ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IGREJINHA

MENSAGEM APRESENTATIVA N° 054/2020.
Igrejinha, 09 de dezembro de 2020.

Sr. Presidente,
Srs. Lideres de Bancada,
Srs. Vereadores:

Estamos encaminhando o Projeto de Lei n.® 054/2020, que “Autoriza o Poder
Executivo a celebrar convénio com a Associacdo Beneficente de Igrejinha, Mantenedora do Hospital
Bom Pastor™.

Esta Lei tem a finalidade de firmar convénio com a Associa¢do Beneficente
de Igrejinha para a prestacdo dos servicos de pré-natal, tendo em vista que a rede bdasica do
Municipio tem condigdes limitadas de oferecer os servigos previstos nos componentes especificos de
atengdo basica, mas entende que a centralizagdo de servigos que requerem uma agdo mais
especializada, com atuag@o de profissionais capacitados e que atuem somente na garantia do
cumprimento de requisitos que s6 podem ser desenvolvidos com eficiéncia e eficicia e, quando
formatado desta forma, produz os resultados esperados e supera sobremaneira outras metodologias
de ateng¢do a saude nesta linha de cuidado.

Da mesma forma, o Hospital Bom Pastor de Igrejinha € a unica estrutura que
tem condi¢des de garantir o conjunto de profissionais e todos os servigos previstos na legislagio,
com maior qualifica¢do que a capacidade instalada na rede publica municipal, assegurando a
continuidade de atendimento, a partir da identificagdo da gestante, acompanhamento do pré-natal
com regularidade de consultas, exames de diagndstico, até a realizagio do parto.

Seguem anexas as copias do plano de trabalhg“do Hospital, bem como da
Resolugdo n® 021/2020 do Conselho Municipal de Saude.

Frente aos fatos apresentados, solicitamos fog Senhores que apreciem este
projeto favoravelmente e em regime de urgéncia.

Atenciosamente,

ré

ifor JM!«:@ Joel/Lfedndrp Wilhelm
Secretario de Administragdo e refejto
Desenvolvimento Econdmico j

Excelentissimo Senhor,

CARLINHOS MICHAELSEN,

DD. Presidente da Camara de Vereadores.

NESTA.

“lgrejinha, cidade da solidariedade e do voluntariado”

Av. Ildo Meneghetti, 757. Fone: 51-3549-8600. CEP: 95650-000. Igrejinha/RS



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE IGREJINHA

PROJETO DE LEI N° 054/2020.

Autoriza o Poder Executivo a celebrar convénio com
a Associa¢do Beneficente de Igrejinha, Mantenedora
do Hospital Bom Pastor.

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar convénio com a Associagdo
Beneficente de Igrejinha, Mantenedora do Hospital Bom Pastor, visando a prestag@o de servicos do
modulo pré-natal, conforme plano de trabalho apresentado pela instituigéo\devidamente aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagig

MUNICIPIO DE IGR A, 09 de dezembro de 2020.

eandro Wilhelm
refeito

“Igrejinha, cidade da solidariedade e do voluntariado”

Av. Ildo Meneghetti, 757. Fone: 51-3549-8600. CEP: 95650-000. Igrejinha/RS



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE IGRE.I INHA
SECRETARIA DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAOQ 021/2020

A Plenaria do Conselho Municipal de Salude de Igrejinha-CMS, em sua Reunido
Extraordinaria de 07/12/2020 conforme Ata n° 009/2020, no uso de suas atribuicbes
definidas pela Lei Federal n° 8.142/90 e pelo Regimento Interno do CMS.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar por unanimidade o Convénio do Servico de Pré — Natal do
Hospital Bom Pastor. '

Art. 2° — Revogadas as disposi¢cdes em contrario, esta resolugao entra em vigor
na data de sua publicacao.

Art. 3° -~ Registre-se e Publique-se.

/7~ \grejinha, 07 de dezembro de 2020.

JacKson Rafael Miiller
Presidente do CMS

/.
Joel l.eandro Wilhelm
Pref i}o Mu¢icipat

/
I
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HISTORICO DA INSTITUIGAO

Em 3 de junho de 1951 foi langada a pedra fundamental para a criacdo do Hospital Bom Pastor, por Adolfo
Lauffer. Seu filho, Edmundo Lauffer, era médico e sempre que precisava internar um paciente o encaminhava a
hospitais de outros municipios, pois ndo havia um em Igrejinha.

A ideia de criar um hospital foi se formando até o dia em que Adolfo doou a grande drea de terra em que o HBP
foi construido, parte nobre do loteamento, mais alta e arejada, prépria para edificar um hospital. Em 26 de
marco de 1952 foi registrado no Cartério de Pessoas Juridicas, conforme Ata, o primeiro Estatuto da Sociedade
Beneficente de Igrejinha, cuja finalidade era construir um hospital, sua manutencao e conservacdo, em defesa
da satde de pessoas de todas as classes sociais. Em 5 de abril de 1972 foi eleita a primeira diretoria,
encabecada por Nelson Flesch. O Hospital Bom Pastor foi inaugurado em 1 de dezembro de 1974, iniciando
suas atividades em 4 de dezembro do mesmo ano.

A diretoria da Sociedade Beneficente de Igrejinha, mantenedora do HBP, é formada por membros da
comunidade que ndo recebem nenhuma remuneragdo para realizar este trabalho, pois trata-se de uma
instituicdo filantrdpica, sem fins lucrativos.

Gracas a uma eficiente gestdo, tem se firmado como referéncia em servicos nio sd para Igrejinha, mas para
usudrios de diversos municipios.

1. SERVICO DE PRE-NATAL

1.1. ldentificacdo

Atualmente, é reconhecida a importncia de se ter um acompanhamento abrangente no pré-natal, que inclua
nao s6 as questdes biolégicas, mas, também, outros aspectos relevantes ao desenvolvimento infantil, como a
satde emocional da mie, o apoio que ela encontra nos familiares, no trabalho, na escola e na comunidade, bem
como orientacdes sobre a importancia da construgao do vinculo com o bebé e da participa¢do do pai. Assim,
deve-se tratar com igual atengio e importdncia os aspectos relacionados a vida psiquica da gestante, sua
familia e seu ambiente social direto e indireto. Isto porque o impacto que se tem com essa abordagem
ampliada do pré-natal, trabalhande os aspectos fisicos, emocionais e sociais da gestante e seu ambiente,
potencializa o desenvolvimento infantil em suas multiplas dimensdes: motora, intelectual, de linguagem, social
e emocional.

O conceito de clinica ampliada no pré-natal é uma diretriz do SUS (Sistema Unico de Saude) veltada para
operacionalizar a equidade (atender segundo as necessidades dos sujeitos e grupos) e a integralidade
(indissociabilidade das dimensoes biopsicossociais), permitindo superar uma atuacio meramente curativa.

O pré-natal deve comegar assim que a mulher descobre que esta gravida. O Ministério da Sadde recomenda
que sejam realizadas no minimo seis consultas (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés
no terceira), sendo ideal é que a primeira consulta aconteca no primeiro trimestre e que, até a 342 semana,
sejam realizadas consultas mensais. Entre a 34% e 382 semanas, o indicado seria uma consulta a cada duas
semanas e, a partir da 382 semana, consultas toda semana até o parto, que geralmente acontece na 40%
semana, mas pode durar até 42 semanas.
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0 atendimento proporcionado nessas consultas deve ser registrado e monitorado no Cartio da Gestante, pelos
profissionais envolvidos, utilizado nas unidades basicas de Satide e também pelos profissionais que a
atenderdo ne parto. Por meio desse monitoramento, ¢ possivel fazer o acompanhamento, o diagnéstico e o
tratamento de doengas pré-existentes ou das que podem surgir durante a gravidez.

Durante o pré-natal, a gestante deve receber informacdes sobre seus direitos, hibitos saudaveis de vida
(alimentacdo, exercicios etc.), medicamentos que precisa tomar e os que deve evitar e as mudangas que
ocorrem durante a gravidez, como a maior incidéncia de sono e alteracdes no ritmo intestinal. Também tem de
receber informagdes sobre sinais de risco em cada etapa da gravidez, como lidar com dificuldades de humer,
temores em relagdo & sua saiide e a satde do bebé, enjoos, inchago, manchas na pele, sinais de parto etc,

Um pré-natal bem realizado deve, sobretudo, valorizar a participacdo da gestante, fortalecendo a sua
autoconfianga para que possa chegar ao momento do parto tendo maior clareza sobre o que esta sentindo,
sobre o parto e os limites para enfrentar todo o processo, além de ser orientada sobre coma, quando e para
quem ela pode pedir ajuda.

1.2, As consultas

O pré-natal segue um protocolo para o monitoramento da satde da gestante e do feto. Inclui anamnese, exame
fisico e analise de exames laboratoriais e de imagem. As recomendacdes para cada etapa da gravidez podem
ser acessadas na pagina do Ministério da Satide (em termos nacionais} e também nas paginas das Secretarias
de Satide dos Estados, que podem oferecer orientagdes complementares, com atividades especificas.

No entanto, € muito importante que as gestantes aproveitem o momento da consulta para colocar suas
dividas, preocupaces, experiéncias a fim de ampliar o didlogo com os profissionais de satde.

As gestantes atendidas pela Estratégia Satide da Familia poderae contar, ainda, com uma visita domiciliar pela
enfermeira da equipe a partir da 352 semana de gestacaa.

1.3. Exames Laboratoriais

Os exames de rotina para triagem de situacdes clinicas de maior risco no pré-natal s3c solicitados no
acolhimento da mulher no servico de salde, imediatamente apés o diagnédstico de gravidez. Alguns exames
solicitados deverdo ser repeétidos no inicio do 3° trimestre da gestagio.

Exames complementar de rotina s3o:

® Hemograma completo - repetir entre 28-30 semanas.
®  Gruposanguineo e fator Rh.
¢  Sorologia para sifilis (VDRL); repetir entre 28-30 semanas.

¢ Glicemia em jejum - repetir entre 28-30 Semanas; em gestantes sem fator de risco para diabetes e se
o resultado da primeira glicemia for menor que 85 mg/dL

® Teste Oral de Tolerancia & Glicose (TOTG - 75g, 2h) - para os casos triados com fator de risco para
diabetes gestacional presente e/ou com glicemia de jejum inicial maior ou igual a 85mg/dl

®  Exame sumario de urina (Tipo 195



e  Urocultura com antibiograma para o diagnéstico de bacteritiria assintomdtica - repetir entre 28-30
semanas.

e Sorologia anti-HIV - repetir entre 28-30 semanas.

e  Sorologia para toxoplasmose, IgG e IgM - repetir trimestralmente se for IgG ndo reagente.
e  Sorologia para hepatite B (HBSAg).

e  Protoparasitelégico de fezes.

e  (Colpocitologia oncética.

e  Bacterioscopia da secregdo vaginal - avaliagdo de perfil bacteriologico do contetido vaginal por
critério de Nugent, indicada para pacientes com antecedente de prematuridade, possibilitando a
deteccdo e o tratamento precoce da vaginose bacteriana, idealmente antes da 202 semana.

e Cultura especifica do estreptococo do grupo B, coleta anovaginal entre 35-37 semanas.

e Ultrassonografia obstétrica - Caso a gestante inicie o pré-natal precocemente o primeiro ultrassom
pode ser realizado entre 10° a 13° semana e deve se repetir entre 202 4 24° semanas.

1.4. Calendirio de Imunizacdo

Intervalo entre as doses 'Vacina Esquema
Primeira Visita dT e Hepatite B 12 Dose

2 meses ap6s a 12 visita dT e Hepatite B 22 Dose

6 meses apds a 12 visita dT e Hepatite B 32 Dose
Em qualquer fase da gestagéo Influenza Dose tnica

Nota: Vacinar com dTpa todas as gestantes a partir da 27 semana de gestacao até a 36 a semana de gestacao,
independente do namero de doses prévias de dT ou se a mulher recebeu dTpa em outra(s) gestagio(des). O
esquema recomendado da vacina dTpa é de uma dose a cada gestacao.

1.5. Vantagens do pré-natal

A assisténcia do pré-natal bem estruturada pode promover a reducio dos partos prematuros e de cesarias
desnecessarias, de criangas com baixo peso ao nascer, de complicagdes de hipertensdo arterial na gestacdo,
bem como da transmissao vertical de patologias como o HIV, sifilis e as hepatites.

No entanta, para que essa assisténcia seja efetiva, é importante que abarque os seguintes aspectos:

e Captacio precoce - quanto antes a gravidez for diagnosticada e a gestante receber os cuidados da
¢quipc perinatal, mais precocemente poderio ser detectados problemas passiveis de controle ou de

cura.

e Frequéncia e periodicidade adequadas - ¢ preciso garantir que a gestante receba o atendimento
necessério em seis consultas, no minimo, durante a gravidez.
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®  Extensdo de cobertura - é fundamental que a assisténcia atinja 100% das gestantes de uma cidade,
de um estado e de todo o Pais. No entanto, dados oficiais do Ministério da Satde do Brasil, de 2011,
indicam que 4,6% de mulheres gravidas estavam sem assisténcia de pré-natal.

® Qualidade - de nada adianta captar precocemente e oferecer o niimero adequado de consultas se nio
houver uma prética que garanta tecnologias atuais, apropriadas e precisas que causem impacto
positivo da sadde perinatal, fortalecendo a integralidade.

1.6. Qualidade do atendimento pré-natal

Para que haja, de fato, um atendimento que promova qualidade de vida 2 gestante, ao bebé e A familia, algumas
iniciativas sdo essenciais. A primeira esta relacionada ao formato do atendimento que, para se prestar aos
objetivos reais do pré-natal, precisa ser multiprofissional. Isso significa contar com a agido de médicos
obstetras e ginecologistas, médicos de familia, enfermeiras, auxiliares e técnicos de enfermagem, psicélogos,
assistentes sociais, nutricionistas, educadores fisicos e fisioterapeutas. No entanto, nio adianta ter todos os
profissionais atuando se esse trabalho néo for integrado e, sobretudo, centrado nas necessidades das gestantes
para que ocorra a troca de conhecimentos e a busca compartilhada de solugdes para cada impasse detectado.

Vale ressaltar que, desde 1984, o Programa de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PAISM), do Ministério da
Saude do Brasil, preconiza esse atendimento multiprofissional. Outro aspecto a ser considerado para o total
éxito do pré-natal € o apoio comunitdrio, intimamente relacionado ao conceito de saide-doenga, reforcando a
ideia de que a saude é produzida nos diferentes espacos. Por isso, a importincia de os cidaddos e as
comunidades trabalharem no sentido de garantir uma melhor qualidade de vida, estimulados pela implantaco
de acBes e politicas publicas que promovam a intersetorialidade e o bem-estar coletivo. Por exemplo, no caso
do pré-natal de gestantes adolescentes é fundamental envolver a familia e a escola como elementos da rede de
suporte social para que atuem na incorporagio de hahitos saudéveis, assegurando seus direitos.

E preciso, também, planejar e realizar agdes que garantam o atendimento de grupos de gestantes especificos,
dividindo as futuras maes em faixas etarias e perfodos da gestagao para oferecer um atendimento customizado
a cada uma delas (gestantes adolescentes e mies tardias, gestantes do terceiro trimestre, por exemplo). Qutra
iniciativa que contribui a eficiéncia do pré-natal é a normatizacdoc da assisténcia. Isso significa criar regras e
orienta¢des padronizadas para o atendimento e monitoramento das futuras mées por todos os profissionais da
Satde envolvidos no processo. Dessa forma, criam-se meios e ferramentas confidveis de avaliacdo para
averiguar onde e de que forma procedimentos precisam ser ajustados ou criados.

1.7. QO pré-natal, as dimensdes psicolégicas e a importancia do pai

Além da tradicional abordagem fisioldgica da gestante e do feto, € essencial que o pré-natal amplie seu foco,
garantindo acolhimento & futura mie, repleta de davidas, possiveis medos e ansiedade. Por isso, recomenda-se
que o pai da crianga acompanhe as consultas. Além de ajudar a mae a sentir-se mais segura e protegida, ele
comeca a estabelecer um maior vinculo com o filho, trazendo beneficios n3o sb a gestante e a ele mesmo, mas
especialmente, ao bebé,

A questdo do acolhimento é um dos eixos e diretrizes da Politica Nacional de Humanizacio e de Atencao
Obstétrica ¢ Neonatal do Ministério da Satde do Brasil,

0 atendimento psicolégico (a psicoprofilaxia) & gestante pode ser dar nas consultas individuais e nos grupos
de discussdo ou educativos propiciados pela equipe de Satde para envolver a futura mde, seu parceiro e a
familia e que devem ser uma estratégia transformadora e apoiadora da familia gravida.
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E importante que nesses espacos ela possa compartilhar suas impressdes sobre a gestacio e o momento do
parto e que haja a troca de sensagdes entre os envolvidos (o pai, a familia), com a supervisdo e orientacio dos
profissionais de Sadde.

Dados do Ministério da Saiide apresentam as seguintes informagdes no perfodo de 20102 2018:

1.8. Nascimentos por Consulta pré-natal

Ano do Dela3 Ded4aé 7 ou mais

nascimento Nenhuma consultas consultas consultas Ignorado Total
2010 1 16 67 421 9 514
2011 64 13 47 364 5 493
2012 35 18 70 348 8 479
2013 6 24 81 383 - 494
2014 3 15 75 375 2 470
2015 2 15 72 382 1 472
2016 2 17 106 362 0 487
2017 3 9 59 447 0 518
2018 2 14 56 403 1 473

1.9. Nascimentos por Consulta pré-natal (%)

Ano do Dela3 Dedab 7 ou mais

nascimento Nenhuma consultas consultas consultas Ignorado
2011 12,98 2,64 9,53 73,83 1,01
2012 i3l 3,76 14,61 72,65 1,67
2013 1,21 4,86 16,40 72,53 -
2014 0,64 319 15,96 79,79 0,43
2015 0,42 3,18 15,25 80,93 0,21
2016 0,41 3,49 21,77 74,33 -
2017 0,58 1,74 11,39 86,29 “

2018 0,42 2,33 11,84 85,20 0,21
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2. JUSTIFICATIVA

Considerando que o niimero absoluto de dbitos preconizado pelo Ministério da Saiide e as metas estabelecidas
pela secretaria de salde de Igrejinha deve ser uma constante preocupacio e que a qualidade do servico de pré
natal é requisito fundamental para o atingimento deste objetivo;

Considerando que o histérico de cobertura de consultas de pré natal até 2014 estava abaixo dos 80 % e que
atualmente com as agdes que foram desenvolvidas este Hospital consegue garantir mais de 85% de cobertura
neste indicador;

Considerando que com os atuais niveis de cobertura de pré-natal com incidéncia acima do idealizado, os
resultados em termos de mortalidade apresentaram significativa redugio, configurando que o modelo atual de
parceria entre o Hospital e o Poder Piiblico Municipal tem produzido étimos resultados;

Considerando a importéncia da aproximagio da gestante com as diversas equipes responsaveis pelo pré-natal,
reconhecimento dos ambientes e equipamentos;

Considerando a necessidade de manutengio da perfeita integragdo entre os profissionais vinculados ao pré-
natal e daqueles envolvidos nos procedimentos do parte, além do acesso, quando necessario, a servigos de
maior complexidade,

Apresentamos a presente proposta

2.1. Objetivo Geral

Desenvolver um servico de pré-natal as municipes de igrejinha, englobando o acolhimento as gestantes,
consultas  médicas, exames laboratoriais conforme definido pela legislagdo e necessidades da gestante,
agendamentos de consultas e reconsultas, registros de evolucio e intercorréncias durante o pré-natal, busca
ativa de gestantes em desconformidade com os pardmetros previstos ao pré-natal, exames de imagem,
treinamentos e orientacdes envolvendo pré-natal, aleitamento materno e cuidados com o RN, além de todas as
demandas oriundas do servigo.

2.2. Obijetivos Especificos:

¢ realizagdo de pré-natal, com consultas, exames de pré-natal e acesso 20s resultados em tempo
oportuno, tanto laboratoriais quanto de imagem;

*  acolhimento as intercorréncias na gestacio com avaliacdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade:

* encaminhamento das gestantes de alto risco a servicos de pré-natal especializado em tempo
oportuno, mantendo vinculos com o servico do Hospital e de informagéo a Secretaria de Satide para
efetivo monitoramento;

*  vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto, sendo o préprio
Hospital a referéncia; ;

*  qualificagdo do sistema e da gestdo da informacao;

= implementagdo de estratégias de comunicacio social e programas educativos relacionados 4 sadde
sexual e a satde reprodutiva;

*  Centralizacdo do servigo de pré-natal, criando as condi¢des adequadas para o cumprimento das
metas pactuadas com a secretaria estadual de satde no que tange a diminuicdo da incidéncia de
partos cesareos e consequente aumento do percentual de partos normais, conforme diretrizes do
ministério da satde.



2.3. Afim de cumprir o disposto acima, é compromisso do Hospital:

Garantir a integralidade de acesso as gestantes ao pré-natal, informando ao gestor municipal sempre
que ndo houver ades3o ou indice de abstencio prejudicial ao perfeito acompanhamento gestacional;
Registrar em sistema préprio do municipio (GMUS) todas as informagbes pertinentes ao
atendimento, permitindo a rede ptblica realizar o acompanhamento e atender de forma qualificada
qualquer tipo de intercorréncia, além de facilitar 0 acompanhamento de todo o desenvolvimento do
servigo prestado;

Ofertar mensalmente cursos para as gestantes e familiares, com temas relacionados ao periodo
gestacional e puerperal;

Organizar servico de acolhimento as gestantes e familiares com o objetivo de esclarecer duvidas e
melhorar fluxos internos visando a humanizacgio do atendimento;

Realizar pesquisas de satisfagdo dos usudrios de forma permanente a fim de monitorar a qualidade e
melhorar os processos internos.

2.4, Operacionalizagao do Servico

A quantidade estimada de consultas mensais é de 310 considerando o quantitativo de gestantes
cadastradas.

A fim organizar a demanda de atendimento, as consultas serdo marcadas a cada 15 minutos. As
gestantes serdo orientadas a se apresentar no servico com 30 minutos de antecedéncia a fim de
realizar cadastro, acolhimento e revisio dos itens previstes no pré-natal, inclusive preenchimento da
carteira da gestante, exames realizados e resultados.

Conforme o programa, serdo realizados entre 02 e 03 exames de ecagrafia durante o periodo de
gestacdo, sendo previsto um quantitativo médioc mensal de 95 exames. Estes deverao ter seu
resultado registrado na carteira da gestante e o laudo anexado a carteirinha.

Cabe ao Enfermeiro coordenador do servico, a garantia do cumprimento das agdes devidas aos demais
profissionais, inclusive médicos.

Além destas atribuicdes cabe ao enfermeiro:

L)

Receber os pacientes encaminhados pelas unidades de satde

Verificar resultados dos exames e garantir sequéncia de atendimente junto ao obstetra e demais
participes do programa

Garantir gue a primeira consulta ocorra até 10 dias apés a solicitagao da consulta pela unidade de
satide do municipio

Efetuar controle de frequéncia, informando a SMS todas as inconformidades a fim de que seja
realizada “busca ativa”

Controlar a efetividade do pré-natal e dos registros na carteira da gestante

Efetuar o registro no sisprenatal e demais sistemas de gestao indicados pela SMS.

2.5. Contra partida oferecida pelo Hospital Bom Pastor:

Disponibilizar toda a infraestrutura necessaria: Consultérios medicos, consultorios de atendimentos
multiprofissionais (enfermagem, nutrigao, psicologia), Agua, energla elétrica, equipamentos de TI,
rouparia, lavanderia, farmacia, unidade de pronto atendimento obstétrico;

Avaliacdo e acompanhamento nutricional;

Avaliacdo e acompanhamento psicoldgico;

Materiais e medicamentos necessarios ao atendimento das gestantes;

Servicos médicos e multiprofissionais para atendimento de intercorréncias nas 24 horas do dia;
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3. CRONOGRAMA DE EXECUCAQ

3.1. Servi¢o de pré-natal

TGREJINHA

Etapa/ Indicador Fisico Duragdo
Especificacio
Met:
Meta fase Unidade - = Inicio Termino
Més
Atendimento médico
Manter servico de consultas especializado que ird fazer o Niimero de
meédicas especializadas em 1 acompanhamento do pré-natal | consultas 310| 01/01/2020|31/12/2020
obstetricia durante todo o periodo mensais
gestacional
Realizar consultas de
enfermagem, explicando o
iona to do servig
Manter enfermeiro Sj—[i:i?:n(zr:)e:s Zpst:]fte:o - Contrato CLT
qualificado para 2 < il v de 220 1 01/01/2020 |31/12/2020
. . agendar os exames, colher .
atendimento de pré-natal horas/més
resultados e acompanhar a
gestante durante todo o
periodo gravitico puerperal
Realizar regist sistema
Servigo de técnico para ini'zrlrzr]: i‘)egs1 :;) l1:ija i;a SMS[;Z o A Bl
F o P R VISGUES pripraa de 220 1 |01/01/2020 | 31/12/2020
registro nos sistemas de igrejinha (gmus) e no sistema .
‘ N . . horas/més
informacdo 3 proprio do hospital
Realizar registro de
atendimento dos pacientes,
1.1 = ‘pa. o Contrato CLT
verificagdo dos sinais vitais;
— 2 . ; de 220 1 01/01/2020 | 31/12/2020
Servico de recepcio e pesagem da paciente e registro b 5
acolhimento 220 horas de todos os dados na carteira orag e
mensais 4 da gestante.
Entrega de relatérios anuais
e/ou quando solicitados pela
Manter servico de gestao e SMS de igrejinha, apresentar Contrato CLT
controle da qualidade do 5 relatério mensal de producio | de 220 1 01/01/2020 | 31/12/2020
servico do servico, realizar o servico horas/més
de busca ativa e controle de
infecgao.
Realizar cursos relacionados a
todo o periodo gravito
Realizar cursos para 6 puuelrt.%ei:ii c}?m eggrpec ; . 1 01/01/2020 | 31/12/202
i i m
gestantes e rede de apoio & i Remapor | evento £ Lide 2020
enfermeiro, obstetra,
psicéloga, nutricionista e
fisioterapeuta
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Exames de laboratdric

IGREJINHA

Realizar todos os exames de
analises clinicas previstos no
programa de pré natal do
Ministério da saude conforme
cronograma individualizado
para cada gestante, Os itens
estdo listados no item 1.3 deste
documento

N2 de exames

mensais

1.137

01/01/2020

31/12/2020

Ultrassonografia obstétrica

Caso a gestante inicie o pré-
natal precocemente o primeiro
ultrassom pode ser realizado
entre 102 2 132 semana e deve
se repetir entre 202 a 249
semanas.

N de exames
mensais

45

01/01/2020

31/12/2020

Ecodopler de fluxo
obstétrico

Exame realizado para avaliar o
fluxo de sangue e oxigénio
entre o bebé amieea
placenta.

N¢ de exames
mensais

25

01/01/2020

31/12/2020

Ecografia morfolégicas

10

Exame realizado para verificar
o crescimento do feto, avaliaa
quantidade de liquide
amnidtico e a placenta, e faz
uma analise, comegando pela
medigdo da cabega, observagdo
da anatomia da face e dos
membros, formacdo dos érgdos

N2 de exames
mensais

25

01/01/2020

31/12/2020




HOSPITAL
BOM PASTOR
: TGREJINHA

4, PLANO DE APLICACAO

Obisto

Valor Mensal

Servico de pré-natal

R$ 54.653,24

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més Valor Mensal

Janeiro/2020 R$ 54.653,24
Fevereiro/2020 R$ 54.653,24
Marco/2020 R$ 54.653,24
Abril/2020 R$ 54.653,24
Maio/2020 R$ 54.653,24
Junho/2020 RS 54.653,24
Julho/2020 R$ 54.653,24
Agosto/2020 R$ 54.653,24
Setembro/2020 R$ 54.653,24
Outubro/2020 R$ 54.653,24
Novembro/2020 R$ 54.653,24
Dezembro/2020 R$ 54.653,24
TOTAL R$ 655.838,88
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ANEXO 1
ORCAMENTO

TEM "~ VALOR TOTAL MENSAL

: i - -ummmb “PRODUCAG | VALOR
ANTIBIOGRAMA — Rs498| 97 RS 48099
BETA - HCG R$ 7,85 56 RS 442722
CREATININA R$1,85 18 RS 32,68
EXAME QUALITATIVO DE URINA R$ 3,70 99 RS 365,68
FATOR RH R$ 1,37 35 RY 48,52
GLICOSE APOS SOB. 75G R$ 3,63 16 RS 58,08
GLICOSE SORO R$ 1,85 67 RS 124,72
GRUPO SANGUINEQO R$ 1,37 35 RS 48,52
HBSAG R$ 18,55 70 RS 1.295,41
HEMOGLOBINA GLICADA R$ 7,86 8 RS 64,85
HEMOGRAMA R$4,11 94 RS 38771
HEPATITE C - ANT1 - HCV R$ 18,55 52 RS 964.60
HIV R$ 10,00 851 RS  ©06,07
TOXOPLASMOSE IGG R$ 16,97 64 RS 1.083,25
TOXOPLASMOSE IGM R$ 18,55 64 RS 1.181,02
TRANS. OXALACETICA R$ 2,01 7 RS 14,57
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TRANS. PIRUVICA T R$2,01 7 R$ 14,57
TSH ULTRASENSIVEL R T YT7 63 RS 567,47
URUCULTURA T T T T RS 10,25 97 RS 989,98
VDRL ——— R52,83] 86 RS 242,91
EXAMES DE LABORATORIC - - | 1117 | RS 9.21441
ey T |
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA | R$ 50,00 45 RS 2.270,83
ECODOPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 166,00 25 RS 3.750,00
ECOGRAFIA MORFOLOGICAS ,_ R$ 150,00 25 RS 3.750,00
EXAMES DE IMAGEM l 95 R$ 9.770,83
CONSULTAS MEDICAS 5 RS 55,00 310 RS 17.050,00
SERVICOS DE GESTAC E CONTROLE DE QUALIDAGE DO '
SERVICO (220 HORAS MENSAIS) | R§ 5.000,00 1 RS 5.000,00
SERVICO DE ENFERMAGEM (ENFERMEIRO/A) 220 HORAS
MENSAIS RS 7.282,00 1 RS 7.282,00
SERVICO DE ASSISTENCIA AO ENFERMEIRQ - 220 HORAS |
MENSAIS R$ 3.200,00 1 RS 3.200,00
SERVICO DE RECEPGAO E ACOLHIMENTO 220 HORAS
MESNAIS R$ 2.236,00 f RS 2.236,00
SERVICOS PROFISSIONAIS RS 34.768,00
TREINAMENTO E ORIENTACAO PRE - NATAL RS 900,00 1 R$ 900,00

VALOR TOTAL DO CONTRATO

R$ 54.653,24
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