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. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Fi. no
=il Secretaria da Saide de Estado da Bahia - SESAB
= juperintendéncia de Gestao dos Sistemas de Regulagao da Atengao a Saude - SUREGS

ANEXO |
PLANO OPERATIVO - PO
CONTRATO N°121/2018

1. IDENTIFICAGAO

RAZAO SOCIAL: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

NOME DE FANTASIA: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

CNPJ: 15.180.714/0002-87

CNES: 0003816

ENDEREGO: RUA AUGUSTO VIANA, SIN, CANELA, CEP: 40.110-060. SALVADOR - BAHIA

2. CONSIDERAGOES GERAIS

O presente Plano Operativo tem o objetivo de estabelecer as metas quantitativas e qualitativas. bem como os compromissos a serem
cumpridos pelo Hospital, para que o mesmo faga jus ao recebimento dos recursos financeiros do Contrato. no periodo de vigéncia do
contrato, e ainda estabelecer a programacao financeira relativa ao pagamento da producao de servicos.

2.1, CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL

O Hospital acima indicado compde a Rede de Atencdo a Saude da Regido na qual esta inserido, tendo como atribuigoes atender aos
pressupostos da Rede de Atengédo as Urgéncias (RAU) ofertando agdes assistenciais de Media Complexidade/Alta Complexidade. nas
seguintes modalidades:

Hospitalar: Internamento nas especialidades: Clinica Médica, Clinica Cirargica, UTI Adulto Tipo Il, 1ll, Clinica Pediatrica, Psiquiatria,
Hospital Dia, AIDS, Cirdrgico/ Diagnostico/Terapéutico, Intercorréncia Pos-Transplante, Saude Mental

Ambulatorial: Procedimentos com Finalidade Diagndstica, Procedimentos Clinicos, Procedimentos Cirlrgicos. incluindo Cirurgias
Orlopédicas, Transplante de Orgéos Tecidos e Células, Orteses, Proteses e Materiais Especiais.

3. COMPROMISSOS GERAIS
' SR COMPROMISSOS GERAIS

3.1. Dedicar ao SUS a totalidade de seus leitos ativos contratualizados .

3.2. Constituir legalmente e manter ativas as seguintes comissoes:

« Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH;
- Comisséo de Analise de Obitos;
+ Comissao de Revisdo de Prontuarios;

« Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes

* Comissao de Farmacia Terapeutica.
» Comisséo de Etica Médica.
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« Comissao de Etica de Enfermagem

« Comissao Intrahospitalar de Doacéo de Orgaos e Transplantes (CIHDOTT)

« Comité de Etica em Pesquisa

« Nucleo de Qualidade e Seguranca

3.3. Realizar 100% das internagdes hospitalares referentes ao SUS. através do Orgao Emissor e equipe da SESAB local e pela Central
Macrorregional de Regulagao de Internagdo, cabendo a mesma autorizar cada internamento. apos avaliagdo do caso e sua adequacao ao
perfil da unidade.

3.4. Integrar-se comprovadamente ao Sistema Municipal/Estadual de referéncia e de contra-referéncia. tanto hospitalar quanto
ambulatorial, devendo cumprir os fluxos pactuados disponibilizando para o gestor locallestadual . a agenda de consultas de
especialidades e procedimentos de SADT.




3.5. Nos casos de necessidade de transferéncia de paciente para Unidades de maior complexidade, contactar a Céntral
Macrorregional/Estadual de Regulacdo assegurando a continuidade da assisténcia, estando o paciente acompanhado de profissional de
enfermagem e/ou médico (a depender da gravidade do caso). e de ficha de referéncia para a Unidade definida pelo Orgdo Regulador.

3.6. Qualquer alteragdo referente ao nao atendimento da demanda referenciada aos servigos credenciados, por conta de quebra de
equipamentos e auséncia de profissionais, sera de inteira responsabilidade da Instituicdo. que devera garantir o reagendamento na
mesma competéncia. Tal fato devera ser documentado em forma de oficio timbrado e enderegado a equipe de controle para fins de
apreciagdo. Em caso de indeferimento sera procedido corte de 20% dos recursos pre-fixados constantes no contrato, devendo este
ocorrer na competéncia imediatamente posterior.

3.7. Quando o paciente referenciado ndo se adequar ao perfil da Unidade, apos avaliagdo do médico plantonista, a Institui¢do devera
contactar com a Central de Regulagdo Médica de Urgéncias. para remogdo para unidade adequada, caracterizando a situagdo como
urgéncia secundaria.

3.8. Realizar internagdes hospitalares dos pacientes regulados nas 24 (vinte e quairo) horas, durante os sete dias da semana, inclusive
destinando estrutura para regulagao com, no minimo: um computador, internet, impressora, aparelho de fax, telefone e recursos humanos
para funcionamento nas 24 horas.

3.9. Manter servigo proprio ou terceirizado de manutengao predial e de equipamentos médico-hospitalares que executem diretamente, em
parte ou na totalidade, a manutengao do Hospital, sendo capaz de supervisionar a prestagao de servigos quando realizado por terceiros.

3.10. Dispor de normas e rotinas institucionalizadas e operacionalizadas para todos os servigos disponibilizados ao SUS.

3.11. Admitir os pacientes caso ndo tenham documento de identificagao conforme Portaria N° 84/SAS de 24/06/1997.

3.12. O paciente regulado pela Central de Regulagdo devera ser avaliado no interior das dependéncias da Unidade e nunca na
ambulancia que o transportou, exceto nos casos emergenciais. O ndo recebimento de pacientes regulados pela Central de Regulagao
para a unidade "RECEPTORA", devera ser justificado em documento préprio e assinado pelo médico plantonista "RECEPTOR".

3.13, Apresentar protocolo de captagio, acondicionamento, transporte, armazenamento e instalagdo de sangue e hemoderivados,
conforme legislagéo vigente. nos casos em que se aplicar.

3.14. Ajustar a média de permanéncia dos internamentos nas diversas especialidades de acordo com o previsto na Portaria N° 1.101, de
12/06/2002 ou de acodo com o pactuado.

3.15. Os procedimentos contemplados no Programa de Cirurgias Eletivas, nao deverdo ser computados nas metas pactuadas neste Plano
Operativo.

3.16. Os procedimentos de alta complexidade poderdo fazer parte deste plano e serdo pagos conforme produgdo apresentada
mensalmente, em BPA, APAC e AlH cujos os valores estdo estimado no contrato.

3.17. Todos os procedimentos ambulatoriais pactuados neste plano serdo detalhados na FPO anexada ao processo, podendo sofrer
modificagdo de acordo com a necessidade de ambas as partes; mediante justificativa da area técnica competente e disponibilidade de
recursos financeiros.

3.18. A avaliagio ocorrera mensalmente pela DICON a partir de informacoes disponibilizadas no banco de dados do Ministério da Saude,
sendo que as visitas in loco ocorrerdo a qualquer momento que a Secretaria Estadual da Saude julgar necessario.

3.19. Sendo esta unidade credenciada. habilitada e por hora contratada para complementariedade do SUS/BA fica, obrigatoriamente,
determinado a necessidade do cumprimento integral de todas as Normatizagdes Ministeriais, Estaduais e Municipais vigentes de
prestagdo de Servigo de Saude, chamando atencdo para as Portaria referentes a Urgéncia e Emergéncias, Procedimentos de Alta
Complexidade e do HumanizaSUS.

4, METAS FiSICAS - PARTE FIXA (DESTINAGAO DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS AO SUS)

Os objetivos e caracteristicas descritas neste topico abrangem os parametros que configuram a justificativa da parte de pagamento fixo
deste contrato.
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4.1. ATENDIMENTO HOSPITALAR (INTERNAGAO) - MEDIA COMPLEXIDADE FI.LN°

(o] 'Hospital' devera disponibilizar o numero de leitos hospitalares conforme descrigdo do quadro abaixo para a Central Estadual de
Regulacao, distribuidos nas seguintes areas:

AREAS DE INTERNAGAO: Clinica Cirargica N° LEITOS EXISTENTES
BUCO MAXILO FACIAL 1
CARDIOLOGIA 4
CIRURGIA GERAL 12
COLOPROCTOLOGIA 1
GINECOLOGIA 4
MASTOLOGIA 1
NEUROCIRURGIA 4
OF TALMOLOGIA 2
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 3
OTORRINOLARINGOLOGIA 4
ONCOLOGIA 1
PLASTICA 5
TORACICA 1
UROLOGIA 3
VASCULAR 8
SUBTOTAL G 54
AREAS DE INTERNAGAO: Clinica Médica N° LEITOS EXISTENTES
INFECTOLOGIA 14
CARDIOLOGIA 4
CLINICA GERAL 52
DERMATOLOGIA 1
ENDOCRINOLOGIA 1
GASTROHEPATOLOGIA 16
HEMATOLOGIA 2
ONCOLOGIA 19
NEFRO/UROLOGIA 6
NEUROLOGIA 3
PNEUMOLOGIA 2
TRANSPLANTE (05 onco hemato e 01 cornea) 6
REUMATOLOGIA 2
SUBTOTAL | 128




AREAS DE INTERNAGAO: Pediatria N° LEITOS EXISTENTES
PEDIATRIA CIRURGICA 7

PEDIATRIA CLINICA 40
SUBTOTAL 47

AREAS DE INTERNAGAOQ: Outras Especialidades N° LEITOS EXISTENTES"
PSIQUIATRIA 14
SUBTOTAL 14

AREAS DE INTERNAGAO: Leitos Complementares N° LEITOS EXISTENTES
UTI ADULTO - TIPO II 5

UTI ADULTO - TIPO Il 15

UTI PEDIATRICA 10
SUBTOTAL 30
DISTRIBUIGAO GERAL DOS LEITOS N° LEITOS EXISTENTES
TOTAL GERAL 273

AREAS DE INTERNAGAO: HOSPITAL DIA N° LEITOS EXISTENTES
INFECTOLOGIA 4
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 5
INTERCORRENCIA POS -TRANSPLANTE 1

SAUDE MENTAL 1
SUBTOTAL 1

4.2 ATENDIMENTO HOSPITALAR (INTERNAGAO) - MEDIA COMPLEXIDADE

De acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude e AlH

pactuadas o Hospital devera realizar um numero de saidas hospitalares de:

4.344

As saidas hospitalares de média complexidade serdo de acordo com o numero de leitos operacionais, e distribuidas nas seguintes areas:

] ) TAXA DE MEDIA DE AH
AREAS DE INTERNAGAO N° LEITOS OCUPAGAO (%) PERI;.!r:EE\NCIA AIHMENSAL | oemEsTRAL
Clinica Cirurgica 43 80% 29 356 2.136
Clinica Medica 112 80% 13,0 207 1.242
Clinica Pediatrica 48 80% 8.0 144 864
Psiquiatria 14 80% 20,0 17 102
TOTAL 217 724 4.344
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= iy N° LEITOS DE
AREAS DE INTERNAGCAO MEDIA ORGAMENTO MENSAL (R$) ORGAMENTO SEMESTRAL (R$)
COMPLEXIDADE
Clinica Cirurgica 43 472.682.56 2.836.095.36
Clinica Médica 112 274.846.32 1.649.077.92
Clinica Pediatrica 48 191.197 44 1.147.184 64
Psiquiatria 14 2257192 13543152
TOTAL 217 961.298,24 5.767.789,44
Valor médio da AlH RS 1.327.76
4.3 ATENDIMENTO HOSPITALAR - HOSPITAL DIA - MEDIA COMPLEXIDADE
Y TAXA DE MEDIA DE
AREAS DE INTERNAGAO N° LEITOS i PERMANENCIA AlH MENSAL AIH SEMESTRAL
OCUPAGAO (%) (DIAS)
Hospital Dia 50% 1.0 44 264
TOTAL 4 44 264
AREAS DE INTERNAGAO N L’Eg[gi DE ORGAMENTO MENSAL (R$) ORGAMENTO SEMESTRAL (R$)
Hospital Dia 4 24271.28 145 627.68
TOTAL 4 24.271,28 145.627,68
4.4 ATENDIMENTO HOSPITALAR (INTERNAGAO) - ALTA COMPLEXIDADE
' TAXA DE MEDIA DE
a
AREAS DE INTERNAGAO N° LEITOS OCUPAGAO (%) PERMANENCIA AlH MENSAL AlH Semestral
Clinica Cirargica i 80% 50 336 2.016
Clinica Médica 10 80% 150 160 960
Clinica Pediatrica 2 80% 10,0 48 288
TOTAL 19 544 3.264
N° LEITOS DE
AREAS DE INTERNAGAO MEDIA ORGAMENTO MENSAL (R$) ORGAMENTO SEMESTRAL (R$)
: COMPI EXIDADE
Clinica Cirurgica 7 1.445 146,08 8.670.876.48
Clinica Médica 10 688.164.80 4.128.988.80
Clinica Pediatrica 2 206.449 44 1.238.696.64
TOTAL 19 2.339.760,32 14.038.561,92
Valor médio da AlH RS 4.301.03
4.5 ATENDIMENTO HOSPITALAR - HOSPITAL DIA - ALTA COMPLEXIDADE
TAXA DE MEDIA DE
AREAS DE INTERNAGAO N° LEITOS g PERMANENCIA AlH MENSAL  |AIH SEMESTRAL
- OCUPAGAO (%) (DIAS)
Hospital/dia 6 50% 1.0 88 528
TOTAL 6 88 528
: i N° LEITOS DE
- AREAS DE INTERNAGAO MEDIA ORGAMENTO MENSAL (R$) ORGAMENTO SEMESTRAL (R$)
COMPLEXIDADE
Hospital/dia 6 378.490,64 2.270.943,84
TOTAL 6 378.490,64 2.270.943,84




4.6 ATENDIMENTO HOSPITALAR (INTERNAGAO)- MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - FAEC

- TAXA DE MEDIADE G
AREAS DE INTERNAGAO N°¢ LEITOS OCUPA PERMANENCIA AlH MENSAL AlH SEMESTRAL
CAO (%) (DIAS)
Clinica Cirurgica 4 80% 30 24 144
Clinica Medica 2 80% 10,0 5 30
Pediatria 1 80% 9.0 3 18
TOTAL 7 32 192
N° LEITOS DE
AREAS DE INTERNAGAO MEDIA ORCAMENTO MENSAL (R$) ORCAMENTO SEMESTRAL(RS)
COMPLEXIDADE Wl :
Clinica Cirurgica 4 116,965 44 701.792,64
Clinica Médica 2 24 367 .80 146.206,80
Pediatria 1 14.620,68 87.724,08
TOTAL 7 1556.953,92 935.723,52
Valor médio da AlH R$ 4.873.56
4.7 ATENDIMENTO HOSPITALAR - HOSPITAL DIA - FAEC
, TAXA DE MEDIA DE
AREAS DE INTERNAGAO N® LEITOS OCUPAGAO (%) PERMANENCIA (DI AS) AlH MENSAL AlH SEMESTRAL
Hospital Dia 1 80% 1.0 18 108
TOTAL 1 18 108
- > N° LEITOS DE
AREAS DE INTERNAGAO MEDIA ORGAMENTO MENSAL (R$) ORCAMENTO SEMESTRAL(RS)
COMPI EXIDANDE
Hospital Dia 1 87.724.08 526.344 48
TOTAL 1 87.724,08 526.344,48
4.8 DE ALTO CUSTO
4.8.1. DIARIAS DE UTI - MEDIA COMPLEXIDADE
N° DE ORGAMENTO
N° DE ; ORGAMENTO
o -
ESPECIALIDADE N.° DE LEITOS DIARIAS/MES DIARIA:;Q.']SSEMEST MENSAL (RS) SEMESS':'RAL{R
UTI ADULTO Il 5 137 822 65.584 64 393.507 84
TOTAL 5 137 822 65.584,64 393.507,84
Valor médio da Diaria de UT!I Tipo Il RS 478,72
Manter taxa de ocupacao de 80%
4.8.2. DIARIAS DE UTI - MEDIA COMPLEXIDADE
ORGCAMENTO
& N° DE N° DE ORGAMENTO
ESPECIALIDADE N.° DE LEITOS DIARIAS/MES | DIARIASISEMESRAIS | MENSAL (RS)* SEMES;}'RAL{R
UTI ADULTO 10 274 1.644 219.200,00 1.315.200,00
TOTAL 10 274 1.644 219.200,00 1.315.200,00

Valor médio da Diaria de UTI Rede RAU RS 800,00

Manter taxa de ocupagao de 90%
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4.8.3. DIARIAS DE UTI - MEDIA COMPLEXIDADE
ORCAMENTO
N° DE N° DE ORGAMENTO
o -

ESPECIALIDADE N.° DE LEITOS DIARIAS/MES |DIARIASISEMESTRAIS| MENSAL (RS)" SEMES;;RAL{R
UTI PEDIATRICA 219 1.314 175.200,00 1.051.200,00
TOTAL 8 218 1.314 175.200,00 1.051.200,00
Valor médio da Diaria de UTI Rede RAU R$ 800,00
Manter taxa de ocupacio de 90%

4.8.4. DIARIAS DE UTI - ALTA COMPLEXIDADE
ORGAMENTO
N° DE N° DE ORGCAMENTO
o I -

ESPECIALIDADE N.° DE LEITOS DIARIAS/MES | DIARIAS/SEMESTRAL | MENSAL (RS)* SEM{ERS;J'RAL
UTIADULTO Nl 5 137 822 69.682.31 418.093.86
TOTAL 5 137 822 69.682,31 418.093,86
Valor médio da Diaria de UTI Tipo Il R$ 508,63
Manter taxa de ocupagdo de 90%

4.8.5. DIARIAS DE UTI - ALTA COMPLEXIDADE
ORCAMENTO
N° DE N* DE ORGAMENTO
o

ESPECIALIDADE N.° DE LEITOS DIARIAS/MES | DIARIASISEMESTRAIS MENSAL (RS)* SEMESS';'RAL(R
UTI PEDIATRICA 2 55 330 4400000 264.000.00
TOTAf. - 2 55 330 44.000,00 264.000,00

Valor médio da Diaria de UTI Rede RAU RS 800,00
Manter taxa de ocupagao de 90%

O acesso ao leito cirdrgico dar-se-a conforme disposto no item n, clausula 7°.

4.9.0 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

De acordo com sua capacidade operacional, distribuidos nos subgrupos indicados abaixo, o Hospital devera realizar,

593.034 procedimentos, distribuidos em consultas especializadas e procedimentos ambulatoriais de media complexidade



4.9.1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL: MEDIA COMPLEXIDADE - MAC

}

2

ORGAMENTO

; Fisico ORCAMENTO (RS)
SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS FISICO MENSAL SEMESTRAL MENSAL (R$)

SEMESTRAL |
0101- Agdes coletivasfindividuais em saude 165 990 44550 2.673,00
0201- Coleta de material 266 1.596 12.624,57 75.747.42
0202- Diagnastico em laboratoério clinico 41.734 250.404 203.026,37 1.218.158 22
0203-Diag. Por Anatomia e Citopatologia 557 3.342 12.233,26 73.399,56
0204- Diagnostico por radiologia 1.581 9.486 20.184,79 121.108,74
0205- Diagnostico por ultrassonografia 1.532 9.192 56.637.44 339.824 64
0209- Diagnostico por endoscopia 525 3.150 26.206,22 157.237.32
0211- Métodos diag. em especialidades 6.944 41.664 67.625,58 405.753.48
0212- Diagnosticos e proced. esp em hemoterapia 148 888 4.364,92 26.189,52
0214-Diagnostico por Teste Rapido 3 18 3.00 18,00
0301- Consultas/Atendimentos/Acomp. 42.199 253.194 360.361,67 2.162.170,02
0302- Fisioterapia 832 4.992 421304 25.278.24
0303- Tratamentos Clinicos(outras especialidades) 824 4.944 42.756 47 256.538,82
0306- Hemoterapia 135 810 1.106,36 6.638,16
0307-Tratamentos Odontolégicos 75 450 145,65 873,90
0309- Terapias especializadas 205 1.230 694,02 416412
0401-Peq cir e cir de pele tec subcutaneo 190 1.140 5.136,76 30.820,56
0404- Cir. das VAS, Cab, Pesc 213 1.278 1.958,15 11.748.90
0405-Cir, do Aparelho da Visao l 222 1.332 32.591,69 195.550.14
0406- Cirurgia do aparelho circulatorio 8 48 216,82 1.300,92
0407-Cir. do Ap. Digestivo, orgaos 17 102 726,48 4.358.88
0408-Cirurgia do Sistema Osteomuscular 2 12 56,84 341,04
0409-Cir. do Ap. Geniturinario 56 336 2.720,89 16.325,34
0410-Cirurgia de Mama 2 12 41,48 248,88
0413-Cirurgia Reparadora 1 6 31,28 187,68
0414- Cirurgia orofacial 69 414 1.402 43 8.414,58
0415- Qutras cirurgias 1 6 29,86 179.16
0417- Anestesiologia 306 1.836 5.646,94 33.881,64
TOTAL 98.812 592.872 863.188,48 | 5.1 7_9.'1 30,88
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4.9.2, ATENDIMENTO AMBULATORIAL: MEDIA COMPLEXIDADE - FAEC : 7_-
GRUPOS / ATIVIDADES FISICO MENSAL FISICO  JORGAMENTO (RS) OR‘;‘:’:"&"E"TO
0301-Consultas/Atendimentos/Acomp. 331 1.986 13.603.94| 8162364
0303-Trat. Clinicos (outras espec.) 20 120 1.000.00 6.000,00
0309- Terapias Especializadas 20 120 6.474 80| 38.848.80
0506-Acompanhamento e intercorréncias pos- transplante 188 1.128 2468000 148.080.00
TOTAL 559 3.354 45.758,74| 274.552,44
4.9.3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL - OUTROS PROCEDIMENTOS (MC) Nao se aplica
| GRUPOS / ATIVIDADES FiSICO MENSAL |Fisico semesTRaL| OREVHERTD (RS | OREARERTD,
0701-Orteses, proteses e materiais especiais 31 186 9.000.00 54.000,00
0702- Orteses,Prot e Mat Especias rel ao ato Cir. 2 12 47.08 282.48
TOTAL 33 198 9.047,08 54.282,48
4.9.4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL: ALTA COMPLEXIDADE - MAC
O Hospital devera realizar um total de consultas especializadas e procedimentos de Alta Complexidade.
de acordo com sua capacidade operacional, conforme tabelas a sequir:
~ GRUPOS / ATIVIDADES FiSICO MENSAL SE:E'S?;AL ORGAMENTO (RS$) °R°f‘;“sf'"°
0201- Coleta de Material 39 234 3.783.00 22.698,00
0202- Diagnostico em Laboratorio Clinico 1.301 7.806 2542185 152.531.10
0204- Diagndstico por Radiclogia 16 96 9451 5.670.60
0205- Diagnostico por ultrassonografia 9 54 1.485,00 8.910,00
0206- Diagnostico por tomografia 391 2.346 4527995 27167970
0210- Diagnostico por Radiologia Intervencionista 202 1.212 50.401.78| 30241068
0211- Métodos Diagnosticos em Especialidades 65 390 4011280 | 240.676.80
0212- Diagnéstico e Proc. Esp. em Hemoterapia 1 6 10,00 60.00
0301-Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos 40 240 1.260.00 7.560.00
0304-Tratamento em Oncologia 487 2922 447824 33 | 2.686.94598
0306- Hemoterapia 1 6 8.09 48,54
03089-Terapias Especializadas 4 24 645,00 3.870.00
0405 -Cirurgia do Aparelho da Visao 21 126 16.203.60 |  97.221.60
0407-Cirurgia do Ap. Digestivo 1 6 92.95 557.70
TOTAL 2.578 15.468 633.473,45 | 3.800.840,70




4.9.5 ATENDIMENTO AMBULATORIAL: ALTA COMPLEXIDADE - FAEC

i

ORGAMENTO
GRUPOS / ATIVIDADES FisicO MENSAL SEPTS’S‘?I'(I:‘AL oaq:‘rgﬁm (R$) (R$)
; R SEMESTRAL
0301-Consultas/Atendimentos/Acomp. 5 30 200 1.200,00
0305- Tratamento em Nefrologia 951 5706 199.821,24 1.198.927 44
0418- Cirurgia em Nefrologia 52 312 25.432,56 152.595.36
0501- Col e exam para fins de doagao/trans 1.278 7.668 43292700 2.597.562.00
0604- Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica » o 8644 316,64
TOTAL 2.291 13.746 658.467,24 | 3.950.803,44
4.9.6. ATENDIMENTO AMBULATORIAL - OUTROS PROCEDIMENTOS (FAEC ) Nao se aplica
GRUPOS / ATIVIDADES FISICO MENSAL FISICO  |ORGAMENTO (RS)| ORGAMENTO
SEMESTRAL |  MENSAL (RS)ISEMESTR |
0702- Orteses,Prot e Mat Especias rel ao ato Cir. 60 360 116.84462 | 701.067.72
TOTAL 60 360 116.844,62 | 701.067,72
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5.0. ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR - NAO CONSTANTE TABELA SUS
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PROCEDIMENTOS

VALOR UNITARIO

FISICO MENSAL

FISICO
SEMESTRAL

ORGAMENTO
MENSAL(RS)

ORCAMENTO
SEMESTRAL(RS)
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“VALOR

TABELA
PLANSERV

Manometria
Esofagica

140,00

20

120

2.800.00

16.800.00

PHmetria
Esofagica

140,00

12

72

1.680,00

10.080.00

Manometria
Anoretal

150,00

12

300,00

1.800,00

Videodeglutograma

150,00

18

450,00

2.700,00

Endoscopia
Digestiva Alta Com
Ligadura Elastica
de Varizes
Esofagicas

650,00

24

2.600,00

15.600,00

Blogqueio
Anestésico de
Nervos Cranianos

72,00

40

240

2.880,00

17.280.00

Bloqueio de
Nervos/Pontos de
Gatilhos

72,00

g9

594

7.128,00

42.768,00

Bloqueio ou
Analgesia por Via
Venosa

96,00

50

300

4.800,00

28.800.00

Bloqueio
Estimulacao
Transcutanea

72,00

80

480

5.760,00

34.560.00

Biopsia Hepatica
guiada por USG

100,00

30

500.00

3.000.00

Biopsia Hepatica
por
Videolaparoscopia

3.100.00

12

6.200.00

37.200.00

Enteroscopia

2.500,00

12

5.000.00

30.000,00

Fibroscan
(SUBSTITUICAO
DA BIOPSIA
HEPATICA EM
PACIENTES
PORTADORES DO
VHE OuU CO-
INFECTADOS
VHBNHD)
Elastometria
hepatica

500,00

45

270

22.500,00

135.000.00

Angiotomografia

220,00

30

180

6.600.00

39.600.00

Ureterorenolitotripsi
a Flexivel

6.000,00

12.000.00

72.000,00

Arfroscopia de

Quadril*

10.000.00

24

40.000,00

240.000.00

de
Intra
Com

Implante
Dispositivo
Uterino
Levonaorgestrel

600.00

18

1.800.00

10.800.00

Crossilinking

250,00

30

1.250.00

7.500,00

Valvula de Ahmed

5.000.00

18

15.000.00

90.000.00

Material para
Estapedectomia

2.300.00

24

9.200.00

55.200,00

5’..5_,



Eletroconvulsotera

ol 780,00 25 150 19.500,00 117.000,00
Fiestmonrafia; com 200.00 8 48 1.600,00 9.600,00
difusao ! 600, 600,
[ eEmes: 16.00 20 120 320,00 1.920,00

ral
CPRE Diagnostica 3.743.86 3 18 11.231.58 67.389,48
CPRE Terapéutica 451037 3 18 13.531,11 81.186,66
Material para
Vit st 1.988.32 4 24 7.953.28 47.719,68
Anel Intraestromal 500,00 3 18 1.500,00 9.000,00
Tomografia _ de 100.00 5 30 500,00 3.000.00
Coeréncia Optica
Ecoendoscopia 340,00 5 30 1.700,00 10.200,00
Agulha para
Tratamento de
Carcinoma 9.000.00 1 6 9.000,00 54.000,00
Hepatico por
Radiofrequéncia
Radiofrequéncia
para Ablacdo de 12.000,00 1 6 12.000,00 72.000,00
Tumores Hepaticos

TOTAL 493 2.958 227.283,97 1.363.703,82|




‘

Fl. No

PR 1§ © 1

Préto&ow

NOTA: Para esses procedimentos que ndo constam na Tabela SUS, mas que sdo exames diferenciados, e imprecindiveis ao apoio
diagnéstico e terapia, foram considerados 60% do valor da Tabela Planserv vigente a época da assinatura do contrato.

6.0. CUSTEIO PARA DISPONIBILIDADE DOS LEITOS PARA ONCO HEMATO

. " ORGAMENTO MENSAL| ORGAMENTO
AREAS DE INTERNAGAO N° LEITOS N° DIARIAS/MES | N° DIARIASISEMESTRAIS (RS)" SEMESTRAL(RS)'
Leitos Onco Hemato 15 450 2.700 732.784 .31 4.396.705.86
TOTAL 15 450 2.700 732.784,31 4.396.705,86
Nota: Esses leitos serdao destinados para pacientes portadores de Leucemia Agudal/Cronica Agudizada e outras
patologias oncohematoldgicas.
7.0. RECURSOS DESTINADOS AOS PACIENTES PORTADORES DE DOENGA RENAL CRONICA
Valor
Quantitativo de | Valor Impacte |Valor Glohal/Més
Rotaioade Pacientes para o Estado |Estimado Global/Semest
ral Fstimada |
Dialise Peritonial Ambulatorial Continua - DPAC 50 53417 26.708,50| 160.251.00
Dialise Peritonial Automatizada - DPA 50 43535 2176750 130.605.00
TOTAL 100 969,52 48.476,00) 290.856,00

8.0. RECURSOS DESTINADOS A REALIZAGAO DE EXAMES DA GENETICA (ANALISE MOLECULAR DE DNA PARA
PESQUISA DE MICRODELEGCAO E MICRODUPLICAGAO PELO METODO DE ARRAY-CGH.)

5 Orgamento Orgamento
Procedimento Valar unitario Fisico mensal | Fisico sementral G b
mensal Semestral
Analise molecular de DNA para
pesquisa de microdelecdo e 2.250.00 5 30 11 250,00 67 500.00
microduplicagao
'_I'OTAL 2.250,00 5 30 11.250,00 67.500,00




9.0. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS SERVICOS

A avaliagdo referente a parte variavel do orgamento ocorrerd com base nas seguintes metas e indicadores:

REGULAGAO
TODO
INDICADOR FUNDAMENTO LEGAL hlie?uc A%E META FONTE DE AFERIGAO |  PONTUAGAO
Relatonio emitidos pelo
Disponibilizar atraves de NGL/CER informando a
. Sl Encaminnara | 0 02
: IZAE08, CERJCRL, através de | “29°% :
minimo duas vezes ao = vezes ao dia. na
documento oficial, ao R
dia, nos 07 dias da ; compeléncia a ser
Regra Contratual Relatorio de vagas menos duas vezes ao
semana, constando a 7 - : avaliada. O NGL/ CER 40
emitida pela DIREG recebido pela CER dia, 07 dias por ;
quantidade de vagas sera responsavel pelo
| semana, constando as : A
disponiveis para 5 A envio em duas vias, uma
vagas disponiveis para
internamento e sempre tamtigals para o prestador e outra
que houver a existéncia para o NAC, até o 5° dia
de novas vagas util da competéncia a ser
avaliada
Relatonio da CER
constando as
Garantir internamento / mlurmacogs de Autonzar e viabilizar o
: negativas registradas -
recebimento dos % internamento nas 24h, Relatorio da
acientes regulados Regra Conlratual pekbhels Coblanica nos 7 dias da semana | Coordenagao Médica da 4.0
P 4 emitida pela DIREG de internamento de : !
durante 24h por dia, nos 3 dos pacienles CER
. pacientes regulados,
7 dias da semana SRR regulados
conforme sclicitagio da
CER nas 24 horas, nos 7
dias da semana
Executar os servigos de Garantir
acordo com as ;i equipamentos,
especificagoes exigidas, Registro de r‘-E_galwa maleriais e equipe
arantido equipamentos Regra Conlratual para:admissac.de completa necessarios | Relatorio do chefe de
g P ; g pacientes por falta de P 4.0

maleriais e equipe
completa, respeitando o
perfil da instituicao
pacluado com a CER

emitida pela DIREG

equipamentos elou
materiais

para o internamento de

pacientes, respeitando
o perfil da instituicéo
pactuado com a CER

plantdo da CER

SUBTOTAL

12,0




wauvineie da Reitoria

em Servicos de Saude

até uma hora antes do
procedimento cirirgico

com percentual de
adesdo, Analise de
prontuanos por
amostragem

; QUALIDADE DA ASSISTENCIA
INDICADOR FUNDAMENTO LEGAL MET DE META FONTE DE AFERIGAO PONTUAGAO
AFERICAO
Relagao percentual entre
0 numero de obitos que
ocorrem depois de
; Relatorios de
% i Ti 4 i .
Ficha de indicador da de:‘?éiod:: z dn:?;:;:o monitoramento interno
Mortalidade institucional | ANS. Portaria MS n® 312 Fospitslarde pacisntaa Ale 5% da instituigao 30
de 30/04/2002 P pacy contemplando os dados
0 numero de pacientes :
: 5 do calculo do indicador
que tiveram saida do
hospital num
determinado periodo
Relagdo percentual entre
o numero de infecgies Relatonos de
: hospitalares ocorndas monitoramento interno
T de Infecgdo Partar n® 2616 d i 2
axe i c6d Rana . C 2 51 5.de em um periodo Ale 5% da instituigao 3.0
Hospitalar 12/05/98 ; ;
determinado e o numero contemplando os dados
total de saidas no do calculo do indicador
mesmo periodo,
Relacao percentual entre Relatorios de
Ficha de indicador da | o numero de pacientes- | conforme estabelecido | monitoramento interno
Taxa de Ocupacao : : Z : ; ; b
Hospitalar ANS e Portaria MS n® | dia e o numero de leilos por cada clinica da instituigao 3.0
P 312 de 30/04/2002 aperacionais num contralualhizada contemnplando os dados
delerminado periodo do calculo do indicador
Numero de dias de acpmpanhar cada Relatorios de
: P clinica hospitalar ;
Ficha de indicador da permanéncia total no Seniiaieisada monitoramento nterna
Média de Permanéncia | ANS, Portaria MS n° 312| més em relagdo ao total renanda adequa .éo da instituicao 30
de 30/04/2002 de internagdes prope uag, contemplando os dados
; 4 conforme analise da =
hospitalares/més o do calculo do indicador
Comissao.
Garanlir informacdes
Consentimento livre e 05 usuanos sobre as
esclarecido para a intervencdes a serem
realizagéo de realizadas, com
procedimentos I T— assinatura do
terapéuticos. Recomendacao CFM n® sivaliscss docuvientals consentimento livre @ | Prontudrios e entrevista a0
diagnésticos, cirurgicos 01/2016 - i esclarecido do com usudrios =
i entrevista com usuarios : %
e anestesicos aos paciente/responsavel
usuarios, de acordo com legal e do profissional
as legislagdes meédico da equipe que
especificas ira realizar o
procedimenta
Disponibilizar a
Lista disponibilizada pela padronizagao da SCIH
ANS - Diretriz de CCIH dos para uso da
Percentual de pacientes Nacional para procedimentos Acima de 95% dos  |antibioticoprofilaxia Lista
que receberam elaboragdo de programa realizados e dos pacientes que tiveram disponibilizada
Ly . ? Wi i 3.0
antibioticoprofilaxia no | do Gerenciamento do pacientes que fizeram | indica¢do de profilaxia | mensalmente pala SCIH
momento adequado | Uso de Antimicrobianos | uso do antibioticon em e que fizeram uso

Pro’méo

H. N°




Alta Hospitalar
Responsavel

Portaria MS n° 3.390 de
30122013

Avaliacdo in loco dos
prontudrios de alta
hospitalar com
verificagdo se os
seguintes itens foram
contemplados: alta
medica (principais
diagnosticos orientagdes
, encaminhamentos
pertinentes, resumao do
quadro clinico & exames
realizados, retorno ao
ambulatorio quando
necessario e informar
data prevista para
resultados de anatomia
patologica quando
realizados) Relatorio de
alta dos componentes da
equipe multidisciplinar
conforme coterio:

Garantir a Alta
Hospitalar
Responsavel Aplicar
em 100% das altas
hospitalares médicas
edos componentes da
equipe
multiprofissionais
quando necessaro

No primeiro
acompanhamento da
comissao disponibilizar
critérios de elegibilidade

para alta dos
componentes da equipe
multidisciplinar
Avaliagdo de prontudrios
de alta hospitalar por
amostragem

30

Garantia da wentificacdo
do paciente através do
uso da pulseira na
internacdo hospitalar,
ulilizando os
identificadores instituidos
em todos os
procedimentos a serem
executados.

PORTARIA 1377 DE
9/07/2013. ROC 63 de
25M11/2011

erificagao in loco por
amostragem a politica
de identificacdo do
paciente

(Garantir 100% dos
pacientes internados
identificados, Garantir
que os profissionais
utilizem a pulseira
como ferramenta de
identificagdo na pré-
execugdo dos
procedimentas

Verificagdo i foco. com
avahacdo do uso da
pulseira e da adesao dos
profissionais sobre o uso
da pulseira antes da
prestagao da assisténcia
& entrevista com
pacientes

3.0

Garantia de medida
preventiva para o
paciente em risco de
queda

PORTARIA 1377 DE
9/07/2013, RDC 63 de
25/11/2011

Verificagdo in loco das
medidas preventivas de
risco de queda. além da
realizacdo da Escala de
Marse, ou outro metodo
utilizado na instiluicdo

100% dos pacientes
verificados in loco em
conformidade

Verificagdo in loco de
medidas instituidas para
0s pacientes e registros

em pronluarios.

30

Garantia de medidas
prevenlivas para o
paciente em risco de
Lesdo por Pressao —
LPP

PORTARIA 1377 DE
9/07/2013, RDC 63 de
251172011

Venficagao in loco das
medidas preventivas de
LPP baseada na Escala
de Braden. ou oulro
metodo utlizado na
instituicao

100% dos pacientes
verficados in loco em
conformidade

Verificagdo in loco de
medidas instituidas para
05 pacientes e registros

em prontuarnos.

3.0

SUBTOTAL




‘ TTLUls ua Kejtor,

Prot
; GESTAO HOSPITALAR El N D\E 5! 0
S METODO DE )
INDICADOR FUNDAMENTO LEGAL AFERICAO META FONTE DE AFERIGAO PONTUAGAO ZZ'}
Venficagdo dereunido | Reahzar pelo menas
Lei MS n° 9431 de 1997, mensal da CCIH com uma reunido mensal. | Na primeira reunido da
Portaria MS n® 2616 de | apresentacdo da ata em caraler ordinario, comissdo fornecer a
Comissao de Controle |12/05/98. Indicadores de| contendo indicadores | podendo se reunir de | portana de nomeagdo e
de Infeccdo Hospitalar |Prevengdo e Controle de|  epidemiolégicos por forma extraordinaria, regulamento de
(CCIH) e existéncia do Infecgdo - Progualis, | topografia interpretados quando se faga funcionamento da 10
Programa de Infeccdo ROC n° 48/2000. . e analisados junto aos necessario com  |comissdo, Apresentagao &
Hospitalar (PCIH) na |Critérios Diagnosticos de| gestores e evidéncias producdio da ata e de copia ao
instituigao Infecgdo Relacionada a | dos encaminhamentos | relatorios pertinentes. | CEAAC/NAC dos dados
Assisténcia 4 Saude - |realizados  Acompanhar \erificagdo da comprabatorios conlidos
2017, a execugdo do plano de execucdo do no melodo de afericéo
acioe PCIH cronograma do PCIH.
Verificagdo da reunido
mensal da Comissao de
Analise de Obitos com Analisar 50% dos Ma primeira reunido da
fornecimento mensal da ; comissdo formecer a
3 pronfuanos que . =
ata contendo a analise S ponaria de nomeacgao e
dos obilas resultaram em obito ‘enolamento de
Comissdo de Andlise de RESOLUCAO Ne 2471, inconsisténciés especificandd am ala Tunglommcnto da
' : DE 30 DE OUTUBRO | "7 os obitos e saidas btk ) 30
Obitos identificadas, com G . comissdo. Apresentagao
DE 2017 e CFM==>>> ; existentes no periodo. :
propostas de melhorias Se menor ou igual a 20 de copia ao
e encaminhamentos as Lot el CEAACINAC dos dados
: obitos/més, avaliar i
Comissdes de 100% comprobatérios contidos
Eticas/Comités de no metodo de aferigao
Seguranga instituidos,
quando necessaro
Verificagdo da reunido
mensal da Comisséo de
Revisdo de Prontuarios
com fornecimento i
Ma primeira reuniao da
mensal da ata
contande s anallse: dos comissdo fornecer a
rtana de nomeagdo e
prontuarios, identificando Analisar 8% dos Lzl g nomesie
a qualidade dos ronfudrios reguiaments de
Comissdo de Revisdo de| RESOLUCAQO CFM N° it P funcionamento da 10
Prontudrios 1.821/07 regisitos; Comesponderies g comissao. Apresentagao :
! inconsisténcias tolal de saidas 5 eipia o
observadas, com. MENSsais CEAACINAC dos dados
propostas de melhorias Lo
S AcaMinRadentas As comprobatarios contidos
atodo de aferica
Comitates dé no método de afencao
Eticas/Comité de
Seguranga instituidos,
quando necessario




RESOLUCAC CFM N®
2.152/2016 e regra
contratual

Comissao de Etica
Médica

Verificagdo da atuagdo
da comissao com
fornecimento da
ata/relatorio contendo a
analise pertinente as
compeléncias desta
comissdo,
encaminhamentos
inerentes e assinaturas
dos membros
participantes. Na
inexisténcia de
demandas especificas
mensais. formalzar em
ata com a assinatura do
presidente, realizando
em substituicao agdes

Registros mensais

educativas

Na primeira reunido da
comissdo fornecer a
portaria de nomeagao e

comissdo. Apresentacio
CEAACI/NAC dos dados

comprobatorios contidos
no metodo de afericao

regulamento de
funcionamento da

de copia ao

3.0

Resolugao Cofen n?
572/2018 e regra
Contratual

Comissao de Etica de
Enfermagem

Verificacdo da atuacgdo
da comissdo com
fornecimento da ata
contendo a analise
pertinente as
competéncias desta
COMISSAo0,
encaminhamentos
inerentes e assinaturas
dos membros
participantes. Na
inexisténcia de
demandas especificas
mensais. formalizar em
ata com a assmatura do
presidente. realizando
em substituicdo agies
educativas

Registros mensais

Na primeira reunido da

portaria de nomeacio e

comissao fornecer a

regulamenio de
funcionamento da

comissdo. Apresentacao

de copia ao

CEAAC/NAC dos dados
comprobatérios contidos

no metodo de aferigo

2.0

Comissdo Intrahospitalar
de Doacao de Orgaos e
Transplantes
(CIHDOTT)

Portaria 1752/05.
Paonaria 2600/09

Venficagdo da reunido
mensal com
fornecimento da ata
contendo a analise
pertinente as
competéncias desta
comissao, causas dos
obitos e
encaminhamentos
inerentes, Contactar
com a Comissdo
Estadual de Transplante
nas 24 horas, nos 7 dias
da semana

Realzar pelo menos
uma reunido mensal,
em carater ordinano,
podendo se reunir de
forma extraordinana,
guando se faga

Na primeira reunido da
comissao fornecer a
portaria de nomeacao e
regulamento de
funcionamento da
comissdo, Apresentacao
de copia ao
CEAACINAC dos dados

comprol cantidos
no metodo de aferigdo

2.0

RESOLUGAQ CNS

i ta d
Funcionamenta do | . g6/06 versao 201

Comité de Eticaem
Pesquisa

‘enficagdo da reunido
mensal com
fornecimento da ata
contendo os titulos dos
2 projetos, data da
pareceres,
acompanhamentos dos
projetos em cursos e
encaminhamentos
pertinentes.

apresentagao ao comité,

exceto no més de

reunir de forma

Realizar pelo menos
uma reunido mensal

janeiro, em carater
ordinario, podendo se

extraordinaria, quando
se faga necessano,

Na primeira reunido da
comissdo fornecer a
portaria de nomeacao e
regulamento de
funcionamento
Apresentagdo dos dados
comprobaldrios contidos
no Método de aferigao.

20




s

Rl Ne
1 .
Verificagdo da reuniao Na primeira reunido da
Portaria MEC n® 35 de mensal com n:ofmssan fornecer a
14 de ianeire de 1986 fornecimento da ata Realizar pelo menos rtaria de nomeacao
Resoll@éo CFF n° 44é conlendo a analise uma reunido mensal, | P° ceniiamenis d: ¥
. ; pertinente as em caraler ordindrio, o
Comissdo de Farmaciae| de 24 de outubro de P funcionamento e
Terapéulica 2006, Lei n® 12 401 de competancias desla poerita Se ralnir de padronizagao dos 20
28 dle abril de.2011 comissdo e forma extraordinaria, RdCarEAEE
' encaminhamentos quando se faca :
ROC 67, DE & DE necessanos. Alem de necessano Aprosenlac;g gos :ngdns
QUTUBRO DE 2007 Eas e comprobatorios contidos
farmaf:o\.rigiléncia no metodo de aferigdo
Verificagdo mensal dos
o resentar
Indicadare s wom meig;;ernte s
fornecimento da ata indicadoras Na primeira reuniao do
5 contendo a analise : % comité fornecer a
AD- especificos (produgao, ;
ROCIANVISA m 153, gg| _ Perinente as facican siversa, | ponara de nomeacao e
Comité Transfusional | 14 de junho de 2004, pT| COMPEIenCIasdeste | oo outros intiuidos regulamento de 20
158 de 04 de feveriro de comits:e na unidade) e realizar luncionamenio
encaminhamentos i © |Apresentacdo dos dados
2016 ; reunido ordinaria
necessarios trimestralmente ou comprobatorios contidos
trimestralmente, Alem de no metodo de afenigéo
acées de extraordinana quando
hemguigil ancia se fizer necessario
Na primeira reunido da
RDC 36. DE 25 DE Monitoramentos dos comissao fornecer a
> processos. indicadores, portaria de nomeacao.
4ULHO DE 2013, ROC gerenciamento de . regulamento de
63 de 25/11/2011, s Garantir o iR
3 PORTARIA N 2.095, ;. funcionamer ao
Nucleo do Seguranca do acompanhamento das % """ |mensalmente apresentar
4 DE I 0 s 3.0
Paciente I'JJEEZZU gioii;:g?? SL nolificagées de reg;:;j:::::o He, atas com as atividades
incidentes/eventos com . realizadas e plano de
! P SR
01&?;1(}3;;:)2;»:?#\ encaminhamentos aciente, acdo, evidéncia de
Contratual SESgB pertinentes e propostas registro em prontuario,
de melhorias visita a enfermarnia para
verificacdo in loco
Estabelecer perfil
assistencial conforme
pacuagao 1o, PO Na primeira reunido da
validado pela CEAAC e
CER. eslabelecer comissdo estabelecer os
: los
protocolos conforme Garantir intervengées p.ro.lm:o.n
erfil assistencial sequras e resolulivas multidiscipinares
iy i y ' P ' g s ’ priorilarios para
Diretrizes Terapéuticas e| Ficha de Indicador ANS, demanstrando evitando agoes e 3o
Protocolos Clinicos Portaria 3310 monitoramento dos desnecessarnas, assiléncic:com '
mesmos. Iniciar com os qualficando a %
P < implantagao gradativa
6 protocolos de assisténcia ao usuario dos prolocolos
Seadanca definidos; acordados em
implementando novos 3
canifori Comissan.
sinalizagdo/sugestio da
CEAAC
Acompanhamento ; 4
i : Verificagdo in loco nos
nutricional dos pacientes S 5
. com indicagda, Gzlnanhr mduca;éol prontuarnos por
Tarani 2 Resolugdo - RDC n° 63, nutricional necessaria amostragem e
pia Nutricional 3 assegurando a : ; p 2.0
de & de julho de 2000 rescrico e conforme necessidade verificacdo dos
4 UrninT stracao de dietas de cada paciente indicadores deste
especiais Senico

it LB I Y R B P

roitgcgolo



Garantir o manejo dos
residuos solidos

Resolugdo da RDC
ANVISA n° 306/2004 e

Verificagdo das acdes
quanto ao manejo dos
residuos solidos,
contemplando os
aspeclos referentes a

Na primeira reunido da
comissédo fornecer o

consolidado com o Plano RESOLUGAO bk T —— PGRSS da unidade
de Gerenciamento de CONJUNTA gac:n di;:miminfo ' ‘;E hoks sc deferido pela DIVISA. 2.0
Residuo de Servigos de [CONSEMA e DIMS n® 01 Eolata anﬂazenamcl;lo Verificagdo mensal in
Saude — PGRSS da de 06 de dezembro de i * loco do manejo dos
; transporte, tratamento, :
Unidade 2013 residuos.
bem como agles de
protecdo ao meio
ambiente
SUBTOTAL 32,0
EDUCAGAO CONTINUADA
INDICADOR FUNDAMENTO LEGAL “:‘EFTE%?&%E META FONTE DE AFERIGAO PONTUAGAQ
5 Apresent_acéo oo Na primeira reunido da
Educagao Permanente programacao anual de i
3 : comissdo fornecer a
em Saude, com capacitagao do corpo ARG Al s
prioridade para as areas | Portaria n“3390 GM de profissional da prog e
et Executar 100% da capacitagdo,
estratégicas do SUS, 30 de Dezembro de instituicdo. Registro do 3,0
ST ! ; programacdo mensal |Apresentacao dos dados
incluindo Boas Praticas 2013 conteudo tematico da e ;
% comprobatorios contidos
nos vanos setores da capacitagao e lislas de A
= no método de aferigdo,
unidade frequéncias conforme :
g in loco.
programagao
SUBTOTAL 3,0




—
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} ASSITENCIA AO TRABALHADOR i
INDICADOR FUNDAMENTO LEGAL “li;‘;?&%‘z META FONTE DE AFERIGAO|  PONTUAGAO
Verificagao da reunido | Realizar pelo menos
Norm mensal com uma reunido mensal. Na primei nido da
orma fornecimento da ata | em carater ordinario, | o Pl ITENA EUNIA0 G2
Regulamentadora n° 05, i . comissao fornecer a
aprovada pela Portaria corendo-axanalise pocenaty Sere i e ortaria de nomeacao e
op vaca.p ! pertinente das forma extraordinaria, | P
) n® 3.214, de 08 de junho i regulamento de
Comissdo Interna de 2 competéncia desta quando se faca
; de 1978 e alualizada ; i funcionamento da
Prevencdo de Acidentes 3 a comissao, Necessaro com 20
pela Portaria SIT n ; 5 comissao, Apresentagao
(CIPA) ¥ encaminhamentos producdo da ata e T
247, de 12.dauiho dé inerentes e assinatura | relatorios pertinentes dé copiaag
2011 do Ministério do el CEAAC/NAC dos dados
dos membros Verificagao da ;
Trabalho e Emprego — s % comprobatorios contidos
participantes execugdo do : ;
MTE. no método de afericdo
Acompanhar a execugdo| cronograma do Plano
Plano Anual de Trabalho | Anual de Trabalho.
Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas
para Profilaxia Pos
Exposi¢do de Risco a Existéncia de ﬂ!.rxo e Pretecais discnive i
Infecgdo pelo HIV.IST e | protocolo preconizados, A
Hepalites Virais disponiveis e de facil selores, tetatoros
i i ’ 5 itid I
Ass-_st_énua 20 Junho/2017, acesso, disseminado a | Garantir a assisténcia pileliatualy
funciondrio exposto a o ; SESMT/CCIH sobre os
acidante bickbaico o RECOMENDAGOES | tado corpo institucional, | ao funcionario exposto acidantes biolégicos 20
Irabal:g PARA ATENDIMENTO | com encaminhamentos | a acidente biologico enliavieia auofw .
E ACOMPANHAMENTO|  pertinentes, alem de el
DE EXPOSICAOQ monitoramento dos amostra e[‘:‘
OCUPAGIONAL A casos existentes. gem.
MATERIAL BIOLOGICO
:HIVE
HEPATITES Be C - MS
SUBTOTAL 4,0
HUMANIZAGAO
METODO DE F
INDICADOR FUNDAMENTO LEGAL AFERICAO META FONTE DE AFERIGAO PONTUAGAO
Na primeira reunido da
Manual de Ouvidoria do comissao fornecer o
fice
SUS IMS/2014, Guia de | Verficacdo do reguiamento de
Qrientagdes Basicas Bincianaments ragula; funcionamento da
. da ouvidoria, Realizar 80% das L
Funcionamento do para Implantagdo de ; auvidoria com
i St by observando a tratativa e | tratativas e feedbacks 3.0
servigo de Quvidoria QOuvidorias do SUS 2° : : apresentacao dos dados
: feedback ao cliente ao cliente. :
edicdo/2014 e Regra iiletanis be notNcALSaE comprobatorios contidas
Contratual < no método de aferigdo

realizadas.

através de planihas
graficos

&Y,



Satisfacdo do cliente

Ficha técrica ANS +
Critério SUREGS

Verificagao do
conselidado da pesquisa
de satisfagdo aplicada e
estratificada por setores,

retratada por meio de
planilhas e graficos. com
desmonstrativo de
melhorias oriundas dos
registros dos clientes
atraves de plano de
acao

Realizar pesquisa de
satisfacao do cliente
acima de 50% das
saidas/més, mantendo
salisfagdo maior ou
igual a 70%. Os dados
de pesquisa aplicados
a nivel ambulatorial,
deverdo ser
apresentados
separadamente da
inlernagao

Relatorio mensal de
analise de pesquisa de
satisfagao realizada

3.0
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. HUMANIZAGAO
MET! DE .
INDICADOR FUNDAMENTO LEGAL ono META FONTE DE AFERIGAQ PONTUAGAO
AFERICAO

Instituigdo de horario de Garantir o direito de . N
visita diria ao paciente visita diaria ao Verhcagao ds rormas

3 p. . '| Humaniza SUS - PNH Evidéncia in foco : institucionais e material 2.0
respeitando a dindmica paciente por periodo :

3 Rk educativo
do hospital minimo de 4 horas
Manutengao de
acompanhante para
pacientes prioritarios Garantir o direito a Venficagdo de normas
assegurando condigdes | Humaniza SUS - PNH Evidéncia in loco acompanhante nas 24 institucionais e 20
minimas para horas verificagdo in loco
permanéncia dos
mesmaos
Verificagdo in foco
Garantia do acesso ao Garantir o acesso ao {rampas, barras. e
: e Humaniza SUS - PNH Evidéncias in loco apoio, cadeiras de 10
deficiente fisico

deficiente fisico

rodas, cadeiras de
banho entre outros)

SUBTOTAL




MANUTENGAO E CONSERVAGAO

INDICADOR FUNDAMENTO LEGAL NLEFL%?gA%E META FONTE DE AFERICAO PONTUAGAO
Constatacdo n joco da
execugdo do plano (lais
como: preventiva de
gerador, lavagem de
tanques, controle do ar, Na primeira reunido da
agua. dedetizagdo entre comissdo fornecer plano
outros). Nos casos de anual de manutengao
desenvolvimento de preventiva predial e
acoes de reformas e comprovacdo através
. ardens de servigo.
aggquaqécs .| Executar minimo 80% das.olde 5_ e sRve
necessanas, ainstituicao & Apresentacdo mensal da
5 da programagao e
Elaboragdo e execugdo devera assegurar a Genficanas de atuacad comprovagio das
do Plano de Manutencao | Regra contratual SESAB | atuagdo do seu Comité doc(.‘ornité de ¢ ordens de servigos. 30
Preventiva Predial de Obras(com formagao Verificagao in loco nos
Obras/Gestdo de 3
multisetonal que se faga setores por
. Infraestrutura
necessaria) para amostragem. Em casos
planejamento e de reformas e
execucao das mesmas adegquagdes que se
\erificacao m loco da fagam necessanas,
execugao e apresentar a validagao
planejamento da prévia do comité
obrafreforma validado
pelo Comité de
Obras/Gestao de
Infraestrutura
Na primeira reunido da
comissao fornecer plano
anual de manutengao
preventiva de
Anresentacao do plane Plano de Manutengao equipamentos e
pde reveﬁ 0 dF::s Reara contratual SESAB elaborado e implantado. Executar 100% da verificagdo in loco dos 10
P & 0 o avaliando programagao programacao equipamentos canforme i
equipamentos :
proposia e efetivada programacdo de
execucdo, alem do
acompanhamento do
planejado x executado
em sistemalimpresso.
SUBTOTAL 6,0
BOAS PRATICAS
INDICADOR FUNDAMENTO LEGAL NLEFL%[I)S AI;E META FONTE DE AFERICAO PONTUAGAO
Visita in loco em setores
Garantir requisitos de a55|s1enc.|§|s [} LT_e apoio ) Visita in laco por
boas praticas para com verificacio da Verificar par
i 3 amostragem avahando
prestacdo da Regra Contratual estrutura fisica, amaoslragem o A
: de forma sistémica o 2.0
assistencia, SESAB organizacional, fluxos e funcionamento do cditr sonlorms A
asseqgurando a qualdade Processos em setor a ser avaliado
3 metodo de aferigao.
nos servicos executados conformidade com as
legislagtes pertinentes
SUBTOTAL 2,0
TOTAL GERAL 100,0
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Gabinete da Reitor:.

v Protocoio
OBSERVAGOES: FI. N°__

*Considerando a competencia anual para avaliacdo da linha de tendencia do indicador ,deverd ser encaminhado percentual do indicador
do més de analise e série historica do contrato em curso.

** A qualquer momento a unidade hospitalar credenciada podera sofrer avaliagdo in loco das informag6es encaminhadas a contratante
pela equipe da SESAB.

*** A pontuacao dos indicadores/métodos de avaliagdo se dara considerando o cumprimento total do indicador. Caso a unidade nao
consiga atingir a meta e estando com justificativa técnica embasada. a pontuagao sera aplicada conforme avaliagao da comissao.

**** Ao final da execucdo de cada plano operativo, os indicadores poderdo ser avaliados para mais ou para menos conforme avaliagéo e
parecer da Comissao.

avaliados mensalmente pela CEAAC

***** Todos os indicadores que impliquem em documentagao comprobatoria deverao monitoragg
eiro dia util de cada més,

e entregues pelo prestador ao Nucleo de Acompanhamento de Contratos - NAC atg o

i

Sistema Lista Unica, sem que a causa

******Em caso de ndo cumprimento das metas por atendimentos comprovadamente age
de do atendimento pelo prestador.

tenha sido provocada pela contratada, ndo serdo aplicadas penalidades, tendo em vista

"t";“-'-

Salvador, O

JOAO CARLOS SALLES PIRES DA SILVA
Representante legal
CONTRATADA

FABIO viE’Aél-BOAs PINTO
Secretario de BEstado da/Salde

CONTRATANTE






