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Municipal: Lei n® 581 — Estadual: Lei o® 1708 - Federal” Decreto de 11 de novermbro de 1991

PLANO OPERATIVO SEMESTRAL
DE: 01/07/2022 A 31/12/2022

1- APRESENTACAO

CONVENIO 03/2022

1.1 - CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO estd inserida na RRAS 13 especificamente na
DRS X[ de Ribeirdo Preto e é 6 Unico hospital da cidade de Sertdozinho que atende o Sistema Unico de
Saide, referéncia da Regifio de Salide Horizonte Verde, composta por 9 {nove) cidades: Barrinha, Dumont,
Guariba, Jaboticabal, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Praddpolis e Sertdozinho, um total de 455.747
(quatrocentos e cinquenta e cinco mil setecentos e guarenta e sete) habitantes, segundo estimativa do
IBGE 2021, que contam com acesso a todos os servigos de nivel secundario. Gera aproximadamente 500
{quinhentos) empregos diretos e 300 (trezentos) indiretos, foi fundada em 1.896, e é considerada pelo
Ministério da Satide como hospital de médio porte, contando com servigos de média e alta complexidade.

Nome

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE SERTAOZINHO

CNES
2.084.171

CNPJ

71.326.292/0001-03

Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

Nome Fantasia

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

20/05/2004

SERTAQZINHO
Logradouro Numero Complemento
RUA EPITACIO PESSOA 1.741 -
Bairro CEP Municipio UF Telefone Dependéncia
CENTRO 14160-180 SERTADZINHO |SP (16) 3946-2855 INDIVIDUAL
Reg. de Tipo Subtipo de Estabelecimento Gestdo
Saude Estabelecimento
0218 | HOSPITAL GERAL |- MUNICIPAL
Natureza Juridica Cadastrado em Horario de Funcionamento

Sempre aberto

1.2 - MISSAO

A IRMANDADE DE SANTA CASA DE SERTAOZINHO caracteriza-se como um hospital filantrdpico,
sem fins lucrativos, cuja missdo é Atender, Cuidar e Ensinar com exceléncia.

1.3 - ESTRUTURAS, CAPACIDADE FiSICA INSTALADA E SERVICOS HABILITADOS
Para fins de Realizacdo dos Servigos objeto do Contrato, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAQZINHO utilizard sua capacidade fisica instalada, servigos e equipamentos disponiveis, conforme as
informacdes inseridas no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude:
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ESTRUTURA
Tipo de Atendimento Convénio
Ambulatorial SUS / Particular / Convénios
Internacédo SUS / Particular / Convénios
SADT SUS / Particular / Convénios
Urgéncia SUS / Particular / Convénios
Regulacido SUS / Particular / Convénios

Fluxo de clientela

Atendimento de demanda espontinea e referenciada

CAPACIDADE FiSICA INSTALADA

INFORMAGOES GERAIS

Instalacdo

|Qtde.IConsuItério Leitos

AMBULATORIO

SALA DE NEBULIZACAQ

SALA DE GESSO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE CURATIVO

o [ | s |

HOSPITALAR

SALA DE RECUPERACAO

SALA DE PRE-PARTO

SALA DE PARTO

SALA PRE-ANESTESICA

SALA DE CIRURGIA

U= | NN =

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

w

SALA REPOUSO/OBSERVAGAQ - INDIFERENCIADO

-

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/ SALA DE
ESTABILIZACAO

HOSPITALAR - LEITOS
Descrigdo | Leitos Existentes [ Leitos SUS
COMPLEMENTAR
93 — UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 1 1
75 - UTI ADULTO - TIPO I 9 6
81 - UTI NEONATAL - TIPO Il 7 6
92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL 6 5
CONVENCIONAL
78 - UTI PEDIATRICA - TIPO I 3 2
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 20 14
09 - NEUROCIRURGIA 3 2
03 - CIRURGIA GERAL 24 15
ENFERMARIA COVID 19 03 02
ESPECIALIDADE - CLINICO
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31-AlDS 2 2
33 — CLINICA GERAL 19 14
OBSTETRICO
43 — OBSTETRICA CLINICA 11 6
10 — OBSTETRICA CIRURGICA 11 6
PEDIATRICO
45 — PEDIATR!A CLINICA 3 3
68 - PEDIATRIA CIRURGICA 2 2
SERVICOS HABILITADOS
Descrigio Origem C?Tpeté'ncia : Portaria Leitos
Inicial | Final |Ndmero |Data SUs
Cuidados prolongados - enfermidades Local marfo | - CIB 8 18/03/20 0
Cuidados prolongados - enfermidades Local mai/0 | - PORT. SAS |08/06/20 0
Enteral e parenteral Nacional |jan/0 |-- SAS120 | 14/04/20
Laqueadura Local maif9 | — 14/11/20
Servico hospitalar para tratamento AiDS Nacional |jul/92 | -— 0
Unidade de assisténcia de alta Nacional |abr/1 |- PT SAS 196 | 23/04/20
Unidade de assisténcia de alta Nacional |jan/0 |-—- SAS 120 14/04/20
Unidade de assisténcia de alta Nacional | mai/0 | — SAS 165 25/05/20
Unidade de Cuidados intermediario Nacional | nov/1 | — SAS 1.312 |20/11/20 1
Unidade de Cuidados Intermediario Nacional |nov/1 |- SAS 1.312 | 20/11/20 5
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo | Nacional |out/1 |- PT SAS 01/10/20 6
UTI H Adulto Nacional |jul/03 |- PT GM 22/07/20 6
UTI1 Pedistrica Nacional |mar/1 | .- PT SAS712 |21/03/20 2
Vasectomia Local maif9 | - OF.CP5102 | 14/08/20 0
Videocirurgias Local set/0 |- 14/11/20 0

2 - OBJETIVO

O presente Plano Operativo foi elaborado pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO,
em conjunto com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SERTAOZINHO, Gestora do Sistema Unico de
Satde — SUS, para atendimento & base territorial populacional conforme definida na Programacio
Pactuada Integrada — PP, e tém por objetivo definir acBes, os servicos, as atividades, as metas
quantitativas e qualitativas e, os indicadores que foram pactuados entre as partes interessadas.
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3 - JUSTIFICATIVA

Proporcionar ao Sistema Unico de Satide - SUS, através dos gestores local e regional de Salide, a
Integracdo da IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO ao sistema da rede de assisténcia médico-
hospitalar regionalizado, visando atendimento local, micro e macrorregional, conforme pactuagdes,
necessidades, demandas e disponibilidade dos servicos existentes.

4 - EIXOS DE ATUACAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAQZINHO deverd atuar, com eficiéncia e eficacia, nos
seguintes eixos:

4.1 - Assisténcia;

4.2 - Gestdo;

4.3 - Ensino e pesquisa;
4.4 - Avaliacdo.

4.1 - ASSISTENCIA

A assisténcia 3 saude a ser prestada pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO deverd
se desenvolver de modo a garantir a realizacdo dos procedimentos disponiveis que se fagam necessarios
para o atendimento integral &s necessidades dos usuarios do municipio de Sertdozinho e demais municipios
pactuados que lhe forem referenciados pelo SUS.

Os servigos conveniados serdo prestados diretamente por profissionais cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de SaGde — CNES.

O atendimento médico de Urgéncia e ou Emergéncia, que compreende assisténcia médica efou
medicamentosa, se necessaria, promovendo o atendimento integral a cada caso para pacientes
referenciados pelo sistema Cross pela UPA e em alguns casos pela rede publica por demanda ou para
aqueles que, pela gravidade do quadro, demandam de atendimento com retaguarda hospitalar direta.

A base territorial populacional compreendida no Plano de Saude do Municipio abrange os
municipios da Regido de Salide denominada, Horizonte Verde (Sertdozinho, Pontal, Pitangueiras, Barrinha,
Dumont, Pradépolis, Guariba, Jaboticabal e Monte Alto), assim como os demais municipios da macrorregido
de Ribeirio Preto referenciados pela Central de Regulagdo de Vagas da Secretaria de Saude do Estado de
S3o Paulo, através da DRS XlIl — Ribeirdo Preto, e, os servigos conveniados serdo ofertados com base nas
indicagBes técnicas do planejamento da Saide mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros do SUS e suas referéncias regionais.

Os servicos ora conveniados compreendem a utilizagdo, pelos usuarios do SUS da capacidade
instalada da IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, inciuidos os equipamentos médico-
hospitalares, de modo que a utilizacio desses equipamentos para atender clientela particular, incluida
proveniente de Contratos com entidades privadas serd permitida, desde que mantida a disponibilidade de
sua utilizacdo em favor da clientela universalizada de no minimo até 60% (sessenta por cento} dos leitos ou
servigos prestados.

4.1.1 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL

4.1.1.1 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE / ALTA COMPLEXIDADE
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Objetivando a resolutividade dos casos cirdrgicos a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SERTAOZINHO e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO resolvem manter a assisténcia
ambulatorial de Média e Alta Complexidade, com consulias agendadas no Ambulatério de
Especialidade através de seu corpo clinico, sem 6nus para o hospital. O hospital fica responsavel pela
administragdo dos contratos efetuados através de pessoas juridicas e a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SERTAOZINHO da apresentacdo dos indicadores de quantidade e qualidade dos servigos
prestados no nivel ambulatorial bem como dos controles necessarios.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO fica responsédvel no que se refere ao
Ambutatério de Especialidade por:

n Planilhar, conferir e validar mensalmente os servigos médicos prestados (n® de consultas, n®
de periodos) encaminhando-as para o hospital e a Secretaria de Administrac&o da Fazenda;
= Fornecer a escala mensal realizada dos médicos encaminhando-a ao hospital;

m Estabelecer normas operacionais e protocoios clinicos que regulamentem a execu¢do dos
servicos citados, ficando os diretores administrativos das Unidades de Sadde envolvidas, bem como o
diretor do departamento médico, responsével direto pelo cumprimento das referidas normas;

. Fornecer todos os insumos necessarios & execucdo das atividades e servigos citados, bem
como o provimento de condigdes adequadas de trabalho a todos os profissionais envolvidos.

4.1.2 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia hospitalar sera executada com a utilizagdo dos leitos SUS conforme descrito na
tabela de Capacidade Fisica Instalada, através das Autorizacdes de Internagdes Hospitalares — AlH,
respeitando os pardmetros definidos pelo Sistema Unico de Saude ~ SUS.

Na assisténcia técnico-profissional e hospitalar, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis, instalados em sua area, de
diagnéstico e tratamento necessarios ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na Tabela
SUS (SIGTAP) e inseridos no cadastro do hospital, até o limite fisico ou financeiro definido pelos
parametros do Contrato.

Entretanto, havendo necessidade da realiza¢do de procedimento ndo previsto na Tabela SUS
ou nido contemplado no cadastro da instituigdo, indispensavel para salvaguardar a vida do paciente a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, solicitard a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
SERTAOZINHO, através de seu setor de Auditoria, em carater de excegdo e com justificativa médica, o
pagamento do procedimento; em ndo sendo autorizado, o paciente devera ser regulado via CROSS
para seguimento, ou o paciente assumir o tratamento como particular.

Os dados referentes 3s Autorizacdes de Internacdo Hospitalar - AlH's serdo analisados
comparativamente aos valores mensais repassados, a fim de subsidiar estudos sobre custos da assisténcia
prestada no dmbito do presente plano.

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO compromete-se ainda a:

. Disponibilizar leitos de UTI-GERAL, UTI-NEONATAL e UTI-PEDIATRICA conforme descrito na
tabela de Capacidade Fisica Instalada, para retaguarda dos leitos ora conveniado, exclusivamente a
pacientes provenientes da Enfermaria SUS, pagos pelo Sistema Unico de Saude - SUS;

= Realizar internagdes, conforme Tabela de Metas (ANEXO I);

. Utilizar sala de cirurgia, com todos os equipamentos de diagndstico e tratamento, servicos
do centro cirtirgico e instalagBes correlatas, disponiveis na instituicdo, necessdrios ao atendimento dos
usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS;
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. Oferecer servicos profissionais e nosocomiais necessdrios, mediante contrata¢do direta,

através de terceiros ou por profissionais autdénomos devidamente autorizados que se fizerem necessarios
ao adequado atendimento do paciente, de acordo com a sua capacidade instalada e respeitando seu
padrio de complexidade:

. Médicos responsaveis pela internacdo para acompanhamento e evolugdo dos pacientes nas
24 (vinte e quatro) horas do dia;

= Médicos cirurgides para a realizagdo dos procedimentos cirdrgicos ora contratados, bem
como para acompanhamento e cuidados na evolugdo dos pacientes dos leitos cirdrgicos;

. Médicos intensivistas para assisténcia nas unidades de terapia intensiva;

. Equipe de enfermagem para atuagdo exclusiva junto aos leitos;

. Fornecer os medicamentos prescritos e relacionados na Tabela de Padronizacdo e outros

materiais hospitalares necessarios ao tratamento, dentro de critérios sanitarios ja estabelecidos pela
legislagdo vigente;

. Servico de Hemoterapia para sangue e hemoderivados, Servico de Terapia Renal
Substitutiva, sanitariamente licenciados, enquanto o paciente estiver sob cuidado médico hospitalar;

. Executar servigos de hotelaria com fornecimento de roupas hospitalares;

n Fornecer alimentacdo, com observancia das dietas prescritas e necessidades nutricionais
dos pacientes, inclusive nutrigio parenteral e enteral nos casos indicados;

- Realizar os exames e procedimentos relacionados abaixo:
Exames laboratoriais;
Exames de diagnose por imagem e exames radiologicos;
Exames ultrassonograficos;
Exames endoscopicos;
Exames de imagem ressondncia magnética, tomografias, conforme necessidade dos
pacientes internados nestes leitos e mediante aprovagdo formalizada da instituicao;

Para cumprimento do objeto deste, a instituicdo disponibilizard, além dos recursos necessarios ao
atendimento dos pacientes, os servigos abaixo especificados:

. Servigo Social;

- Servico de assisténcia farmacéutica e de nutri¢do;

- Servigo de fisioterapia e servigos gerais;

s Nas UTI: servico de fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia.

4.1.2.1 - INTERNAGAO HOSPITALAR E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

Para atender ao objeto deste Plano Operativo, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO
se obriga a realizar as seguintes espécies de internagdo:

= Internacgdo eletiva;
. Internacdo de Urgéncia e/ou Emergéncia;
] Internagdo social.

No tocante 2 internacdo e ao acompanhamento hospitalar ao paciente, serdo cumpridos os
procedimentos abaixo:

. Os pacientes sero internados em enfermarias ou quartos com o numero maximo de leitos
previstos em normas técnicas para hospitais mantidos por entidade filantrépica, salvo a utilizagdo de
capacidade hospitalar de emergéncia, e serdo atendidos por profissionais indicados pela instituicdo;
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" Nas internacgdes de criangas, adolescentes e de idosos acima de 65 {sessenta e cinco} anos,

efou portador de patologias especiais, e parturientes durante trabalho de parto, parto e pds-parto, sera
assegurado a presenga de acompanhante no hospital, em tempo integral, desde que respeitadas as normas
do hospital;

. A instituicio poderd acrescer & conta hospitalar as diarias de acompanhante,
correspondente ao alojamento e a alimentagao;

= A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO fica obrigada a internar paciente, no
fimite dos leitos deste Plano Operativo; na falta ocasional de leito vago em enfermaria, se e somente se o
limite dos leitos conveniados ndo foi atingido, devera a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO
acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior 3 ajustada neste Plano Operativo, desde que haja
disponibilidade, respeitando-se as Normas do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar, bem como o
direito adquirido de terceiros, sem direito a cobranca de sobrepreco, e nessa eventualidade, assim que da
vacincia de leito em enfermaria, fazer a transferéncia necessaria. Havendo demanda maior, extrapolando o
ndmero de leitos deste Plano Operativo, poder3o as partes, firmar Contrato em apartado, estabelecendo as
clausulas e condigdes para garantir e dar suporte financeiro ao atendimento extrapactuado.

4.1.2.1.1 - CIRURGIA ELETIVA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A internacdo eletiva se condiciona a apresentagdo de laudo médico assinado por profissional do
Corpo Clinico devidamente autorizado pelo Gestor ou profissional designado pelo mesmo ou da respectiva
Autorizac3o de Internag8o Hospitalar — AlH;

As cirurgias eletivas de Média e Alta Complexidade serdo disponibilizadas aos usuarios do SUS que
tiverem essa necessidade identificada nos servigos ambulatoriais eletivos da rede municipal de sadde.

A viabilizagio desses atendimentos se fara pela propria instituicdo, em conformidade com sua
disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorizacgo.

A identificacdo da origem da indicagdo do internamento eletivo deverd ser efetivada por ocasido
da emiss3o do Laudo Médico para emissdo de AlH.

Todos os Laudos Médicos de solicitagiio de AIH eletiva deverdo ser autorizados pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO. Os internamentos eletivos somente deverdo ser efetivados, pela
IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, apds esta autorizagdo.

As cirurgias de Média e Alta Complexidade de natureza emergencial deverdo ter como origem o
Servico Médico de Urgéncia da IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO. Essa origem sera
identificada pelo nimero do registro eletrdnico do atendimento na Unidade de Emergéncia da instituigdo.

As partes poderdo programar a realizagdo de “mutirdes” de cirurgias, acordados através de Termo
Aditivo ou Contrato especifico, devidamente autorizado por Decreto ou Lei.

4.1.2.1.2 - URGENCIA E EMERGENCIA

A internacdo de emergéncia ou de urgéncia serd efetuada pela instituicdo, sem a exigéncia prévia
de apresentacdo de qualquer documento de imediato.

Nas situacbes de urgéncia ou emergéncia o médico procedera ao exame do paciente e avaliard a
necessidade de internac3o, emitindo laudo médico que serd enviado peia IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAOZINHO a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO, no prazo de 2 (dois) dias dteis, para
emissdo de Autorizacio de Internagdo Hospitalar — AlH, também no prazo de 02{dois) dias uteis.

Nos casos de urgéncia e emergéncia a IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera:

. Garantir o atendimento médico aos usudrios que procuram o Servigo Médico de Urgéncia;
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= Apresentar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO as rotinas e fluxos de
atendimento no Servico Médico de Urgéncia, a fim de dar conhecimento aos demais parceiros do sistema
de urgéncia e emergéncia do municipio, buscando a redugio gradativa da demanda espontinea aos
atendimentos de urgéncia e baixa complexidade e aumento da capacidade de atendimento em média e alta
complexidade;

. Comunicar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO as alteragdes da rotina
do atendimento de urgéncia/emergéncia, que porventura venham a ocorrer no Servigo Médico de Urgéncia;

= Participar 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO as alteragbes de area fisica
do Servico Médico de Urgéncia, visando otimizar as instala¢des e adequa-las as condigbes sanitarias exigidas
por lei;

= Participar das discussdes para implantagdo da regulagdo informatizada da
Urgéncia/Emergéncia no municipio.

UNIDADE DE EMERGENCIA

Especialidade Horario Piblico-alvo
Paciente referenciado das Unidades de Salde em situagdo de
Emergencialista 07:00 as 06:59 Urgéncia e Emergéncia e Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), bern como paciente atendido pelo Resgate ou SAMU.

4.1.2.1.3 - INTERNACAO SOCIAL

A internagdo social sera efetuada pela instituicdo para pacientes com dificuldades economicas e
sociais que se encontram de alta hospitalar, ou seja, que obtiveram a determinacio por ato médico da
finalizag3o da modalidade de assisténcia hospitalar.

Nesta situagdo, o médico informard a ALTA por ndo haver necessidade clinica de internagéo
hospitalar ao setor de Servico Social do hospital que providenciard um laudo com as informagdes e os
procedimentos executados e que caracterizam uma internacdo social. Estes documentos serdo enviados a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAOZINHO juntamente com uma Solicitagdo de Autoriza¢do de
Internacdo Social {AIS) para controle e auditoria da mesma para devido pagamento das didrias pela
Secretaria da Salide do municipio.

4.1.3 - APOIO E DIAGNOSE
4.1.3.1 - INTERNOS

Serdo executados ambulatorialmente exames de cardiotocografia anteparto, com a
utilizacdo de sala de exames localizada na Maternidade, para pacientes gestantes encaminhadas pelo
ambulatério de Ginecologia e Obstetricia das UBS’s.

A todos os recém-nascidos na maiernidade serdo realizados:

= Exame de oximetria de pulso {“teste do coracdozinho”), Portaria Ministério da Satde
20/2014;

- Teste do reflexo vermelho (“teste do olhinho”), Lei Estadual n2 12.551, de 05 de
marco de 2007;
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= EmissBes Otoaclsticas Evocadas (“Teste da orelhinha”} por Fonoaudidloga, Lei n¢
12.303, de 02 de Agosto de 2010. Caso o exame ndc seja conclusivo este serd executado
ambulatorialmente na IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO.

4.1.3.2 - EXTERNOS
4.1.3.2.1 - IMAGEM AMBULATORIAL

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO processaréd as FAA do Servico de Imagem
Ambulatorial dos pacientes oriundos das UBS de Sertaozinhe e do distrito de Cruz das Posses. O hospital
fica responsdve! pela administracdo dos contratos efetuados através de pessoas juridicas e seu
processamento no sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE DE SERTAQOZINHO fica responsavel por:

" Planilhar, conferir, validar e auditar mensalmente os servicos prestados;

. Estabelecer normas operacionais e protocolos ciinicos que regulamentem a execugdo dos
servicos citados, ficando os diretores administrativos das Unidades de Sadde envolvidas, bem como o
diretor do departamento médico, responsavel direto pelo cumprimento das referidas normas;

4,1.3.3 - TERAPIA

Na assisténcia técnico-profissional e hospitalar, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
SERTAQZINHO se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis, instalados em sua drea, de
diagndstico e tratamento necessarios ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na tabela
SUS e inseridos no cadastro do hospital, até o limite fisico ou financeiro definido pelos parametros do
Convénio.

Entretanto, havendo necessidade da realizacdo de procedimento n3o previsto na Tabela SUS
(SIGTAP) ou ndo contemplado no cadastro da instituicdo, indispensavel para salvaguardar a vida do
paciente a IRMANDADE DA SANTA CASA Dt SERTAOZINHO, solicitaré &4 SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SERTAOZINHO, através de seu setor de auditoria, em carater de excec¢io e com justificativa
médica, o pagamento do procedimento; se esta ndo concordar, o paciente podera ser regulado via
CROSS para seguimento, ou o paciente assumir o tratamento como particular.

4.1.4 - POLITICAS PRIORITARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO deverid manter os atendimentos, dentro dos
limites pactuados com o municipio de Sertdozinho e regido de Salde - Horizonte Verde para o
desenvolvimento dos seguintes Programas Especiais existentes em parceria com a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SERTAQZINHO:

4.1.4.1 - HUMANIZASUS

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO mantera as seguintes agdes:

s Ouvidoria institucional para escuta de usudrios com sistematica de respostas e divulgacdo
dos resultados;
= Sinalizacdo &rea fisica adequada com informacdo sobre o servico para conforto dos

usudrios, familiares e trabalhadores;
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- Visita Aberta aos pacientes, internados nas enfermarias, impiantada com no minimo 8h/dia

e considerando hordrios especiais (integrais) para acompanhante de criangas, gestantes e “casos
especiais” nas enfermarias;

] Pesquisa de SatisfagSo do Usuario;
] Quvidoria institucional para escuta de funciondrios através de Clima organizacional anual e
m CIH - Centro Integrado de Humanizacao.

4.1.4.2 - TRANSPLANTE

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO manterd as seguintes agdes:

. Organizagio e pleno funcionamento da Comissdo Intra-hospitalar de Capitagio de Orgios,
com equipe nomeada e disponivel para a fungdo e
s Notificacdo a Central de Transplantes do Estado de todos os casos de ocorréncia de morte

encefalica (potenciais doadores de 6rgdos) na instituicdo, no momento de seu diagndstico.

4.1.4.3 - SANGUE

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO deverd manter a seguinte agio:

. Manter atuante a Comissdo de Transfusdo e Hemoderivados.

4.1.4.4 - SAUDE DA MULHER

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO deveré desenvolver e implementar os seguintes
projetos e agbes/metas:

. Manter participagdo no Comité de Investigacdo de Mortalidade Materna e Infantil do
Municipio;

= Oferecer orientactes ao Grupo de Gestantes durante o pré-natal;

. Realizar tococardiografia sempre que necessario e a todas as gestantes apds 36 semanas de
gestacdo.

4.1.4.5 - HIV/DST/AIDS

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera manter a seguinte agio:

. Realizacdo de teste rapido para HIV e de Sifilis, utilizando-se de kits disponibilizados pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTAQZINHO, em 100% de parturientes que ndo apresentem teste
HIV e Sifilis no pré-natal conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

= Solicitar o treinamento peridgdico de profissionais enfermeiros 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SERTAOZINHO para que possa operacionalizar a meta estabelecida.

4.1.4.6 - URGENCIA E EMERGENCIA

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera manter a seguinte acgo:
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= Classificacdo de Risco de acordo com protocolo selecionado.

4.1.4.7 - REGULAGAO

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera manter os seguintes projetos e
agbes/metas:

. Gerenciamento dos leitos por meio do Nucleo Interno de Regulagdo {NIR);
u Alta Responsavel;
. Ncleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com participagdo nas reunides.,

4.1.4.8 - ATENCAO HOSPITALAR

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO deverd manter os seguintes projetos e
acBes/metas:

L Nucleo de Seguranga do Paciente; e
n Alta Responsavel.

4.2 - GESTAO HOSPITALAR

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO devera desenvolver e programar os seguintes
projetos:

. Desenvolver agdes para a elaboragdo dao Plano Diretor do Hospital;

. Apresentacdo do planejamento estratégico hospitalar com indicadores de produgdo, de
processo e de resultado devidamente pactuados;

" Apresentacdo da DRE — Demonstrativo de Receita e Despesa do Hospital mensalmente;

= Apresentacdo dos indicadores de produgdo: nimero de internagdes, taxa de ocupagdo e
média de permanéncia por clinica e nimero de atendimentos da Unidade de Emergéncia;

" Manter o CNES atualizado.

. Manter ativa e atuante as seguintes comissdes:

Revisdo de Obitos
Revisdo de prontuarios;
3. Controle de Infecgfes Hospitalares.

il
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SERVICOS ADICIONAIS:

.  COMPOSICAO DA SERIE HISTORICA PARA HABILITAGAO DE CENTRO DE TRATAMENTO AOS PACIENTES
COM AVC ISQUEMICO - Portaria n2 664 e n? 665/2012 e complementares ~ SUSPENSO ATE
ADEQUACAO FiSICA DA UNIDADE DE EMERGENCIA

O AVC (Acidente Vascular Cerebral) é uma sindrome neuroldgica com grande prevaléncia em adultos e
idosos, sendo a segunda maior causa de morte e a principal causa de incapacidade no mundo, com O
Acidente Vascular Cerebral no mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde, é a principal causa de
incapacidade no Brasil, com uma incidéncia anual média de 108 casos por cada 100 mil habitantes.
Estatisticas brasileiras indicam que o AVC é a causa mais frequente de dbito na populagdo adulta (10% de
6bitos) e consiste no diagndstico de 10% das internacdes hospitalares publicas (O.P.A.S / OMS, 2018). Na
América Latina, a taxa de incidéncia de AVC, gira em torno de 150 casos por 100.000 habitantes e as taxas
de letalidade variam de 10 a 55% (O.P.A.S. / OMS, 2018). A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) define o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) como: “um sinal de disturbio focal da fungdo cerebral de evolugdo rapida,
durando mais de 24 horas ou ocasionando morte sem causa aparente além daquela de origem vascular”.
Por ser muito prevalente, o AVC possui um enorme impacto na sadde publica, pois, € a principal causa de
anos de vida saudave| perdidas e a segunda causa de dbitos no Brasil (FREITAS e SILVA, 2010). Os prejuizos
socioecondmicos causados pela AVC mostram a necessidade de adogdo de urgentes medidas por parte dos
gestores em satde para que uma doenga previsivel, como o AVC ndo seja uma das principais causas de
morte no Brasil. Com base nas informacdes do DATASUS, de 2005 a 2009 registraram-se no Brasil cerca de
170.000 internacBes por AVC/ano, com um percentual de dbitos em torno de 17%. Em 2009, o AVC
representou 1,5% das 11.509.485 internagdes hospitalares registradas no Sistema Unico de Sadde (SUS, e
esta situagio vém sendo agravada com o passar do tempo). O AVC pode ser classificado em Isquémico ou
Hemorrégico. O AVC Hemorrégico ocorre quando existe ruptura de um vaso sanguineo no cérebro,
causando uma hemorragia no local que leva ao acimulo de sangue e, consequentemente, ao aumento da
press3o na regido, impedindo que o sangue consiga circular para essa parte do cérebro, normalmente
passivel de cirurgia neuroldgico, ja atendido pela equipe de Neurocirurgia a qual Santa Casa possui
credenciamento. O AVC Isquémico, também conhecido por derrame ou isquemia cerebral, é causado pela
falta de sangue em uma 4rea do cérebro por canta da obstrugdo de uma artéria, o qual € 0 nosso alvo com a
utilizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Trombdlise do AVC Isquémico Agudo, em
periodo de janela (até 4 horas da ocorréncia) evitando assim sequelas e mortes.

Segundo dados do SIM {SISTEMA DE INFORMACAO EM MORTALIDADE)} as Doencas Cerebrovasculares
foram a causa direta de ébitos, nos dltimos 5 anos, de 346 pessoas, considerando possiveis problemas na
classificacio do 6bito na Declaraciio de Obito. Contabilizamos a entrada de uma média de 358 AVC na serie
histérica dos atendimentos da Unidade de Emergéncia da Santa Casa, sem mengdo a ser isquémico ou
Hemorragico. De acordo com nossos levantamentos, 70 % destes foram isquémicos {cerca de 250) e 25%
cerca de (63) chegam em a periodo de janela aptos a aplicagdo do Protocolo. Seriam 63 pessoas com
possibilidades de terem reduzidas as possibilidades de sequelas e 6bitos. Diariamente recebemos pacientes
do municipio e da regido das mais diversas faixas etarias e se faz necesséria providéncia para mobilizacdo do
sistema de saude para que o paciente que for acometido por AVC Isquémico tenha esta oportunidade de
tratamento que apesar do alto custo do medicamento reduz periodos de internacdo e dependéncia do
sistema pelo resto da vida criando desequilibrios familiares diversos e sobrecarga do sistema de satide. Com
base nas informacdes do DATASUS, o AVC representa cerca de 2% internagBes hospitalares registradas no
Sistemna Unico de Saude {SUS).
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De acordo com parceria estabelecida com a Secretaria da Salde, a divulgacao de informagdes e educagdo
em saude da populacdo poderd possibilitar o reconhecimento precoce de sinais e sintomas para que
aumentem as chances de assisténcia no periodo de janela para mais pacientes, contando com as unidades
da UPA e SAMU. Para tanto estamos pleiteando a realizag8o da série historica para credenciamento junto
a0 SUS sendo para isso necessario que seja custeada pelo municipio, como investimento de médio prazo.
Esta ag3o esta prevista assim que as obras reforma de adequagdo da Unidade de Emergéncia estiverem
prontas, as quais estdio previstas para custeio pelo municipio conforme Plano de Trabalho encaminhado.

II.  INTRODUCAO DA UTILIZACAO COM TERAPIA DE OXIDO NiTRICO NA UTI NEONATAL

O 6xido nitrico inalatério {(NOi) é método terapéutico que atua como vasodilatador pulmonar seletivo e
tem efeitos benéficos sobre as trocas gasosas e a ventilagdo, melhorando rapidamente criangas com
hipéxia. Seu uso é seguro em UTI sob monitorizagdio rigorosa, e é uma das terapéuticas fundamentais no
tratamento dos quadros de Hipertensio Pulmonar, melhorando a oxigenagdo, aperfeicoando o
recrutamento alveolar e evitando a necessidade de oxigenagdo extracorpérea (ECMO).

A hipertensdo pulmonar persistente em recém-nascidos é uma condi¢do que, em casos mais agudos, pode
matar o bebé por falta de oxigenagZo nas células. Nesses casos mais extremos, o coracdo simplesmente néo
tem forga suficiente para trocar o sangue que chega aos pulmdbes. £ 0 momento em que a diferenca entre a
vida e a morte do bebé pode ser o tratamento com Oxido nitrico, um gas que ajuda a dilatar os vasos
sanguineos e facilitar o trabalho do coragdio. O tratamento evita 6bitos, diminui possiveis sequelas por
hipéxia neonatal e reduz tempo de internag8o nas UTIs Neonatais justificando sua introduggo.

O contrato foi firmado a partir de 01 de margo de 2022, com cépia enviada a Secretaria da Sadde.

lt. HEMOCULTURA AUTOMATIZADA

A realizac3o de Hemoculturas convencionais tem interferido no Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital,
de acordo com a andlise continua dos indicadores utilizados, e de acordo com a avaliacdo da eficiéncia do
processo automatizado que relne inimeras vantagens, apés avaliagdo comparativa, principalmente no
periodo pandémico onde as longas internagdes e utilizagdo de processos invasivos necessarios, fizeram
crescer os estudos para identificacdo de bactérias resistentes que exigiram altos investimentos com
antibioticoterapia de ultima geragdo. O descrédito de profissionais médicos com o método tradicional
também incide nos custos de internagBes e compra de medicamentos para, através as vezes de tentativas
ou baseadas em resultados da hemocultura convencional, ser assertivo no tratamento do paciente de forma
precoce reduzindo periodos de internagdo hospitalar reduzindo custos e dificultando a resisténcia
bacteriana ao uso indiscriminado de antibidticos.

Através deste processo, que envolve mais sensibilidade e rapidez no resultado, € possivel realizar continuo
monitoramento pelo sistema, e a cria¢io de banco de dados de micro-organismos que est3o presentes na
flora hospitalar, para dogio de medidas de controle. Desta forma a proposta envolve a realizagdo de
hemocultura automatizada como procedimentoe padrao.

O contrato foi firmado a partir de 01 de margo de 2022, com cépia enviada a Secretaria da Saude.

V. IMPLANTACAO DO AMBULATORIO DE DOR NA REDE PUBLICA COM INTERVENCOES NO NiVEL
HOSPITALAR
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A dor cronica tem seu manejo realizado em duas vertentes: ambulatorial e intervencionista. Abordagem
ambulatorial se dara em duas frentes complementares: tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico.
Considerando o aspecto medicamentoso, a proposta € a otimizar o uso de medicagbes anaigésicas e
introducdio de adjuvantes medicamentosos {ou seja, antidepressivos, anticonvulsivantes, estabilizadores de
membrana, aines, corticoides, relaxantes musculares) de acordo com os protocolos préprios a serem
seguidos diante do diagnéstico especifico de cada subtipo de dor crénica, em concordancia com as
recomendacBes da OMS (sendo para isso utilizada a escada analgésica modificada). Tais medicamentos
poderio ser utilizados por via oral, endovenosa ou local por meio de blogueios guiados por ultrassonografia
ou escopia. J4 o aspecto ndo farmacoldgico do tratamento compreende diversas competéncias e devera ser
realizado em conjunto com outras especialidades médicas {como ortopedia, neurocirurgia, neurologia,
reumatologia, geriatria, oncologia) e ndo médicas (como fisioterapia, psicologia, assisténcia social,
farmacia). Tais abordagens associadas, farmacoldgica e ndo farmacolégica, visam abordagem da dor de uma
forma mais integrada e considerando a necessidade de reabilitacdo de alguns desses pacientes.

O Ambulatério compreenderd atendimentos sob agendamento na rede publica, em dois dias da semana,
com total maximo de 30(trinta) consultas semanais, com procedimentos hospitalares a cada 15 dias em um
dos dias de atendimento que seria destinado a rede, a ser previamente agendado com o hospital.

TRATAMENTO INTERVENCIONISTA DA DCR

Pacientes que ndo obtiverem resposta adequada na reducdo da dor em 30% a 50% de
intensidade depois de adequado manejo farmacoldgico e ndo farmacolégico por 03 meses (em pacientes
com moléstias ndo oncoldgicas), ou imediatamente (em casos de pacientes com moléstias oncologica,
devido ao potencial agressividade da dor oncoldgica) sdo considerados casos resistentes e poderdo ser
encaminhados para realizagdo de procedimentos intervencionistas em dor cronica.

Os procedimentos intervencionistas consistem na injegdo de farmacos ou aplicagdo de estimulos elétricos
{como quando h3 necessidade de rizotomia por radiofrequéncia) apropriados a cada condicdo em regido
afetada, com visualizacio por meio de equipamento de radioscopia e/ou ultrassonografia, devendo ser
realizados em sala cirtirgica ou com similares condi¢Bes de assepsia e monitoriza¢3do. Tais procedimentos
sio de carater ambulatorial (podendo haver como excecdo casos em que seja necessdria internagdo, sendo
discutidos esses casos individualmente e acompanhados de justificativa por parte do médico avaliador),
devendo o paciente permanecer em ambiente monitorizado pds-intervengdo por curto periodo (podendo
para isso ser utilizado leito em sala de recuperagdo pds-anestésica, recuperagdo de endoscopia, ou outro
ambiente igualmente adequado para tal finalidade). As intervengdes serdo feitas segundo protocolos a
serem definidos para cada condigdo dolorosa, tanto periarticulares, intra-articulares, intramusculares,
perineurais ou peridurais. O nGmero de procedimentos necessérios em cada paciente depende da causa de
origem da dor, podendo o paciente apresentar melhora com apenas uma intervengio, ou até mesmo ser
necessario repetir os procedimentos de tempos em tempos para manter o paciente com a dor sob controle.
Alguns pacientes podem necessitar, ainda, de uso de solugdo simpatolitica venosa para controle de dor,
sendo o mesmo constituido de firmacos que auxiliam no controle e dessensibilizagdo da dor crénica. A
aplicagdo de tal solugdio requer ambiente com monitor, e a presenca de pessoal especializado para punc¢do
venosa periférica, montagem e diluigido de medicamentos, bem como administracio adequada dos
mesmos. Tal infusdo deve ser acompanhada dos mesmos cuidados dispensados na intervencdo direta por
radioscopia ou ultrassonografia — devendo o paciente permanecer apds a infusdo de solugdo em ambiente
com monitorizagio e acompanhamento adequado. Os pacientes que ndo apresentarem melhora apos
intervengdo conforme descrito acima, sero considerados refratarios, podendo ser necessario o uso de
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outras abordagens mais invasivas — como o implante de estimulador intramedular. Tais procedimentos sdo,
contudo, raros e devem ser bem avaliados caso a caso.

TABELA SUS PARA OS PROCEDIMENTOS HOSPITALARES PARA DOR CRONICA INTERVENCIONISTA

PROCEDIMENTOS PREVISTOS PRECO TABELA SUS NIVEL DE
EXECUCAQ

Rizotomia por radiofrequéncia R$1.200,48 HOSPITALAR
Rizotomia percutanea R$1.221,25 HOSPITALAR
Blogueio de nervo periférico RS 488,97 HOSPITALAR
Lesdo do Sistema Nervoso Auténomo por HOSPITALAR
Alcoolizagdo R$1.221,25
Blogueio do Sistema Nervoso Auténomo RS 488,97 HOSPITALAR
Neurolise R$ 395,01 HOSPITALAR
Neurolise par ou area RS 695,01 HOSPITALAR
implante intratecal de bomba de infusdo R$1.200,48 HOSPITALAR
implante de estimulador medular RS 1.200,48 HOSPITALAR

OBS: ) B

1- PROCEDIMENTOS RELACIONADOS NA PROPOSTA - NIVEL AMBULATORIAL NAO RELACIONADO

NESTA LISTA

2- IMPLANTACAO DO SERVICO NAO PERMITE REALIZAR PREVISAO DO NUMERO DE
PROCEDIMENTOS QUE POSSAM IMPACTAR NO ORCAMENTO FEDERAL (PRODUCAO)

3- AS INTERCORRENCIAS DEVERAQ SER TRATADAS DE MODO QUE NAO HAJA PREJUIZOS PARA O
FATURAMENTO DA INSTITUICAO — IRMANDADE DA SANTA CASA

V. CONTRATACAO DE PROFISSIONAL ESPECIALIDADE CABECA E PESCOCO

A Secretaria de Saude solicita a contratacdc, para atendimento ambulatorial na rede Piblica e hospitalar se
necessdario, de Cirurgio de Cabeca e Pescogo (que devera comprovar sua capacidade técnica para
efetivagio do contrato) em decorréncia da alta do nimero de pacientes pds COVID e AVC atendidos pelo
Servico de Atendimento Domiciliar — Melhor em Casa - para realizagdo de avaliagdo e monitoramento de
pacientes tragueostomizados e em uso de BIPAP, e troca de cénulas tragueostomias por profissional
habilitado em decorréncia do nivel de complexidade dos pacientes. Muitas intercorréncias tém ocorrido
demonstrando esta necessidade junto aos pacientes, principalmente pés Covid, com sequelas motoras,
hemodinimicas, cardiolégicas, e tragueostomizados, ocorrendo sangramentos por uso de anticoagulantes,
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e outras intercorréncias que requerem a intervengdo e monitoramento de profissional especializado. O
profissional do Ambulatério cabega e pescogo sera responsdvel pelas trocas da canula de traqueostomia do
tipo PVC, todas as primeiras quintas-feiras de cada més, com procedimento a ser realizado nas
dependéncias do Ambulatério de Especialidades, como assim como as avaliagbes e monitoramento destes
pacientes e pequenas intervengdes que precisem ser realizadas. A contratagdo sera de R$ 150,00 /hora com
minimo de 4 e maximo de 10 horas /més, conforme demanda do servigo, a ser encaminhado através de
boletim de produgdo pela Secretaria da Sadde.

VIl - AMBULATORIO DE AVALIAGOES PRE-ANESTESICAS

Considerando os regramentos recentes que repercutem na pratica do ato anestésico, como a Portaria n2
529, do Ministério da Saude {PNSP — Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente) e a RDC n? 36 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que tratam da seguranca do paciente em servicos de
satide, além da Resolugdo CFM n2 2.147/2016 que dispde sobre o Ato Anestésico e da garantia das
condicBes técnicas de atendimento nas instituicbes publicas ou privadas, a criagdo do ambulatdrio de
avaliac3o Pré Anestésica se fez necessdrio, com perfil ambulatorial/hospitalar.

Desta forma hé garantia do atendimento pelo anestesista na rede publica de todos os pacientes que serdo
submetidos a cirurgios_eletivas, garantindo a observancia de critérios clinicos de gravidade e outras
recomendacBes gerais a todos os pacientes de acordo com suas peculiaridades na execugdo do ato
anestésico, provendo esclarecimentos aos pacientes, a oportunidade de informacdo sobre o tipo de
anestesia a ser realizada, os riscos e os beneficios, garantindo seguranga e tranquilidade aos pacientes. O
procedimento anteriormente vinha sendo realizado nas dependéncias do hospital: Unidade de Emergéncia,
provocando aglomeragdes, no corredor, na Sala de Recuperacdo Pés Anestésica, de maneira que ndo se
mostrava eficiente e da importincia que representa para o paciente para a realizagdo do ato cirdrgico; o
anestesista a realizava nos intervalos ou até em periodos em que precisava se ausentar da sala em
detrimento da demanda de pacientes, havendo necessidade de disciplinar a condicdo da prestagdo do
servico hospitalar, estabelecendo diretrizes e fluxos internos do pertinente, regularizando questdo
ambulatorial.

Serdo realizadas avaliacBes pré-anestésicas sob agendamento em numero maximo de 145 {cento e
quarenta e cinco) consultas mensais, de acordo com orgamento previsto.

4.3 - ENSINO E PESQUISA

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOQZINHCO devera desenvolver e implementar os seguintes
projetos e agdes/metas:

* Desenvolver agdes de Educagdo Permanente para os trabalhadores do hospital visando
desenvolvimento profissional e o fortalecimento do trabatho multiprofissional, a diminuicio da
segmentagdo do trabalho e a implantagdo do cuidado integral.
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4.4 - AVALIACAO

s O gestor municipal devera compor a Comissdo de acompanhamento do Plano Operative no prazo

maximo de 01 més a partir de sua assinatura.
» Os indicadores serdio analisados pela média trimestral {ANEXO I}.
» Para definig3o dos percentuais a serem pagos sera utilizada a tabela de pontuagdo (ANEXO ).
= Os servicos possuem tabelas de referéncias definidos (ANEXO Ilf).

Sertiozinho, 30 de Maio de 2022.
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