Cardiologia quando necessario? SIM/NAO SIM 1 ponto
Possui _Medlco Gastroeanr_oIoglsta/Endoscopla, com Registro de Qualificagdo Profissional, com SIM/NAO SIM 2 pontos
sobreaviso nas 24 horas diarias?
Referencia os pguentes para os servigos de alta complexidade em Gastroenterologia/ Endoscopia SIM/NAO SIM 1 ponto
guando necessario?
Possui .l\’/I(.edlco Pneumologista, com Registro de Qualificagédo Profissional, com sobreaviso nas 24 SIM/NAO SIM 2 pontos
horas diarias?
Refereqc!a os pacientes para os servicos de alta complexidade em Pneumologista quando SIM/INAO SIM 1 ponto
necessario?
dPiZ?;Ljsl’?Medlco Urologista, com Registro de Qualificagao Profissional, com sobreaviso nas 24 horas SIM/NAO SIM 2 pontos
Referencia os pacientes para os servigos de alta complexidade em Urologia quando necessario? SIM/NAO SIM 1 ponto
(Fj’ic;?isausl’)Medlco Nefrologista, com Registro de Qualificagdo Profissional, com sobreaviso nas 24 horas SIM/INAO SIM 2 pontos
Referencia os pacientes para os servigos de alta complexidade em Nefrologia quando necessario? SIM/NAO SIM 1 ponto
Possui _Clrurglao Dentlst_a} _Bucomaxnofamal, com Registro de Qualificagdo Profissional, com SIM/NAO SIM 2 pontos
sobreaviso nas 24 horas diarias?
CONCEITO DE DESEMPENHO
Periodicidade Condigao Conceito Acodes
Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma
adequada.
A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
Entre 70 e 99 pontos B adequacgdes necessarias e apresentar um plano de agao para
MENSAL F ~ - ;
cada indicador ndo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.
A unidade hospitalar recebera Notificagao da Secretaria
Menor que 69 pontos C Municipal da Saude para a apresentagao de justificativas e
repactuacdo do Contrato.
. - Critérios Fisico-Financeiros
Incentivo Especialidade —~
Opcao Meta Repasse
I 50 R$ 10.500,00
Il 75 R$ 15.750,00
Sobreaviso Especialidades Médicas 1] 100 R$ 21.000,00
v 125 R$ 26.250,00
\% 150 R$ 31.500,00

Afericao das Metas:

Caso, no periodo da avaliagao trimestral, a produgdo mensal de cada especialidade situar-se igual ou abaixo de
85% da meta contratada, por periodo de 03 (irés) meses consecutivos, a Unidade Hospitalar recebera
Notificagdo da Secretaria Municipal da Saude para a apresentagao de justificativas.

Caso as justificativas ndo sejam acolhidas, devera ocorrer a repactuagéo contratual na forma estabelecida no
art. 9°, § 1° do Decreto Municipal n°® 077/2023, estabelecendo nova meta de acordo com a produgéo
apresentada.

Caso, no periodo da avaliacdo trimestral, a produgdo mensal por 03 (irés) meses consecutivos atinja o
equivalente a meta de opgado superior ao contratado, podera haver revisdo do incentivo e repactuagéo
contratual, na forma estabelecida no art. 9°, § 1° do Decreto Municipal n® 077/2023.

Valor Mensal:
R$ 173.250,00 (cento e setenta e trés mil duzentos e cinquenta reais);

Prestacao de Contas:

O incentivo municipal destina-se a assegurar o sobreaviso médico nas especialidades descritas. Neste sentido,
cabera a unidade hospitalar apresentar comprovacgao fisico-financeira da execugdo do incentivo financeiro,
mediante comprovacdo dos plantdes de disponibilidade de trabalho em sobreaviso e comprovantes fiscais
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relativos aos profissionais médicos.
Demonstrativo da Escala Médica:
ESPECIFICAGCAO MES
Total
ESPECIALIDADE TIPO PRgglngEI(D)gAL de
Horas
Sobrea
Cirurgia Vascular Vviso
Subtotal de Horas 720
Sobrea |
Cardiologia viso |
Subtotal de Horas 720
Gastroenterologia/ Ssibsrga I
Endoscopia
Subtotal de Horas 720
Sobrea |
Pneumologia viso |
Subtotal de Horas 720
Sobrea
Urologia viso |
Subtotal de Horas 720
Sobrea |
Nefrologia viso |
Subtotal de Horas 720
Sobrea |
Bucomaxilo viso |
Subtotal de Horas 720
Demonstrativo de Execuc¢ao Financeira:

Item Nomedo | o\pcpr |Competé Documento Flscal Descontos Encargos Sociais VALOR
Prestador a Tipo | N° | Data | valor IRRF | INss | 1ss | outros LYa'?f INSS Pis Cofins | Outros | . Valor TOTAL
iquido Encargos

VALOR TOTAL

Obs.: Deverao ser anexados os documentos comprobatoérios das despesas (notas fiscais, comprovantes de pagamento, etc.)

3.4 — ATENCAO ESPECIALIZADA EM DRC

Caracterizagao:

A doenga renal cronica (DRC) pode ser definida por anormalidades estruturais ou funcionais persistentes (mais
de trés meses), com impacto a saude. Multiplas causas e fatores prognésticos estao associados a etiologia e
progressao para perda de fungéo renal. A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sao
as principais causas de doenca renal cronica terminal (DRCT).

A Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenca Renal, instituida pelo Ministério da Saude (MS), esta
implantada em todo territrio nacional e tem como principais objetivos garantir a continuidade e a integralidade
da assisténcia por meio da promogao, protecdo, recuperagao e reabilitacdo da saude.

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:
Portaria MS n°® 1.675, de 7 de junho de 2018;

Portaria MS n° 3.415, de 22 de outubro de 2018;

Resolugéo - RDC n° 154, de 15 de junho de 2004.

Equipe Multiprofissional:

O estabelecimento de saude habilitado como "Ateng¢édo Especializada em DRC com hemodialise - cédigo 15.04"
tera a seguinte equipe minima:

- 2 (dois) médicos, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializagdo em nefrologia, comprovada
por titulo e registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM;

- 2 (dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializagdo em nefrologia,
comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN,;

- assistente social;

- psicélogo;
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- nutricionista; e

- técnico de enfermagem.

O estabelecimento de saude habilitado como "Atencdo Especializada em DRC com didlise peritoneal - codigo
15.05" tera a seguinte equipe minima:

- 1 (um) médico, responsavel técnico, com especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada
pelo Conselho Regional Medicina - CRM;

- 1 (um) enfermeiro, responsavel técnico, com especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada
pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN,;

- nutricionista;

- psicoélogo;

- assistente social; e

- técnico de enfermagem.

Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atencdo Especializada em DRC com dialise peritoneal -
cbdigo 15.05" deveré ser obedecida, no minimo, a seguinte proporgao:

- 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes; e

- 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes.

Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atengédo Especializada em DRC com hemodidlise - cédigo
15.04" devera ser obedecida, no minimo, a seguinte propor¢ao:

- 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno;

- 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; e

- 1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes em cada turno.

Durante o procedimento dialitico, o paciente ndo podera ficar sem a disponibilidade dos profissionais médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Metas Especificas

QUANTITATIVAS
Codigo CNES Procedimento Meta Critério Pontuagao
15.04 Atencao Especializada em DRC com hemodialise Habllltac_;ao SIM 30 pontos
Requerida
~ . . . Habilitagdo
15.05 Atengao Especializada em DRC com dialise peritoneal Requerida SIM 30 pontos
QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Pontuagiao
Possui organizacdo em Rede de Atencdo a Saude - RAS, com a Atencéo Basica como e
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servicos disponibilizados na rede. SIMINAG SIM 1 ponto
Promove a atengdo e o diagnoéstico precoce, de modo a identificar as pessoas com DRC SIM/INAO SIM 1 ponto

de acordo com suas necessidades e demandas do territério

Implementa a estratificacdo de risco da populagdo com DRC de acordo com a B
classificagdo do seu estagio clinico, segundo a alteragdo de exame laboratorial da Taxa| SIM/NAO SIM 1 ponto
de Filtragdo Glomerular - TFG

Possui financiamento para prevencéo, tratamento dos fatores de risco e tratamento da B
DRC, com base nas metas fisicas e orcamentarias definidas na Programacéo de Agdes e[ SIM/NAO SIM 1 ponto
Servicos de Saude - PGASS - e registradas na Programagéo Fisica-Orcamentaria;

Promove a educagdo permanente de profissionais da saude para a prevengao, B
diagnéstico e tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC, de acordo com| SIM/NAO SIM 1 ponto
as diretrizes da Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude - PNEPS;

Implementou as diretrizes expressas no Programa Nacional de Seguranga do Paciente; SIM/NAO SIM 1 ponto

Promove a garantia da oferta de apoio diagndstico e terapéutico adequado para

tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC SIM/INAO SIM 1 ponto
Desenvolve medidas de promogao da saude e que garantam a difusdo das agbes de X

saude e o cuidado a pessga corr?DRC de forma cgmpe?rtilhada entre os entes fedgrados; SIM/INAO SIM 1 ponto
Promove a garantia da atengdo nutricional as pessoas com Doenga Renal Cronica, X

segundo a di?etriz da Politica l\(l;acional de AIimentapgéo e Nutrigéo - PNEN; SIMINAG SiM 1 ponto
Promove a garantia do acesso por meio da regulacdo de todas as modalidades de SIM/NAO SIM 1 ponto
tratamento dialitico

Realiza a atengdo ambulatorial e hospitalar de forma multiprofissional e intersetorial, de

acordo com o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC SIM/NAO SIM 1 ponto
no SUS, incluindo a necessidade da Terapia Renal Substitutiva - TRS, nas modalidades

de hemodialise e didlise peritoneal;

Realiza o matriciamen?o pela equipg mu!tiprofissional especializada em DRC a partir da SIM/INAO SIM 1 ponto
integragdo com as equipes da Atencéo Basica

Disponibiliza carga horaria adequada a realidade local para realizar o matriciamento, ~

mediante realizagdo presencial ou a distancia, ou por meio dos Nucleos do Telessaude,| SIM/NAO SIM 1 ponto
conforme definicdo e pactuacéo do gestor publico de saude

Promove o diagnéstico, quando da necessidade de TRS-didlise, os casos com indicagdo| SIM/NAO SIM 1 ponto
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para procedimento cirurgico da confecgéo de fistula arteriovenosa ou implante de cateter
para didlise peritoneal, conforme o documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado a
Pessoa com DRC no ambito do SUS;

Realiza a confecgéo da fistula artério-venosa de acesso a hemodidlise ou o implante de

cateter para didlise peritoneal, conforme definicdo e pactuagdo do gestor publico de| SIM/NAO SIM 1 ponto
saude

Garante o encaminhamento ou transferéncia por meio da regulagdo de acesso de B

urgéncia e emergéncia para hospital vinculado ao SUS de retaguarda para os casos que| SIM/NAO SIM 1 ponto
necessitem de internagao decorrente do tratamento dialitico

gzgt_ém comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da SIM/NAO SIM 1 ponto
Maptem o] $|§tema de _Informagao Ambulator_lal_- SI_A/SUS - vigente atualizado e com SIM/NAO SIM 1 ponto
registro qualificado das informacgdes pelos profissionais

Presta os primeiros atendlmen.to's. ao pamepte nos casos d_e |ntercorren0|as quando SIMINAO SIM 1 ponto
ocorrerem durante o processo dialitico, garantindo a estabilizagéo do paciente

Oferta atem_jlmento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de dialise, sob sua SIM/NAO SIM 1 ponto
responsabilidade

Oferta uma ou mais das modalidades de dialise; SIM/NAO SIM 1 ponto
ForneceA ao pamen’tg, mediante avaliagdo do nutricionista, o aporte nutricional, durante a SIM/NAO SIM 1 ponto
permanéncia na clinica

Provém os exames laboratoriais, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o cuidado B

ao paciente com DRC, podendo ser realizados em servigo de referéncia devidamente| SIM/NAO SIM 1 ponto
formalizado

Provém os exames de imagem, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o cuidado B

ao paciente com DRC, de acordo com o contrato estabelecido com o gestor publico de| SIM/NAO SIM 1 ponto
saude

Observa a legislagdo sanitaria, inclusive a Resolugédo da Diretoria Colegiada - RDC n° 11, B

de 13 de margo de 2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, ou a que| SIM/NAO SIM 1 ponto

vier substituir

Indica a realizagéo da confecgéo da fistula artério-venosa de acesso a hemodialise ou do B
implante de cateter para didlise peritoneal, de acordo com o contrato estabelecido com o| SIM/NAO SIM 1 ponto
gestor publico de saude

Presta os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias durante o

X A SIM/NAO SIM 0,5 ponto
processo de didlise, garantindo sua estabilizacao;
Aciona a central de regulacdo de urgéncia e emergéncia para o transporte do paciente, SIMINAO SIM 0,5 ponto
quando necessario ’
II\?/IAa\gtém comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da SIMINAO SIM 0,5 ponto
Reg_is_tra os _at’e_ndimentos, 0s. r_esultados (_ios exames realizados e os indicadores da SIM/NAO SIM 0,5 ponto
efetividade dialitica nos prontuarios dos pacientes, mantendo-os atualizados
Informa ao paciente a necessidade de inscricdo em lista de espera para o transplante
renal, bem como encaminha-lo para a avaliagdo por uma equipe de transplante, quando| SIM/NAO SIM 0,5 ponto

couber

O estabelecimento de saude habilitado como "Atengéo Especializada em DRC com hemodialise - cédigo 15.04" tera a seguinte equipe
minima:

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

nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM; SIMINAG SIM 1 ponto
- 2 (dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializagdo B

em nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional de| SIM/NAO SIM 1 ponto
Enfermagem - COREN;

- assistente social SIM/NAO SImM 0,5 ponto
- psicologo SIM/NAO SIM 0,5 ponto
- nutricionista SIM/NAO SIM 0,5 ponto
- técnico de enfermagem SIM/NAO SIM 0,5 ponto

O estabelecimento de saude habilitado como "Atengao Especializada em DRC com didlise peritoneal - cédigo 15.05" tera a seguinte equipe
minima

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

titulo e registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM,; SIM/NAO SIM 1 ponto
e e o ™ P2 Shug0 | s | 1pome
- nutricionista SIM/NAO SIM 0,5 ponto
- psicologo SIM/NAO SIM 0,5 ponto
- assistente social; SIM/NAO SImM 0,5 ponto
- técnico de enfermagem SIM/NAO SIM 0,5 ponto

Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atengédo Especializada em DRC com dialise peritoneal - cédigo 15.05" devera ser
obedecida, no minimo, a seguinte proporgao:
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- 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes SIM/NAO SIM 1 ponto

- 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes SIM/NAO SIM 0,5 ponto

Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atengéo Especializada em DRC com hemodialise - cédigo 15.04" devera ser obedecida,
no minimo, a seguinte proporcao

- 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; SIM/NAO SIM 1 ponto
- 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; e SIM/NAO SIM 0,5 ponto
- 1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes em cada turno. SIM/NAO SIM 0,5 ponto

CONCEITO DE DESEMPENHO

Periodicidade Condigao Conceito Acodes
Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma
adequada.
A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as
Entre 70 e 99 pontos B adequacgdes necessarias e apresentar um plano de agdo para

MENSAL cada indicador ndo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.

A unidade hospitalar recebera Notificacdo da Secretaria
Menor que 69 pontos C Municipal da Salde para a apresentagdo de justificativas e
repactuacdo do Contrato.

Valor Mensal:
R$ 31.500,00 (trinta mil e quinhentos reais).

Prestacao de Contas:

O incentivo municipal destina-se a assegurar a habilitacdo em Atencdo Especializada em DRC, em especial, a
responsabilidade técnica do(s) médico(s) nefrologista(s). Neste sentido, cabera a unidade hospitalar manter sua
habilitagao no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), bem como, apresentar
comprovantes fiscais relativos a responsabilidade técnica dos profissionais médicos.

3.5 — LEITOS DE SAUDE MENTAL

Caracterizagao:
Destina-se a utilizacao de leitos extras para cumprimento de demandas judiciais de pacientes do Municipio de
Carazinho, visando desintoxicagao.

Valor Mensal:
R$ 42.00,00 (quarenta e dois mil reais)

3.6 — UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA
(UNACON)

Caracterizagao:
Destina-se a habilitagdo de estabelecimentos de salude na alta complexidade em oncologia.

Diretrizes e Critérios Técnicos e Operacionais Especificos:

Portaria MS n°® 1.399, de 17 de dezembro de 2019;

Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que institui a Politica Nacional
para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Parametros Assistenciais:

No ambito do SUS, a oferta regional (macrorregidao de saude) para o diagndstico e o tratamento do céncer
pressupde a existéncia de servigos diagndsticos ambulatoriais e hospitalares e de hospitais habilitados na alta
complexidade em oncologia, integrados a rede local e macrorregional de atencéo a saude.

A habilitagdo na alta complexidade em oncologia de um hospital geral, de especialidades ou de clinicas nédo o
torna um hospital especializado em oncologia nem o exime da prestagdo ao SUS dos diversos servigos
diagnosticos (consultas especializadas e exames) e terapéuticos (clinicos e cirurgicos) ndo oncoloégicos.
Exames para o diagnostico diferencial e definitivo, estadiamento e acompanhamento dos pacientes neles
respectivamente cadastrados.

Deve ofertar ainda, por demanda e sob regulagdo do respectivo gestor, no minimo os exames a seguir
relacionados:
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a) 3.000 consultas especializadas/ano;

b) 1.200 exames de ultrassonografia/ano;

¢) 600 endoscopias digestivas, colonoscopias e retossigmoidoscopias/ano; e
d) 1.200 exames de anatomia patoldgica/ano.

Equipe Multiprofissional:
O estabelecimento de saude habilitado como "Ateng¢édo Especializada em DRC com hemodialise - cédigo 15.04"
tera a seguinte equipe minima:

Metas Especificas

QUANTITATIVAS
Codigo SUS Procedimento CBO Ml\g?\tsaal Critério Pontuagao
0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 225121/ —ano
0301060029 | 54 HORAS EM ATENGAO ESPECIALIZADA 2252-90 250 = 15 pontos
0301060061 | ATENDIMENTO DE URGENCIA NAATENCAO ° P
ESPECIALIZADA
>=90% 30 pontos
03.04 TRATAMENTO EM ONCOLOGIA 442 709 20 bontos
. . . =909
02.03 DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGICA 100 >=90% 5 pontos
>=70% 3 pontos
. =909
02.05 | DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 100 >=90% 5 pontos
>=70% 3 pontos
0209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA =90 5 bontos
0209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 50 gy P
>=70% 3 pontos
0209010053 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA
QUALITATIVAS
Indicador Critério Meta Pontuagao

Possui responsavel técnico pela cirurgia oncolégica médico com especialidade em B
cirurgia oncolégica, comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), SIM/NAO SIM 2 pontos
e integrante do corpo médico do hospital;

Dispbe de pelo menos mais 1 (um) médico com especialidade em cirurgia oncolégica, B
comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e integrante do SIM/NAO SIM 2 pontos
corpo médico do hospital

Possui como responsavel técnico médico com especialidade em oncologia clinica,
comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), integrante do corpo

P > X . SIM/NAO SIM 2 pontos
clinico do estabelecimento, podendo ser responsavel somente por um servico de
oncologia clinica, mesmo que integre equipe de diferentes hospitais;
Supervisiona a central de quimioterapia do hospital que atenda aos requisitos da RDC
) o . L B
Anvisa n° 220, de 21 de setembro de 2004, ou outra que venha altera-la ou substitui-la, SIM/NAO SIM 2 pontos

com salas de aplicagdo de quimioterapia distintas para crianga ou adolescente e
adultos, quando o hospital atender doentes de todas as faixas etarias;

Possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos, assinada pelo responsavel técnico do servigo
contemplando, no minimo, os seguintes itens:

a) protocolo para diagnéstico e estadiamento de tumores malignos SIM/NAO SIM 2 pontos
b) protocolo para tratamento oncolégico clinico SIM/NAO SIM 2 pontos
c) protocolo para atendimento de intercorréncias clinicas de pacientes oncoldgicos. SIM/NAO SIM 2 pontos

Compde a Rede de Atengdo a Saude, sob a regulagdo dos respectivos gestores
municipal e estadual ou distrital, observando os principios, as diretrizes e as
competéncias descritas na Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer, no que SIM/NAO SIM 2 pontos
se refere aos diagndsticos diferencial e definitivo de céncer, ao tratamento, a
reabilitacdo, ao pronto atendimento dos proprios doentes e aos cuidados paliativos

Atende a populagdo definida pelos gestores do SUS como de sua responsabilidade para B
o diagnodstico, tratamento e os demais cuidados dos pacientes com cancer, sob SIM/NAO SIM 2 pontos
regulacéo do respectivo gestor do SUS

Disponibiliza os exames indicados para o diagnédstico diferencial e definitivo do cancer,

bem como para o estadiamento e acompanhamento dos pacientes cadastrados no SIM/NAO SIM 2 pontos
hospital

Oferta, de acordo com o contratualizado e sob regulagéo do respectivo gestor, exames, B

inclusive procedimentos que dependem de anestesia, para todos os pacientes, SIM/NAO SIM 2 pontos
independentemente da faixa etaria, além de consultas especializadas

Procede ao diagnostico definitvo e a avaliagdo da extensdo da neoplasia SIM/NAO SIM 2 pontos

(estadiamento), iniciar tempestivamente o tratamento e assegurar a continuidade do
atendimento, o pronto atendimento dos préprios doentes e os cuidados paliativos, em
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3.6 — UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA
(UNACON)

articulagdo regulada com os demais componentes da Rede de Atengéo a Saide em que
esta inserido

Adota os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério
da Saude, quando existentes e estabelece protocolos e condutas institucionais para
diagnéstico, estadiamento, tratamento e seguimento dos pacientes com base nas
diretrizes diagnésticas e terapéuticas (DDT) publicadas pelo Ministério da Saude,
guando existentes, conforme o tipo de habilitagdo e os servigos acordados com o
respectivo gestor do SUS

SIM/NAO SIM 2 pontos

Disponibiliza ao respectivo gestor local do SUS os protocolos e condutas institucionais B
vigentes e adotados pela equipe multiprofissional e na instituicdo para o diagndstico, SIM/NAO SIM 2 pontos
estadiamento, tratamento e seguimento dos pacientes com cancer

Submete-se a regulacdo, ao monitoramento e a avaliagdo dos respectivos gestores

municipais e estaduais ou distrital do SUS, conforme as atribuicbes estabelecidas SIMNAO SIM 2 pontos

Apdia outros estabelecimentos de saude com os quais mantém compromisso
assistencial e, sempre que solicitado pelo gestor local do SUS, no que se refere a
prevencgédo e ao controle do cancer, participar da educagédo permanente de profissionais
da saude

SIM/NAO SIM 2 pontos

Utiliza e mantém atualizados os sistemas de informagcédo do SUS vigentes destinados a
coleta de dados que contribuem com a informagdo sobre o céancer, Sistema de
Informagédo Hospitalar (SIH), Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) - produgéo
ambulatorial e de alta complexidade (Autorizacbes de Procedimentos de Alta
Complexidade - APAC) e Sistema de Informacédo sobre o Cancer (SISCAN - Colo e
Mama), conforme as normas técnico-operacionais do Ministério da Saude

SIM/NAO SIM 2 pontos

Implementou o Registro Hospitalar de Cancer (RHC), garantindo a coleta, o
armazenamento, a andlise e a divulgagdo, de forma sistematica, e continua das
informagdes dos pacientes atendidos e acompanhados no hospital, repassando os
dados para o Instituto Nacional de Céancer (Inca), por meio do SisRHC, para que o SIM/NAO SIM 2 pontos
sistema informatizado de acesso pela internet (Integrador RHC), possa consolidar,
monitorar e permitir a analise dos dados nacionais dos RHC brasileiros, bem como dos
arquivos gerados pelos hospitais habilitados na alta complexidade em cancer no SUS

Adota conduta minima de cuidados paliativos, inclusive para criangas e adolescentes SIM/NAO SIM 2 pontos

Registra o atendimento dos pacientes em prontuario tnico SIM/NAO SIM 2 pontos

CONCEITO DE DESEMPENHO

Periodicidade Condigao Conceito Acodes
Igual a 100 pontos A A Unidade Hospitalar cumpre com o programado de forma adequada.
A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as adequagdes
MENSAL Entre 70 e 99 pontos B necessarias e apresentar um plano de acdo para cada indicador nao
alcancado no prazo de 30 (trinta) dias.
A unidade hospitalar recebera Notificagdo da Secretaria Municipal da
Menor que 69 pontos C

Saude para a apresentagdo de justificativas e repactuagdo do Contrato.

Valor Mensal:
R$ 26.250,00 (vinte e seis mil e duzentos e cinquenta reais).

Prestacao de Contas:

O incentivo municipal destina-se a assegurar a habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), em especial, a responsabilidade técnica do(s) médico(s) oncologistas clinico e
cancerologista cirdrgico. Neste sentido, cabera a unidade hospitalar manter sua habilitagdo no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), bem como, apresentar comprovantes fiscais
relativos a responsabilidade técnica dos profissionais médicos.

VIl - EMENDAS PARLAMENTARES E INCREMENTO TEMPORARIO

Caracterizagao:

Os recursos financeiros estabelecidos segundo atos normativos e portarias da direcdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, que representam Emenda Parlamentar Federal ou qualquer outro tipo de Incremento Temporario,
devera(ao) ser aplicado(s) observando-se a Clausula Décima Quarta do Contrato.

Os repasses sao de carater temporario, visando o estabelecimento de compromissos e metas que nao
ocasionem ampliacdo permanente dos recursos repassados a entidade privada sem fins lucrativos contratada.
As metas a serem definidas poderao ser quantitativas ou qualitativas, observando que:

- as metas quantitativas poderéo englobar, dentre outros, o excedente de producédo previamente autorizado e o
atendimento a necessidades pontuais como a reducdo da fila da regulacdo, devendo estar de acordo com o

Aditivo n° 304/2024 Pag. 67



VIl - EMENDAS PARLAMENTARES E INCREMENTO TEMPORARIO

plano de saude e com a programacgao anual de saude.

- as metas qualitativas poderdo considerar, dentre outros, o aperfeicoamento de praticas e condigdes de
funcionamento das unidades, como implantacdo de protocolos, adogdo de politicas de humanizagdo e de
adequacgao da ambiéncia e o tempo médio de realizagao de procedimentos.

Item| Origem / Parlamentar | Norma | Processo/Emenda/Programa :éisa::e Esfera Valor
P . Revisao Periédica dos Valores de
ortaria Remuneracéao dos Servigos
1| Ministério da Saude | GMMS n°| = =7 ¢ s X 16 " - Federal R$ 647.240,40
6.464/25 resta 0s ao |§tema nico de
) Saude (SUS) — Lei n° 14.820/2024
Valor Total R$ 647.240,40

1) REVISAO P!ERI()DICA DOS VALORES DE REMUNERAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS AO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) — LEI N° 14.820/2024

Caracterizagao:

A Lei n°® 14.820, de 16 de janeiro de 2024, altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da
Saude), para estabelecer a revisdo periddica dos valores de remuneragdo dos servigos prestados ao Sistema
Unico de Saude (SUS), com garantia da qualidade e do equilibrio econémico-financeiro.

Justificativa:

Foi publicada no Diario Oficial da Unido, em 26 de dezembro de 2025, a Portaria GM/MS n° 9.760/2025, que
estabelece o repasse de recursos financeiros do Bloco de Manutencao das Agdes e Servigos Publicos de Saude;
Grupo de Atengao Especializada, a serem transferidos, em parcela Unica, aos Fundos de Saude dos estados, do|
Distrito Federal e dos municipios.

Valor:

O valor de R$ 647.240,40 destinado ao HOSPITAL DE CLINICAS DE CARAZINHO tém natureza de
recomposicao financeira da produgéo ja executada e ndo estao condicionados a contraprestacao de servigcos ou
ao cumprimento de metas futuras, em conformidade com a Lei n° 14.820, de 16 de janeiro de 2024, e com o § 2°
do art. 1° da portaria, que ressalta como objetivos do repasse a garantia da qualidade do atendimento, o
equilibrio econdmico-financeiro na prestagcdo dos servigos e a preservagdo do valor real destinado a
remuneragédo no SUS.

Prestacdo de Contas:

A prestagao de contas relativa a aplicagdo dos recursos devera compor o Relatério Anual de Gestao - RAG.

/A prestacéo de contas da unidade hospitalar devera ser apresentada junto com os demais itens que comporao a
Prestacido de Contas relativa ao 3° Trimestre de 2026.

IX — SERVICOS ELETIVOS/EXTRAS

IX.a - Exames Ambulatoriais e Hospitalares de acordo com Tabela Municipal

Caracterizagao:
Servigos prestados de exames ambulatoriais e hospitalares de acordo com a demanda assistencial da unidade
hospitalar, de acordo com a tabela Municipal, mesmo valor contratualizado com demais prestadores.

Justificativa:

Garantir o atendimento da populagdo referenciada para prestador de servico, com estrutura adequada de
acordo com as normas do Ministério de Satde e do Sistema Unico de Saude (SUS). Exames realizados por
médicos capacitados, aparelhos de alta qualidade e técnicas adequadas. Procedimentos e exames aprovados
pelo Conselho Municipal de Saude fixados em tabela municipal, conforme Portaria 007/2024.

Descrigdo dos servigos:

Os servigos serao realizados junto ao prestador ou por terceiros, de usuarios em atendimento pelo SUS, de
acordo com a demanda, sete dias por semana vinte e quatro horas por dia, inclusive feriados, incluindo
servigos de emissao de laudos quando necessarios. Os repasses serao efetuados conforme producgao aferida
no DataSUS até o limite estabelecido anualmente.
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IX - SERVICOS ELETIVOS/EXTRAS

Previsao de exames a serem realizados de forma ambulatorial e hospitalar:

Grupo Especificacio Servico Valor Mensal Valor Anual
P P ¢ ¢ Estimado Estimado

. . . - Ambulatorial 300.000,00 3.600.000,00

02 Procedimentos com Finalidade Diagndstica Hospitalar 120.000,00 1.440.000.00

Total Mensal 420.000,00 5.040.000,00

IX.b - Cirurgias Eletivas Municipais

Descrigado das Cirurgias Eletivas:

A realizacdo de cirurgias eletivas observard as condicdes dos servicos de saude e necessidades da
populacdo, conforme os seguintes critérios:

a) fila de espera em que foi identificado o maior nimero de pacientes aguardando atendimento, tanto para
primeira consulta na especialidade (acesso) quanto para realizagéo da cirurgia;

b) capacidade técnica e instalada do hospital, cuja complexidade atenda as necessidades dos pacientes;

c) realizagdo de cirurgias em pacientes com residéncia no Municipio, solicitadas através dos profissionais
médicos de todas as especialidades que atendem no Centro de Especialidades de Carazinho, que serado
inseridas no sistema GERINT apds a assinatura do médico autorizador, para o chamamento de acordo com as
possibilidades por especialidade junto ao Hospital de Clinicas de Carazinho.

Justificativa:

Garantir o atendimento da populagao referenciada para prestador de servigo, com estrutura adequada de
acordo com as normas do Ministério de Satde e do Sistema Unico de Saude (SUS). Exames realizados por
médicos capacitados, aparelhos de alta qualidade e técnicas adequadas. Procedimentos e exames aprovados
pelo Conselho Municipal de Saude fixados em tabela municipal.

Garantir o atendimento da populagédo que busca atendimento através da rede eletiva municipal de acordo com
fluxo estabelecido através da atencao primaria para a especialidade. O valor da tabela SUS para a realizagéo
das cirurgias eletivas é diverso e deficitario, ndo sendo possivel a realizacdo das mesmas sem incentivo
financeiro, devido ao longo periodo de defasagem da tabela SUS. O resultado do valor deficitario € uma fila de
pacientes para cirurgia que aguardam desde 2017 em varias especialidades.

Previsédo das Cirurgias Eletivas e Complemento Municipal:

SERVIGOS PROFISSIONAIS SERVIGOS HOSPITALARES
Codig Procedimento Qtd Qtd Contr Subt Unita TOTAL
o e Unitario Mensal e a- ubto Nitar | Mensal | MENSAL
Mensal Total partid tal io
a
04.03 NEUROLOGIA 6 1.500,00 | 9.000,00 6
04.04 OTORRINO 6 1.500,00 | 9.000,00 6
04.06 VASCULAR 12 1.500,00 | 18.000,00 | 12
04.07 CIRURGIA GERAL 48 1.500,00 | 72.000,00 | 48
%6 24 | 1:500, | 36.000, | 540 000,00
04.08 | OSTEOMUSCULAR 24 1.500,00 | 36.000,00 | 24 00 00 000,
GINECOLOGIA/
04.09 LRoogan 12 1.500,00 | 18.000,00 | 12
04.10 MASTOLOGIA 4 1.500,00 | 6.000,00 4
04.14 | BUCOMAXILOFACIAL 8 750,00 | 6.000,00 8
TOTAL 120 | 1.500,00 174'g°°'° 120 96 24 1'330’ 3660000’ 210.000,00

IX.c - Orteses/Préteses e Materiais (OPM) - Especiais

Caracterizagao:

Este incentivo se destina a aquisicdo de materiais, entre eles: orteses, proteses, sondas enterais (freka) e
demais materiais especificos que tenham laudo médico com a devida indicacgéao e justificativa da necessidade
de utilizacado, sendo materiais ndo contemplados em tabela SUS, mas que s&o a Unica e condizente alternativa
ao paciente internado ou que necessite de procedimento ambulatorial especifico, o paciente internado deve
ser constante no GERINT (Sistema de Regulag¢éo) e ndo aceito pela referéncia.

Justificativa:
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Garantir o atendimento da populagao na integralidade & o objetivo deste incentivo financeiro, uma vez que, os
profissionais ndo obtém éxito para a transferéncia do paciente através da regulagéo, visando a redugéo dos
danos pelos dias de espera e agravamento do quadro do paciente pela falta de resolugédo da situagcao imposta,
passiveis de serem resolvidas em nosso Municipio, ainda tendo a redug¢éo dos dias de internagao.

Descrigao dos servigos:

A utilizacdo de material especifico devera ser solicitada a Secretaria de Saude, podendo ser por e-mail, sera
avaliado o pedido, apds sera devolvido com a devida autorizagéo se considerada a possibilidade do custeio do
material, sendo necessaria a autorizagdo da Secretaria da Saude previamente ao procedimento. Devera o
pedido vir com o laudo médico anexo, com a devida justificativa da necessidade da utilizacdo do material
especifico. Esta autorizacdo & exclusiva para pacientes do municipio de Carazinho, de acordo com a
demanda, no limite de valor estabelecido anualmente.

Valor Previsto:
R$ 5.000,00 (cinco mil reais) mensais, totalizando R$ 60.000,00 (sessenta mil reais).

X - PROGRAMAS E PROJETOS

Nao se aplica.
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