ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE-FES

CONTRATO ESTATAL DE SERVICOS N.? 016 /2020

CONTRATO ESTATAL DE SERVICOS N.? 016/2020, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SERGIPE, POR MEIO
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/ FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE-FES E A FUNDACAO ESTADUAL
DE SAUDE PARREIRAS HORTA-FSPH, NA FORMA DA
LEI ESTADUAL N® 6.346/2008.

Pelo presente instrumento, o Estado de Sergipe, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob o n? 13.130.505/0001-12, com sede na Avenida Adélia Franco, n® 3305,
Bairro Grageru, CEP 49020-040, nesta cidade, neste ato representado por seu governador
Belivaldo Chagas Silva, brasileiro, advogado, RG N¢ 276.086 SSP/SE e CPF SOB IN¢°
174.569.405-68, residente nessa capital/SE através da Secretaria Estadual de Saude, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 04.384.829/0001-96, com sede na Avenida Augusto Franco, n? 3150, Bairro
Ponto Novo, CEP n*® 49.097-670, Aracaju/SE, neste ato representada pelo Secretario de Estado
da Satde, Sr. Valberto de Oliveira Lima, brasileiro, médico, casado, Cl n? 769.178 SSP/SE e
CPF. 411678205-96, residente e domiciliado nesta capital, doravante denominado
simplesmente SES, e de outro lado a Fundac¢do de Satde Parreiras Horta - FSPH, pessoa
juridica de direito privado, com CNPJ/MF n.? 10.439.192/0001-90, com sede a Av. Presidente
Tancredo Neves, n® 7701, bairro Jabotiana, Aracaju/SE, neste ato representada por sua Diretora
Geral Luciana Candida Déda Chagas de Melo, brasileira, maior, advogada, inscrita no CPF.
820.716.865-49 e Cédula de Identidade n.?1.222.844/SE residente e domiciliada nesta capital e o
Diretor Administrativo e Financeiro Wanderlé Dias Correia, brasileiro, maior, professor,
portador da Cédula de Identidade 263.515. SSP/SE, inscrito no CPF sob o n? 256.174.275-04;
resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO ESTATAL DE SERVICOS o
qual esta submetido a Lei n.® 8.080/90, Lei n.2 8.142/90 e Leis estaduais n.%s 6.341/08 e 6.346/08

VAR

mediante as seguintes clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente contrato estatal tem por objeto a garantia da prestagao, operacionalizacdo da
gestao e execugdo, através da Fundacio de Saude Parreiras Horta - FSPH, da prestacao de
servigos e produtos de saiade relativos a coleta, processamento, estocagem, distribuicao e
aplicacdo do sangue, seus componentes e hemoderivados; servigos laboratoriais
especialmente andlises de interesse em saude publica; servigo de verificagao de dbito com o
esclarecimento de causa mortis, todos de acordo com os principios, normas e objetivos
constitucionais e legais do SUS, devendo o fornecimento de produtos e servigos serem
prestados preferencialmente ao Sistema Unico de Satide, através da Secretaria de Estado da

Saude SES.

Paragrafo tnico: O Objeto deste contrato compreende os produtos e servigos prestados pelas
Unidades que compdem a FSPH: HEMOCENTRO, Laboratério Central de Saide Publica -
LACEN e Servigo de Verificagao de Obito - SVO, descritas no Anexo Técnico 1.

DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES
CLAUSULA SEGUNDA

As partes se obrigam a cumprir, os principios e diretrizes do SUS, especialmente:
I - Os principios gerais da Administracdo Publica, conforme disposto no art. 37 da

Constitui¢do Federal e os principios e diretrizes do SUS, em especial o acesso universal e
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atendimento integral ao cidadao, observada a equidade no atendimento, através dos critérios
de necessidade e estratificagao de risco;
II O principio constitucional da dignidade da pessoa humana no tratamento dos usuarios;
IIT - O padrao de integralidade definido pelas instancias colegiadas do SUS de Sergipe, nos
termos da Lei Estadual n.? 6.345/08 e demais normas pertinentes;
IV - A Politica Nacional de Humanizagao no atendimento do cidadao;
V - A insercao da FSPH nas diretrizes de regionalizagao das a¢des e servigos de saude do SUS;
VI - A integra¢do da FSPH nas Redes Interfederativas de Servigos de Satide do Estado de
Sergipe;
VII — As diretrizes constantes do Contrato de A¢ao Publica firmado entre o Estado de Sergipe
e o conjunto de municipios, referentes a integragao sistémica do SUS no Estado e a atengéo
centrada no cidadao;
VIII - A Carta de Direitos dos Usuarios de Satide aprovada pela Portaria MS n®. 675/2006;
IX — A busca permanente da melhoria do desempenho da FSPH em relacdo aos servigos
prestados a populagédo, devendo a FSPH ter como meta a exceléncia de seus servigos;
X — A participagdo da comunidade no SUS;
XI — A gratuidade das agdes e dos servicos de saude executados pela FSPH aos cidadaos-
usuarios do SUS;

DO DETALHAMENTO DOS SERVICOS

CLAUSULA TERCEIRA

Os servigos objeto deste contrato estdo assim especificados e detalhados no Anexo TécnicoI:

1 - HEMOCENTRO: ,
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1. Gestao da Hemorrede Piblica e monitoramento da Rede Privada, que utiliza os produtos e

Servicos da FSPH;
2. Implementacédo e Operacionaliza¢ao das seguintes unidades:

a. Hemocentro Coordenador - HC

b. Ageéncias Transfusionais Intrahospitalares — AT conforme descrito no Anexo I
3. Assisténcia Hemoterapica;

a.Producao e Dispensacao de Sangue, Hemocomponentes e Hemoderivados
b. Aplicagdo Terapéutica de Sangue, Hemocomponentes e/fou Hemoderivados e
Extragao Terapéutica
4. Assisténcia Hematoldgica as doengas benignas do sangue;
5. Captagao, cadastramento e coleta de amostra de sangue dos candidatos a doagao de
medula 3ssea;

6. Sorologia dos doadores de 6rgaos.

II - LACEN:

1. Implementacao e Operacionalizagao do Laboratério Central de Satde Pablica — LACEN;
2. Coordenacdo da Rede Estadual de Laboratérios de Satide Piiblica - REDLAB-SE;
a.Coordenac¢ao da Rede de Laboratdrios do Programa de DST/Aids

3. Realizacdo dos Processos Analiticos para Atendimento a Demandas Epidemioldgicas,

Sanitarias e Ambientais;

a. Laboratdrio de Analises Laboratoriais de Média e Alta Complexidade
b. Servico de Atencao a Satide da Gestante e do Neonato

c. Diagndstico Laboratorial de Doengas de Notificagdo Compulsoria '(/

&
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d. Servico de Diagnose de Intoxicacdes Ocupacionais

e. Servigo de Vigilancia em Satide Ambiental

f. Servico de Vigilancia de Produtos Alimenticios

g. Servigo de Diagnostico e Vigilancia das Zoonoses e Fatores Bioldgicos Relacionados

h. Servi¢o de Analise de Medicamentos, Produtos e Tecnologias sujeitos ao Controle
Sanitario

i. Servigo de Vigilancia de Servigos de Satude

4. Fornecimento de Insumos Estratégicos.

III - SVO:
1. Implementacdo e Operacionalizacdo do Servigo de Verificacdo de Obito;
2. Definicao de Causa Morti com fornecimento da Declaracgo de Obito e monitoramento

do transito de cadaveres nos casos de morte natural.

Paragrafo unico: Havendo necessidade, servicos poderao ser incorporados ou suprimidos,

desde que devidamente justificado e acordado entre as partes.

DAS OBRIGACOES
CLAUSULA QUARTA

[ DA FSPH:
Obrigacdes Gerais
1. Cumprir as metas e condi¢des especificadas no Plano Anual de Atividades, composto
por seus Anexos Técnicos, parte integrante deste contrato, e nas demais normas

pertinentes;
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2.

3.

Atender os usuarios do SUS, com seus recursos, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de satde
que se enquadrem nas modalidades descritas nos anexos técnicos do presente
instrumento;

Observar as politicas de satide aprovadas pelo Colegiado Interfederativo Estadual

propostas pela Secretaria de Estado da Satde;

Encaminhar a SES, anualmente, o Relatorio de Gestdo, com parecer do Conselho Curador da
FSPH, nos prazos estabelecidos na legislagao em vigor;

4.

10.

10.

Investir, anualmente, no minimo 3% (trés por cento) das suas receitas em agdes
destinadas a inovagdo tecnoldgica, educagdo permanente do pessoal da FSPH e
adequacao mobiliaria e imobilidria;

Manter, em perfeitas condigdes de uso, os equipamentos e instrumentos necessarios a
realizagdo dos servigos contratados e ao conforto do usuario;

Promover processos de educagio permanente e continuada garantindo capacitagio,
atualizacgdo e aperfeigoamento técnico-cientifico para os funcionarios;

Manter atualizado, os documentos dos usuarios, registro de atividades, demais
documentos e arquivos, pelos prazos especificados em legislagdo pertinente;

Atender aos critérios de acessibilidade dispostos na legislagdo correlata vigente;

Manter servico de ouvidoria na FSPH, conforme a legislagdo estadual e federal
pertinentes;

Encaminhar, mensalmente, até o dia 15 do més subseqliente, o relatério das atividades
desenvolvidas, relacionadas ao objeto contratado, conforme contetido definido pela
SES;

Apresentar no prazo de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do presente

Vg

contrato, o Plano Estratégico que devera ser aprovado pela SES;
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11. Prestar as informagdes necessarias aos Sistemas de Informagdes de base nacional,
relacionados as unidades que compdem a FSPH, de acordo com normas, cronograma e
fluxos estabelecidos;

12. Observar, quando da celebragéo de convénios com outras entidades, a politica Estadual
de Satde correspondente;

13. Enviar mensalmente a relagao dos convénios celebrados com as entidades indicadas no
item anterior juntamente com seus respectivos extratos;

14. Enviar mensalmente informacdes relativas ao fornecimento dos hemocomponentes

fornecidos para o setor privado.
Obrigacodes especificas:

1. Atuar, de forma integrada, inserindo os servicos prestados nas redes de atencgao a
saude do Estado, observando a Reforma Sanitaria e Gerencial do SUS e as Politicas de
Saude definidas pela SES, bem como as legislagGes vigentes que norteiam os Servigos de
Hemoterapia e Hematologia, Laboratério de Saude Publica e Servigo e Verificagao de
Obitos;

2. Realizar os processos analiticos para atendimento as Demandas de Vigilancia em
Saude;

3. Estabelecer estratégias para captacao de doadores de sangue fidelizando-os de forma
altruista, visando a seguranga transfusional;

4. Atender as necessidades de Hemocomponentes e Hemoderivados da Hemorrede
Estadual, garantindo a disponibilidade e seguranca destes produtos quando indicados;

5. Ofertar assisténcia Hematologica com a implantagdo do Ambulatério de Doencas

Benignas do Sangue, em especial, as Hemoglobinopatias, Coagulopatias e as Anemias;
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6. Gerir as Agéncias Transfusionais conforme determinado no Anexo I, oferecendo toda a
condicao técnica, de recursos humanos, de tecnologia e insumos;

7. Coordenar, promovert, orientar e controlar as atividades de hemovigilancia junto com
as Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica, procedendo, inclusive, a retrovigilancia nos
casos de soroconversao de doadores;

8. Notificar a Secretaria de Estado da Satde - SES, todos os casos suspeitos de Doenga de
Notificacdo Compulséria de doadores e receptores de sangue, hemocomponentes e
hemoderivados e a ocorréncia de reagbes transfusionais mediante fluxo estabelecido e
dentro dos prazos exigidos;

9. Realizar o controle de qualidade dos Hemocomponentes e/ou Hemoderivados
produzidos e ofertados, obedecendo a legislagao vigente;

10. Implementar, supervisionar e fazer cumprir as Normas de Bioseguranca no ambiente
de Trabalho, em consonancia com a legislagdo vigente;

11. Implementar, supervisionar e fazer cumprir o Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos em Servigos de Satde, obedecendo a legislacao vigente;

12. Desenvolver, validar, implantar e/ou implementar novas metodologias de execucao de
servigos no ambito técnico e administrativo como estimulo ao avanco cientifico;

13. Participar de cooperacgao técnico-cientifica nacional e internacional, através de outros
programas e projetos, visando a continua troca de informagdes e aprimoramento;

14. Orientar e garantir a integralidade das amostras recebidas e/ou coletadas até o
processamento final da mesma, bem como a estocagem apods as analises, conforme normas
técnicas e legislagao vigente;

15. Garantir infra-estrutura no Laboratério Central de Satide Publica para coleta efou

recebimento de amostras e apoio Técnico a SES em funcionamento continuo (24 horas) em
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caso de emergéncias como: surtos, epidemias, catastrofes, entre outras situagdes inerentes
ao cumprimento do objeto de contrato e da legislacdo vigente;

16. Assessorar a SES, quando solicitada, nos assuntos inerentes ao objeto do presente
contrato;

17. Participar das acdes das Secretarias de Saude (Estadual e Municipais), fornecendo
apoio técnico, e colaborando na identificacdo de fatores que condicionem a melhoria da
saude da populagao;

18. Colaborar na construcdio, validacdo, implanta¢do e avaliacdo de protocolos de
diagnéstico clinico e laboratorial em articulagao com a SES;

19. Fomentar e participar dos programas e projetos estratégicos de controle de emergéncias
de vigilancia em satde;

20. Colaborar na defini¢do do perfil epidemioldgico da populagdo, para andlise de
beneficios e riscos da introdugao ou permanéncia dos produtos de saiude e tecnologias,
identificac@o da etiologia de doencas e agravos, acompanhando seus perfis quantitativos e
qualitativos, entre outros, emitindo pareceres conforme solicitado pela Secretaria de Estado
da Saide - SES;

21. Promover Programas Institucionais que tornem visiveis as agdes, produtos e servigos
ofertados, incrementando suas utilizagées e demandas;

22. Manter comunicag¢@o permanente com a SES nos assuntos de interesse desta;

23. Disponibilizar, através de relatérios periddicos, as informagdes relativas as atividades
realizadas e demais informagoes conforme determina¢do do Ministério da Saude efou
Secretaria de Estado da Sauide  SES;

24. Notificar a SES todos os resultados de exames de interesse de sauide publica, realizados
ou encaminhados aos laboratdrios de referéncia, e de controle de qualidade mediant fluxo

estabelecido e dentro dos prazos exigidos;



%

ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE-FES

25. Manter atualizados os sistemas de informagao adotados disponibilizando acesso a SES
para o acompanhamento das atividades desenvolvidas e emitir informagdes, inerentes as
exigéncias da legislacao vigente, aos demais 6rgaos e sistemas de notificagao;

26. Atender a populagio no que se refere aos Obitos por causas mal definidas ocorridos no
Estado de Sergipe em consonancia com as diretrizes da Politica de Satide do Estado e as
legislacOes vigentes;

27. Oferecer todas as condi¢des técnicas e de infra-estrutura condizente a realizagdo dos
procedimentos de investigacido diagnodstica para definicao etiologica da causa morte;

28. Manter comunicagdo integrada com Orgaos municipais e estaduais que tenham
interface com o objeto deste contrato, encaminhando e recebendo relatérios pertinentes a
sua area de atuagao, de acordo com a legislag@o vigente;

29. Manter o funcionamento do Servico de Verificagao de Obitos de modo ininterrupto,
para a recepgao de corpos e liberagio dos cadaveres no prazo maximo de até 24 (vinte e

quatro) horas;

I1 - DA SES:

1. Efetuar o pagamento referente aos servigos prestados, conforme previsto na clausula

oitava e seus anexos;
2. Acompanhar e avaliar as agdes e servigos contratados;

3. Emitir, anualmente, relatdrios sobre o desempenho da FSPH, analisando o alcance das

metas e as justificativas pertinentes eventualmente enviadas;
4. Designar executor do presente contrato;

5. Supervisionar a implantac¢do dos servigos contratados.

10
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Paragrafo tnico. A FSPH ¢é responsavel pelos danos decorrentes de agdo ou omissao
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a usudrio, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos méveis e imoveis objetos de permissao de uso, assegurando-se o direito de regressc
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais

sanc¢des cabiveis.

DAS RESPONSABILIDADES E DIREITOS DOS DIRIGENTES DA FUNDACAO
CLAUSULA QUINTA

I - Os Dirigentes da FSPH se obrigam a:

a) Cumprir integralmente o presente contrato;

b) Cumprir as metas definidas;

c) Apresentar, por escrito, justificativa quando determinada meta contratual nao puder ser
atingida e submeté-la ao Conselho Curador e a SES;

d) Definir critérios de governanga que possibilitem integracdo normativa funcional, clinica
e de processos de trabalho de todas as dreas e servigos, evitando qualquer tipo de
fracionamento na gestao e na assisténcia ao usuario;

e) Articular-se com os 6rgaos e entes publicos e privados que tenham relagdo com as
atividades da FSPH, em especial com as demais fundagdes estatais do Estado, visando
o melhor cumprimento do objeto deste contrato;

f) Encaminhar relatérios para SES e demais servigos de competéncia, na periodicidade

determinada neste contrato, referentes ao desempenho, a realizagdo das atividades a

11
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FSPH aos 6rgaos competentes de controle interno e externo, conforme explicitado no
contrafo;

g) Responsabilizar-se pessoalmente, pelas informagdes prestadas.

II - Sao direitos dos Dirigentes:

a) Administrar a FSPH dentro das autonomias gerencial, orgamentaria e financeira que a
Lei n.2 6.346/08 lhe confere;

b) Mandato de, no minimo, um ano nos cargos da Diretoria Executiva, do qual somente
sera destituido, na hipdtese de descumprimento das obrigagdes constantes deste
contrato, das normas previstas no Estatuto da FSPH e de quaisquer outras normas

puiblicas de observancia obrigatéria.

DO PLANO ANUAL DE ATIVIDADES
CLAUSULA SEXTA

O Plano Anual de Atividades corresponde as atividades que deverao ser desenvolvidas a cada
ano, de maneira detalhada, tanto no que diz respeito as metas e indicadores de desempenho

que sc pretende alcangar anualmente, como no que diz respeito aos seus custos.

§ 1°. O Plano Anual de Atividades devera conter:
a) descricdo das agdes e servicos a serem executados pela FSPH, mediante
contrato;
b) objetivos e metas quantificadas e aprazadas;
c) indicadores de desempenho e qualidade dos resultados;

d) custos parciais e globais;

12
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e) indicadores de qualidade dos servigos e resultados alcangados.

§ 2°. Integram o Plano Anual de Atividades:
a) Anexo Técnico I: Dos Servicos Contratados
b) Anexo Técnico II: Do Sistema de Pagamento

¢) Anexo Técnico III: Dos Objetivos Especificos

§ 3° Os anexos mencionados no paragrafo anterior serao elaborados pela SES, discutidos e
contratados pelas partes, anualmente, mediante termo aditivo, observando-se, no tocante aos
recursos financeiros, o disposto na Lei Orcamentaria Anual do Estado de Sergipe e no
orcamento do Fundo Estadual de Saude, e, ainda na Lei Estadual n.? 6.341/08 e demais normas

pertinentes.

DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS
CLAUSULA SETIMA

O valor para a execucao do presente contrato, referente ao periodo de 12 (doze) meses,

importa em um valor global estimado em R$43.000.000,00 (quarenta e trés milhdes).

Paragrafo tnico — Os valores anuais, correspondentes a cada exercicio financeiro, serdo
indicados e descritos nos anexos constates no PAA, parte integrante deste contrato,

respeitando-se o limite acima estabelecido e observando as determinagdes da lei 8.666/93.

13
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DO SISTEMA DE PAGAMENTO
CLAUSULA OITAVA

O Sistema de Pagamento é o conjunto de normas, procedimentos, instrumentos e sistemas
operacionais integrados, que estabelece a metodologia para o computo dos valores dos
objetos contratados e as regras de pagamento da SES a FSPH. Tendo por finalidade induzir
préticas de gestdo que buscam garantir a eficiéncia do gasto publico, a sustentabilidade

financeira e operacional da FSPH e melhores praticas assistenciais.

§ 1° - Os valores serdo pagos, mensalmente, a FSPH, pelos servigos prestados efou
disponibilizados aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme descrito nos

anexos deste instrumento, obedecendo os seguintes regramentos:

I — Os recursos serdao pagos mensalmente, conforme definido no cronograma de

pagamento constante no Anexo Técnico II do presente contrato.

II  Os pagamentos mensais deverao ser realizados em trés parcelas, nos dias 05, 15 e
25 de cada més, ficando o pagamento da terceira parcela condicionado a apresentacdo dos
comprovantes de recolhimento dos tributos pertinentes e do relatdrio mensal de atividade

referente a0 més anterior.

IIT — A FSPH devera apresentar nota fiscal/fatura referente aos servigos executados a

cada més;

IV — A FSPH devera ressarcir a SES, mensalmente, os valores correspondentes ao
pagamento de servidores publicos disponibilizados, nos termos da legislacdo especifica,
bem como os valores referentes aos contratos temporariamente compartilhados, até a

efetivacao de todas as licitacdes;

14
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V - Os valores para agdes de investimento serdo repassados mediante apresentagio do
plano de investimento acompanhado do cronograma de desembolso, o qual podera ser

alterado, desde que devidamente justificado e autorizado pela SES.

§ 22 - Fica assegurado a SES e a FSPH o direito a concessao de reequilibrio econémico-

financeiro, nos termos do disposto na Lei n.? 8.666/93.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA
CLAUSULA NONA

Os recursos do presente contrato oneram recursos do Fundo Estadual da Saude, vinculado a

Secretaria de Estado da Saude - SES, classificagao programatica.

CODIGO CODIGO MENTO DE FONTE DE

ORCAMENTARIO DESPESA RECURSOS
1360- Manutengao de Servigos 0102 8.600.000,00
de Coleta e Analises
20401 10.302.0006 Laboratoriais através da FSPH 3.3.90.00 0214 34.400.000,00
VALOR TOTAL 43.000.000,00

DO ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
CLAUSULA DECIMA

E responsabilidade da SES acompanhar e avaliar o desempenho da FSPH, de acordo com os

objetivos, metas e indicadores de desempenho e qualidade definidos em seus anexos e

iz
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obrigacdo da FSPH prestar todas as informagdes e relatorios que tenham por finalidade

medir o cumprimento deste contrato e o desempenho global da FSPH.

§ 1°. Compete a SES:

I — Exercer o seu papel de 6rgao supervisor da FSPH, nos termos da Lei Estadual

6.346/08, verificando o cumprimento do objeto contratado;

II - Avaliar, de maneira direta e indireta, a execucdo do presente contrato e o

desempenho da FSPH na execucao de seus servigos;

IIT - Verificar, quadrimestraimente, a evolucdo da realizacdo dos objetivos definidos,
avaliando as situacdes e as dificuldades existentes, com o prop&sito de identificar as areas a

serem melhoradas e propor solu¢des para as dificuldades encontradas;

IV - Emitir relatorios anuais sobre a avaliacdo do desempenho global da FSPH, das
metas contratuais alcangadas, do respeito as suas finalidades, da resolutividade de suas

ag0es e servigos e outros aspectos relevantes;

§ 2°. A FSPH se obriga a prestar a SES as necessarias informacGes e elaborar e encaminhar
relatérios que tenham por finalidade auferir o cumprimento deste contrato e o seu

desempenho global.

§ 3° - O acompanhamento e avaliagdo realizados pela SES devem observar os seguintes

regramentos:

I - O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela FSPH ser&o
efetuados através dos dados registrados nos sistemas de informacdes oficiais do SUS bem

como através de outros sistemas de informacao desenvolvidos pela SES.

16
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Il - Em caso de divergéncias entre as atividades informadas mensalmente e as

informagQes registradas nos sistemas oficiais do SUS e da SES, prevalecerao estas ultimas,

quando nao existirem circunstincias objetivas que indiquem o contrario;

III  As metas, linhas de base, indicadores, fontes de informacgao e as metodologias de
avaliagdo de cada um dos objetivos sdo aqueles constantes nos anexos técnicos do presente

instrumento;
DO CONTROLE EXTERNO
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Este contrato esta submetido ao controle do Tribunal de Contas do Estado, devendo a FSPH,

observar as normas referentes ao controle externo de suas atividades e recursos financeiros.

DAS ALTERACOES
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragao de termo aditivo, ressalvado o
seu objeto que nao pode ser modificado.

Paragrafo anico - Os valores previstos neste contrato poderao ser alterados, de acordo com as
modificagdes do Plano Anual de Atividades, podendo as metas fisicas sofrerem variagbes de 5
% (cinco por cento), para mais ou para menos, sem haver necessidade de alteragao dc

montante financeiro a ser pago.

DAS PENALIDADES
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

17
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Serdo penalizados com a perda do cargo, os Dirigentes que incorrerem em uma das condutas

abaixo descritas:

I - Praticar atos que impliquem em violagao dos limites fixados no presente contrato;
IT - Descumprir de maneira injustificada este contrato;

I - Ocasionar danos ao Erario e a populagao pela méa gestao.

§ 1°. A aplicagdo das sangdes referidas no caput, inclusive a perda do cargo, sera justificada e
aprovada pelo Conselho Estadual de Saude, assegurada a ampla defesa, nos termos da

legislagao pertinente.

§ 2. A pratica de atos considerados como de improbidade administrativa serdo apurados na

forma da lei.

§ 3% No caso de demissdo ou perda do cargo do Diretor Geral da FSPH, o presente contrato
nao sofrerd solucdo de continuidade, produzindo efeitos em todos os sentidos, inclusive

quanto a responsabilidade do novo Dirigente.

§ 4° Nos casos de atrasos justificados nos repasses dos recursos a FSPH, a Secretaria de Estado
da Saude - SES podera ser penalizada, nos termos do estabelecido na Lei n.? 8.666/93, no que
couber, vez que se trata de servigos de satide que nao podem ser interrompidos, sob pena de

causar risco aos usuarios.

DOS CASOS OMISSOS
CLAUSULA DECIMA QUARTA
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Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas em comum acordo pelas partes
serao encaminhadas a Comissdo de Acompanhamento dos Contratos Estatais, cabendo

recurso ao Governador do Estado, no prazo de cinco dias.

DA PUBLICACAO
CLAUSULA DECIMA QUINTA

A Secretaria de Estado da Saude - SES providenciara a publicacdo do extrato do presente
contrato no Didrio Oficial, de conformidade com o disposto no paragrafo anico do artigo 61 da

Lei n.° 8.666/93 e na forma da legislacao estadual.

DA VIGENCIA
CLAUSULA DECIMA SEXTA

O presente contrato vigorard pelo prazo de 05 (cinco) anos a contar da data de sua
assinatura, nos termos do art. 22 da Lei Estadual n.? 6.341/08, podendo ser prorrogado até o
limite de 60 (sessenta) meses, apos a verificagdo da real necessidade e vantagem para a
Administra¢do quanto a continuidade do contrato, nos termos do inciso 11 do art. 57 da Lei

n? 8.666/93.

Paragrafo unico - Os anexos serdo elaborados anualmente, mediante a celebragao de termo
aditivo.
DO FORO
CLAUSULA DECIMA SETIMA
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Fica eleito o foro da Comarca de Aracaju, estado de Sergipe, para dirimir questdes sobre a
execugdo do presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelas partes, nem pela Comissdo de Acompanhamento dos Contratos Estatais de
Servigos.

E, por estarem, assim, justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas
infra-assinadas.

Aracaju, 07 de janeiro de 2020.

Valberto de ma
Secretario de

Luciana lo
Diretora Geral da Fundagao de Saude Parreiras Horta

Py

anderl Dias Correx
Diretor Administrativo e Financeiro1 terinoda Fu ag¢dode Satde  reiras Horta

>

01553 945- 3 30S- 248, ‘B4
(TESTEMUNHA) (TESTEM NHA)
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APRESENTACAO

O Plano Anual de Atividades (PAA) para o exercicio de 2020 foi elaborado nos
termos da Clausula Sexta do Contrato Estatal de Servicos n° 016/2020,firmado entre a
Fundagdo de Satde Parreiras Horta e a Secretaria de Estado da Saude. Nele, sio
estabelecidos metas e indicadores de desempenho para o referido exercicio, abrangendo: a)
descrigdo das agles e servigos a serem executados pela FSPH, mediante contrato; b)
objetivos e metas quantificadas e aprazadas; c) indicadores de desempenho e qualidade dos
resultados; d) custos parciais e globais; e, e) indicadores de qualidade dos servigos e
resultados alcancados.

Por se tratar de um instrumento de acompanhamento, o PAA é uma pe¢a dindmica e
que deve ser revisada sempre que houver um novo cendrio, ou quando a gestdo necessitar
adequar o modelo.

Para melhor didatica de constru¢iio e acompanhamento, o presente PAA foi
formatado em uma disposi¢o que trata individualmente das metas e dos indicadores de cada
geréncia das dreas do Hemose, do Lacen e do SVO - destacando todas as gestdes de 4rea e
promovendo o acompanhamento e a evolugio de cada uma de suas agdes.

No intuito de proporcionar seguranca e qualidade aos produtos e servigos
disponibilizados pela Fundagfio Parreiras Horta, o controle dos riscos sanitarios é fungio
primordial, obrigando & boa pratica de gestfio a atualizagfo dos controles e da normatizagdo
de cada atividade com a produgfo de planos e regulamentos técnicos, além da fiscalizagdo
dos processos, tendo como principio o cumprimento de padrdes técnicos e legais, além do
aprimoramento de suas atividades.

Para o ano 2020, foram definidos objetivos especificos em trés dmbitos:
a) Qualidade dainformag3o;
b) llumanizagfo no atendimento aocidaddo;

c) Eficiéncia e qualidade dos produtos ¢ servigosofertados
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ANEXO TECNICO | - DOS SERVICOS CONTRATADOS

1. UNIDADESE SERVICOS OFERTADOS/CONTRATADOS

1.1. CENTRO DE HEMOTERAPIA DE SERGIPE(HEMOSE)

A FSPH, através do Hemose, deverd monitorar a hemorrede publica e privada que
utilizam seus produtos e servigos, executando o conjunto de agSes relacionadas as
atuacSes administrativas e técnico-operacionais de hemoterapia e hematologia, além de
outras atividades correlatas regulamentadas e consentdneas com sua finalidade
institucional. Deverd ainda orientar de acordo com conhecimentos técnico-cientificos a
estrutura de recursos humanos, insumos e mobilidrio necessdrios ao seu pleno
funcionamento, conforme regulamentagdo técnica vigente, dos seguintes servigos
dehemoterapia:

a. Hemocentro coodenador

b. Hemonucleo;

C.  Ageéncias transfusionais;

1.1.1. Hemocentro Coordenador (HC): é a unidade de ambito central, referéncia do
Estado na 4rea de Hemoterapia e Hematologia, que tem como finalidade prestar
assisténcia e apoio hemoterdpico e hematolégico & rede de servicos de satde. Além das
outras atribuicdes definidas pelo Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados -
SINASAN, Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados- PLANASHE e Politica
Estadual de Sangue e Hemoderivados. Deve, no dmbito do Sistema Unico de Saude do
Estado de Sergipe, realizar coleta, processamento, estocagem e exames de qualificagio,
distribui¢io e utilizagdo do sangue, seus componentes e hemoderivados de acordo com
principio e normas regulamentados, objetivando assegurar produtos hemoterdpicos de

altaqualidade.

1.1.1.2. Hemoniicleo: Unidade que se caracteriza por coleta de sangue, fracionamento do
sangue em hemocomponentes, seu estoque e sua distribuicfio as agéncias transfusionais

(AT) e 20s demais servicos de atencdo hemoterapica que

bal? .
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ndodispdemdeAT.Nailtimaopgio,realizamtambémasprovasde  imunohematologia  do
paciente (provas prétransfusionais). Sfo estruturas apropriadas para atender a mais de um

municipio, geralmente abrangendo toda umamicrorregifo.

1.1.1.3. Agéncias Transfusionais Intrahospitalares (AT): Unidades intrahospitalares,
com a func¢fio de armazenar, realizar testes de compatibilidade entre doador e receptor,
além de atuar como distribuidores para outros servicos mediante contrato firmado pelo
Hemocentro Coordenador. Estas devem estar adequadas ao funcionamento efetivo da
Hemorrede Estadual.

A FSPH é responsavel pela implantagdo de novas AT segundo solicitagdo da SES, pelo
monitoramento das atividades nas AT em atividade, constituir os Comités Transfusionais
Multidisciplinares conforme normas especificas, realizar os testes pré-transfusionaisnas
ATs, e, solucionar as discrepancias no Hemocentro Coordenador, fornecer insumos
necessarios ao funcionamento, acompanhamento do programa de capacitagio de pessoal e

a orientagfo na implantagfio dos registros técnicos

ARACAJU HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE (HUSE)
HOSPITAL DE CIRURGIA
HOSPITAL SAQ LUCAS
HOSPITAL SANTA ISABEL
MATERNIDADE NOSSA SENHOR A DE L.OURDES

HOSPITAL PRIMAVERA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
ESTANCIA HOSPITAE. REGIONAL DR. JISSE DE ANDRADE FONTES
HOSPITAL AMPARO DE MARIA
ITABAIANA  HOSPITAL Dr. PEDRO GARCIA MORENO FILHO
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE
LAGARTO HOSPITAL REGIONAL MONSENHOR JOAO B. DE CARVALHO DAITRO
(EBSERH)

_ MATERNIDADE ZACARIAS JUNIOR
Tabela1 Agéncias Transfusionais

DESCRICAO E METAS ANUAIS

Monitorar os servicos que compdem a FHemorrede Estadual. (Vide tabelas de 100% dos servigos
ATs e Servigos de Hemoterapia)
Definir ¢ firmar contrato com os scrvigos que wtilizam os produtos do 100% dos scrvigos

lemocentro Coordenador
Assessorar a implantacdo dos Comités Transfusionais dos servigos que fazem  100% dos servigos com
uso dos hemocomponentes. Agéncia Transfusional
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Assessorar a implementagio da Gestdo dc Qualidade nas AT"s Puablicas sob
gestdo da FSPH
Orientar na 1mplantac?£o do sistema de informagio nas AT’s publlcas para 0
efetivo controle de estoque e uso racional do sangue e fornecer software
compatwel com o Hemocen: Coordenador.

..tddu 0 Progx ama de Educagdo C onuuuada

/\llld]l/dl o Plano o da 1lemarrede Estadual

Prestar assisténcia técnico-cientifica na 1mp]antag:ao/1mplementa<;ﬁo dos demais -

servigos que utilizam os hemocomponentes

Prcstar assisténcia técnico-cientifica na implantagdo/implementagao:

Agéncia Transfusional do Hospital Regional Sdo Vicente de Paula - Propria
Agéncia Transfusional do Hospital Regional José Franco — Nossa Senhora do
Socorro

Agéncia Transfusional do Hospital Regional Governador Jodo Alves Filho -
Nossa Senhora da Gléria

02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA

(TAD)

02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DO SISTEMA RH -HR
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RII (INCLUI D FRACO)
02.12.01.002-6 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS I
02.12.01.003-4 EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS 11

100% dos servigos

50% dos servigs

]0 v Ln(()\ T
100%

* 100% dos SErvigos

100% dos scrvigos

ANUAL
400 4.800
180 2.160
300 3.600

2 100 25.200

1.900 22.800

A Fundagfo deverd encaminhar Relatorio Mensal de Atividades (RMA) com:

a) Relatério de monitoramento das Agéncias Transfusiomis da Hemorrede com as seguintes

informagdes:

N°. de transfustes realizadas no Hemocentro Coordenador;

N°. de reagfes adversas, ocorridas no Ambulatério do Hemocentro Coordenador ;

Tempo de resposta entre as solicitagdes e a realizagfio da transfusdo realizada no

Ambulatdrio do Hemocentro Coordenador;

b) Relatério de Inspegdo da Vigilancia Sanitaria realizada no Hemocentro Coordenador ¢ AT's

publicas geridas pela FSPH, quando ocorrer. Informando medidas tomadas para adequagéo

das exigéncias da Vigilancia;

¢)

d) Notificar a Vigilancia Epidemiolégica os casos positivos confirmados para HIV, Doenga de

Chagas, Hepatite B, Hepatite C e Sifilis;

e) Programa de Educagdio Continuada;

AT’s pablicas sob sua gestdo e suas alteragSes posteriores.

Consolidado dos Relatérios de monitoramento da Hemorrede privada;

Apds conclusio, os Procedimentos Operacionais Padriio do Hemocentro Coordenador e das

10
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1.2. ASSISTENCIA HEMOTERAPICA
A FSPH devera ofertar assisténcia hemoterapica através das seguintes atividades:

= Captagiio, Cadastramento e Coleta de sangue dos candidatos a doag@o de sangue e de
Medula Ossea;

* Produgio e Dispensagiio de sangue, hemocomponentes e hemoderivados;

= Aplicagdo terapéutica de sangue, hemocomponentes e/ou hemoderivados, realizadas
no ambulatério do Hemocentro Coordenador;

« Extragfo terapéutica;

« Plasma Excedente para Indistria.

1.2.1. CAPTACAO, CADASTRAMENTO E COLETA DE SANGUE DOS CANDIDATOS A
DOACAO DE SANGUE E DE MEDULA OSSEA

A FSPH devera captar, cadastrar e coletar sangue dos candidatos a doag#o de sangue e medula
Ossea, encaminhando as amostras de sangue dos candidatos & doag#o de medula dssea ao laboratério
de referéncia para realizagio dos exames de Histocompatibilidade, objetivando o incremento do
namero de registro de doadores - REDOME e de transplantes de medula dssea (TMO), de acordo
com a Politica Nacional de Transplantes

Descri¢iio ¢ metas anuais

01.01.01.002-8 ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTACAO EM GRUPQ 2 12
05.01.01.001-7 COLETA DE SANGUE EM HEMOCENTRO PARA 601 7.212
EXAME DE HISTOCOMPATIBILIDADI: (CADASTRO
DE DOADOR NO REDOME)

03.06.01.001-1 COLETA DE SANGUE P/ TRANSIUSAO 2.200 26.400
03.06.01.002-0 COLETA DE SANGUE P/TRANSFUSAO (C/ 30 360

, PROCESSADORA AUTOMATICA)
03.06.01.003-8 TRIAGEM CLINICA DE DOADOR (A) BE SANGUL 2.700 32.400

Procedimentos a serem codificados sem metas mensal e anual

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS A DOADORES CONVOCADOS (DOACAO DE SANGUE
CONVENCIONAL, PLAQUETAFERESE; FENOTIPO RARO), AGENDADOS,
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AGENDAMENTO DE CAMPANHAS DE DOACAO DE SANGUE E MEDULA OSSEA
PARTI(,[PA(,AO EM COI. l TA EXTE l{\JA PARA DOACAO DE SANGUE E R[‘DOMF

Conforme previsto em legislagdo, serd oferecida ao doador a possibilidade de hidratagéo oral
antes da doag#o e os doadores que se apresentarem em jejum prolongado receberdo um lanche antes
da doagfio, portanto, cada candidato & doacfio tem direito a 2 (dois) lanches que devem ser

computados na composicéo dos custos da producio de uma bolsa de sangue.

1.3. PRODUCAO E DISPENSACAO DE SANGUE, HEMOCOMPONENTES E
HEMODERIVADOS

A FSPH devera fornecer Sangue, Hemocomponentes e Hemoderivados para fins terapéuticos,
através da extragdo convencional ou por aférese, as institui¢des de assisténcia 4 saide que compdem
a Hemorrede do Estado, mediante contrato firmado entre as partes, atendendo toda a demanda
rotineira e emergencial. Devera manter a dispensa¢do 24 horas por dia, todos os dias da semana,

desenvolvendo politicas de captagdo que possibilitem a manutengfo do estoque.

Alguns itens do PAA, para fins de faturamento, tiveram as metas unificadas, mas
os valores obtidos separadamente devem ser discriminados em tabelas anexas, pois
servem como indicadores deprodugio.

e PRODUGAQ DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES:

DESLEUCQOCITACAO DE
02.12.02.001-3 CONCI':N'['R/.\D() DEHEMACIAS 550 6.600
DESLEUCOCITACAO DE B
02.12.02.002-1 CONCENTRADO DEPLAQUETAS 0 600
02.12.02.004-8 PREPARO DE COMPONENTLES 400 4.800
_ALIQUOTADOS*
02.12.02.005-6 PREPARO DE COMPONENTES LAVADOS 20 240
02.12.02.006-4 PROCESSAMENTO DE SANGUL * 5328 63.936
Encaminhar plasma excedente para a produgfo industrial 100 /4 do plasma x enc
PRODUIC AQ DE CONCENT RADQO DE HEMACIAS 1.800 21.600
PRODUCAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS FILTRADAS 550 6.600

CONCENTRADO DI HE MA(,IAS LAVADAS 20 240
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PRODUCAO DE PLAQUETAS (POR UNIDADE) 1.400 16.800

~ PRODUGAO DI PLAQUETAS POR AFERESE 30 360

PR AQ DE PLASMA FRESCO CONGELADO 1.500 18.000
PRODUCAO DI: CRIOPRECIPITADO 33 400

DISPENSACAQO DE FRACIONAMENTO PLDIATRICO 400 4.800

14. APLICACAO TERAPEUTICA DE SANGUE, HEMOCOMPONENTES E/OU
HEMODERIVADOS E EXTRAGAO TERAPEUTICA:

A FSPH devera prestar assisténcia terapéutica avaliando e controlando as indica¢des dos
seguintes procedimentos:
= Aplicacdo terapéutica de sangue, hemocomponentes c/ou hemoderivados em
transfusgo, inclusive autotransfusio rcalizadas no ambulatério do Hemocentro
Coordenador;
= ExtracHo terapéutica de sangue convencional e/ou através de aférese;
Deverd manter toda a infraestrutura necessaria no Hemocentro Coordenador e Agéncias
Transfusionais e fornecer bolsas de coleta simples as unidades publicas da Hemorrede aptas a

realizar extrag8o terapéutica convencional de sangue nos pacientes internos.

03.06.02.002-5 APLICACAOQ DE FATOR IX DE COAGULACAO 505 6.060
03.06.02.003-3 APLICAGCAO DE FATOR Vill DE COAGULACAO * 575 6.900
03.06.02.004-1 SANGRIA TERAPEUTICA 30 600
03.06.02.006-8 TRANSFUSAO CONCENTRADO DE HEMACIAS * 170 2.040
03.06.02.007-6 TRANSEFUSAQ DE CONCENTRADO DI PEAQUIEETAS = 10 120
03.06.02.008-% TRANSFUSAO DE CRIOPRECIPITADO 5 60
03.06.02.009-2 TRANSFUSAO DE PLAQUETAS POR AFERISE 3 60
03.06.02.010-6 TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO * 5 60
03.06.02.013-0 TRANSFUSAO DE SUBSTITUICAOQ TROCA 5 60
(EXSANGUINEQTRANSFUSAQ)
CASOS INDICADOS CONFORME PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES 80 960
o TERAPEUTICAS
TRATAMENTO DI DOENCA VON W 10 120
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TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS
TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS FILTRADAS
TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS

TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS E FILTRADAS
TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS PEDIATRICO
TRANSFUSAO DE-CONCENTRADO DE HEMACIAS PEDIATRICO FILTRADAS

TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ’ )
TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS PEDIATRICO

TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO
TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO PEDIATRICO

Acolhimento aos Doadores de Sanguc Inaptos 100% de doadores convocados
Atender dose domiciliar de aplicagiio terapéutica de Hemoderivados dos 100% dos casos indicados
casos indicados. '

A Funda¢dao devera encaminhar anexo ao RMA as seguintes informagdes retiradas do
HEMOVIDA: Numero de coletas realizadas; Produgdo de Sangue e Hemocomponentes;
Dispensacdo de Sangue e Hemocomponentes e Hemoderivados (descrevendo o numero de
hemocomponentes ¢ hemoderivados dispensados por Agéncia Transfusional, incluindo as
privadas); Numero de bolsas descartadas (descrever motivo); Namero de doadores inaptos na

triagem clinica e/ou hematoldgica e Numero de amostras reagentes.

1.5. ASSISTENCIA HEMATOLOGICA AS DOENCAS BENIGNAS DO SANGUE -
AMBULATORIO:

A FSPH devera prestar assisténcia ambulatorial multidisciplinar e interdisciplinar (atendimento
médico, odontolégico, psicoldgico, social e de enfermagem e fisioterapia), visando & promogdo,
prevengio e recuperagdio da salide, com a implementagio dos seguintes servigos:

» Servico de Assisténcia as Doencas Benignas do Sangue, em especial as
coagulopatias € hemoglobinopatias;

= Servigo de Terapia com Imiglucerase, em pacientes com Doencga de Gaucher;
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= Servigo de Acolhimento a doadores de sangue inaptos diagnosticados na triagem

clinica ¢/ou laboratorial;
Esses servigos deverfio atender a demanda referenciada em consondncia com os protocolos ¢
diretrizes nacionais, inclusive com a realizagfo de exames para definigdo/confirmagdo diagndstica e

acompanhamento integral dos usuérios vinculados.

ASSISTENCIA HEMATOL GICA AS POENCAS BENIGNAS DO SANGUE - AMBULATORIO

MENSAL ANUAL
01.01.01.002-8 ATIVIDADLE EDUCATIVA : ORIEN’ lA(,AO EM GRUPO | 120
_____________ ., NA ATENCAO ESPECIALIZADA
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DI NIVEL SUPERIOR 250 3.000

NA ATE NG AO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDIC 0)
03.01.01.007-2 CONSULTA MED[CA EM ATENCAOQO ESPECIALIZADA 700 8.400
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO 50 600
ESPECIALIZADA * o

03.01.12.003-0 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM 930 11.400

HEMOGLOBINOPATIAS

LABORATORIO DE

ANUAL
02.02.01.002-3  DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO 10 120
FERRQ
02.02.01.0384 DOSAGEM DE FERRITINA 30 360
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 8 96
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 20 240
02.02.01.048-1 DOSAGEM DI GLICOSE-6-FOSFATO 2 24
DESIDROGENASE
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 10 120
02.02.01.070-8 DOSAGEM DI VITAMINA 1312 20 240
02.02.01.0724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 2 24
02.02.02.004-5 BETERMINACAO DI: CURVA DI RESISTENCIA 2 24
.......................... (’l ()l;lll Al{
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 48
02.02.02.0134  DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 50 600
e wnen, PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) . .
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 50 600
PROTROMBINA (TAP)
02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CHRCULANTIE 5 60
02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA TiI 5 60
02.02.02.018-5 DOSAGEM FATOR 11 2 24
02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX 10
02.02.02.020-7 DOSAGEM FATOR V 6 72
02.02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VII 3 36
02.02.02.022-3 DOSAGEM DI FATOR VHI 60 720
02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 10 120
02.02.02.0240  DOSAGEM FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) _ 0 120
02.02.02.026-6 DOSAGEM FATOR XI 2 24 .
02.02.02.0274 DOSAGEM FATOR X11 2
02.02.02.0282 DOSAGEM DE FATOR XIH 2
02.02.02.029-0 DOSAGEM DI FIBRINOGENIO 10 120

15
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02.02.02.038-0
02.02.02.040-1
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ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
HEMOGRAMA COMPLETO

PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
RISTOCETINA

02.02.03.008-3

02.02.03.025-3
02.02.03.026-1

02.02.11.002-8

10
330
10

- DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA ¢
.. REATIVA
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
: NTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
'HEMOCULTURA
DETECCAO MOLECUTAR DI MUTACAOEM
HEMOGLOBINOPATIAS(CONFIRMATORIO)

03.01.10.001-2

ACETATOQ DE DESMOPRESSINA (DDAVP) DE 4 5 I5ML

02.02.03.030-0
02.02.03.031-8

02.02.03.067-9

- HPN
_ TERAPIA COM IMIGLUCERASE
TERAPIA COM ALFATALIGLUCERASE

10
18
17

PESQUISA DIE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-] + HTLV-2
PESQUISA DIZ ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA NEPATITE C (ANTI-

60
120
216
204

02.02.03.077-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DOVIRUS
02.02.03.089-0 DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE BBSAG)
02.02.03.097-0
02.02.03.111-0 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

ESTE DO ACIDO NUCILEICO - NAT EM AMOSTRAS DE SANGUE DO

02.12.01.006-9

DOADOR DE SANGUE

Esses testes ndo tem meta, pois dependem das demandas de repeticdo para a
Hemovigilancia/Retrovigilancia.

03.02.04.002-1

03.02.05.001-9

03.02.05.002-7

03.02.06.0014

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES
- SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO

PRE L POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES Ml:‘.‘S(.‘l,ll.()S-
ESQUELETICAS COM COMPLICAGOLS SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM .

(%]

2

16



03.02.06.002-2

01.01.01.002-8

03.01.05.003-1

03.01.12.603-0

01.01.03.002-9

03.61.01.016-1

03.01.08.017-8
03.01.12.003-0

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES FSPH - 2020

COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO M PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM \

COMPLICACOES SISTEMICAS

ATIVIDADE EDUCATIVA 7 ORIENTACAO EM GRUPO
~ NAATENQAOQ ESPECIALIZADA
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO ESPECIALIZADA

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM
HEMOGLOBINOPATIAS

VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR
PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICHLIAR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM
HEMOGLOBINOPATIAS

24

48
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1.2. LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA(LACEN)

A FSPH devera gerir e operacionalizar a gestfio do Laboratério Central de
Saude Publica do Estado de Sergipe (Lacen), implementando a¢Ges e servigos de
assisténcia laboratorial de Satide Publica.que possibilitem a qualificagdo do seu
porte e nivel conforme legislagdo vigente.

O Lacen deverd ser referéncia estadual no atendimento cientifico e
tecnolégico relativo & promo¢dio de atividades fundamentadas em critérios
epidemioldgicos e sanitdrios entre outras atribui¢cdes conferidas pela legislagio
correlata vigente. Devera fornecer suporte laboratorial a Programas de Saude e a
Rede de Laboratorios do Estado de Sergipe definidos conforme as Politicas
Nacional, Estadual e Municipal de Saide, incluindo andlises microbioldgicas,
toxicoldgicas, entomoldgicas, parasitoldgicas, zoonoses, viroldgicas, soroldgicas,
debiologia molecular, produtos e ambiente, assegurando qualidade,
confidencialidade, confiabilidade e imparcialidade nos resultados dos ensaios

realizados.

2.1. Coordenacao da Rede Estadual de Laboratorios de Saidelublica

A FSPH dever4, em conjunto com as vigilincias em satide, coordenar e
fomentar a operacionalizagdo da Rede Estadual de Laboratorios de Saiude Pablica
(Redelab), agregando os laboratérios privados que realizam ensaios para o
diagnostico de doengas/agravos de interesse para a saide publica, através da
identificagdio, avalia¢do, habilitagio e cadastro, observando a legisla¢do especifica.
Devera supervisionar, e monitorar as atividades laboratoriais de saide junto as
Vigildncias em satde, inclusive com a realizagio de controle de qualidade
analitica da rede estadual, emissdo de relatdrios com informagdes relativas as
atividades laboratoriais realizadas, capacita¢io profissional e demais atribui¢des
conforme legislaggio vigente.

Descricio e metasanuais

[Fazer habilitagio ¢ cadastro de laboratérios publicos e 50% dos laborat6rios mapeados
privados para compor a Rede o
Ampliar a descentralizacio dos agraves Dengue, Maliria, Aumentar 50% da rede

Esquistossomose, Tuberculose, Hanseniase, Leishmaniose.

&
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Realizar capacitacio em fungio das necessidades da Rede de 50 cventos a0 ano, conforme necessidade da rede!

1.aboratoérios

Realizar monitoramento {avaliagfio de controle de
‘qualidade, supervisdes, visitas técnicas) das sub-redes
de diagnéstico REDELAB-SE

Monitorar 100% dos laboratorios que compdem
a
REDELAB-SE

Ofertar o Programa de FEducacio Continuada para 250 cursos ao ano, cntregar plano emJanclro/Z()ZO

‘REDELAB-SE
Implementar Plano Estratégico da REDELAB-SE

Prestar assisténcia tumco—clcntlﬁca
implantac¢ao/implementacio dos laboratérios da rede

Supervisionar o uso dos insumos estratégicos (kits e meios)

distribuidos.
Descentralizacio de  coletas dos agravos:
Difteria, Hanseniase ¢ EExames \hcoléglcos

Coqueluche,

Até dez 2020
100% dos servigos
100% dos servigos

100% da rede [n’lp(.dd'l para exccugdo dos
SCrvigLs

Vetorcs de 100% das analises das amostras de!
Arboviroses controlede qualidade relativas aomés
Realizar 100% das anilises das amostras de
Lsquistossomosc controle de qualidade relativas a0 més i
Realizar 100% das analises :
Tuberculose das amostras de controle de qualidade rc]anvas
40 més :
Controle de Qualidade da Rede; das analises das amostras de
de Laboratérios Hanseniase controlede qualidade relativasaomés ¢
Realizar 100% das andlises das amostras de .
| ¢cishmaniose controle de ualidade relativas ao més _
o das analises das amostras de;
Meningitcs controlede qualidade relativas aomés
lmplannr Controle de Qualidade na Rede de laboratorios para | Jun/2020
HIV e VDRL
Descricio e metasanuais
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 30 360
DOSAGEM DE CICLOSPORINA (EM
05.01.08.003-1 PACIENTETRANSPLANTADO) 10 84
DOSAGEM DE SIROLIMO (EM
05.01.08.004-0 PACIENTETRANSPLANTADO) s 48
DOSAGEM DE TACROLIMO (EM
05.01.08.005-8 PACIENTETRANSPLANTADO) 20 240
DOSAGEM DE EVEEROLIMO (EM
05.01.08.010-4 PACIEN TETRANSPLANTADO) 5 48
COLETA DE LINFA PAR A PESQUISA DEMICOBACTERIUM:
02.01.02.002-5 LEPRAF 20 240
102.01.02.004-1 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL * 100 1.200
MICOLOGICO DIRETO 20 240
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 10 120
SANGUE/PLASMA ~ DOENCAS DE NOTIFICACAO 60 720
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KIT PARA COLETA PE AGUA

TUBOS + ETIQUETA)
KIT PARA COLETA DE SARAMPO
KIT PARA SURTO DE DTA

SENTINELAS DE INFLUENZA

Descri¢ciio e metasanuais

02.02.07.001-8

02.02.07.017-4
02.02.07.035-2

02.02.01.030-9
02.02.07.001-8
02.02.07.005-0

02.02.07.010-7

02.02.67.011-5

02.02.07.012-3
02.02.07.013-1

© 02.02.07.014-0
02.02.07.015-8
02.02.07.017-4
02.02.07.020-4

02.02.07.0220

LIQUIDOS CORPORAIS = INFL 10 120
(i . 1.400 16.800
KIT PARA COLETA DE CD4/CD8; CARGA VIRAL PARA HIV (3 500 6.000
10 120
KIT SWAB DE RAYON E MEIO DE TRANSPORTE PARA UNIDADES 70 840
Diagnésticos de Produtos e Ambientes - GEDIP
Anélises fisico-quimica, microbioldgica e microscdpica de alimentos,
bebidas e dgua para consumo humano, e analises fisico-quimicas de
medicamentos. Andlises e controle de qualidade nas areas de bromatologia e
quimica, toxicologia, medicamentos e diagndstico ambiental bem como atender as
solicitagdes dos servigos de vigildncia municipal, estadual e nacional.
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 10 120
DOSAGEM DE CHUMBO 10 120
DOSAGEM DE ZINCO 10 120
{ o
DOSAGEM DI COLINESTERASE B 10 120
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2 24
DOSAGEM DI ACIDO VALPROICO 10 120
DOSAGEM DE ANFETAMINAS 3 36
DOSAGEM DEANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10 120
DOSAGEM DE BARBITURATOS 120
DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 10 120
DOSAGEM DE CADMIO I 12
DOSAGEM DE CARBAMAZIPINA 10 120
DOSAGEM DE CHUMBO 2 24
DOSAGEM DE DIGITALICOS 10 120
(DIGOXINA DIGITOXINA)
DOSAGEM DE FENITOINA 10 120
20



02.02.07.025-5
02.02.67.026-3

——

02.13.02.005-0

02.13.02.007-6

02.13.02.001-7
02.13.02.006-8

02.13.02.002-5
02.13.02.005-0

02.13.02.001-7
02.13.02.006-8

02.13.02.001-7
02.13.02.006-8
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ANALISE DE RESIDUOS DI PESTICIDAS

CULTURA P/ IDENTIFICACAO DO VIBRIOCHOLERAE

"M ANALISE DE AGUA _
ANALISE DI BACTERIAS PATOGENICAS EM AGUA

ANALISE FISICO-QUIMICA DE AGUA

ANALISE DE BACTERIAS PATOGENICAS EMSOLO

ANALISE DE RESIDUOS DE PESTICIDAS

ANALISE DE BACTERIAS PATOGENICAS EM AGUA
ANALISE FISICO-QUIMICA DE AGUA

ANALISE DE BACTERIAS PATOGENICAS EM AGUA

20

3.000

7.000

10
63

20
60

12
I2

3.780

240

36.000

84.000

120

756

240
720

21
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Rede de Laboratério para andlise de Doencas de Interesse de Sadide Publica ¢ de
Notifica¢cio Compulsoria
A FSPH deverd, através do Laboratério Central de Sadde Publica (LACEN), coordenar
e fomentar a implementagéo das atividades da rede estadual de laboratérios que realizam
testes sorolégicos para o diagnostico da infecgdo pelo HIV; designando, observada a
legislagdo especifica vigente, os laboratérios que serfio integrados a rede conforme Plano
Diretor de Regionalizag@o e Politica Estadual de Vigilancia Epidemiolégica; definindo as
atribui¢des dos laboratérios regionais e informando a CN-DST/AIDS através de

MENSAL
02.02.03.002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDS 500 6.000
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 10 120
TPESQUISA DE ANTICORPOS ANTLITIVCT WESTERNBLOT)
02.02.03.029-6 ﬂ 10 120
" PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
02.02.03.063-6 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 300 3.600
PESQUISAS DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENOE DO )
02.02.03.064-4 _VIRUS DA LIEPATIVE B (ANTI-HBE) 30 600
‘ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.067-9 HEPATITE C (ANTI-HCV) 300 3.600

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

02.02.03.078-4 TOTAL) 3.600
PESQUISA DE AN S IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
02.02.03.089-0 (ANTI-HBC-IGM) 100 1200
PESQUISA DIE ANTIGENO DE SUPERFICIE DA HEPATITE B
02.02.03.097-0 (HBSAG) 300 3.600
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
02.02.03.098-9 (HBEAG) 50 600
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS HEPATITE €
02.02.03.108-0 ‘ o 50 600
TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
02.02.03.109-8 T Co 100 1200
TESTE NAQ TRIEPONEMICO P/ DETECCAQ DI SIFILIS
02.02.03.111-0 S B 200 2.400
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.112-8 20 240
' FESTE FEA-ABS 1GM P/ DIAGNOSTICO DA SiF1LIS
02.02.03.113-6 - 20 240
3 O IV
02.02.03.124-1 3 60
IDENTIFICACAO DO VIRUS DA HEPATITE B POR PCR
02.13.01.020-8 (QUANTITATIVO) 30 600
QUANTIFICACAO DA CARGA VIRAL DO HIV(RNA)
02.13.01.650-0 ) ; e 500 6.000

relatdrios periodicos.

A FSPH deverd supervisionar e assessorar os laboratérios regionais da rede estadual e
Laboratérios de Referéncia Municipal (LRM) ¢ responsabilizar-se pela realiza & de
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procedimentos laboratoriais de maior complexidade para complementagdo de diagnéstico
ou pelo encaminhamento aos Centros Colaboradores (CC) das amostras inconclusivas
para definicio do diagnéstico, quando esgotados todos os recursos disponiveis.
observada a legislag@io especifica vigente.

Descri¢iio e metasanuais

A FSPH devera atender as demandas de agravos e situagdes contingenciais de satde publica,
rotineiras e/ou emergenciais, realizando ensaios diagndsticos com tecnologias correspondentes
aos niveis crescentes de complexidade, em conformidade com os protocolos de interesse em

salde publica estabelecidos.
Devera encaminhar aos Laboratorios de Referéncia e/ou outros com padrdes de qualidade,
seguranga e eficdcia, amostras especificas ou inconclusivas para a complementagio de

diagndstico, além daquelas destinadas ao controle de qualidade analitica.

Descricio e metasanuais

NOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICOESPECIFICO

02.02.03.010-5 (PSA) * 300 3.600
02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS * 2 24
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA
02.02.03.042-3  (PORIMUNOFLUORESCENCIA) * SUBSTITUIR POR 16 192
.. SOROLOGIA
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.074-1 IGGANTICITOMEGALOVIRUS 150 1.800
PESQUISA DE ANTICORPOS IGGANTITOXOPLASMA
02.02.03.076-8 B 230 3.000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA OVIRUS
02.02.03.083-0 EPSTEIN-BARR 12 144
02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CON'TRA O 13 186
_ VIRUS HERPES SIMPLES . o
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 150 1.800
ANTICITOMEGALOVIRUS
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM 250 3.000
ANTITOXOPLASMA
02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS 12 144
_ EPSTEIN-BARR o . §
02.02.03.095-4  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 15 180
HERPES SIMPLES
02.02.03.096-2  PESQUISA DIE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 50 600
(CEA)
02.02.03.099-7 DETECCAO DE CLAMIDIA, GONOCOCO, 30 360

MICOPLASMA, UREAPLASMA, TRACOMA
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02.62.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 48
HUMANA (HCG, BETA HCG)

A FSPH devera realizar os exames do Programa de Protegao a Gestante - PROTEGE I/1I -
conforme determinado na Politica Estadual de Atencdo a Satide e demais legislagbes
vigentes.

A FSPH devera encaminhar semanalmente lista nominal contendo o resultado dos
exames de HIV e Sifilis do PROTEGE para a Diretoria de Vigilancia em Saide. Seu

resultado devera ser entregue no prazo maximo de dez (10) dias.

Descricio e metasanuais

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-I + HIV-

02.62.63.630-0 2(ELISA) 2.000 24.000
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS

02.02.03.067-9 DAHEPATITE C (ANTI-HCV) 2.000 24.000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGGANTITOXOPEAS MA

02.02.03.076-8 - S 2.000 24.000
PESQUISA DE ANTICORPOS I[GMANTITOXOPLASMA

02.02.03.087-3 , 2.000 24.000
~ PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERTICIE DOVIRUS

02.62.03.697-0 DA HEPATITE B (HBSAG) 2.000 24.000

02.02.03.109-8  TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DI SIFILIS 2.000 24.000

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-

02.02.03.030-0 2FLISA) 900 10.800
; PESQUISA DE ANTICORPOS
02.62.03.076-8 i IGGANTITOXOPLASMA 900 10.800
0202030873~ PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 10.800
e ANTITOXOPLASMA -
$2.02.03.109-8 “TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO 900 10.800
DE SIFILIS

A FSPH devera realizar exames diagnosticos laboratoriais de doen¢as de notificagéo
compulséria e notificagéio imediata, notificando-as, realizando o Controle de qualidade das
amostras, conforme protocolos dos programas de Vigilincia Epidemiologica e da
Coordenagdo Geral de Laboratérios de Saide Publica - CGLAB -, garantindo o
funcionamento continuo deste servigo no caso de emergéncias epidemiolbgicas (surtos,

epidemias, catastrofes, entre outras) e/ou em situagdes que se fagam necessarias conf rme
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legislagdo vigente.

Descri¢io e metasanuais

DIAGN ¢ STICO LABORATORIAL DE DOENCAS DE NOTIFICAC: O COMPULS JRIA

MENSAT,
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS
02.02.03.033-4 T 50 600
N PESQUISA DE ANTICORPOS A
02.02.03.075-0  IGGANTILEISHMANIAS 35 420
PESQUISA DE ANTICORPOS . R
02.02.03.077-6 IGGANTITRYPANOSOMA CRUZI 30 360
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.079-2 CONTRAARBOVIRUS.* 200 2.400
PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA OVIRUS
02.02.03.081-4 DA RUBEOLA 120 1.440
PESQUISA DE ANTICORPOS N
02.02.03.088-1 IGMANTITRYPANOSOMA CRUZI 30 360
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM
02.02.03.090-3 CONTRAARBOVIRUS * 810 9.720
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA OVIRUS X
02.02.03.091-1 DAHEPATITEA(HAV-IGM) 30 360
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CON IRA OVIRUS
02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 25 30(
ENSAIO IMUNOENZIMATICO -TESTE DE ELISA P/
02.13.01.002-0 IDENTIFICACAO DE LEPTOSPIRAS 10 12¢
(LEPTOSPIROSE) I
02.13.01.040-2 ISOLAMENTO DO VIRUS DA INFLUENZA 100 1200
02.1301.041-0  ISOLAMENTO DO VIRUS DA ENCEFALITE VIRAL s 180
02.13.01.042-9 ISOLAMENTO DO VIRUS DA POLIOMIELITE 2 24
) TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO
02.13.01.0569 DEPARVOV[RUS (PARVOVIROSE) 1) 120
TESTE DE ELISA 1GG PAIDENTIFICACAO DOVIRUS
02.13.01.058-5 DO SARAMPO 60
_ TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAQ
02.13.01.060-7 DOPARVOVIRUS (PARVOVIROSE) 10 £20
TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAO
02.13.01.061-5 DOVIRUS DO SARAMPO 5 60

A FSPH devera realizar diagnéstico laboratorial de agravos relacionados a agentes etioldgicos
e determinantes de natureza ocupacional identificados no contexto do perfil populacional, de
acordo com Programas de monitoramento de populagdes expostas, protocolos de notificagdo
de intoxicagdes, Politicas Nacional ¢ Estadual de Aten¢do & Saide do Trabalhador e

legislagBes vigentes.

Descricdo e metasanuais
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02.02.03.030-0

02.02.03.067-9

02.02.03.089-0

02.02.03.097-0

02.02.01.030-9

02.02.03.033-4

02.13.01.070-4

02.02.03.030-0
02.02.03.067-9

02.02.03.088-1

02.02.03.089-0

02.02.03.097-0
02.02.03.109-8

PLANO ANUAL DE ATIVIDADES PAA 2020

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-T + 1HV-

‘ 2(ELISA) e
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
DATEPATITE C (ANTI-HCV)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-1GM)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DOVIRUS

DA HEPATITE B (HBSAG)

DOSAGEM DE COLINESTERASE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
SCHISTOSOMAS
TESTE DE
SORONEUTRALIZACAOP/DENTIFICACAQ
DO VIRUS DARAIVA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 - T1IV-
AELISA) )
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
DAHEPATITE C (ANTI-HCV)
PESQUISA DE ANTICORPOS
IGMANTITRYPANOSOMA CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DOVIRUS
) DA HEPATITE B (HBSAG) ‘
TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS

Descricdo e metasanuais

02.02.08.007-2
02.02.08.008-0

BACTERIOSCOPIA (GRAM)
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO*

90

50

80

120

120

120

120

1.080

600

60

120

120

960
60
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02.02.08.013-7  CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 60 720
02.02.08.014-3 I:XAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 60 720
(DIRETO)
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 60 720
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
02.02.08.016-1 ~ MICROORGANISMOS 20 240
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO
02.02.08.002-1 INIBITORIA MINIMA 10 120
|
02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P; MICOBACTERIAS 50 600
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
02.02.08.004-8 (DIAGNOSTICA) 200 2.400
02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRIETA P/ BAAR (HANSENIASE) 30 360
02.02.08.008-0 CUL'TURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO * 1620
02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR 10D 1.200
02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 1 12

A FSPH devera realizar os testes soroldgicos dos doadores de érgéos para transplante sempre
que solicitado pela Central de Transplantes, assegurando a qualidade, confidencialidade e
confiabilidade nos resultados obtidos.

Descricio e metasanuais

SOROILOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE CORNEAL

05.01.07.001-0 ESCLERA 100%
SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE ORGAOOU
05.01.07.002-8 TECIDO EXCETO CORNEA 100% 100%

DIAGNOSTICO E VIGILANCIA DAS ZOONOSES E FATORES BIOLOGICOS
RELACIONADOS

A FSPH é respomséavel pela andlises e controle de qualidade de exames, diagndsticos e
resultados na drea de doencgas transmitidas por insetos vetores, e na captura e identificag#o
desses insetos, bem como na promogio e no gerenciamentodas pesquisas de cardter técnico,

cientifico e epidemiologico, e através de analises de maior complexidade, na area de
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entomologia. parasitologia e zoonose.

Descricao e metasanuais

02.02.02.043-6 PESQUISA DE FI.LARIA .
02.02.02.045-2 PESQUISA DE PLASMODIO 3
02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 5
EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/
02.13.01.005-4 LEISHMANIAS(LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 5
' AMERICANA)
02.02.03.086-5  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISIIMANIAS 180
IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA P/
02.13.01.023-2 .. IDENTIFICACAODO VIRUS DA RAIVA >
02.13.01.046-1 PESQUISA DI TRIPANOSSOMAS (NO BARBEIRO) 6
PROVA BIOLOGICA P/ IDENTIFICACAOQ DO VIRUS

02.13.01.047-0 DARAIVA 5

1.3. SERVICO VERIFICACAO DE OBITO(SVO)

A FSPH deveri planejar ¢ implementar a prestagfo, operacionalizagio, execugio e
desenvolvimento das agSes do Servigo de Verificagio de Obito (SVO), 24 horas por
dia, todos os dias da semana, criando mecanismos para oferecer condigdes técnicas e de
infraestrutura para a realizacio dos procedimentos de investigagfo diagndstica e
defini¢#o etiolégica da causa morte de acordo com as Politicas Nacional e Estadual de
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéria e o prescrito pela legislagdovigente.

O SVO devera contar com o servigo de remogdo de cadaveres devidamente
organizado para viabilizar o deslocamento necessério com privacidade e seguranga
sanitaria, entre outras atribuigdes previstas pela legislagdo vigente.

Devera fornecer servigos de verificagdo de 6bito e esclarecimento de causa morte
em pessoas falecidas de morte natural, sem ou com assisténcia médica e sem elucidagio
da causa morte ou com atestado de obito de moléstia mal definida, notificando-os,
inclusive nos casos encaminhados pelo IML, devendo conceder absoluta prioridade ao

esclarecimento da causa etiologica de casos de interesse de Vigilancia Epidemiologica

36

60

2160

60
72

60

28



PLANO ANUAL DE ATIVIDADES - PAA 2020

e Obitos suspeitos de agravos de notificagdo compulséria ou inusitados fornecendo os
respectivos atestados de 6bito nos termos da legislacovigente.

1.3.1.Unidades técnico-operacionais doSVO

O SVO ndo possui unidades operacionais € € composto pela coordenagéo que faz a

gestdo de todas as a¢des internas.

1.3.2. Coordenaciio doSVO

A FSPH deverd aprimorar a prestagio, operacionalizagio, execucio e
desenvolvimento das agdes do Servigo de Verificagdo de Obito (SVO), 24 horas
por dia, todos os dias da semana, criando mecanismos para oferecer condigdes
técnicasedeinfraestruturaparaarealizagiodosprocedimentosdeinvestigagdodiagndsti
ca e defini¢do etiologica da causa morte de acordo com as Politicas Nacional e
Estadual de Vigilincia Epidemiolégica e Sanitdria e o prescrito pela
legislagdovigente.

O SVO devera organizar projeto para melhorar a viabilizagdo do servigo de
remogio de caddveres devidamente organizado para viabilizar o deslocamento
necessario com privacidade e seguranga sanitaria, entre outras atribuigdes
previstas pela legislacdovigente.

Deveré fornecer servigos de verificagdo de obito e esclarecimento de causa morte
em pessoas falecidas de morte natural, sem ou com assisténcia médica e sem
elucidagdio da causa morte ou com atestado de 6Obito de moléstia mal definida,
notificando-os, inclusive nos casos encaminhados pelo IML, devendo conceder
absoluta prioridade ao esclarecimento da causa etioldgica de casos de interesse de
Vigilancia Epidemioldgica e O&bitos suspeitos de agravos de notificagio
compulséria ou inusitados fornecendo os respectivos atestados de ébito nos termos

da legislagdovigente.

Descri¢do e metasanuais

Elucidagdo da causa morte 80%

Fornecimento de declaragfio de dbitos 100,

Fornecimento de guia de sepultamento 100%
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Notificar casos segundo legisla¢io vigente 100%

No Relatério Mensal de Atividades, a coordenagdo do SVO sera a responsavel

pela compilag@io e remessa & comissdo de acompanhamento dos seguintes dados:

a. Numero deatendimentos;

b. Numero de casos esclarecidos por triagemclinica;
¢. Nuamero de casos esclarecidos pornecropsia;

d. Nuamero de casos ndo esclarecidos;e,

€. Nuamero detransferéncias.

2. EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

Emergéncias em saude publica sdo eventos de grande repercussdio que exigem uma agio
imediata, ou surtos de doenca com potencial epidémico, independentemente de sua natureza,
origem ou fonte. . Podem ter importincia internacional ou nacional, conforme o risco de
propagacdo para outros paises ou, internamente, para outros estados, impondo restri¢ces ao
comércio e/ou ao frafego de pessoas. Incluem também eventos inusitados ou imprevistos com
elevada morbidade e/ou mortalidade diferente da habitual.

O enfrentamento das emergéncias de salide publica, em quaisquer de seus niveis, requer
o desenvplvimento, o fortalecimento e a manuten¢io dos mecanismos de monitoramento,
analise e continua avaliagdo de eventos de sa(de publica, com vistas a acompanhar, além de
riscos potencias, as mudangas na dindmica de transmissdo e propagagio de agentes e doengas,
permitindo a adog¢do de medidas de controle oportunas e adequadas.

Caberda a FSPH promover o desenvolvimento e a incorporagio tecnoldgica,
disponibilizando servi¢os laboratoriais de qualidade, com diagnéstico oportuno e preciso,
visando 4 satisfagdio dos usuarios do Sistema Unico de Saide (SUS) e fomentar a detec¢io e a
resposta oportuna as emergéncias em satide plblica, visando a reduggo dos riscos e agravos a

saide da populagio.
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. ACOMPANHAMENTO DO PAA

4. A COMISSAO INTERNA DE ACOMPANHAMENTO DO PAA

A diregio geral da Fundagio Parreiras, através de portaria, devera criar comissdo
especifica para o acompanhamento do contrato estatal e das agdes dispostas no
PAA. Esta comissio promoverd agfes que visem o cumprimento daquilo que se
encontra disposto no Plano, apresentando relatério mensal a Direx, apbs a
realizagdo de colegiado mensal com dreas especificas e determinadas junto as
superintendéncias de Hemose e Lacen e 4 coordenagéio do SVO.

A composigio da comissdo devera obedecer a seguinte disposigfo:

a Presidente: indicagdo da diregdio geral, sendo preferencialmente o
gestor de Qualidade;

b. Membros: gestor de Planejamento e gestor deFaturamento;

C. Assessoramento: membro indicado pela assessoria Juridica,
membro indicado pela coordenag¢io Financeira e membro indicado pela

diregdo geral.

A comissdo devera realizar, pelo menos, um encontro mensal para avaliar e
apresentar & Direx o quadro evolutivo do Plano Anual de Atividades, destacando
dificuldades e avangos. Esta reunido devera ocorrer na semana posterior 2
realiza¢io da reunifio do Colegiado Mensal de Acompanhamento de Agdes do
PAA. Apds o encontro mensal da comisséo com a Direx, esta devera preparar o
Relatéric Mensal de Acompanhamento, encaminhande dentro do prazo

estabelecido a Secretaria de Estado da Satide.

3.2. COLEGIADO MENSAL DE ACOMPANHAMENTO DE AGOES DO PAA

O Colegiado Mensal é um o6rgdo gerido pela Comissdo Interna de
Acompanhamento do PAA e sera constituido mediante convocagdo da referida
para gestores de 4area do Hemose, Lacen e SVO, representantes das diversas areas
técnicas da FSPH. Este nticleo, no dmbito técnico-administrativo, devera avaliar
mensalmente e tomar decisGes acerca de agfes para a melhoria evolutiva do PAA,

elaborando diagnésticos, promovendo e estimulando a comunidade técnica em
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busca da melhoria da qualidade das agSes contidas no Plano.

Portanto, o Colegiado Mensal é um instrumento de democratizagdo de agBes e
decisdes, permitindo a vivéncia democrética de ideias, de necessidades comuns, de
alternativas discutidas e partilhadas coletivamente em cada uma das éareas da
FSPH. Deverd representar um espago de participagio e decisdo, discussdo e
negociagdo das demandas oriundas do acompanhamento periédico do PAA,
propiciando o exercicio da cidadania participativa ao definir racionalmente as
agbes de acompanhamento e melhoria do Plano Anual de Atividades da

Institui¢do.
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3.3. ROTINAS DO RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES
O Relatorio Mensal de Atividades (RMA) é o expediente a ser encaminhado pela
dire¢do geral da FSPH Secretaria de Estado da Saide em cumprimento ao que

dispde a alinea 11 do inc. [ da Clausula Quarta do Contrato Estatal n° 016/2020.

Este deverd compilar as informag¢Ges indicadas na Sec@io II deste PAA das
respectivas areas.

O encaminhamento do relatério deverd ser feito via digital e impresso, em 02
(duas) vias, pela Comisséio Interna de Acompanhamento do PAA 2 Secretaria de
Estado da Satde até o dia 15 do més subsequente ao periodo de apurag@io dos
dados e devera conter todos os indicadores listados para as respectivas geréncias e
coordenagdes.

A via digital do RMA devera ser remetida através de sistema de protocolo
eletrnico ao Secretério de Estado da Satde.

As vias impressas serdo encaminhadas em uma via para o gabinete do Secretério
de Sadde, e a outra para a presidéncia da Comissio de Trabalho para
Acompanhamento, Controle, Avaliagfo e Fiscalizagio do ContratoEstatal.

O modelo de relatorio a ser adotado para 0 RMA devera servir como norteador da
versdo a ser apresentada mensalmente & SES e deverd ser recebido e vistado por

todos os membros da Comissdo Interna de Acompanhamento do PAA.

%
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ANEXO TECNICO Il = DO SISTEMA DE PAGAMENTO

O presente anexo refere-se ao Contrato Estatal de Servigo n® 016/2020 da Fundagéo dc Salde

Parreiras Horta, cuja vigéncia dar-se-4 a partir de 02 de janeiro de 2020.

SISTEMA DEPAGAMENTO

O sistema de pagamento é o conjunto de normas, procedimnentos, instrumentos e
sistemas operacionais integrados, que define a metodologia para o estabelecimento
dos valores dos objetos contratados, bem como as regras de pagamento da
Secretaria de Estado da Sadde (SES) para a Fundagfio de Saide Parreiras Horta
(FSPH), tendo por finalidade induzir praticas de gestdo que busquem garantir a
eficiéncia do gasto publico, a sustentabilidade financeira e operacional desta
dftima, bem como a permanente eficiéncia nos servigos a serem prestados a
populag@o.

O pagamento & FSPH dar-se-4 de acordo coin os seguintes regramentos:

1. Os valores serdo pagos mensalinente, 4 FSPH, pelos servigos prestados

e/ou disponibilizados aos usuarios do SUS, conforme o cronograma constante no

presenteanexo.
2, Os pagamentos obedecerfo as seguintesnormas:
° Os pagamentos mensais deverdo ser realizados pela SES obedecendo a

ordem de chegada das Notas Fiscais/Faturas, considerando que 0s pagamentos ndo
efetuados dentro do més poderdo ser pagos até o décimo dia (til do més
subsequente.

° Os pagamentos estdo condicionados a apresentag8o, por parte da FSPH,
dos comprovantes de recolhimento dos tributos pertinentes; do relatério mensal de
atividades, 0 RMA, referente ao més anterior; e nota fiscal/fatura referente aos
servigos executados a cadamés.

° O relatério mensal de atividades, 0 RMA, devera ser entregue na forma
impressa e em midia digital 4 SES até o 15° dia de cada més, no modelo definido
pelaSES.

o A FSPH devera apresentar nota fiscal/fatura referente aos servigos

executados a cadamés;
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. A FSPH devera ressarcir a SES, mensalmente, os valores
correspondentes ao pagamento de servidores publicos cedidos, nos termos da

legislagdoespecifica;

3. Os pagamentos a que se referem os itens anteriores serdo realizados da
seguinte forma: custeio da capacidade instalada e custeio da capacidade produtiva.
O pagamento abrange os recursos financeiros necessarios para a FSPH manter em
funcionamento o Hemocentro, o Laboratério Central de Saide Publica LACEN,
e o Servigo de Verificagio de Obito SVO, compreendendo: a integralidade da
capacidade instalada e da capacidade produtiva, levando-se em consideragéo a
natureza dos servigos prontoatendimento.

. Pagamento da Capacidade instalada Por Pagamento da Capacidade
Instalada se entendem os custos fixos e variaveis que abrangem as despesas de
pessoal e encargos despesas gerais, compreendendo estas ultimas as despesas de
exercicios anteriores e os custos com materiais e servigos de terceiros aptos a
garantir a estrutura e o funcionamento das unidadesprodutivas.

o Pagamento da Capacidade produtiva - O Pagamento da Capacidade
Produtiva s3o os custos varidveis, basicamente de insumos e servigos de terceiros
necessarios a garantir a efetiva prestagfio dos servigos de salide e das unidades de
apoio a cada unidade de produgio, estdo inclusos também neste grupo os servigos
considerados variaveis que necessariamente ndo estdio ligados diretamente com a

atividadefim.

4. Os pagamentos serdo efetuados da seguinte forma:

° Para a continuagiio do funcionamento da FSPH, o pagamento da
capacidade instalada e produtiva serd de R$ 43.000.000,00 (quarenta e trés
milh&es).Para ampliagdo do valor do contrato foi observado a necessidade de
reequilibrio econdmico-financeiro no montatnte de (R$ 7.625.000,00) que ocorreu
no final do exercicio de 2019, além da incorporagao de novos servigos- ampliagéo
das agencias transfusionais e implementagio da vigilancia ambiental e toxicologica,

além dos indices de reajuste anuais.
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DEMONSTRATIVO DA PREVISAO DE PAGAMENTOS EM 2020

e
AN FEV MAR ABRI MAE i N P Y ouT NOV {1173 AN
Total: RS9.296.379 36
ag77460828 |  Rs77a69828 |  ms7ms9828 |  RS77469828  RS7raeue2m | RS774.69828 | RSTIseus2n | RS7vasve2s| Rs7ras0820] RS774.60828 | RSTIA.698.28  R§774.698.23
ADM PAGAMENTO | Oespesa
CAPACIDADE scl
GERAL | “INSTALADA | pessoal
R$S63.01596 |  R§568.01596 |  MSS68.01596 |  RSS6301596  RSSE8.01596 |  RSS6BOISSG | RSSEEOIS96 | R$SE8.01596 | Rss68.01596 ~  RS568015.96| RS581619155
Desoosa l
Geral R$206.6232 |  RS206.68232|  m$20568237 |  msaoses23  Reposss23z  RS20668232| RS206682,32 | R5206.68232| RS20664232 | RS206.68232 | RS206.682,32 RS206.68232 [ ms2 7,81
EEE 7 — I —
Total: ) R$9.364.225,81
o Rs78035215 | ReTEaszas )  s7eosseas|  eerenaszas  RS780.35215  RS78035215 1 R$YE035215| RS780.352,45 | RS78035215) RS5780.35245 | RS7B0:352.15_ RS78035215
CAPACIDADE | pespesa
INSTALADA. |~ ge R$59.64.225,81
HEMOSE pessas! RS780.35215 | Ré7E03szis | ms7s0as2as|  RSYS03S2:5  RS7B0A5245  RS780.35215:  RS78035215| RS780.352.15 | RS7EDIS2A5 | R§780.35215 2,15 R$7803521§
Total: R$1.070.609.4 | 12.847.312,75
Eﬁgﬁ%‘é R$10%0.609.40 | R$1070.609,30 | R$21070600.40 | RS1570609.20 RS2.070.609,40 | R51.070.609.40 | RS1070.605,40 | R$1070.609.40 | RS1070.609.40 | 45207060940 R§1070.609.50 e
PRODUTIVA | Custeo RS1070.609.4 | | R$12.842.31275
Geral 8107060940 | R$1070605.90 | ns1070.60940| R$1070600.00 0! R§1070.609.40 | RS1070.603.00 | RS1D70509.50 B3 D/0609.40 | RS1.020.609.40 | #S2.070.600 40 | R$1070609.20
Total: . R$4.752.837.25
i Eﬁgfgf)%g R$39606977]  R$396.06977 |  a$306.06977 |  RS396.069.77 | R$396.060,77 . _ R$I6.06GTIT . R$I96.06077 |  RSI.069,77  R§39606077 | R3I96.05977| R$I96.08977 |  RS396069,77
T INSTALADA Despesa !
s¢f ! R34.752.887 25
LACEN pessoal :
R6396.06077|  RS206.060.77 |  n$396.069.77|  R$396069.77 | RS396069.77 RSI9G.069.77 _ RSI6.069,77 | RSI96.069.77 . RSI6069.77 | RS39605977| R§IS6069.77 | ASAS6.06077
Totat: R$4.570.895.87
PAGAMENTO Rs380.90800 |  Rs3m090800 |  Rs3mosos00|  m$320.00800 | RS3809030C | RSIBOGOBGG . RSIBAME00| RSIBOQOECO. RSIBOS0B00| RSIS0S0R00| RSIMN0000  RSIE0S0E00
CAPACIDADE &
PRODUTIVA | Custen R$4.570.895.97
Rs38020800 |  Rs3sn00sco| Rs38000800|  RS380.90800  RS380.908.00:  R$3B090800  RSIS0.E00| RSIB0908.00; R$IBOS0E00| RSINSOENO0 | RSABOO0B.00 . RSIBO.90800
Total: . ! RS1 234 114,85
PAGAMENTO RS10722624 | Rs107.926¢ | msaorazena|  Rs107.32624 | RS107.22620,  RS1072262a) R$207.2262s | R3107.22624| ws1072%624| Rsorazeze| ms10762e i RS107226,2
CAPACIDADE | pespesa '
INSTALADA Y . RS51.286.704 85
Vo pessosl R$107.22624 |  Rs107.262¢ |  msaorazepa|  merov2624| msror2zeda; Rsio7aze2a | RS107.22624| R§107.2262a| R$107.2252a| Rs10722624 R5107.20624
i : | .
Total: i R$88163401
PAGAME:TO RS$73.869.50 A573 469,50 RS73 469,50 Rs7ae9.50| RS73d69s0) AS7assese|  msraaeaso|  Rs7sasoso| mszasesso| msvadsasol  msraseeso!  ms7isenso saaLans;
CAPACIDADE e B TR N . —
PRODUTIVA C;:::‘o i Ses1684.01
RS73.469,50 R$73.469,50 RS78.269,50 Rs72.060.50 | Rs73se9,50|  ms73.469501  Re?3.des, 7573469,50 | #573.469,50 !
TOTAL R$3.563.3233 |
R$3.589.333,93 | R$3s58333333| n$3583.333,33 3| Re3583.33333 | Rs3.583.333,33 | ngass: 83.333.33 | R$3.583.293.22 | Rs3 $32322.32 | R$2583323,33 | R843.000.00000 |
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ANEXO TECNICO III - DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

O presente Anexo se divide em duas se¢des.

A primeira se¢fio relaciona os objetivos estabelecidos para o ano 2020, incluindo os
indicadores pactuados para avaliar o grau de cumprimento do objetivo, bem como a meta
pactuada como factivel pelas partes.

Na segunda se¢fio constam as fichas descritivas de cada objetivo, onde estdo definidos a
metodologia de calculo, as fontes de informagfo, e demais informagdes relativas ao objetivo e
respectivo indicador, visando que os envolvidos no processo  SES e FSPH - compartilhem

de uma mesma compreens3o em relagdio a forma em que serfo avaliados estes objetivos.

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA O ANO 2020

Para o ano 2020, foram definidos objeti vos especificos em trés &mbitos:
A. Qualidade da informagao;
B. Humaniza¢#o no atendimento ao cidado;
C. Eficiéncia e qualidade dos produtos e servigos ofertados.
O estabelecimento destes objetivos especificos € o produto final de um processo de andlise
dos delineamentos estratégicos da SES, dos compromissos assumidos com os demais entes
federados (Unido e Municipios) ¢ dos dados produzidos pelos atuais sistemas de informagdes
oficiais ou fontes locais. Este processo de andlise produziu uma série de objetivos, dentre os
quais foram selecionados aqueles que:
® correspondem aos produtos € servicos das Unidades que compdem a FSPH:
HEMOCENTRO, LACEN e SVO, que se encontram descritos no anexo ;
= poderdo ser alcangados durante o periodo de implantagdo/implementagéio das
Agéncias Transfusionais (ATs), e ou de servigos novos servicos ou agdes na Rede
Estadual de Laboratérios de Saide Publica e Servico de Verificagio de Obitos,
através da FSPH, no ano 2020; e

» s3o considerados prioritarios pela SES.
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Céd.. | Objetive Indicador Meta
Melhorar a qualidade dos
dados  contidos  nos
Sistemas de Informacio
oficiais:
SCNES: Sistema de
Cadastro  Nacional de
Estabelecimentos de
Saude Comparagdo entre a .
SIA/SUS:  Sistema de prodgg:ﬁog informada Manter datu.al;zados 08
Informagdes através do RMA e a sistemas de in ormagﬁode
Ambulatoriais do Sistema | alimentag#o dos cadastros dos servigos de
Q101 | Unico de Saude sistemas de | 3cOrdo ~ com - normas
. . estaduais e federais,
SIM: Sistema de | informagdo de base obedecendo 20s fluxos e
Informagdes sobre | nacional, relacionadas
Mortalidade as  unidades que Z;?:;j;i?:jii
SINAIS: Sistema | compdem a FSPH
Nacional de Informacio
para o Controle de
Infecgdes em Servigos de
Satde
NOTIVISA Sistema de
Notificagdes em
Vigildncia Sanitdria
Emissio de 100% dos
relatorios referentes as
atividades e execugdo dos
Proporgéo de | servigos contratados
relatérios emitidos nos | conforme  determinagdo
prazos estabelecidos | da Secretaria de Estado
da Sa0de SES, e
Manter atualizadas as conforme observado no
informagdes quanto as CES.
Q102 | atividades de Vigilancia | Propor¢do de exame

cem Saide e de execugio
dos servi¢os contratados

laboratorial alterado,
relacionado as doengas
de notificagdo
compulsdria,

notificado a Diretoria
de Vigilancia em

Saude conforme
estabelecido no
contrato

Informar 100% a
ocorréncia de exames
alterados de doencas de
notificagdo compulsoria
atendendo aos prazos
pré-estabelecidos  pela
SES/DVS.
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Cod. | Objetivo Indicador Meta
Encaminhar a SES 100%
. dos relatdrios analiticos da
Conhecer a percepgio e oy . .
. . ouvidoria - registros de
expectativas dos | Fornecer a SES a cada .
, . . elogios, sugestges,
HO1 usudrios quanto aos | quadrimestre relatorio da .=,
. S reclamagdes, solicitagdes
servigos e  produtos | Quvidoria Y .
e deniincias dos usudrios —
ofertados cia s
com as providéncias
adotadas pela FSPH
o . Adequar as estruturas
N de servigos sob gestdo fisicas (arquitetdnicas), de
da FSPH que possuem .
- comunicagio e de
. - estruturas fisicas | .
H02 Garantir acessibilidade oA informagfo conforme
(arquitetdnicas)adequadas & .
- legislagdo correlata de
acessibilidade  conforme .
. 100% das unidades e
legislagdo correlata .
servigos contratados.
Publicizar a carteira de
servigo da FSPH
Informar a populagéo ; contemplando HEMOSE,
Ho3 ©S servigos e atividades | Carteira de servigpo da LACEN e SVO
desenvolvidos pela | FSPH publicizado atividades, Servigos
FSPH. ofertados, exames
realizados, horario
funcionamento.
C. Eficiéncia e Qualidade
Cl1. Eficiencia e Qualidade - FSPH
Cod. | Objetivo Indicador Meta
Capacitar os profissionais Capacitar e ou
do quadro de recursos | Proporgdo de profissionais | atualizar 80% dos
EQOI humanos da FSPH, com o | cadastrados no Recursos | profissionais
objetivo de qualificar os | Humanos da FSPH | cadastrados no RH
servigos prestados pela | capacitados da FSPH até
mesma dez/2000.
. . Elaboragdo de Relatério
Gar?nt|r a qualidade dos atestando a qualidade, a | Implantar Gestdo de
equipamentos que c i .
EQ02 . validacio e a manutengio | Equipamentos na
compdem as unidades da .
FSPH dos  equipamentos  das | FSPH
unidades da FSPH
C2. Eficiencia e Qualidade— HEMOCENTRO
Cod. | Objetivo Indicador Meta
Qualificar a  pratica | Numero de novas Ats | Implantar 2 novas
EQO01  transfusional garantindo a | implantadas e geridas | Agéncias Transfusionais
seguranca do ato | pela FSPH geridas pela FSPH até
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transfusional,  utiliza¢do
racional de
hemocomponentes e
hemoderivados e a ado¢io
de estratégias  para
minimizar 0 risco
associado a
hemotransfusdo

Capacitar os profissionais
da Hemorrede, com o
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dez/2020

de
da

Propor¢éo
profissionais

Capacitar e ou atualizar
100% dos profissionais

objetivo de qualificar a | Hemorede capacitados | que atuam no
EQO02 | pratica transfusional da Hemocentro Coordenado:
rede e nas Agencias
transfusionais até
dez/2000.
Notificagfo e
investiga¢do de reagdes . . .
gagdo ¢ Notificar e investigar
transfusionais ocorridas o
100% das reagdes
no Hemocentro e .
. . transfusionais corridas no
Garantir a notificagdo das | Coordenador,
< Lo . Hemocentro Coordenador
EQ03 reagdes transfusionais e | notificadas e
investigacio de | investigadas
suascausas Taxa de reages
transfusionais n ~
- © <1,0% de reagdes
ambulatério do _
transfusionais
hemocentro coordenador
Propor¢éio de descartede | Reduzir o descarte pds-
bolsa pos-sorologia | sorologia para <3% do
(sifilis e Anti HBC) total de coletas realizadas
Razdo entre o n® de
Promover maior | amostras sorolégicas Reduzir o indice de
eficiéncia e racionalidade | reagentes para um ou inaptiddo sorolégica para
econdmica na produgio | mais exames e o total de | <7% do total de amostras
de sangue, | amostras de sangue analisadas
EQ04 h ;
emocomponentes e | analisadas
hemoderivados Indice c!e inaptiddo Reduzir o indice de
sorolédgica

inaptiddo clinica para
<3% do total de triagens
realizadas

Indice de descarte de
plasma excedente

Reduzir para <15° indice
de plasma excedente

C3. Eficiencia e Qualidade - LACEN

Cod.

Objetivo

Indicador

Meta

EQ01

Implementar a
qualificacio do porte e

Encaminhar relatério de
Auditoria do Ministério da

Manter a qualificaggo
do LACEN no Porte |1
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grupo do LACEN

Satde referente ao
processo de qualificagfio
do LACEN

Nivel C

Qualificar o Servigo de
analises laboratoriais

Proporgéo de profissionais
que atuam na redelab
capacitados

Namero de unidades da
REDELAB-SE com
normas e procedimentos
técnicos segundo critérios

Realizar capacitagio
e/ou atualizagdo técnica
e 80% dos profissionais
que atuam na
REDELAB até
dezembro de 2020

Implementar
normatizagio em 100%
dos servicos do

de Biosseguranca REDELAB-SE
implantados
Garantir 0 cumprimento
do prazo de entrega dos
processos analiticos para Razﬁo_ entre o n° de 100% dos
atendimento das | procedimentos  entregues dimentos
EQO03 | demandas dentro do prazo procecime d d
epidemiolégicas, determinado no Manual do entregges _ent(;o 0
sanitarias e ambientais, | LACEN e a produgéo total prazo determinado
conforme determinado em
Plano Operativo
Proporciio de municipios Fortalecer a realizaco
Fortalecer o programa de com o PROTEGE on-line do PROTEGE em
EQ04 | protecio a gestante - 100%  dosmunicipios

PROTEGE no Estado

implantado que realizam o
servigo

com o sistema on-line
implantado

C4. Eficiencia ¢ Qualidade SYO
Cod. | Objetivo Indicador Meéta
Reduzir o namero de Pronorcio de Gbitos por Reduzir em 20% a
Declaragdo de  Obitos pore > P propor¢do de Obitos
EQO1 causas mal  definidas
(DO) por causas mal liberados pelo SVO por causas mal
definidas P definidas
Garantir a notificagdo dos | Nimero de 6bitos por . o
EQ02 | casos atendidos no SVO, | doenga de notificagéo Notlﬁc.:ar_ 100%  dos
. . . casos indicados
conforme legislacdo compulséria_notificados
Realizar  treinamento
Propor¢ao de profissionais | e/ou atualizagdio em
que atuam no SVO | 90% dos profissionais
. . capacitados e ou | que atuam no Servigo
EQO03 Qua‘llﬁcar ° S’erylco de atualizados. de  Verificagdo de
Notificagfio de Obitos o
Obitos
Atualizagio dos | Atualizar 100% dos
Procedimentos procedimentos

operacionais padrio

operacionais do SVO
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2. FICHAS DOS OBJETIVOS

acdo

Descricio

Definicdo

Indicador

Fonte

Sisteina  de
Avaliacao

Meta

Melhorar a qualidade dos dados contidos nos Sistemas de Informacéo oficiais:
1. SCNES: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
2. SIA/SUS: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de

Saade

3. SIM: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
4. SINAIS: Sistema Nacional de Informagdo para o Controle de InfecgGes
em Servigos de Saude

5. NOTIVISA Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitédria:

Melhorar a qualidade dos registros nos sistemas de informacdo oficiais
incluindo todos os servigos que estdo ou estardo sob sua geréncia.

Os sistemas de informagdo sdo instrumentos de detecgio da situacdo de saude
a nivel local, que possibilitam um planejamento responsavel. Sdo importantes
para as a¢des de regulagio, controle, avalia¢do e auditoria.

Comparacdo entre a producio informada através do RMA e a alimentago dos
sistemas de informa¢do de base nacional, relacionadas as unidades que
compdem a FSPH

Fonte: Sistemas de Informacao-Ministério da Saude.

Responsavel: FSPH.

A avaliagio se dard considerando o cumprimento da atualizagdo das
informacdes ¢ dos cadastros/servicos.

Manter atualizados os sistemas de informacdo e cadastros dos servicos de
acordo com normas estaduais e federais, obedecendo aos fluxos e
cronogramas estabelecidos.

ce¢oes

Referéncia

N3ao tem.

Informagdes relativas a legislagdo assim como manuais técnicos e operacionais

dos Sistemas de Informacéo oficiais disponiveis nos seguintes links:

1. SCNES= http://cnes.datasus.gov.br

2. SIA/SUS= http://w3.datasus.gov.br/siasih/siasih.php

3. SIM= http://www.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm e
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar _texto.cfm?idtxt=
21377

4. SINAN= http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb,

5. NOTIVISA= notivisa@anvisa.gov.br e cadastro.sistemas@anvisa.gov.br

“a
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FSPH Qualidade da Informacio
ol02 Manter atualizadas as informagdes quanto as atividades de Vigilancia em
Saude e deexecucdo dos servigos contratados
A FSPH devera emitir relatérios atualizados a SES referentes a todas as
- atividades de Vigilancias em Satde de execucdo dos servigos contratados,
esCricAo . . . . -
considerando os prazos estabelecidos no contrato e necessidades identificadas
pela SES.
Os relatérios deverdo incluir em seu conteddo informacgGes inerentes a
icdo | Vigilancia em Satde e de execucdo dos servicos contratados e demais
informacgdes que se fizerem necessarias ao acompanhamento destes.
100% dos relatérios emitidos nos prazos estabelecidos.
Indicador - -
100% dos relatdrios emitidos nos prazos estabelecidos.
Fonte Descritivos do contrato e seus anexos.

Sistema de

A avaliagdo se dara considerando o cumprimento dos prazos estabelecidos/

Avaliagdo | informacgdes solicitadas.
Emissdo atualizada de relatdrios referentes as atividades de Vigilancia em
Satide e de execucho dos servicos contratados conforme determinacio da
Secretaria de Estado da Satde SES, e conforme observado no CES.
Meta
Informar a Vigilancia Epidemioldgica a ocorréncia de exames alterados de
doengas de notificacdo compulsoria atendendo aos prazos pré-estabelecidos
pela mesma.
Excegoes Nao tem.
. . Contrato Estatal de Servicos e seus Anexos.
Referénet .
: Portaria n° 2.472 de 31 de agosto de 2010.
}_._.A.______,
Humaniz
; _— e —
Ho1 Conhecer a percepgo ¢ expectativas dos usudrios quanto aos servicos ©
' produtos ofertad os —
. A gestio qualificada dos servicos prevé espacos de escuta, o conhecimento da
Descricdo & q oS p pag

percepgdo e expectativas dos usuarios quanto aos servicos ofertados se
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Definicio

Indicador

constitui em um desses espacos.

Ouvidoria - Servico especializado que acolhe manifestacdes e faz a mediacéo,
buscando o equilibrio entre os entes envolvidos a fim de dirimir divergéncias.
A Ouvidoria em Saude é um instrumento da gestdo publica e do controle social
para o aperfeicoamento da qualidade e da eficdcia das acles e servicos
prestados pelo SUS, constituindo-se em um dos instrumentos da gestdo da
escuta qualificada do cidaddo. Um Servico de Ouvidoria bem estruturado e
articulado com as esferas de governo e a comunidade insere o usudrio no
processo da administracdo das agles e servicos de saude oferecidos pelo
Estado.

Fornecer 4 SES a cada quadrimestre relatério da OQuvidoria

Fonte

Politica Nacional de Ouvidoria em Saude. MINISTERIO DA SAUDE -
Secretaria de Gestao Participativa. Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS.

Sistema de
Avaliagdo

Meta

Excegdes

A avaliagio se dard a partir da inspecdo visual das unidades assistenciais sob
geréncia da FSPH e da andlise dos relatérios encaminhados.

Encaminhar & SES 100% dos relatérios analiticos da ouvidoria - registros de
elogios, sugestdes, reclamagdes, solicitagdes e dentncias dos usudrios com as
providéncias adotadas pela FSPH

Os servicos a serem implantados s6 serdo contabilizados a partir da data de
sua efetiva implantacéo.

Referéncia

Constitui¢do Federal.

Como documentos que garantem o direito temos como base o Padrdo de
Integralidade da Assisténcia a Satide no Estado de Sergipe e a Carta de Direitos
dos Usuarios a Saide, Politica Nacional de Ouvidoria em Satide = MS, além da

FSPH

Humanizacdo da atengdo

HO02

Garantir acessibilidade.

[

\ Descrigio

A garantia de acessibilidade deve ser entendida como forma de projetar
estruturas fisicas (arquitetdnicas), de comunicacdo e de informacgdo para
atender a todos, ndo importando qual a sua peculiaridade.

Definicdo

Acessibilidade significa formecer condi¢do para utilizacdo, com seguranca e
autonomia, total ou assistida, dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos,
das edificagbes, dos servicos de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios
de comunicagéo e informacdo, para todos. Significa proporcionar aos cidadaos
com quaisquer necessidades, sejam elas fisicas, visuais, auditivas, motoras,
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cognitivas ou de comunicagéo, o direito de participar, ir e vir em condicdes de
igualdade. E também a eliminacdo de barreiras para a equiparagdo de
oportunidades.

Indicador

Fonte

N° de servicos sob gestio da FSPH que possuem estruturas fisicas

Fonte:Convencao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia

“A Convengdo é um ponto-chave para a constru¢ao de uma Sociedade para
Todos, que valoriza a diferenga e respeita a igualdade de todos os seres
humanos”.

Sistema de
Avaliagio

A avaliagdo se dara a partir da observagao visual dos servigos sob geréncia da
FSPH.

Meta

FSPH

Adequar as estruturas fisicas (arquitetdnicas), de comunicagéo e de informagdo
conforme legislag#o correlata de 100% das unidades e servigos contratados.

Os servigos a serem implantados sé serdo contabilizados a partir da data de sua
efetiva implantacao.

Como documentos que garantem o direito temos como base o Padrdo de
Integralidade da Assisténcia a Satide no Estado de Sergipe e o Documento da
Convencao sobre Direitos da Pessoa com Deficiéncia, ratificado no Congresso
Nacional, através do Decreto Legislativo n. 186, 9/7/08, com status de emenda
constitucional, além da Constitui¢io Federal.

Eficiéncia e Qualidade/FSPH

Capacitar os profissionais do quadro de recursos humanos da FSPH, com o
objetivo de qualificar os servigos prestados pela mesma

Fortalecer o Programa de Educagdo Continuada na FSPH e capacitar 100% da
equipe de profissionais que compdem o quadro de recursos humanos da
mesma

Definicdo .|

A Politica Nacional de Educa¢io Permanente em Saude, instituida em 2004
pelo Ministério da Saide, com a portaria 198/GM, tem por objetivo
proporcionar significativo avango na qualidade da assisténcia & populagdo, por
meio da transformagdo do processo de formagao dos profissionais de satde.
Preconiza a incorporagdo de novos conceitos e principios de educagdo e
relacdes de trabalho, seja nos programas de formagio para a satde existentes
nos sistemas de ensino, seja na formagao em servico. A expectativa é de
oferecer um processo educativo que envolva reflexdo, problematizagao e
construgio coletiva de solucdes. Pretende ndo apenas o aperfeicoamento
técnico dos profissionais, mas o conhecimento e desenvolvimento de outras
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competéncias que impactem na qualidade do servigo final prestado a
populagio.

Elaboragio e divulgagao do Programa de Educacgao Continuada e comprovagao
da execugido do mesmo.

Razio entre:

Razdo entre n° de profissionais capacitados ¢ o n® total de profissionais
cadastrados no Recursos Humanos da FSPH.

Fator de Multiplicagdo: 100.

Portaria 198/ GM/MS, de 2004 que institui a Politica Nacional de Educagio
Permanente;

Portaria 1.996/GM/MS, de 2007, que reformula a regulamentagao da
Implementacio da Politica Nacional de Educagao Permanente;

Sistema
Avaliagdo

A avaliagdo se dard considerando o cumprimento em relagio ao prazo
determinado para a implantagdo, estando esta em conformidade com a
legislagao vigente.

Fortalecer Programa de Educacao Permanente

Realizar treinamento e/ou atualizagdo Técnica de 100% dos profissionais da
FSPH até dez/2020

Exceges Nao tem
FSPH Eficiéncia e Qualidade/FSPH
EQO02 Garantir a qualidade dos equipamentos que compdem as unidades da FSPH
_ . Implantar Programa de Gestao de Qualidade dos Equipamentos das unidades
Descricdo ~
que compdem a FSPH
Segundo Contrato Estatal 02/2010, Clausula Quarta, que trata das obrigagdes
gerais da FSPH, itens n® 5 e 6, é obrigacao da FSPH investir, anualmente, no
Definicio minimo 3% (trés por cento) das suas receitas em acdes destinadas a inovagéo
T | teenoldgica, educagao permanente e adequagao mobilidria e imobiliaria; bem
- como manter, em perfeitas condigdes de uso, os equipamentos e instrumentos
| necessdrios a realizagdo dos servigos contratados e ao conforto do usudrio
—_— .
, Elaboragao de Relatdrio atestando a qualidade, a validagdo e a manutengio dos
Indicador . .
I equipamentos das unidades da FSPH
Foute i Contrato Estatal de Servigos 02/2010
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Sistema
Avaliagio

A avaliagdo se dard considerando 0 cumprimento em relacdo ao prazo
determinado para entrega dos relatérios

Meta

Excecoes

FSPH

EQU1

‘ Implantar Gestao de Equipamentos na FSPH

i Nao tem

¢ Qualidadef HEMOCENTRO

B

Qualificar a prética transfusional garantindo a seguranga do ato transfusional,
utilizagdo racional de hemocomponentes e hemoderivados e a adogao de

estratégias para minimizar o risco associado & hemotransfusao.

Descrigdo

Implementar os Procedimentos Operacionais em 100% das Agéncias
Transfusionais geridas pela FSPH, com o objetivo de assegurar a qualidade do
servigo.

Definicio:

Indicador

Fonte

i

L Sistenma

Procedimentos operacionais (PO) - sdo documentos detalhados baseados em
processos e procedimentos que refletem a pratica atual da instituigdo e visam
sua padronizagdo. Sdo geralmente apresentados em modulos e incluem as
atividades de "Boas Praticas de Fabricagdo - BPF' e as especificagbes
necessarias. Devem ser anualmente avaliados e atualizados quando
apropriado, levando-se em conta que a introdu¢do de novas técnicas deve ser
precedida de avaliacdo e validagio dos procedimentos, para assegurar os
critérios de qualidade;

A FSPH devera:

» Elaborar, implantar e manter atualizado os PO referentes a todos os
procedimentos internos das ATs. Desde coleta da amostra a entrega dos
hemocomponentes e/fou hemoderivados a equipe de enfermagem do
hospital.

= Acompanhar sua aplicabilidade em consondncia com as normas
técnicas operacionais/servigo.

Razio entre:

Razdo entre n°® de Ats geridas pela FSPH com os Procedimentos Operacionais
implantados e n® total de Ats geridas pela FSPH

Fator de Multiplicacgdo: 100.

Fonte: Portaria MS n® 1.353, de 13.06.2011 - DOU 1 de 14.06.2011-
Aprova o Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterdpicos.
Responsavel: FSPH.

A avaliacdo se dard considerando o cumprimento em relagdo ao prazo
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Avaliacdo | determinado para a implantacdo estando esta em conformidade com a
legislacdo vigente.
Implementar os Procedimentos Operacionais até 31/12/2020 em 100% das
Mpeta " . . B .
Agéncias Transfusionais geridas pela FSPH
Excecdes Nao tem
FSPH Eficiéncia e Qualz'dmic/ﬁff?ﬁé(%{' ITRO
EQ02 Capacitar os profissionais da Hemorrede com o objetivo de qualiticar a pratica
transfusional da rede.
Realizar o treinamento efou atualizacdo técnica de 80% dos profissionais do
HEMOCENTRQ Coordenador até dezembro de 2020,
Desericio Realizar o treinamento e/ou atualizagdo técnica, em parceria com a Fundacdo
) Hospitalar de Saude - FHS, dos profissionais que atuam nas Agéncias
Transfusionais, no processo de transfusdio do sangue e seus
hemocomponentes.
A implantac¢io de Programas de Capacitagao de Recursos Humanos é uma das
e concepcdes do Programa de Qualidade do Sangue. A realizacdo de
Definicdo . e . -
S treinamento e/ou atualizacdo técnica dos profissionais da Hemorrede Publica
vem corroborar essa concepgao.
Elaboragdo e divulgagdo do Programa de Educacdo Continuada ¢
comprovacao da execu¢do do mesmo.
Indicador  Razdo entre:

Raziao entre n° de unidades capacitadas ¢ o n®. total de unidades cadastradas
no Hemocentro Coordenador.
Fator de multiplicagio: 100

Fonte: Prazos determinados no Anexo I/cumprimento do proposto.
Responsavel: FSPH em parceria com FHS

Sistema
Avaliagdo

A avaliagdo se dard considerando o cumprimento dos prazos determinados
para efetivagao do proposto.

Realizar treinamento efou atualizacdo Técnica dos profissionais que atuam no
Hemocentro Coordenador.

Realizar treinamento e/ou atualizacdo Técnica de 100% das Agéncias
transfusionais que compdem a HEMORREDE até dez/2020.

Nao tem

Politica Nacional de Sangue: Programa Qualidade do Sangue: sangue e
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hemoderivados/MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria Executiva  Brasilia
Ministério da Saude 2000. Pg.17, “Implanta¢do de Programas de Capacitagao
de Recursos Humanos”.

FSPH

Eficiéncia ¢ Qualidade/ HEMOCENTRO

Carantir a noftificagho das reagOestransfusionais e investigagio de

suascausas.
T

Descricdo

A realizagio da notificagdo de reagestranfusionais e de suascausas produz
informagoes capazes de subsidiar os processos de planejamento, avaliagao,
manutencdo e aprimoramento das agdes focadas na seguranca
transfusional.

A maior parte das transfusbes resulta em reposi¢do tempordria, efetiva e
segura de hemocomponentes. Como outras intervengdes médicas,
entretanto, as transfusdes sdo associadas a certos riscos, e, somente quando
os beneficios esperados sobrepdem os riscos potenciais, a transfusao deve
ser iniciada. As reagdes transfusionais podem ser classificadas em agudas
ou tardias, imunoldgicas e ndo imunoldgicas.

Indicador

100% das reacOes transfusionais ocorridas no  Hemocentro
Coordenador,Notificadas e investigadas.

Fonte

Sistema
Avaliagdo

Meta

Excegbes

Referéncia

100% dos Consolidados emitidos nos prazos estabelecidos.

Fonte: Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Responsavel: FSPH

A avaliagdo se dara considerando o cumprimento e apresentagao em
relatorio das notificagdes e dados atualizados no Sistema NOTIVISA.

Notificar e investigar 100% das reagdes tranfusionais corridas no
Hemocentro Coordenador

Emissdo mensal atualizada do Consolidado informando a ocorréncia de
reagdes transfusionais e o esclarecimento de suas causas no Hemocentro
Coordenador

Nao tem

1. notivisa@anvisa.gov.br
2. cadastro.sistemas@anvisa.gov.br

3. www.anvisa.gov.br

Observacio

NOTIVISA - sistema informatizado na plataforma web criado para receber
notificagdes de eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT) relacionados
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com o0s produtos sob vigilancia sanitaria. A notificacdo de sangue e
componentes sé podera ser feita por institui¢des cadastradas. A notificagao
é sempre um EA (qualquer efeito ndo desejado, em humanos, decorrente do
uso de produtos sob vigilancia sanitaria).

ESPH

L

Eficiéncia e Qualidade/HEMOCENTRO

EQO04

Promover maior eficiéncia e racionalidade econdmica na produgdo de
sangue, hemocomponentes e hemoderivados.

Descricio

Redugao do percentual dos indices de Descarte pds-sorologia e de Inaptiddo
clinica e soroldgica, objetivando a seguranca transfusional, a eficiéncia e a
racionalidade na producio de sangue, hemocomponentes e hemoderivados
pela FSPH.

A reducao do indice de inaptidao clinica na doa¢do do sangue é um dos
fatores relacionados a seguranca transfusional. E a reducdo do indice de
inaptidao sorolégica na doa¢do de sangue € um dos indicadores do
Programa de Qualidade do Sangue. “Sangue com garantia e qualidade
durante todo o processo”.

Defini¢do

Indicador

O descarte pés-sorologia pode ser minimizado com medidas de qualificagdo
em procedimentos, tais como: melhoraria na qualidade do fracionamento, do
armazenamento e a utiliza¢do da bolsa antes do seu vencimento. Os
hemocentros tém como incumbéncia realizar medidas pré-transfusionais
tanto qualitativamente quanto quantitativamente, que visem um preparo
eficiente e oportuno de produtos sanguineos indcuos para um menor risco
aos doadores e receptores de sangue. Suas fung¢des incluem desde o
recrutamento e selecio do individuo até a coleta de sangue, seu
fracionamento, sua andlise imunohematolégica e soroldgica, seu
armazenamento e sua distribuigdo.

Inaptidao Clinica e Soroldgica

No Brasil, sdo altos os percentuais de inaptidao clinica e soroldgica entre
individuos que se dispdem a doar sangue. E, portanto, um dos grandes
desafios dos servigos de hemoterapia a garantia do atendimento da
demanda transfusional, aliando disponibilidade dos produtos sanguineos a
sua qualidade.

Razio entre:
O n® de descarte pés-sorologia e o Total de coletas realizadas.

 Fator de multiplica¢ao: 100

Razdo entre:
O n® de candidatos inaptos a doagao na triagem clinica e o ens
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realizadas.
Fator de multiplicacdo: 100

Razio entre:

O n° de amostras soroldgicas reagentes para um ou mais exames e o total
de amostras de sangue analisadas.

Fator de multiplicagdo: 100

Fonte

Fonte: Média Nacional/ descarte pds-sorologia e Planilhas do Hemocentro
com referéncia/ano de 2008 ¢2009;

Indicadores do Programa de Qualidade do Sangue;

Programa de Qualidade do Sangue - PPA.

Responsavel: FSPH

Sistema
Avaliagdo

A avaliacdo se dard considerando razdo entre n° de descarte pds-sorologia e
o total de coletas realizadas em conformidade com o estabelecido como meta
¢ em atendimento as exigéncias em lei.

A avaliagdo se dard considerando a razdo entre o n° candidatos inaptos a
doagao na triagem clinica e o total triagens realizadas em conformidade com
o estabelecido como meta e em atendimento as exigéncias em lei.

A avaliagdo se dard considerando a razdo entre o n°® de amostras sorologicas
reagentes para um ou mais exames ¢ o total de amostras de sangue
analisadas em conformidade com o estabelecido como meta e em
atendimento as exigéncias em lei.

Reduzir o descarte pés-sorologia para < 5% do total de coletas realizadas

Reduzir o indice de inaptiddo clinica para <11,3% do total de triagens
realizadas

Reduzir o indice de inaptiddo sorolégica para <7% do total de amostras
analisadas

Naio tem

1. Valente VB, Covas DT, Passos ADC. Marcadores soroldgicos das
hepatites B e C em doadores de sangue do Hemocentro de Ribeirdo
Preto, SP. RevSocBrasMeédTrop 2005;38:488-492.

2. Salles NA, Sabino EC, Barreto CC, Barreto AME, Otani MM, Chamone
DF. Descarte de bolsas de sangue e prevaléncia de doengas infecciosas
em doadores de sangue da Fundacgéo Pré-Sangue/Hemocentro de Sdo
Paulo. Revista Panamericana de Salud Publica 2003;13:111-116.

3. DoddRY, Notari IV EP, Stramer SL. Current prevalence and incidence of
infectious disease markers and estimated window-period risk in the
American Red Cross blood

4. donor population. Transfusion 2002;42:966-972.

Souza MHL, Elias DOL. Manual de Instrucao Programada interativa. In:

Principio de Hematologia e Hemoterapia. 22 ed. Centro de Estudos Alfa

Rio - Perfusion Line;2005. p. 125-127.

6. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Servigos

1
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de hemoterapia: relatdrios de producéo. Brasilia, DF, 2002 [Intemet site].
Disponivel:

x.htm.

7. Federagio Internacional da Cruz Vermelha, Sociedades do Crescente
Vermelho. Fazendo a diferenca - Captando doadores de sangue
voluntarios, ndo remunerados. 2002.

8. Programa de Qualidade do Sangue. PPA-Indicadores.Politica Nacional
de Sangue e Hemoderivados.

FSPH Eficiéncia e Qualidade/LA

EQO1 Implementar a qualificagdo do porte e grupo do LACEN

O cumprimento dos requisitos prescritos em legislacao é fundamental para
Descrigdo clevar a classificagdo técnica dos LACENS, conforme a portaria 2.606, editada
pelo Ministério da Satide.

Publicada em 28 de dezembro de 2005, a Portaria N° 2.606/GM disp6e sobre a

classificagdo dos laboratérios de satide publica, onde os mesmos sdo

Definicdo tipificados quanto ao porte e ao nivel e submetidos a auditorias anuais do

' Ministério da Satide, que avalia as condi¢des técnicas e estruturais de cada
laboratorio e institui seu fator de incentivo.

Encaminhar relatério de Auditoria do Ministério da Satde referente ac

Indi
ndicador processo de qualificacdo do LACEN
Fonte:Portaria N° 2.606/GM de 28/12/05.
Responsavel: Ministério da Saide.
Sistema A avaliagdo se dara considerando o cumprimento das exigéncias em relagio a
‘ Avaliagdo legislag@o e ao estabelecido como meta.
Meta Manter a qualificagdo do LACEN no Porte II Grupo ?7?
Ex Nao tem

Observag Atualmente, o LACEN de Sergipe é considerado de Porte II, Nivel C.

FSPH Eficiéncia ¢ Qualidade/LACEN

t EQO02 i o Servigo de analises laboratoriais.
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Realizar o treinamento e/ou atualizacdo técnica dos profissionais que atuam
na REDELAB com o objetivo de qualificar a o servigo de andlises laboratoriais.

A disponibilizagdo e atualizagdo do Manual de Normatizagio e de
procedimentos técnicos com énfase ao Programa de Qualidade e as Normas
de Biosseguranga com o intuito de promover melhorias no diagnostico
laboratorial oferecido.

Uma das politicas da Coordenacgio Geral de Laboratérios de Satide Piblica
sdo a promogdo, coordenagdo, apoio ¢ fomento de ag¢des objetivando a
melhoria continua dos servi¢os prestados pelos Laboratorios da Rede
Nacional de Laboratérios de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em
Saude. Para o alcance de tal objetivo, tem como estratégia a implantacao e
implementacéo de Sistema de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca (SGQB)
nesses Laboratdrios. Assim desenvolve ac¢des de normalizacdo, educacao,
supervisdo técnica e de melhoria das condi¢Bes laboratoriais relacionadas a
infra-estrutura, equipamentos e insumos.
Garantir a confiabilidade dos resultados analiticos; diminuir a ocorréncia e
identificar as causas de falhas; garantir que as atividades laboratoriais se
processem de forma segura tanto para os profissionais envolvidos quanto pra
o meio ambiente, sdo alguns dos objetivos centrais de um SGQB.

O Manual de Normatizagio e de procedimentos técnicosé um instrumento
imprescindivel para o correto procedimento de coleta, armazenamento e
transporte de amostras, com o proposito de garantir qualidade e seguranga,
considerando que as circunstincias para realizagdo das analises serdo
favoraveis. Pois, para que o laboratdrio possa oferecer resultados confidveis,
nao basta que as técnicas sejam executadas de forma correta, é necessario
também que a amostra coletada apresente qualidade. Entende-se como
amostra de qualidade aquela obtida em quantidade suficiente, em recipiente
adequado, bem identificado e corretamente transportado.

Elaboragdo e divulgac¢do do Programa de Educac¢do continuada e
comprovacio da execu¢do do mesmo.

Razio entre:

O n° de unidades do REDELAB-SE com normas e procedimentos técnicos
segundo critérios de Biosseguran¢a implantados e o n° total de unidades do
REDELAB-SE

Fator de multiplicagio: 100.

Fonte: Portaria N° 2.606/GM de 28/12/05. Outras Referéncias.
Responsavel: Ministério da Satde.

enta

A avalia¢@o se dard considerando o cumprimento das exigéncias em relagio a
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Avaliacdo legislacdo e ao estabelecido como meta.
RN OUUI 3

Realizar o treinamento e/ou atualiza¢do técnica dos profissionais do que
Meta aluam na REDELAB até dezembro de 202(

Implementar normatizagdo em 100% dos servi¢os do LACEN.
Excegdes Nao tem

QOutras Referéncias:

1. ASSOCTACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS ABNT. NBR
ISO/IEC 17025 — Requisitos Gerais para Competéncia de Laboratérios de
Ensaio e Calibracao.

2. INMETRO NIT-DICLA-083 — Critérios de Certificacao de Qualidade para
Laboratérios Clinicos.

3. Portaria N° 2.606/GM de 28/12/05.

T

Eficiéncia e Qualidade/LAC

Garantir o cum prazo de entrega dos processos analiticos para
EQO03 atendimento das demandas epidemiologicas, sanitarias e ambientais,
pactuado com a SES (devendo constar no Manual do LACEN).

E de competéncia do LACEN a realizagio de processos analiticos, com fins de
atendimento a demandas epidemioldgicas, sanitarias ¢ ambientais, pactuado
com a SES (devendo constar no Manual do LACEN).

No servigo de Realiza¢do dos Processos Analiticos para atendimento a
demandas Epidemioldgicas, Sanitarias e Ambientaiss o LACEN
responsabiliza-se pela execucdo de ensaios diagndsticos com tecnologias
correspondentes aos niveis crescentes de complexidade, em conformidade
com os protocolos de interesse em satide publica estabelecidos.

O referido servico engloba:

» O LABORATORIO DE ANALISES LABORATORIAIS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, abrangendo © desenvolvimento e a realizacdo de
técnicas analiticas de média e alta complexidades necessarias ao
diagndstico laboratorial de agravos a saude, apoiando outras unidades
laboratoriais na complementacdo/confirmag¢do de diagnésticos e
produzindo informagdes que orientem agbes eficazes para prevencao e
promogio da satade.

Definigdo

« O SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DA GESTANTE, com a realizagio
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de exames do Programa de Prote¢do & Gestante — PROTEGE I/IL

O SERVICO DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA, com a realizacio de exames
diagndsticos laboratoriais de doengas de notificagdo compulséria e
notificagdo imediata, realizando o Controle de qualidade das amostras e
garantindo o funcionamento continuo (através de plantGes presencial e
sobreaviso) deste servi¢o no caso de emergéncias epidemiolégicas (surtos,
epidemias, catstrofes, entre outras) efou em situagdes que se facam
necessarias.

O SERVICO DE DIAGNOSE DE INTOXICACOES OCUPACIONAIS, com
a realizag@o de diagnostico laboratorial de agravos relacionados a agentes
etiolégicos e determinantes de natureza ocupacional identificados no
contexto do perfil populacional.

O SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL, com a realizagdo
de analises microbiolégicas e fisico-quimicas, entre outras necessarias para
monitoramento da qualidade do ar, da é4gua e do solo (VIGIAR,
VIGIAGUA e VIGISOLO).

O SERVICO DE VIGILANCIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS, com a
realizagdo de andlises fisico-quimicas e microbioldgicas, entre outras
necessarias ao monitoramento de produtos alimenticios e aos programas
abaixo descritos, entre outros:

= Programa Pré-iodo (Coleta de sal);

* Programa PROEMA (Programa Estadual de Monitoramento de
Alimentos)

= Doencas de veiculagao hidrica e Alimentar.

O SERVICO DE DIAGNOSTICO E VIGILANCIA DAS ZOONOSES E
FATORES BIOLOGICOS RELACIONADOS, com a realizagio de andlises
laboratoriais para monitoramento de vetores (biologia, comportamento,
identificagdo, susceptibilidade distribui¢do, entre outros) e de doencas
transmitidas por vetores a Populagdes Humanas expostas.

O SERVICO DE VIGILANCIA DE SERVICOS DE SAUDE, com
atendimento & demanda da Vigilincia Sanitaria quanto a supervisdo de
servicos de Saude nas acdes rotineiras, provenientes de denuncias, surtos
efou outras necessidades identificadas, de acordo com a complexidade de
cada servico e os fatores de risco envolvidos efou identificados,
especialmente nas seguintes atividades:
» Vigilincia de produtos para saude e imunobioldgicos:
monitoramento da qualidade, com controle da analise de risco, de
hemocomponentes e imunobiolégicos.
® Vigildncia da Qualidade da Agua para Dialise: monitoramento da
4gua utilizada para hemodidlise, com coletas na entrada da rede de
dgua potavel, coleta no pds tratamento (pds osmose reversa), Coleta
no reuso e coleta do dialisato.
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= Vigildincia da qualidade da agua de estabelecimentos de saide:
monitoramento da qualidade da dgua de estabelecimentos de satde,
tais como, Hospitais, Maternidades, Consultdrios odontoldgicos,
Clinicas e Laboratdrios efou Postos de coleta.

Indicador

Fonte

Sistenta

Avaliagio

Meta

Excecdes

Referéncia

Razio entre:

O n° de procedimentos entregues dentro do prazo determinado no Manual
do LACEN e a produgdo total.

Fator de multiplicagdo: 100

Fonte: Legislagdes vigentes e conforme referéncia abaixo.

A avaliagdo se dard considerando o cumprimento das exigéncias em relagao a
legislagdo/servigos e ao estabelecido como meta estimada/procedimentos.

100% dos procedimentosentregues dentro do prazo determinado.

Nao tem

I.

A

N

9.

10.
11.
12.

13.
14,

16.

Manual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, Politica Estadual de Aten¢do a Satde e
demais legisla¢des vigentes.

Programas de Vigilancia Epidemiologica.

Coordenagao Geral de Laboratorios de Satide Pablica - CGLAB.

Politicas Nacional e Estadual de Atencdo a Saude do Trabalhador.
Diretrizes Nacionais do VIGIAR, VIGIAGUA e VIGISOLO e a Politica
Estadual de Vigilancia em Satide Ambiental.

Politicas Nacional e Estadual de Vigilancia de produtos Alimenticios.
Programas de Vigilancia Sanitdria.

Ministério da Satde-Manual Técnico de Hemovigilancia. Série A. Normas
e Manuais Técnicos-2004.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Geréncia-Geral de Sangue,
Outros Tecidos e Orgaos Sistema Nacional de Hemovigilancia.

Portaria N° 2.606/GM de 28/12/05

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Sistema Nacional de Laboratério de Satde Puablica - SISLAB.
Reestruturacio - Brasilia, maio-2001.

Secretaria de Vigildncia em Saude.

Ageéncia nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA - Anexo IBASES
PARA PACTUACAO DOTERMO DE AJUSTES E METAS.Vigilancia
Sanitéria: Descentralizagio com Equidade no Custeio - REPACTUAGCAO
2004. Brasilia, dezembro de 2003.

15. Projetos Fisicos de laboratdrios de Saade Puablica.Diretrizes.MS

Atribuictes e Atividades dos Laboratdrios de Satde Publica. FUNASA -
Brasilia - 2004.

Vigilancia Ambiental em Satde - Brasilia - 2002. Ministério da Saude.
Fundacao Nacional de Saude.
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FSPH Eficiéncia e Qualidade/LACEN
o Sistema (on-line) de resultados dos exames do PROTEGE
| E de competéncia do LACEN, fornecer e notificar a Vigilancia Epidemiolégica
- ¢ Sanitaria em caso de exames alterados. Para tanto, o LACEN deverd
Descrigdo ) . .
! implantar sistema de resultado de exames on-line, para que ambas as
¢ vigilancias tenham acesso aos resultados dos exames do PROTEGE.
Proporgdoentre
Indicad 0 n® de municipios com o PROTEGE on-line implantado € 0 n® total de
AALCATRT municipios que utilizam o PROTEGE.
Fator de multiplicagido: 100
Foute GAL
Sistemn A avaliacdo se daré considerando o cumprimento das exigéncias em relacéo a
Avaliacio legislacdo vigente e meta estabelecida.
Meta I‘ortalecer a realizagdo do PROTEGE em 100% dos municipios com o sistema
B on-line implantado
| Excegdes Nao tem
‘ FSPH Eficiéncia e Qualidade/SVO
EQU1 Reduzir o nimero de Declaracio de Obitos (DO) por causas mal definidas.
PR 3 g
. I A redugao do % de 6bitos com causa mal definida tem sido considerado um
desafio para o Ministério da Saude.
O Ministério da Satide inseriu no Plano Plurianual 2004-2008 o Programa
“Reducdo do percentual de 6bitos com causa mal definida”, no intuito de
melhorar a qualidade do Sistema de Notificagdo sobre Mortalidade (SIM). A
Definido meta estabelecida para esse periodo foi a redugido do percentual na Regido

Nordeste (25,9%) para menos de 10%.

Para que possamos definir politicas de satide, implantar medidas oportunas
de vigilancia as doengas, promover diagndsticos e acompanhamento de
surtos ou casos isolados de doencgas emergentes ou reemergentes bem como,
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melhorar o sistema de informacdo de mortalidade do SUS, é importante
esclarecermos a causa morte de todos os Obitos que ocorrem no territorio
nacional.

propor¢ao entre:

Indicador O N° de dbitos por causas mal definidas e o Total de obitos informados.
Fator de multiplicagao: 100
Fonte Fonte: SIM.
Responsavel: FSPH
istema A avaliagao se dara considerando o cumprimento das exigéncias em relagdo a
Avaliacdo legislacao vigente e meta estabelecida.
ta Reduzir em 20% a proporgao de dbitos por causas mal definidas no ano de
¢ 2020.
Excecoes Nao tem
1. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilincia em Satde
. Departamento de Andlise de Situa¢do de Satilde Manual para Investigacio
Referéncia

do Obito com Causa Mal Definida.
2. SIM Sisterma de Informagdes de Mortalidade.

Observacio

3. A OMS preconiza o percentual de 5%/dbitos por causa mal definida

l
l FSPH Eficiéncia
EQ02 Garant " icagdo dos casos atendidos no SV, contorme legislacdo.
- Compete ao SVO a notificacio dos casos recebidos ou encaminhados
Descri¢do . -
conforme legislacao vigente.
A notificagdo propicia a obtengdo regular dos dados sobre os casos de causa
Definicio morte mal definidos, sendo imprescindivel para a defini¢ao e implementacéo
ofiige de politicas de satide ¢ fidelidade estatistica do Sisterna de Informagao sobre
Mortalidade (SIM).
Indicador Niémero de 6bitos por doenga de notificagio compulséria notificados
Fonte: PORTARIA N° 1.405 DE 29 DE JUNHO DE 2006 Art.8%,Paragrafo IV -
Fonte proceder as devidas notificagdes aos Orgdos municipais e estaduais de
' cpidemiologia.

Responsavel: FSPH

=
4
&
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A avaliacdo se dara considerando o cumprimento das exigéncias em relagao a
legislagcd@o vigente e meta estabelecida.

I Notificar 100% dos casos indicados

Eficiéncia e Qualidade/SVO

EQO3

Qualificar o Servico de Notificagdo d

Descricio

Definicao

Realizar o treinamento e/ou atualizacio técnica dos profissionais que atuam
no Servigo de Verificacdo de Obitos com o objetivo de qualificar o servigo
prestado pela unidade.

Atualizar os Procedimentos Operacionais até 31/12/2020, no S5VO, com o
objetivo de assegurar a qualidade do servigo.

A Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude, instituida em 2004
pelo Ministério da Satade, com a portaria 198/GM, tem por objetivo
proporcionar significativo avango na qualidade da assisténcia a populagéo,
por meio da transformacdo do processo de formagao dos profissionais de
satde. Preconiza a incorpora¢do de novos conceitos e principios de educacgao
¢ relagbes de trabalho, seja nos programas de formacdo para a saide
existentes nos sistemas de ensino, seja na formagao em servigo. A expectativa
¢ de oferecer um processo educativo que envolva reflexdo, problematizagao e
construcdo coletiva de solugdes. Pretende nao apenas o aperfeicoamento
técnico dos profissionais, mas o conhecimento e desenvolvimento de outras
competéncias que impactem na qualidade do servigo final prestado a
populaco.

Procedimentos operacionais (PO) - sio documentos detalhados baseados em
processos e procedimentos que refletem a pratica atual da instituigdo e visam
sua padronizagdo. Sdo geralmente apresentados em modulos e incluem as
atividades de "Boas Préticas de Fabricacdo - BPF" e as especificacdes
necessarias. Devem ser anualmente avaliados e atualizados quando
apropriado, levando-se em conta que a introdugéo de novas técnicas deve ser
precedida de avaliagdo e validacdo dos procedimentos, para assegurar 0s
critérios de qualidade;

A FSPH devera:
Elaborar, implantar e manter atualizado os PO ref-rentes a todos os
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procedimentos internos das ATs. Desde coleta da amostra a entrega dos
hemocomponentes efou hemoderivados a equipe de enfermagem do hospital.

Acompanhar sua aplicabilidade em consonancia com as normas técnicas
operacionais/servigo.

Elaboragdo e divulgagdo do Programa de Educagdo Continuada e
comprovagao da execugdo do mesmo.

Propor¢do entre:

O n® de profissionais capacitados e o n° total de profissionaiscadastrados no
5VO

Fator de multiplicacdo: 100.

Atualizagdo dos Procedimentos operacionais padrao

-
Portaria 198/ GM/MS, de 2004 que institui a Politica Nacional de Educagdo
Foute Permanente;
' * Portaria 1.996/GM/MS, de 2007, que reformula a regulamentagao da
Implementacéo da Politica Nacional de Educagdao Permanente;
Sistemna A avaliacdo se dard considerando o cumprimento em relacdo ao prazo
A;’ p ' determinado para a implantagdo, estando esta em conformidade com a
e legislagado vigente.
Realizar treinamento e/ou atualizagdo Técnica dos profissionais que atuam
no Servigo de Verificagio de Obitos até dez/2020.
Realizar treinamento e/ou atualizagao Técnica de 100% dos profissionais do
SVO até dez/2020
Implantar os procedimentos operacionais do SVO
Excegdes Nao Tem
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wita-feira, 19 de Fevereiro de 2020 Aracaju - Seigipe

iaude
GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIC
PORTARIA N Q0972020
13 DEFEVEREIRC DE 2020
MNSTITH CARARA  TECNICA
ESTADUAL PARA THAMSPLANTE
DE  CORNEA, NO AMBITO DA
BECREYARIA DE ESTADO DA
SAVDE,
3 SECRETARIO DE ESTADD DA SAUDE. ro use de suas
L ouigdes que jhe sfo conferides nos termos do artigo

s Il e VBl de Constituiclio do Estado do Seigipe, de
oresdace com oart. 12, IV da Lei Estadual n* 3.620, de 26

12 de 1995 e =3 disposighes da Lei »° 7 118, de 28 de
ow 20%1

SOLVE:

#9  onstituir e Camara Tecnica Estanual pera Transphente
H ~o amb-o da Sewefada de Estaco da Smde.
¢ fraidade o2 3tabelecer eitérics prionzazdc
fanspianle g9 tdmea que nio esteja curtermplado na

je {onsoldasie ~° L4 de 28 de Setembro e 2017,
coeniuais diavidas sa redenda porfaria v tocente acs
e cornea. cormoborar as atribuigdes do Bance de
« Sergipe junte acs t plantadores & aelecimentos
s realizar 2 preced menio em Sergice
A Camara Técnes reerida no arige anterior sera
‘v2st poios servidores abaxo indicados:
12 Cada Btencow? Dertas Terra, CPF 315,108 84572,
crito Jleneta Femandez, CPF 404.186.005-97:
I3 a0 Sueitoz Mendonca CPF 287.306 805-25"
a “amandes Gais, CPF 027 952.295-95;
ab s ldenionga Xaer Andrade. CPF 012.474.675-69;
we amaGalrdc Lima CPF 652.380.795-¢1
¢ 4 gdo ¢e coordenacdc da Camara Tecnica ficara a
¢ :oc-densdor da Central Estadual de "-ansplantes de
1 ome membro pato
4¢ & { Gmara Técrica de que trata essa Portaria serd

“eam ocla Central Esteduval 4= Transpiartes & extensio
t*“0s no Regdaments Tecmico de SHT relativas as

<t Jes de prorizagbes 4@ receptwres condutas nas
cres oata 2 exceléncia dot resuftades oblidos nos

* tes de cérnea e Sergipe. bem como nos relativos as
£ em tempo integral do servigo no estado
ta 2ortaria ant-a e agor na data de sia publicacic.
se as disposicdas em contrario

PRy

. nea cumats-ge & publique se.
oL 13 defavereiro de 2020

VALBERTO DE CLIVEIRA LiMA
Secretdno de tistade ¢a Saude

GOVERNC DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SALGE

AVISO DE RETIFICACAO DO EXTRATO OE
PUBLICAGAD DO 1° TERMO ADITIVO AD
CONTRAYO N° 008/2019

SFCRETARIO DE ESTADO DA SAUNE no uso de suas
1 2as resobve RETIFICAR a infonnagBo abaXo publicada
> P& 368, 08318
NS IS
+.fighic do objeto: iniciance este prazo em 26.0°. 19 e;
TE ASSINATURA: 21 0F JANEIRO DE 2020

viv am 25001:2020 @
U6 OE ASSINATURA: 24 D€ JANEIRO OE 2020

VALBERTO DE OLIVEIRA LIMA
Seretdric de £stado da Sedde

EXIRATO DE PUBLICAGAD

SRGCESSO ADMINISTRATIVO: 020 GCC. 267 37/2018-2
COHTRATQ ESTATAL DE SERVICOS: 0182020
PLANG ANUAL DE ATHVIDADES: 2020

SJETC: PIESTACAC DE SERVICOS E FRODUTOS
5MGDE RELATIVOS A COLETA, PROCESSAVIENTC.
. DISTRIBUICAG € APLICACAO DC SANGUE,
SIMPONENTES E AEMCDERVADOS: SERVICOS LA-
“TTR A ESPECIALMENTE ANALISES DE INTERESSE
TALOEFUBLCA SERVICO DE VERIFICAGAC O OBITO
> AREHIEMNTO DE CAUSA MORTIS TODOS DE
‘:M CS 2RINCIPIOS. NORMAS & OBJETIVOS
ONAIS € LEGAIZ DO 8US, UEVENDO O
BAENTO D PRODUTOS E SERVICCS SEREM
SAQE PREFERENCIALMENTE AD SISTEMA UNICO
F . DE. ATRAVES DA SECRITARA DE ESTADO DA

L SEE.

hidrmo Oficaal

N©28.379 8

CONTRATANTE. “FCRETARIA JE 5 0% D& SAUDE!
FLin JE SALDE

CNFd 196

CONTRATA DA ACAG DE SAUDE | +REEIRAS HORTA
~ PSP

CNPJ {04738 K1-9¢

VALOR ESTIALC DQ CONTRATO: R 43 002.0686,00

VALOR BSTIMADO DO PLANG ANUAL DE ATIVIDADES!

2078 PSS DGO

VIGENCIA DO CONTRATC: DELT IF JANEIRO DE 2020A 08
E VANEURD UF 2026 (80 IFESES)

VIGENCIA DO PLANO ANUAL DE ATIVIDADES 2020: 02 DE

SENTIRC O £4 21 DE DEZEMBRC [ 2020

PARECER JURIDICO: (124202076

DATADE ASSINATURA: 07 DE JANE:RO 2E 2020

VALBERTO DE QUVEIRA (1WA
ano de fistado de Jecde

EXTRATO

Extrate: Poctaria de Outarga n* 3272028 de 14 de feverairo da
2020. Outorga de Do deliso de Recursos Hidricos, Frocesss
> GR5.000.0478212078-6. Duinrgante: Secretaria de Estade g
Uesenvoivimento Urbang »# Sustentabildade - Sedurds f Supe~
rintendéncia Especia’ de Recursos Hidricos ¢ Meo Ambiente »
Serhma. Outorgads: Rubens O deMouradinior CHAJ
n® 121.822724-66 Manassial Subtetrdnes: Grupo Barreias!
Complexo Granulitico. Bacia Hidrografica do rio Paui:
de Balange 19 Pievitinga. Muncipio: Salgade. Localizacgo:
8.781.683m N e 671.142r E; Fuso = 245. Vazdo outergada:
3. 7mhora; 13 horas pov «ia; 30 dias por més. Volume mensai
outorgado = 1.443m%més. Destinaglo Conswno Humana.
Prazo. 02 (doisy anvs. Ceveres ¢ Obrigagdes da Ouforgada.
N prazo de B0 (noventz) dias. o w‘orgado dovera implantar
8 manter em funcic [2 o de medigao
(hifriunetro) da vazio caplada obsewaz erespeitar a legislagao

biental e de recursos hidricos. em esocacial. a Lei Estadual 1"

[Desenveivimente Urbanc e Sustentabiii-

dade

EXTBAIO
i\«»,m Portaris de Outarga n® 28,2020, de 10 de fevereire de
ade Recurses Hidricos. Processo
&7 Outurgante: Sesetara de Estade do
H.stetabride Secusbs 7 Bupe-
de Recurscs Hidrices & Meie Ambiente
Goraico Soares Baweta Fitho, CNPS
‘arapcial Subtesréneo Comploo Ondise
~v@ Micrografica de ¥s Prui Unidade
aud Mumsipor Bubsisinba. Localizagdo:
RIS £ Fymo w 245, Vazdo cutorgada:
por dia; 30 ¢has sor més, Voure mensal
tinacdo:. Abastecimerto Animal.
Heviras » Qbrigacdes da Cutorgada:
ventar dias. 9 dudrgaco cevera implantar

fcricos. en: especial. 2 Lei Estadual
S27G, de 26 de setembrode 1997, ¢ legisiegdo somplementar e
demais ex: jas nz Petana etatio ¢a Sedutbs:
Ue 108

EXTRAIO

Extrato’ Portaria de Cukotgan® 3072020, de 12 de feversire de
202¢ Outorga de Dir »de Resurscs Hidncos. Processo
[ rgan:e; Sccretar a de Estado do
Sustentatr ivade  Securds f Supe-
untendénciz Bspecial de Recursos Hi- e Meio Ambiente -
Serhma Cooperativa de Transperte Alternativo
de Passageires do Estado deo Sergipe Ltda, CNPJ m?
01,150 736100098 Manancial SubteTanec: Gruoo Barreiras
Bacia Higronafca do vo Se'gipe: Unidace de Baango 11 -
Bawo Sergine Aracaju. Localzagdo: 8 793.787m
Noe 20730 E 243, Vazlo cutsrgada 4. 0m¥hora:
& horas por C diras por irés Volume mensal cutergado =
T2 a0 Qubros vsos ‘jardinagem lavagem de
VLR @ g ais, encs. Deveres 2 Obtigagdes
da Outorge m praze ¢e 90 {ncverta) dins, a awtorgada
tevess ¢ manter em funceonamenic eqlipamenio
g de medicdo nidrdeetro) da vazho saptaca; € vedado
o im0 dos recursos hidricos subterrdneos pare consumo
humano a parur de solugdes individusis de suprimeanto de
agua em areas com sedes pablicas rle abastecimento, a
instatacdo hudraulica dos poges ndo podera eslar intertigada a
rede prediai de abastecmenic n3o podendo haver mistura da
agua dos pecos ihzaca para Outres usos {jardinagem .
lavagem € pegas) <om acuela gara uso de
consemo himan ¢ respeitar o egisiagio ambental
€ de tecursos e Estadual n® 2 870,
de 2% de setemnro a legislagio complementar e
denmais exigénaias conlivas ne Petana. Secretario da Sedurbs:

Lo 108

EXT
Exrre 4 e Qurorga n?® 3172020, ¢ o 14 e feverairs de
eitagetisade Recurscs Hidneos. Processa
[ Cutorgante: Se¢cretars de Estade da
Desemy ade Securbs / Supe-
rhtendénes Especial de Recursos Hidneos e Meio Ambiente -

crgads. Associacdo de Terras Alphaville Sergipe

[ [N 27 138.812/0001482. Manancial Subterdneo:
Depositos Lioranecs. Bacia Hidrografica do -io Sergipe; Unidade
oe Balango 13 - Saixo Scrgioe. Mumckao: Barra dos Coqueiros
Loeaizagdc §7¢° 715 9850 o Puse = 248, Vazdo
outxgady & 7ryr dia 3T teas por més Volume
mensal oL £0amimés Lestragior OQutres usos
{iegs ﬂagem Frazo ©2 dos! anos Deverss e Obngaedes da
Curorgada. e s 2o de 60 (novenra. diss, a cutorgadla devera
Prplentar e macler em funtionamenio 2quipamento continue de
madicda thardnetior de vazdo coptade. € vedado o usa dos
recursos hidricos subterriingos para consumo enano a
partir de sclugdes individis de suprimerro de dgua ¢m
éress com redes niblicas de abastecimento, a instaiagio
higr ~ac poderd estar interiigaca 3 rede predial
¢e phastec mstura da agua dos
POGOS. A ser wlinzee s para Outros usos jardinagem . com aquela

PRIA YSO e U Ne humano observar ¢ raspeitar a iegislagio
508 nigricos. em especial. a Ler Estadual n®
3.379, « yde “987 e iegislagdo complementar e

w Portants. Secretario da Sedurbs.
Uziraiara Barres

3.870. de 25 de setembro de 1997. a legislacdo compiementar e
demais exigéncias contidas na Potaria. Secretario da Sedurbs:
Ubirajara Basreto Santos.

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO
{/RBANO E SUSTENTABILIDADE-SEDURBS

AVISO DE ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAD
DO PREGAO ELETRONICO N°. 05/2018

OBJETO: CONTRATACAC DE ENMPRESA PARA PRESTACAD
DE SERVIGOS NA AREA DE ENGENHARIA. JURIDICO,
ASSISTENCIA SOCIAL E TECNICO ADMINISTRATIVO COM
INTUITO DE AUXILIAR AGOES PREVISTAS NO PROJETO
DE REGULARIZAGAD FUNDIARIA -PRF. NO AMBITO DO
FROGRAMA PRO MORADIA, EM DOIS LOTES.
CONTRATANTE: Secretaria de Estado do Desenvchemento
Urbane ¢ Sustentabilidade - SECURBS

BASE LEGAL: Leis Fud. 8.666/83 s 10.520M02 Leis Est.
5.280/04. 5.848/06 e 6.208/07. Dec. Est 28533 & 26 S31106.
LOTE 01: REGULARZAGAC FUNDIARIA DO RESIDENCIAL,
PROFESSORA  NEJZIDE  BARRETD  LIMA.  NOSSA
SENHORA DO SOCCRROISE Contratada: AQUATRO-AGEN-
CIA DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E SOCIAL CNFJ
03.030.304/001-90. valor Glodal RS 204.999,99 (duzeatos e
quatro mil novecentos e noventa nove resis @ hoventa nose
centavos).

LOTE 02: REGULARZACAQ FUNDIARIA DO RESIDENCIAL
SENADOR JOSE EDUARDO DUTRA EM ARACAS
SE Confratada: CEPECEM- CENTRO DE PESQUISA,
CONSULTORIA E ESTUDOS DE MERCADO LYDA CNPJ.
01.123.812/0001-97 Valor Giobal R$ 220.000,00 (duzentos &
vinte mit reais).

*Republicado por incorregdo
Adudico em 20 de jansire de 2020.

Carmern Suell Cruz Silva
Pregosira- SEDURBS
Heralogo sm, 14400202028

DEBORAH CRISTINA DE ANDRADE MENEZES
tendente - £ tiva da Secretaria de Estado deo De
senvolvimento Lrbano € Sustentabilidade -SEDURBS

inclusdo e Assisténcia Social

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA INCLUSAO E ASSISTENCIA
SOCIAL

EXTRATO DE APOSTILAMENTO
CONTRATO N° 0552017

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 024.000.000832047.2.
COMYRATANTE: FUNDC ESTADUAL DE COMBATE E
ERRADICACAO DA POBREZA,

CNPJ: 05.476.329/0001-47

CONTRATADA: ARAGAC IMOVEIS L TDA
CNPJ: 02.276.158/0G01-14.

OBJETO: O presents Instrumentc tem como objetvo » apusts
lamento do conlrato individualizado n. 056/2017, a fim ce alterar
a Cléusuia Quinta. que passa a contar com a seguinte redacso:
CLAUSULA QUINTA DOTAGAQ ORGAMENTARIA iart. 55,
inciso V. da Lei n. 8 666/933.

As despesas com o pagamento do referido objete corerdo por
conta da dotagdo orgamentdria sbaixo especificada
Orgamentana 24404, Programa de Trabatho 08 122 0063,
Projeto/Atividade 0428, Elemento de Despesa 3.3.80.060. Fonte
e Recurso 101,

BASE LEGAL: Lei n“ 3.665/53.
Acacau, 29 de janeiro da 2020,

LEDA LUCIA COUTO DE VASCONCELOS
Secretéria de Estado da Inclus¥o e Assistncia Social



