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Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

CONTRATO DE GESTAO N° 103/2021

CONTRATO DE GESTAO n° 103/2021
PROCESSO N° 108.142/2021 — QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ARAUCARIA, O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARAUCARIA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE SAUDE E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CHAVANTES, QUALIFICADO COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NO HOSPITAL

MUNICIPAL DE ARAUCARIA.

Através do presente instrumento particular, em que figuram de um lado o MUNICIPIO DE
ARAUCARIA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
76.105.535/0001-99, com sede na Rua Pedro Druszcz n° 111, nesta cidade, e o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ARAUCARIA, ambos neste ato representados pelo
Secretario Municipal de Saude, ADILSON SEIDI SUGUIURA, doravante denominado
CONTRATANTE, este na qualidade de ordenador de despesa e, de outro lado, a
Organizacdo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CHAVANTES, com CNPJ/MF n° 73.027.690/0001-46, com endereco a Rua Maria
Ferreira, 22, Centro, Chavantes-SP, CEP 18.970-029, neste ato representada por seu
presidente o_Sr. Anis Ghattas Mitri Filho, inscrito no CPF/MF sob o n°® 330.693.348-14,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispbde a Lei Municipal n°
1.856/2008, regulamentada pelo Decreto Municipal n° 21.504/2008, e considerando
contido nos autos do Processo de Dispensa de Licitagdo n° 108.142/2021,
fundamentada no caput do artigo 10°, da Lei Municipal n° 1.856/2008, combinado com o
artigo 26, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragcbes posteriores, e,
ainda, em conformidade com a Resolu¢do n° 28/2011, regulamentada pela Instrugéo
Normativa n° 61/2011, do Tribunal de Contas do Estado do Parana, e com os principios
norteadores do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecidos na Leis Federais n°
8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituicao Federal, em especial no seu
artigo 196 e seguintes, RESOLVEM celebrar este CONTRATO DE GESTAO referente
ao gerenciamento e execugao de atividades e servigcos de saude a serem desenvolvidos
no Hospital Municipal de Araucaria - HMA, decorrentes do processo original de dispensa
de licitacdo 108.142/2021, cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia desta avenga,
mediante as seguintes clausulas e condig¢des:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o gerenciamento e execucdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servigcos de saude no Hospital Municipal de
Araucaria (HMA), em conformidade com os Anexos que integram este
instrumento e o processo de dispensa licitagdo n°® 108.142/2021.

§ 1° O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com
eficacia e qualidade requeridas ao Contrato de Gestao.
§ 2° Faz parte deste contrato os Anexos | e Il

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

Cabe a CONTRATADA cumprir as obrigacdoes estabelecidas na legislacao
referente ao Sistema Unico de Saude - SUS, nas Portarias de Consolidacdo, das
leis e normas em ambito federal, estadual e municipal atinentes a espécie, e,
também, as obrigacdes do Contrato primitivo que passam a ser as seguintes:

l. Prestar os servicos de saude que estao especificados nos Anexos deste
contrato, no estabelecimento de saude cujo uso Ihe fora permitido, dando
atendimento EXCLUSIVO a populagdo usuaria do SUS - Sistema Unico de
Saude;

Il. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de
informacgao oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou dos
que lhe sejam referenciados para atendimento;

Il. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de ac&o ou
omissdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
agentes, nessa qualidade, causarem aos pacientes, aos 6rgaos do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imoveis
objetos de permissdo de uso, de que trata a Lei Municipal n° 1.856/2008,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sang¢des cabiveis;

V. Restituir, em caso de desqualificacdo, ao Poder Publico, o saldo dos
recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos, no término de cada
exercicio financeiro ou na finalizagdo do Contrato de Gest&o, decorrentes ou ndo
de aplicagao financeira e/ou outros rendimentos.

V. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE
para a execugdo do objeto deste contrato em conta bancaria especifica e
exclusiva, bem como CNPJ proprio, vinculados ao Hospital Municipal de
Araucaria, de modo que os recursos transferidos nédo sejam confundidos com os
recursos proprios da Organizagao Social.

VI. A entidade devera constituir Reserva Legal, em conta bancaria especifica,
em banco federal oficial (Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal), no
Municipio de Araucaria ou na regido metropolitana de Curitiba, a fim de garantir
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verbas decorrentes de rescisdo de contrato de trabalho que eventualmente
possam ocorrer (férias, 13° salario e outras obrigacdes reflexas trabalhistas como
multas e indenizagbes previstas), devendo constar da prestacdo de contas
mensal.

§ 1° A Entidade devera proceder a sub-rogacao dos contratos de trabalho dos
colaboradores do Hospital Municipal de Araucaria, recebendo também a
transferéncia do valor acumulado na Reserva legal.

VIl.  Administrar, guardar e conservar os bens moveis e imoveis, previamente
arrolados, cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o disposto nos
respectivos termos de permissao de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

VIlIl. Requerer a Secretaria Municipal de Saude, através de processo
administrativo, a autorizagao para aquisigdo de bens moveis, com justificativa da
necessidade e com relatério técnico contendo: relagdo de equipamentos
obsoletos e insuscetiveis de manutengéo corretiva e seus respectivos numeros de
patriménio;

IX. Transferir, integralmente a CONTRATANTE em caso de desqualificagéo e
consequente extingdo da Organizagao Social de Saude, o patriménio, os legados
ou doagbes que lhe foram destinados, bem como os excedentes financeiros
decorrentes da prestagdo de servicos de assisténcia a saude no Hospital
Municipal de Araucaria, cujo gerenciamento lhe fora permitido;

X. Criar e compor o Conselho de Administragdo, na forma do art. 8° e 9° da
Lei Municipal n® 1.856/2008;

XI. Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades
previstas neste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execugido do
objeto desta avenga;

Xll.  Instalar, no Hospital Municipal de Araucaria, durante o periodo de
gerenciamento, em horario comercial, o “Servico de Atendimento ao Usuario”
para que sejam averiguadas eventuais queixas, e tomadas as medidas
resolutivas cabiveis, devendo encaminhar a Comissdo de Fiscalizagdo, os
relatérios mensais das atividades deste servico;

XIll.  Manter, em perfeitas condicbes de uso, os equipamentos e instrumentos
necessarios para a realizacdo das metas acordadas, se responsabilizando pelas
manutencdes preditivas, preventivas e corretivas que se fizerem necessarias.

XIV. Informar diariamente a CONTRATANTE, através do e-mail
due@araucaria.pr.gov.br, o numero de vagas disponiveis e disponibilizar acesso
ao sistema de informacao hospitalar utilizado pela CONTRATADA onde constem
tais informagdes, a fim de manter atualizado o servigo de atendimento da "Central
de Vagas do SUS" (plantdo controlador), bem como indicar, em lugar visivel do
estabelecimento hospitalar, o numero de vagas existentes no dia;

XV.  Cumeprir a Lei Municipal de Araucaria n® 3.729, de 20 de agosto de 2021,
que dispde sobre a obrigatoriedade de criagdo, manutengdo e constante
atualizacio de Portal da Transparéncia do Hospital Municipal de Araucaria - HMA
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e da outras providéncias, de modo a garantir a disponibilizacdo das informacbes
atualizadas no sitio eletrbnico da Prefeitura Municipal, conforme disposto na
referida lei;

XVI.  Adotar o simbolo e o0 nome designativo “Hospital Municipal de Araucaria”,
seguido pelo nome designativo “Organizagado Social de Saude”, respectivamente;

XVII. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao
deste Contrato de Gestao;

XVIII. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
médico, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos
em lei;

XIX. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativos aos
pacientes e fornecer ao paciente copia do prontuario quando solicitado;

XX.  Na&o realizar ou permitir que terceiros realizem pesquisas que envolvam ou
nao tratamento experimental, sem que sejam cumpridos 0s aspectos éticos
regulamentados pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP - do
Conselho Nacional de Saude e obtida a anuéncia da Secretaria Municipal de
Saude;

XXI. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagao dos servigos;

XXII. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada
como Organizagdo Social de Saude, e de gratuidade dos servicos prestados
nessa condicio;

XXIII. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato;

XXIV. Em se tratando de servigo de hospitalizagdo, permitir a visita ao paciente
internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servigo, pelo periodo minimo
de 02 (duas) horas;

XXV. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos pelo Hospital Municipal de Araucaria (HMA), bem como
garantir a informacgao clara e precisa sobre os assuntos relacionados ao HMA;

XXVI. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a submissdo ao
tratamento de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao
legal;

XXVII. Garantir a confidencialidade dos dados, informagdes e documentos
relativos aos pacientes;

XXVIIl.Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso;
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XXIX. Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida do Ambulatério,
Pronto Atendimento, Pronto-Socorro ou Unidade Hospitalar, relatério
circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTQ”, do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente, sua data de nascimento e o nome da mae;

b) Nome da Unidade basica de saude que atende o paciente ou de sua area de
abrangéncia com o numero do cartdo de usuario;

c) Localizagado do Servigo/Hospital (Endereco, Municipio, Estado);

d) Motivo do atendimento (CID-10)

e) Data de admissao e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de oértese, prétese e/ou materiais empregados,
quando for o caso;

g) Tempo e uso de antibiéticos e outros medicamentos especificos;

h) Resumo de alta do prontuario devera ser completo com o histérico do
internamento em duas vias:
1.Paciente;

2.Anexo ao prontuario;

O documento devera conter os seguintes esclarecimentos:

- Assinatura do paciente ou responsavel legal;

- Referéncia para a unidade basica da sua area de abrangéncia;

- Referéncia para a cidade de origem em caso de pacientes de outro
Municipio.

XXX. Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na
segunda via do relatério a que se refere o item XXVII desta clausula, arquivando-
a no prontuario do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as
excecgoes previstas em lei;

XXXI. Em se tratando de servigo de hospitalizagdo assegurar a presenca de um
acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internagdes de gestantes,
criancas, adolescentes, indios, portadores de necessidades especiais e idosos,
com direito a alojamento e alimentacéo;

XXXII. Instituir e manter em pleno funcionamento as Comissdes citadas
abaixo, permitindo a qualquer tempo e conforme disponibilidade, a
participacdo de membros da Secretaria da Saude, com preservacao
do sigilo ético:

1. Avaliagao Prontuario do Paciente;

2.Interna de Prevengao de Acidentes;

3. Avaliacdo e Revisdo de Obitos geral/ materno, fetal e neonatal;
4.Gerenciamento de Residuos;

5. Etica Médica e de Enfermagem;

6. Comissao de padronizagao de medicagéo e novas tecnologias;
7.Comissao de cuidados paliativos;

8.Comité transfusional;

9.Comisséao de protecgao radiolégica;

10.Avaliagao Prontuario do Paciente;
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11.Interna de Prevencgao de Acidentes;

12.Avaliagdo e Revisdao de Obitos geral/ materno, fetal e neonatal;
13.Gerenciamento de Residuos;

14.Etica Médica e de Enfermagem:

15.Comissao de padronizagdao de medicagdo e novas tecnologias;
16.Comissao de cuidados paliativos;

17.Comité transfusional;

18.Comissao de protegao radioldgica;

19.Comissao de humanizacéo;

20.Ndcleo Interno de Regulagao/ Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar;
21.Nucleo de Seguranga do Paciente;

22 Nucleo de Educacao Permanente;

23.Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;

24 .Servigo de Atendimento ao Usuario.

XXXIIl. Devera participar em Comissdes ou Reunibes da regional, estado e
prefeitura, bem como deverd encaminhar relatérios em até 5 (cinco) dias uteis
apo6s a participacao e enviar ;

XXXIV. Limitar as despesas relativas a folha de pagamento e vantagens de
qualquer natureza, a 60% (sessenta por cento) do valor global das despesas de
custeio do Contrato de Gestao;

XXXV. Os custos relativos ao treinamento para cargos gerenciais, bem como
outras concernentes a capacitacido dos colaboradores nao poderdao exceder a
0,5% (cinco décimos percentuais) do orgamento mensal destinado a entidade
gerenciadora, ndo sendo cumulativo, e devera constar expressamente da
prestacao de contas mensal;

XXXVI. Permitir, a qualquer tempo, a presenca da Comissdo Fiscalizadora do
Contrato de Gestao e a realizagdo de Auditorias nas atividades e servigos deste
Contrato de Gestao;

XXXVII.Enviar todos os documentos que forem solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, aos cuidados do Secretario Municipal de Saude;

XXXVIII. Planejar, desenvolver e programar agdes para a consecu¢ao do
objeto deste Contrato de Gestdo com o propdsito de obter qualidade com
economicidade;

XXXIX. Cumprir todos os convénios ou pactuagbes que ja estejam firmados ou
que possam a ser firmados de acordo com as determinagdes da Secretaria
Municipal de Saude.

XL. Apresentar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Saude
(PGRSS) em até 60 (sessenta) dias contados a partir da assinatura do Contrato
de Gestao, informando o responsavel técnico e os contratos com as empresas
terceirizadas responsaveis pelo recolhimento dos residuos a Secretaria Municipal
de Saude, comprovando a tramitagdo nos 6rgaos competentes de Saude e Meio
Ambiente;

XLI. Apresentar o Plano de Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas e
seu cronograma, em até 60 (sessenta) dias contados a partir da assinatura do
Contrato de Gestao, informando o responsavel técnico e os contratos com as
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empresas terceirizadas responsaveis pelo recolhimento dos residuos a
Secretaria Municipal de Saude, comprovando a ftramitacdo nos o&rgaos
competentes de Saude e Meio Ambiente;

XLIl. Realizar a gestao do servico de Pronto Atendimento Infantil denominado
(PAI) no Hospital Municipal de Araucaria.

XLI. Nao praticar quaisquer das condutas previstas no artigo 9° da Resolugao n°
28/2011 do Tribunal de Contas do Estado do Parana e alteragdes posteriores.

XLII. Prestar contas nos moldes deste contrato e demais legislagdes atinentes a
espécie.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Para a execugdo dos servigos objeto do presente Contrato de Gestdo, a
CONTRATANTE
obriga-se a:

1. Prover a CONTRATADA todos os meios necessarios a execucido do
objeto deste Contrato de Gestéo;

2. Programar no orgamento do Municipio, nos exercicios subsequentes
ao da assinatura do presente Contrato de Gestdo , os recursos
necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a
execugao do objeto contratual;

3. Permitir a8 CONTRATADA o uso dos bens moveis e iméveis, mediante
a publicagado de Decreto de Permisséo de Uso;

4. Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta clausula,
anteriormente a publicacdo do Decreto de Permissao de uso;

5. Promover, mediante autorizagdo governamental, observado o
interesse publico, o afastamento de servidores publicos para terem
exercicio na Organizagao Social de Saude, conforme o disposto na Lei
Municipal n° 1.856/2008;

6. Elaborar relatérios e pareceres das Prestacdes de Contas, nos moldes
deste contrato; e

7. Fiscalizar o fiel cumprimento do Contrato de Gestao.

CLAUSULA QUARTA - DA AVALIAGAO DAS METAS

A Comissao de Fiscalizagao do Contrato de Gestao, constituida nos termos do
artigo 5° da Lei Municipal n® 1.856/2008, procedera Mensalmente a verificacao
do desenvolvimento das atividades e o retorno obtido pela Organizagao Social de
Saude com a aplicagdo dos recursos sob seu gerenciamento, elaborando
relatério circunstanciado e encaminhara cépia ao Conselho Municipal de Saude e
ao Secretario Municipal de Saude.

§ 1° A Comissao de Fiscalizagdo do Contrato de Gestéo fica assegurado o direito
de, a qualquer tempo, realizar auditorias relativas a execugao deste Contrato,
devendo ser encaminhado o relatério final ao Secretario Municipal de Saude.
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CLAUSULA QUINTA — DO ACOMPANHAMENTO

A execucgao do contrato de gestdo sera analisada e auditada pelo Nucleo de
auditoria em Saude — NAS - e fiscalizada pela Comissédo de Fiscalizacdo do
Contrato de Gestdo e pela Secretaria Municipal de Saude, conforme
convencionado neste Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O Presente Contrato de Gestao, sera valido por 1 (um) ano, prorrogavel por igual
periodo por até 3 (trés) vezes consecutivas, tendo por termo inicial a data de
13 de Novembro de 2021.

§ 1° O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta clausula ndo exime a
CONTRATANTE da comprovagao da existéncia de recursos orgamentarios para
a efetiva continuidade da avenca nos exercicios financeiros subsequentes ao da
assinatura deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela operacionalizacao dos servigos objeto deste contrato, especificados em seus
Anexos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condi¢oes
constantes neste instrumento, a importdncia de global estimada em R$
48.984.072,24 (Quarenta e Oito milhdes, Novecentos e oitenta e quatro mil reais,
e setenta e dois Reais e vinte e quatro centavos)

§ 1° O repasse dos valores decorrentes da execug¢ao do objeto do contrato
correra a conta da seguinte dotagado orgamentaria:

. Natureza De Despesa/
Funcional Fonte
Desdobramento

1000 / 3000

12.01.10.302.0005.2118 3.3.50.43.00.00 1303 /3303
1496 / 3496
1000 / 3000

12.01.10.302.0005.2118 3.3.90.39.50.30 1303 /3303
1496 / 3496

§ 2° Os recursos repassados a CONTRATADA poderao ser por ela aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagdo revertam-se,
exclusivamente, aos objetivos do Contrato de Gestao e ndo gerem danos.

§ 3° Os recursos financeiros para a execugao do objeto do presente termo pela
CONTRATADA poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do
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Poder Publico, doacgbes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicacbes dos ativos financeiros da Organizagcdo Social de
Saude e de outros pertencentes ao patrimoénio que estiver sob a administracao
da Organizacéo.

§ 4° A CONTRATADA devera abrir um CNPJ especifico e movimentar os
recursos que lhe forem repassados pela CONTRATANTE em conta
corrente especifica e exclusiva, no Municipio de Araucaria ou na regiao
metropolitana de Curitiba, estado do Parana, constando como titular o Hospital
Municipal de Araucaria, de modo que n&o sejam confundidos com os recursos
proprios da CONTRATADA ou com aqueles advindos de outras fontes
autorizadas. Também, os respectivos extratos de movimentagdo mensal deverao
ser encaminhados 8 CONTRATANTE, através da prestagao de contas mensal.

§ 5° Os repasses mensais serdo integralizados até o ultimo dia util de cada més.

§ 6° A Organizagado Social selecionada podera repassar a sua mantenedora até
3,00% (trés por cento) do valor mensal acordado, a titulo de cobertura de
despesas realizadas pela mantenedora na execugdo do presente termo,
ressalvada a devida comprovagao das despesas conforme Clausula Oitava, § 1°,
alinea bb, vedada a cumulatividade nos periodos subsequentes, conforme artigo
56 da Lei Federal n°® 12.873/2013. “Art. 56. As entidades privadas filantropicas e
as entidades sem fins lucrativos podem repassar as suas mantenedoras recursos
financeiros recebidos dos entes publicos, desde que expressamente autorizado
no instrumento de transferéncia, observados a forma e os limites estabelecidos
no instrumento de transferéncia e na legislagcao, quando houver.”

Para execucao do previsto neste paragrafo a Pessoa Juridica sem fins lucrativos,
qualificada no &ambito do Municipio como Organizacao Social, devera
demonstrar, de forma justificada, que estd adequada a Portaria n® 1.319 de 24 de
Novembro de 2014 do Ministério da Saude, alterada pela Portaria N° 130 de 05
de Fevereiro de 2016.

§ 7° E vedado o uso de recursos oriundos dos repasses ao Contrato de Gest&o
para pagamentos de Multas, Juros, ou qualquer 6nus da Ma gestao realizada

pela Organizagdo Social, sob pena de multa e do ressarcimento dos danos
eventualmente causados ao Erario.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS MENSAL
§1° A prestacdo de contas mensal devera ser composta pela documentagao

abaixo relacionada:

a) Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas, assinado pelo
representante legal,

b) Relatorio da Diretoria, descrevendo fatos relevantes ocorridos no
periodo;

C) Quadro de indicadores qualitativos, ANEXO II:

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

d) Certiddao de habilitagdo profissional expedida pelo Conselho Regional
de Contabilidade, do responsavel técnico da contabilidade;

e) Quadro contendo os nomes dos membros do Conselho de Administragéo
e corpo executivo indicado em Assembléia ou Reunido em que houve a
respectiva escolha;

f) Demonstracdes contabeis/financeiras contendo:

i.Demonstracao de lucros ou prejuizos acumulados,
i. Demonstracéo do resultado no periodo,

iii. Fluxos de caixa,
iv. Notas explicativas julgadas necessarias;

v. Balancete mensal.

g) Relatério referente ao fornecimento, no periodo, de bens e servigos a
Contratante, se solicitado pelo concedente, apresentar comparativo dos precos e
condi¢des, comparando-os com os praticados no mercado, apresentando as
Notas Fiscais e recibos necessarios para comprovar o relatério de fornecimento;

h) Demonstrativo dos valores recebidos no periodo, a qualquer titulo,
contendo valores e origem;

i) Relagao de contas bancarias contendo em colunas lado a lado, os saldos
das contas correntes e os extratos bancarios;

) Documentos emitidos pelos bancos nos quais a Contratada mantém
contas correntes, firmados por agente competentes para tal, atestando todas as
contas correntes, movimentadas ou nao, no periodo, o saldo destas e os valores
em aplicagdes financeiras;

k) Conciliagbes das contas bancarias, relacionando todas as
movimentag¢des do periodo com os documentos comprobatérios pertinentes;

) Extrato Bancario ou relatério de remessa bancaria emitido pelo banco
contendo CNPJ ou nome do beneficiario e valor.

m) Demonstrativo, em nivel analitico, relacionando as contas componentes
do Ativo Circulante Realizavel;

n) Relagao dos bens incorporados no periodo de competéncia da prestacao
de contas contendo data da aquisicdo, discriminagao e valor de cada bem,
numero da nota fiscal pertinente;

0) Relagdo dos bens desincorporados no periodo da prestacdo de contas
contendo data da baixa, descriminacdo do item, namero patrimonial, valor e
justificativa técnica;

p) Demonstrativo das contas componentes do Passivo Circulante e
Exigiveis, com as respectivas relagdées nominais dos credores, importancia das
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obrigacdes e respectivas datas de vencimentos;

q) Relacdo de sentencas judiciais pendentes de pagamento, contendo a
data e o numero dos autos, a origem do crédito e o valor;

r) Relacdo de processos e de reclamagbes judiciais em andamento
atualizados;
s) Demonstrativo mensal de recolhimento das contribuicbes devidas ao

INSS (uma coluna para parte descontada do funcionario e outra para patronal) e
das obrigacdes do FGTS, destacando as eventuais multas pelo atraso. O
demonstrativo deve retratar a situacao da inadimpléncia, se for o caso;

t) Copias das convocacbes e das atas das reunides do Conselho
Administrativo no periodo;

u) Relagdo das compras de insumos e servigos realizadas no periodo,
contendo material ou servico, fornecedor, valor, comparativo de compatibilidade
com valores de mercado, data e numero da nota fiscal gravados em midia
digital;

V) Demonstrativo da movimentacdo de pessoal no periodo contendo o
numero de: funcionarios existentes, admissbes e demissbes ocorridas no
periodo;

w) Quadro demonstrativo de todas as receitas e despesas realizadas no
periodo, atentando para os limites estabelecidos na Clausula Décima Quinta
deste contrato.

X) Planilha de Plano de Aplicacdo dos recursos mensal, conforme modelo
estabelecido no Anexo Ill do Chamamento, contendo os valores referentes ao
periodo.

y) Relatério de eventuais queixas/elogios no Servigo de Atendimento
Usuario.
z) A contratada devera apresentar relatério contemplando a reserva legal,

conforme dispée o inciso V, Clausula Segunda deste contrato, contendo
memoéria de calculo apresentando dos rendimentos e suas retiradas
devidamente justificadas.

aa) Na hipotese de serem celebrados convénios, contratos ou congéneres com
terceiros, formal e previamente autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude, devera ser apresentada prestacdo de contas individualizada de cada
instrumento de avenga, para que se proceda a verificacdo de lucro pelos
servigos prestados e, consequentemente, o abatimento proporcional deste
montante no repasse mensal, conforme item 10.2.1 do Edital do Processo
Seletivo deste Contrato de Gestao.

bb) Relatério detalhado (nos termos da determinacdo disposta na Tomada de
Contas Extraordinaria n. 691160/2013 TCE/PR apresentando planilha aberta,
detalhada, com justificativas e demais comprovantes legais) dos custos
compartilhados repassados a mantenedora voltados a consecugédo do
gerenciamento da unidade hospitalar de Araucéria, apresentando relagdo das
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atividades desenvolvidas no periodo e o rateio dos custos conjuntos com outras
unidades administradas pela mantenedora, quando houver, através de memoria
de calculo.

cc) Relatério detalhado da estrutura de cargos e salarios, incluindo beneficios e
gratificacbes, com os quantitativos componentes do quadro de funcionarios.

§ 2° O procedimento de prestagdo de contas mensal sera realizado conforme
dispbe paragrafo unico do artigo 6° da Lei n° 1.856/2008, devendo o Relatério de
Prestacdo de Contas ser enviado mensalmente ao Nucleo de Auditoria em
Saude (NAS) da Secretaria Municipal de Saude (SMSA) até o dia 15 (quinze) do
més subsequente a sua realizagao.

CLAUSULA NONA — DA PRESTAGAO DE CONTAS BIMESTRAL AO SIT TCE/PR

Sem prejuizo das normas que venham a ser instituidas pela CONTRATANTE, o
CONTRATADO devera prestar contas BIMESTRALMENTE no Sistema de
Integrado de Transferéncias — SIT do Tribunal de Contas do Parana, nos moldes
da Resolugao n° 28/2011 e Instrugao Normativa n® 61/2011 do TCE/PR.

Paragrafo unico: Constatada a nao alimentagado do sistema, o CONTRATADO
o sera notificado para regularizacdo da prestacdo de contas, sob a pena de
aplicacado das sangdes previstas neste contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS QUADRIMESTRAL

§ 1° A entidade tomadora prestara contas quadrimestral das metas atingidas e
nao atingidas com as respectivas notas explicativas, se necessario.

§ 2° As avaliagbes quadrimestrais deverdo ser entregues: 1° quadrimestre até o
dia 15 de Maio, do 2° quadrimestre até o dia 15 de Setembro e do 3° quadrimestre
até o dia 15 de Janeiro.

§ 3° Em caso de ndo haver concluido um quadrimestre completo, devera se
apresentar o relatério parcial referente ao periodo.

§ 4° As metas poderdo ser repactuadas por solicitagcdo fundamentada da
Secretaria Municipal de Saude, junto a CONTRATADA considerando a avaliagcao
das demandas apresentadas no quadrimestre, ou por necessidade superveniente,
readequando o plano de trabalho e quadro de metas respeitando os tramites
contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PRESTAGAO DE CONTAS ANUAL

Até o Décimo quinto dia utii do més de marco, devera ser apresentada
prestacao de contas referente ao exercicio anterior.
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§ 1° A prestacao de contas contera os seguintes documentos:

a) Demonstracao de lucros ou prejuizos acumulados,

b) Demonstracao do resultado no periodo,

)
)

c) Demonstragao dos fluxos de caixa,

d) Notas explicativas julgadas necessarias;
)

e) Balancete anual;

f) Relatério de auditoria externa com respectivo parecer referente as
g:ontas da Unidade Gerenciada;
g) Indice de satisfagdo do Usuario externo e interno.

§ 2° A Comissao de Fiscalizagado analisara a capacidade e as condigdes da
consecucgao das agdes e servigcos de saude, registrando em Ata a apreciagéo da
execugao do contrato.

§ 3° Havendo coincidéncia nas datas de prestagdo de contas mensal e
quadrimestral; e, anual, as mesmas deverdo ser apresentadas por instrumentos
separados para fins de facilitagao de analise.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

O presente Contrato de Gestdo podera ser aditado, alterado, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito, que contera a declaragao de
interesse de ambas as partes e devera ser autorizado pelo Secretario Municipal
de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

A rescisdo do Contrato de Gestdo obedecera as disposicdes contidas nos
artigos 77 a 80 da Lei Federal n°® 8.666/93 e alteragdes posteriores.

§ 1° Verificada qualquer hipotese que enseja a rescisdo contratual, o Poder
Executivo, garantida defesa prévia, providenciara a imediata revogag¢do do
Termo de Cessao de Uso dos bens publicos e a cessacao dos afastamentos dos
servidores publicos colocados a disposicao da CONTRATADA, nao cabendo a
entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a qualquer indenizacgao,
salvo na hipétese prevista no § 2° do artigo 79 da Lei federal n° 8.666/93.

§ 2° Em caso de rescisdao do Contrato de Gestao, ainda que unilateral por parte
da CONTRATANTE, os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela
Organizagao Social para execugdo do objeto do contrato sera arcado pela
CONTRATADA através dos valores dirigidos a reserva legal depositada
anteriormente, independentemente de eventual indenizagdo que alguma das
partes possa fazer jus.

§ 3° Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATADA, esta se obriga
a continuar executando o objeto deste Contrato, pelo prazo de 180 (cento e
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oitenta) dias, contados a partir da denuncia do contrato.

§ 4° A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a
contar da data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar
contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS PENALIDADES

§ 1° No caso da CONTRATADA nao atender as pontuagdes relativas as metas
qualitativas e/ou quantitativas, estara sujeita as glosas previstas no Anexo Il.

§ 2° A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante
deste Contrato de Gestao e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal
ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia
defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e
88 da Lei federal n° 8.666/93 e alteracbes posteriores, combinado com o
disposto no § 2° do artigo 7° da Portaria n°® 1286/93, do Ministério da Saude,
quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa de 2% (dois por cento) do valor do pagamento mensal;

c) Multa de 5% (cinco por cento) do valor global do contrato, no
caso da CONTRATADA dar causa a rescisao;
d) Caso a CONTRATADA nao cumpra as condi¢gdes estabelecidas no

Edital ou neste CONTRATO, podera, ainda, ser:

ds. Suspensa de licitar e impedida de contratar temporariamente com a
Prefeitura do Municipio de Araucaria, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d.. Declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, na forma do Art. 87, inciso IV, da Lei n° 8.666/93.

§ 3° A imposicao das penalidades previstas no paragrafo anterior dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagao e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a
CONTRATADA.

§ 4° A sangéo prevista nas alineas di e d. poderdo ser cumuladas com as
demais sancgoes.

§ 5° Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 15
(quinze) dias para interpor recurso, dirigido ao Ordenador de despesas, sendo
garantido em todo o processo sancionador o contraditorio e a ampla defesa.

§ 6° O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA
€ o respectivo montante sera suportado por recursos proprios da entidade.

§ 7° Fica vedada a utilizagdo dos recursos provenientes deste Contrato de
gestdo para o pagamento de eventuais multas, taxas bancarias, juros ou
atualizagdo monetaria, decorrente de culpa de agente do CONTRATADO ou
descumprimento de determinagdes legais ou contratuais.
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§ 8° A imposicao de qualquer das sancgbes estipuladas nesta clausula nao
elidira o direito da CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos que
o fato gerador da penalidade acarretar para os érgédos gestores do SUS, seus
usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou
ética do autor do fato.

§ 9° Podera a Comissao de Fiscalizacdo e o Nucleo de auditoria em Saude —
NAS - propor procedimento de apuracdo de sang¢do, e a decisdo quanto a
aplicagdo das sanc¢des sera de prerrogativa do Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA REMUNERAGAO DA DIRETORIA

§ 1° A remuneracao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelo
Diretor Geral do Hospital Municipal de Araucaria e fica adstrita a remuneracao
atribuida ao Secretario Municipal de Saude, a qual esta elencada no Anexo lli
da Lei 1.703/2006 (Estatuto dos Servidores Publicos de Araucaria), a
remuneracdo e vantagens dos demais diretores ou coordenadores, ficam
adstritas a até 80% da remuneragao do Diretor Geral.

§ 2° A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas
pelos demais colaboradores da Organizagdo Social de Saude observarao o
regimento de contratacdo de pessoal da Organizagao Social, devidamente
aprovado no Conselho de Administracao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DISPOSIGOES FINAIS

§ 1° Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugado do Contrato de
Gestao n° 103/2021, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e
autoridade normativa genérica da diregdo nacional do SUS - Sistema Unico de
Saude, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo
que, caso haja alguma alteragido decorrente de tais competéncias normativas a
CONTRATADA fica obrigada a fazer as adequagdes necessarias.

§ 2° A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa
apresentada ao Secretario de Municipal de Saude e ao Prefeito do Municipio de
Araucaria, propor a devolucao de bens ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora
a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas
avencadas.

§ 3° A CONTRATANTE analisara o requerimento de reconhecimento da isencao
tributaria da CONTRATADA, mediante a apresentacdo dos documentos
legalmente exigidos.

§ 4° A CONTRATADA podera formalizar, mediante autorizagdo prévia da
CONTRATANTE, apés analise dos critérios de oportunidade e conveniéncia,
convénios, contratos ou congéneres com fins de prestagédo de servigos médicos
e Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADTs) nos limites da capacidade
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técnica instalada, respeitando a execugao dos quantitativos estipulados para
cumprimento das metas contratualizadas.

§ 5° A CONTRATADA sera responsavel pela manutengao preditiva, preventiva e
corretiva dos bens, cujo uso lhes serdo conferidos através de Decreto de
Permisséo de Uso.

§ 6° A Organizagao Social selecionada para celebrar o Contrato de Gestdo com
o Municipio devera atender ao Artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988 em
suas contratacbes, atendendo aos principios constitucionais impostos,
realizando processo formal, publico e regular em suas contratagbes,
possibilitando a participagdo dos interessados, devendo ainda esta metodologia
ser prevista em estatuto.

§ 7° Caso haja suspeitas e/ou denuncias de irregularidades no gerenciamento
do Hospital Municipal de Araucaria, o Municipio de Araucaria podera, a qualquer
momento, decretar Intervencdo Municipal, com a suspensdo do prazo de
vigéncia do Contrato, para fins de averiguacao de irregularidades.

§ 8° Os Repasses ao Contratado serdo efetivados mediante apresentacéo das
contas, que posteriormente serdo apreciadas pela Controladoria Geral do
Municipio, bem como que qualquer alteragcdo contratual devera ser aprovada
mediante parecer da Procuradoria Geral do Municipio.

§ 9° A Organizagéo Social contratada fica obrigada a manter o registro de ponto
biométrico dos colaboradores da Organizagédo social, bem como manter escala
da equipe médica e seu horario de atendimento em local de facil acesso ao
publico, bem como disponibilizar no sitio eletrdbnico da Prefeitura Municipal de
Araucaria, nos termos dispostos na Lei Municipal de Araucaria n° 3.729, de 20
de agosto de 2021.

§ 10° Os servigos complementares, expressos no presente instrumento, deverao
correr sob égide da Portaria de Consolidacédo MS n° 1, de 28 de Setembro de
2017; de igual forma, devera ser observado, no que se aplicar, a Portaria de
Consolidacdo MS n° 2, de 28 de Setembro de 2017, e demais normas que
regulamentam o tema.

§ 11° Organizagdo Social contratada fica obrigada a adotar o Cdédigo BR do

catalogo de materiais do Comprasnet como identificador dos medicamentos que
adquirir na execucao do Contrato de Gestao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA PUBLICAGAO

O presente CONTRATO DE GESTAO sera publicado no Diario Oficial do Municipio
e em jornal de grande circulacédo regional, no prazo maximo de 20 (vinte) dias,
contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORO

Fica eleito o Foro Regional de Araucaria da Comarca da Regido Metropolitana
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de Curitiba, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,

para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato de Gestao, que nao
puderem ser solucionadas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o PRESENTE Contrato de Gestao
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

i

=

Araucaria, 12 de Novembro de 2021.

Assinado digitalmente por:
ADILSON SEIDI SUGUIURA

934.762.309-10
12/11/2021 15:13:07

Assinatura digital avancada com certificado digital ndo ICP-

ADILSON SEIDI SUGUIURA
Secretario Municipal de Saude de

Araucaria

ANIS GHATTAS Assinado de forma

MITRI

digital por ANIS
GHATTAS MITRI

FILHO:33069334 FILHO:33069334814

814

Dados: 2021.11.12
14:51:55 -03'00'

ANIS GHATTAS MITRI FILHO
Presidente da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Chavantes

Testemunhas:

s Assinado digitalmente por:
{#8 ANDRE LUIZ DREVENIAK

075.308.539-96
12/11/2021 15:10:08

Assinatura digital avangada com certificado digital ndo ICP-
Brasil.

«iw . Assinado digitalmente por:
{#=¥ PATRICIA BELESKI
= CARVALHO DE
OLIVEIRA:86207709934

862.077.099-34
12/11/2021 15:22:21

* Farao parte integrante do presente contrato os Anexos | e Il do presente Edital.
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ANEXO | DOCUMENTO DESCRITIVO
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS (Sistema
Unico de Salde), nas estruturas ja existentes, Hospital Municipal de Araucaria (HMA), oferecendo,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saude
gue se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

O Servico de Admissdao da CONTRATADA solicitara aos pacientes ou a seus representantes legais,
a documentacdao de identidade, o cartdo Nacional do SUS do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso.

Nos casos de atendimentos por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo da
documentacdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, em um prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

Os encaminhamentos e os acessos as cirurgias eletivas realizar-se-do de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Araucaria.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar pacientes com hipdtese
diagndstica de baixa e média complexidade, e alta complexidade nos casos de ortopedia, obrigando-se,
na hipdtese de falta ocasional de leito vago ou cuja complexidade da situacdo seja superior a sua
capacidade técnica, a estabilizar o paciente no setor da emergéncia e encaminha-lo a outros servigos
de saude do SUS instalados e pactuados na regido de saude, conforme legislacdo vigente, que tenham
abrangéncia da complexidade do atendimento, via central de leitos.

A CONTRATADA devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias obstétricas, de
risco habitual, intermediario e alto risco, atendendo a demanda espontanea da populacdo e aos casos
gue lhe forem referenciados, durante 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano.

A CONTRATADA devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias pediatricas,
atendendo a demanda espontanea da populacdo e aos casos que lhe forem referenciados pelos
servicos de saude da rede municipal, durante 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano.

A CONTRATADA devera prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica e de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, garantindo o
referenciamentos dos pacientes que necessitarem de atendimento, prestando atendimento resolutivo
e qualificado, durante 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico, de pacientes externos, realizar-se-a
de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Araucaria, por meio da
Central de Regulacdo Municipal, respeitadas as diretrizes e normativas da Regulacdo do Acesso a
Assisténcia, de acordo com a Politica Nacional de Regulacdo do SUS que, atualmente, integra o Anexo
XXVI da Portaria de Consolidacdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no SIA - Sistema
de Informagdes Ambulatoriais, bem como através do Sistema de Informag¢des atualmente contratado
pela Secretaria Municipal de Saude, dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producdo definidos pela CONTRATANTE.

A operacionalizagdo do registro dos dados pela CONTRATADA e sua disponibilizacdo a
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CONTRATANTE deve ser orientada pela Politica Nacional da Atencdo Hospitalar, descrita no Anexo XXIV
da Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, em particular pelo Art. 20 em
seu paragrafo § 42 que aponta: "Deverdo ser garantidos o registro e a atualizagao regular dos dados
nos sistemas oficiais de informacgdo do SUS. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 49)".

A CONTRATANTE poderd, em qualquer tempo, solicitar informacdes sobre atendimentos
realizados pela CONTRATADA bem como efetuar auditorias para comprovac¢des que se fizerem
necessarias.

A CONTRATADA deverd fornecer as informacdes solicitadas pela CONTRATANTE para fins de
auditoria sempre que solicitado.

PROJETO ASSISTENCIAL
1 DIRETRIZES GERAIS

As diretrizes gerais para o projeto assistencial do Hospital Municipal de Araucdria devem seguir a
Politica Nacional da Atenc¢do Hospitalar, Anexo XXIV da Portaria de Consolida¢do no. 2, discriminadas
no Capitulo Ill, Eixo estruturante |, da Assisténcia Hospitalar; e da Portaria n2. 10 de 3 de Janeiro de
2017 do Ministério da Saude que define as diretrizes de modelo assistencial da UPA, notadamente e
outros:

1.1  Realizar o acesso a atencdo hospitalar de forma regulada, a partir de demanda
referenciada e/ou espontdnea, assegurando a equidade e a transparéncia, com
priorizacao por meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

1.2  Disponibilizar Portas de Urgéncia e Emergéncia com acolhimento e protocolo de
classificagado de risco e vulnerabilidades especificas.

1.3 Implantar processos de gestdao da demanda por caso no Pronto Socorro e Pronto
Atendimento a partir da combinagdo de: separacdo de fluxos a partir do risco, metas de
tempos de decisdo, mudancas no modelo de regulagdo interna.

1.4  Garantir que a equipe de saude seja integralmente responsavel pelo usuario a partir do
momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que
respeite as especificidades socioculturais.

1.5 Adotar modelo de atencdao que contemple um conjunto de dispositivos de cuidado que
assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

1.6 No ambiente hospitalar, promover a pratica da clinica ampliada e da gestdo da clinica
como base do cuidado, com a implementacdo de equipes multiprofissionais de
referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, o usudrio e os familiares, com
a garantia de visita aberta com a presenca do acompanhante e com a valorizacdo de
fatores subjetivos e sociais.

1.7  Designar equipes multiprofissionais de referéncia como estrutura nuclear dos servigos
de saude e formadas por profissionais de diferentes areas e saberes, que irdo
compartilhar informag¢des e decisdes de forma horizontal, estabelecendo-se como
referéncia para os usudrios e familiares.

1.8 Implantar a horizontalizacdo do cuidado hospitalar como uma das estratégias para
efetivacdo da equipe de referéncia, com fortalecimento de vinculo entre profissionais,
usuarios e familiares.

1.9  Elaborar o Plano Terapéutico de forma conjunta pelas equipes, especialmente quando se
tratar de um usuario com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o
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1.10

1.11

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

1.19

a)

b)

1.20

1.21

1.22

objetivo de reavaliar diagndsticos e redefinir as linhas de intervencdo terapéutica,
devendo ser registrado em prontudrio unificado compartilhado pela equipe
multiprofissional.

Atuar com equipes de apoio matricial propiciando retaguarda e suporte nas respectivas
especialidades para as equipes de referéncia, visando a atenc¢do integral ao usuario.

Implementar gerenciamento dos leitos hospitalares na perspectiva da integracdo da
pratica clinica no processo de internacdo e de alta, preferencialmente por meio da
implantacdo de um Nucleo Interno de Regula¢do Hospitalar (NIR) ou Nucleo de Acesso e
Qualidade Hospitalar (NAQH) com o objetivo de otimizar a ocupagdo de leitos, a
utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usuario.

Implantar os Nucleos de Seguranca do Paciente nos moldes descritos na Resolucdo da
Diretoria Colegiada RDC - no 36/ANVISA, de 25 de julho de 2013, de forma a elaborar um
Plano de Seguranca do Paciente, bem como garantir a implantacdo dos Protocolos
Basicos de Segurancga do Paciente.

Promover agdes que assegurem a qualidade da atencdo e boas praticas em saude
implementadas para garantir a seguranca do paciente com reducdo de incidentes
desnecessarios e evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

Adotar Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos para garantir intervengGes seguras e
resolutivas, além de evitar acGes desnecessarias, qualificando a assisténcia prestada ao
usudrio, de acordo com o estabelecido pelo SUS.

Identificar e divulgar os profissionais que sdao responsaveis pelo cuidado do paciente nas
unidades de internacdo, nos pronto socorros, nos pronto atendimentos, nos
ambulatérios e nos demais servicos.

Assegurar aos usudrios internados, especialmente os idosos, gestantes, criancgas,
adolescentes e indigenas, o direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Assegurar o direito de criangas e adolescentes de brincar, assim como o direito de
estudar, implementado de acordo com o estabelecido pela Secretaria de Educagdo
Estadual, Distrital e Municipal em articulacdo com gestor de saude local.

Realizar auditoria clinica interna periddica, compreendendo a anadlise critica e
sistematica da qualidade de atencdo a saude prestada, incluindo-se os procedimentos
usados para o diagndstico e tratamento, uso dos recursos e os resultados para os
usudrios, realizada no minimo a cada 6 meses com o objetivo de qualificar o processo
assistencial.

Promover a alta hospitalar e do pronto-atendimento responsdvel, entendida como
transferéncia do cuidado, realizada por meio de:

Orientacdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando
a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado;

Articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de aten¢dao da RAS, em
particular a Ateng¢do Primaria; e

Implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS.

Adotar prescrigdes de medicamentos observando a Relagdo Nacional de Medicamentos
RENAME, excetuadas as situacdes ressalvadas em protocolos avalizados pela
CONTRATANTE.

Monitorar e avaliar os indicadores qualitativos obrigatérios elencados no Termo de
Referéncia.

Elaborar Plano de Cuidados do Hospital que consiste em especificar o modo de producao
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2.1

do cuidado dentro do Hospital nas diversas unidades e servicos, com o objetivo de
garantir a implantacdo do Projeto Terapéutico Singular, da atenc¢do integral hospitalar,
das linhas de cuidado preferenciais, e da relagdo com a Rede de Atenc¢do a Saude (RAS).
Devem ser observadas as diretrizes e protocolos estabelecidos pela CONTRATANTE, em
consonancia com aqueles estabelecidos pelas instancias gestoras do SUS, quando
houver. A elaboracdo do Plano de Cuidados do Hospital serd realizada em conjunto com
a Secretaria Municipal de Saude de Araucdria.

Seguir os Fluxos e Protocolos de Urgéncia e Emergéncia estabelecidos pela Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE).

DIRETRIZES ESPECIFICAS

ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive as
relacionadas a todos os tipos de orteses, préteses e materiais especiais, contempladas na tabela
unificada do SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de drteses, préteses e Materiais especiais
(OPME) ndo prevista na tabela do SUS, a Secretaria Municipal de Saldde de Araucdria e o Nucleo de
Auditoria em Saude (NAS) deverdo autorizar previamente o orgcamento e o0 seu uso, ndo sendo
permitido que a CONTRATADA as utilize sem esta autorizagao.

Nestes casos, o fornecimento serd intermediado pela Secretaria Municipal de Saude de
Araucdria, conforme fluxo a ser estabelecido pela mesma.

2.2

a)

b)

k)

No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos:

Tratamento das possiveis complicages que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao;

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou
a internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as
condic¢des especiais do paciente elou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internagao;

Alimentacao, incluidas dietas especiais, nutricdo enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e equipe auxiliar;
Utilizacdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

Didrias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condig¢des especiais do paciente elou quarto de isolamento;

Acompanhante para os pacientes idosos (Lei 10.741 de 01/10/2003 e suas atualizacbes),
criangas e gestantes (Lei 8.069 de 13/07/1990 e suas atualiza¢Ges);

Didrias nas UTl - Unidade de Terapia Intensiva (adulto ou infantil), se necessario
(respeitando as normas da RDC 7 da Anvisa de 25/02/2010 e suas atualizacdes);
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Assisténcia odontoldgica garantida nas UTls conforme RDC 7 da Anvisa de 25/02/2010 e
suas atualizac¢Oes;

Sangue e hemoderivados que poderdo ser obtidos através dos érgaos credenciados do
Estado;

Fornecimento do enxoval e roupas hospitalares;

Procedimentos como hemodidlise, servicos de fisioterapia, assisténcia social,
fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e outros que se fizerem necessdrios ao
adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada;

Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico tais como endoscopia, tomografia,
radiodiagndstico, analises clinicas, colonoscopia, ultrassonografia, ecocardiografia,
fibroscopia, broncoscopia, anatomia patoldgica, eletrocardiograma e outros que se
fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, inclusive
exames externos que se fizerem necessarios.

CAPACIDADE INSTALADA DE LEITOS E TAXA DE OCUPAGAO:

A capacidade instalada se baseou no total de leitos do hospital e a média de permanéncia em
uma série histérica.

a)

b)

2.4

N° de leitos

Clinica médica 15
Clinica cirurgica 13
Clinica pediatrica 13
Clinica obstétrica 18
UTI adulto 9
UTI pedidtrica 3
UTI neonatal >
UCIN 3
Pré-parto >
Total 84
Média permanéncia 4,1
Taxa de ocupagdo 100%
Capacidade Instalada 615

A taxa de ocupacdo ndo podera ser inferior a 85% (oitenta por cento) da capacidade
instalada més, ou seja, no minimo 523 (Quinhentos e vinte e trés) internacgGes,
considerando as internagdes clinicas, internagGes referentes as cirurgias emergenciais e
internacoes referentes a cirurgias eletivas.

A distribuicdo do quantitativo de leitos/especialidades podera ser readequada de acordo
com a demanda.

Dentre os leitos da clinica médica e pediatrica deverdo ser atendidos as situag¢bes do
inciso |, do art. 10 do anexo V, da Portaria de Consolidacao n° 3 do Ministério da Saude.

CIRURGIAS ELETIVAS DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE
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a)

b)

d)

e)

2.5

a)

b)

d)

2.6

a)

b)

Cirurgias eletivas que necessitem internamento hospitalar deverdo seguir os mesmos
critérios do item “1”.

A CONTRATADA devera realizar as cirurgias gerais, ginecoldgicas, pediatricas, vasculares,
lagueadura e vasectomia de baixa e média complexidade encaminhadas pela SMSA,
conforme classificacdo da Tabela SUS.

A Secretaria Municipal de Salde de Araucdria podera estabelecer fluxo para cirurgias
eletivas de forma rotineira ou através de mutirdes.

E de responsabilidade da contratada a realizacdo de avaliagdo pré operatdria, composta
por anestesista e, caso necessario, avaliacdo cardioldgica, assim como realizagdo de
exames complementares pré-cirirgicos, exceto exames de alta complexidade que
permanecem de responsabilidade da Secretaria Municipal de Araucdria e devem ser
autorizados previamente pelo Nucleo de Auditoria em Saude (NAS).

i) O controle e autorizacdo prévios das cirurgias eletivas e dos exames com finalidade
pré operatéria, para municipes de Araucdria, serdo realizados pelo Nucleo de
Auditoria em Saude (NAS) in loco, conforme fluxo a ser estabelecido pela Secretaria
Municipal de Salde de Araucaria, ndo sendo autorizado que a CONTRATADA os
execute sem esta autorizagao.

i) Para fins de comprovacdo da realizacdo desses exames, a CONTRATADA deverd
utilizar o sistema de informacao utilizado pela Secretaria Municipal de Araucaria.

ii) Esses exames ndao poderdao ser contabilizados no cumprimento das metas
quantitativas, e deverdao ser apresentados na prestacdo de contas de forma
especifica e separada.

Para as cirurgias de laqueadura e vasectomia, é de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Araucdria realizar o processo de avaliagdo multiprofissional para critérios
de elegibilidade dos pacientes.

CIRURGIAS ORTOPEDICAS ELETIVAS DE BAIXA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Cirurgias eletivas que necessitem internamento hospitalar deverao seguir os mesmos
critérios do item “1".

A CONTRATADA devera realizar as cirurgias ortopédicas de baixa, média e alta
complexidade encaminhadas pela SMSA, conforme classificacdo da Tabela SUS.

A Secretaria Municipal de Saude de Araucdria podera estabelecer fluxo para cirurgias
eletivas de forma rotineira ou através de mutirdes.

Nos casos das cirurgias que utilizem Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI), a
CONTRATADA deverd apresentar a rastreabilidade destes materiais no prontudrio do
paciente.

CIRURGIAS AMBULATORIAIS

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirurgicos
terapéuticos ou diagndsticos que tenham porte anestésico 0 (zero).

A CONTRATADA devera realizar todas as Cirurgias Ambulatoriais encaminhadas pela
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d)

2.7

b)

d)

f)

SMSA, conforme classificacdo da Tabela SUS.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais as agendadas previamente pela Central de
Regulagdo Ambulatorial da Secretaria Municipal de Saude: conforme fluxo a ser
estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Araucaria;

Os procedimentos deverdo ser informados mensalmente conforme Portarias vigentes
nos instrumentos ambulatoriais disponiveis do SUS, por meio do BPA (Boletim de
Producdo Ambulatorial) e/ou APAC (Autoriza¢do de Procedimento de Alto Custo).

A CONTRATADA ndo podera alterar automaticamente a condig¢do cirdrgica do paciente de
cirurgia ambulatorial para cirurgia geral. Em casos em que, apds a consulta de avaliacao
cirdrgica, o médico assistente identificar que a complexidade do caso do paciente é
compativel com uma cirurgia geral de baixa ou média complexidade, ele deve emitir uma
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH) contendo a justificativa detalhada desta
alteracdo da indicacdo cirurgica. Essa AlH sera previamente avaliada e autorizada pelo
Nucleo de Auditoria em Saude (NAS).

ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS

Serdo considerados atendimentos e cirurgias de urgéncia e emergéncia de baixa, média
e alta (traumato-ortopedia) complexidade, aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do Hospital as pessoas que procurem tal
atendimento, seja de forma espontanea ou encaminhados de forma referenciada pelas
Unidades 24 (vinte e quatro) horas ou a critério da Secretaria Municipal de Saude de
Araucdria.

Devera ser implantado o acolhimento do usudrio por classificacdao de risco, priorizando o
atendimento por gravidade do caso conforme protocolo preestabelecido, e ndo por
ordem de chegada. A classificacdo devera ser realizada por enfermeiro.

Sendo o Hospital Municipal de Araucaria pertencente a Rede de Urgéncia/Emergéncia
Hospitalar do Estado do Parana do tipo "portas abertas”, o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias de baixa, média e alta (traumato-ortopedia)
complexidade, conforme Tabela SUS, atendendo aos casos que lhe forem encaminhados
pelo SIATE e pelo SAMU 192, durante 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do
ano, bem como, demanda espontdanea da populacdo em casos de risco de vida ou
sofrimento agudo.

O Hospital Municipal de Araucdria atendera também o tipo "portas abertas", o mesmo
deverd dispor de atendimentos a urgéncias e emergéncias de baixa , média e alta
(traumato-ortopedia) complexidade, conforme Tabela SUS, atendendo a demanda que
Ihe for encaminhada pelas Unidades de Pronto Atendimento, Centro de Especialidades,
Unidades de Saude ou outros servigos préprios do Municipio, durante 24 horas do dia,
todos os dias do ano.

Sendo o Hospital Municipal de Araucaria pertencente a Rede Mae Paranaense, o mesmo
deverd dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias obstétricas, atendendo a
demanda espontanea da populacdo e aos casos que lhe forem referenciados, durante 24
(vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano.

Para efeito de producdo deverao ser informados todos os atendimentos realizados no
setor de urgéncia, independente de gerar ou ndo hospitalizagao.

Se a assisténcia prestada em regime de Urgéncia no Hospital Municipal de Araucaria der
origem a internacgdo do paciente, deve-se registrar o atendimento de Urgéncia seguido
do atendimento Hospitalar.
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h)

2.8

a)

b)

f)

2.9

d)

e)

Se em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de
"observacdo" (leitos de observacdo), por periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internacdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao, sendo obrigatdrio o
fornecimento de alimentacdo apds 6 (seis) horas, conforme liberacdo médica.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Deverdo ser oferecidas as primeiras consultas e consultas subsequentes (retornos) em
obstetricia referenciadas em risco habitual ou alto risco;

Deverd ser oferecida inter consulta, que é a primeira consulta realizada por outro
profissional em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicdo, para
pacientes internados;

Deverdo ser oferecidas consultas especializadas de avaliacdo para procedimentos
cirdrgicos;
Deverdo ser oferecidas pré-consultas realizadas por anestesistas ou cardiologistas, para

procedimento pré cirurgico ou para liberacdo de exames que necessitem de sedacao,
devido a necessidades especiais do paciente (idoso, criangas e pessoas com deficiéncia);

Deverdo ser oferecidas consultas subsequentes (retornos) realizadas por especialistas,
egressos (até trinta dias) do proprio Hospital;

Deverdo ser oferecidos procedimentos terapéuticos realizados por especialidades ndo
médicas, para pacientes internados.

Apds alta hospitalar deverdo ser referenciados para a rede municipal os procedimentos
terapéuticos necessarios via sistema de informacdo da Secretaria Municipal de Saude.

ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA NO PRONTO ATENDIMENTO

Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento no Pronto
atendimento 24 horas;

Estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de acolhimento, atendimento clinico,
de classificagdo de risco e de procedimentos administrativos conexos, sempre que
ocorrer altera¢des quanto as diretrizes clinicas das especialidades:

Articular-se com unidades bdasicas de saude/saude da familia, SAMU 192/SIATE 193,
unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com outros
servicos de atencdo a saude, construindo fluxos légicos e efetivos de referéncia e contra
referéncia e ordenando esses fluxos por meio do Complexo Regulador;

Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacao
diagndstica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de
encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade;

Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencdo Basica;
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2.10

d)

e)

f)

2.11

a)

Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192/SIATE 193;

Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor
gravidade;

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos
demandados a unidade;

Prestar apoio diagndstico e terapéutico ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas;
Manter pacientes em observacdo, para elucidacdo diagndstica e/ou estabilizacdo clinica;

Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de saulde
hierarquizado, regulado e integrado a Rede de Atencdo as Urgéncias, a partir da
complexidade clinica, cirdrgica e traumatica do usuario;

Contra referenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da Rede de Atencdo
as Urgéncias, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no
guadro de saude individual e coletivo;

Solicitar retaguarda técnica, mediante acesso ao complexo regulador, sempre que a
gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade;

Devera ser disponibilizado acesso exclusivo para o Pronto Atendimento Pediatrico.

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

Entende-se por Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) a disponibilizacdo de
exames e agles de apoio diagndstico e terapéutico a usudrios atendidos em regime de
Urgéncia e Emergéncia, internacao e ambulatorial.

Os SADTs eletivos, agendados pela Central de Regulacdo, de acordo com as normas
definidas pela SMSA, deverdo ser realizados segundo as metas pactuadas.

Todos os SADTs de média complexidade, gerados nos internamentos, fazem parte
integrantes destes, devendo gerar apenas relatdrios mensais;

As tomografias, geradas nos internamentos, fazem parte integrantes destes, devendo
gerar apenas relatérios mensais;

Todos os SADTs de média complexidade, gerados nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia do Hospital Municipal de Araucdria e nos encaminhamentos da rede de
urgéncia e emergéncia do Municipio, fazem parte integrantes destes, devendo gerar
apenas relatérios mensais;

As tomografias, geradas nos atendimentos de urgéncia e emergéncia do Hospital
Municipal de Araucdria e nos encaminhamentos da rede de urgéncia e emergéncia do
Municipio, fazem parte integrantes destes, devendo gerar apenas relatérios mensais.

Todos os exames e acoes de apoio diagndstico e terapéutico deverao ser disponibilizados
diariamente (vinte e quatro horas) com profissional habilitado atuando presencialmente
ou por meio de sobreaviso.

PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a CONTRATADA
ou a Secretaria Municipal de Salde de Araucaria se propuserem a realizar outros tipos
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de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas
atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais
para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser previamente
analisadas e pactuadas pela Secretaria Municipal de Salude de Araucaria.

Essas atividades serdo autorizadas apds analise técnica, quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro do hospital, sendo, entdao, elaborado o orcamento
econOmico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato,
apostilamento e outros instrumentos adequados previstos em Lei, mediante analise e
parecer juridico da Procuradoria Geral do Municipio.
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ANEXO Il
ANALISE DE METAS E INDICADORES

Este Anexo tem por finalidade apresentar os resultados esperados em relagdo a equipe
minima, volume de servicos e qualidade, periodicidade da avaliacdo da execucdo dos servigos
previstos, bem como os impactos financeiros, no caso, da execuc¢do ndo atingir os valores definidos
como satisfatorios.

Descreve também os instrumentos de verificagcdo dos resultados esperados.
Os itens a serem avaliados, ndao desobrigam a CONTRATANTE a outras acdes e atividades
previstas para a execucdo do objeto contratual.

DAS METAS QUALITATIVAS

COMPONENTE: GESTAO CLINICA

=

Indicador: Taxa de Ocupagao:

Apresentar Taxa de ocupacdo da Pediatria = 85%
Apresentar Taxa de ocupacdo da Cirurgia = 85%
Apresentar Taxa de ocupacgao da Internacao Geral =2 85%
Apresentar Taxa de ocupacao da Ginecologia =2 85%
Apresentar Taxa de ocupacao da Obstetricia = 85%
Apresentar Taxa de ocupacdo da Internagao Clinica = 85%
Apresentar Taxa de ocupacdo da UTI Adulto = 90%
Apresentar Taxa de ocupacao da UTI Pedidtrica 2 90%
Apresentar Taxa de ocupacdo da Unidade Neonatal =2 90%

118:13-03:00-03

-
2

111120

-
2

LN AEWNRE

Fonte de verificacdo: SGH

Método de Calculo: (NUmero de paciente-dia/Numero de leitos-dia) x 100.

Descricao do Método de Calculo: (Numerador: Contabilizar quantidade de pacientes
atendidos por dia ao longo do més. Denominador: Contabilizar a quantidade de leitos
ocupados por dia ao longo do més. Dividir o valor do numerador pelo valor do
denominador e multiplicar por cem). Relatdrio: Deve-se tomar o cuidado em relacdo ao
periodo dos relatérios necessarios para os calculos em questdo, que nesse caso é o
relatério do nimero de pacientes que estiveram internados naquele dia e o relatério do
numero de leitos utilizados, ou seja, somente os leitos que foram ocupados naquele dia.
Os relatdrios devem ser emitidos sempre do mesmo periodo, para que seja obtido o
calculo correto/fidedigno. Observacdo: Deixar claro que sdo leitos ocupados, ou seja, se
o leito foi ocupado duas vezes ou mais no dia, contard como somente um paciente
utilizou aquele leito. Quando for emitido um relatério, se atentar a esta questdo. Por
exemplo, se o mesmo leito foi ocupado trés vezes em vinte e quatro horas e este
relatério contabilizar ao em vez de leitos, mas por pacientes que ocuparam estes, o erro
se daria no numero de leitos que seria nesse caso triplicado.

© PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitps:iic.atende netip618eara30feds.

_:,._E-IL ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 1
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B)

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

)

18.

D)

19.

Indicador: Média de Permanéncia:

Manter a Média de Permanéncia da Pediatria < 04 dias

Manter a Média de Permanéncia da Cirurgia < 04 dias

Manter a Média de Permanéncia da Ginecologia < 04 dias
Manter a Média de Permanéncia da Obstetricia < 03 dias
Manter a Média de Permanéncia da Clinica Médica < 04 dias
Manter a Média de Permanéncia da UTI Adulto < 07 dias
Manter a Média de Permanéncia da UTI Pediatrica < 10 dias
Manter a Média de Permanéncia na Unidade Neonatal < 14 dias

Fonte de verificagdao: SGH

Método de Calculo: (NUmero de pacientes-dia por clinica/total de saidas por clinica) x
100.

Descricao — Método de Calculo: (Numerador: Contabilizar o nimero de pacientes por
dia ao longo do més e por clinica. Denominador: Contabilizar o total de saidas por
clinica. Dividir o valor do numerador pelo valor do denominador e multiplicar por cem).
Relatério: Deve-se tomar o cuidado em relacdo ao periodo dos relatérios necessarios,
gue nesse caso é o relatério do nimero de pacientes por dia ao longo do més e por
clinica, ou seja, por setores existentes dentro da instituicdo, exemplo, Pediatria, UTI
pediatrica, UTI adulto, etc. Os relatérios devem ser emitidos sempre do mesmo periodo,
para que seja obtido o célculo correto/fidedigno.

Indicador: Monitoramento da permanéncia
Realizar KANBAN em 100% das enfermarias e observacdes dos Pronto Socorro e Pronto
Atendimento.

Fonte de verificacdo: Relatério do Gestor do Contrato

Método de Calculo: (Nimero de internacdes com KANBAN realizado/Total de
internagdes) x 100.

Descricdo — Medida de Calculo: Numerador: Contabilizar nimeros das internagdes que
foram aplicadas o método KANBAN no més. Denominador: Contabilizar o total de
internagdes no més. Dividir o valor do numerador pelo valor do denominador e
multiplicar por cem). Relatério: Deve-se tomar o cuidado em relagdo ao periodo dos
relatdrios necessarios, que nesse caso €é o relatério do nimero de internagées que foram
aplicadas o método KANBAN e o relatdrio do total de internagdes em determinado
periodo. Os relatdrios devem ser emitidos sempre do mesmo periodo, para que seja
obtido o calculo correto/fidedigno.

Indicador: Taxa de suspensao de cirurgias:

Apresentar Taxa de suspensdo de cirurgias em pacientes internados < 4%

Fonte de verificagdao: SGH

Método de Calculo: (NiUmero de cirurgias suspensas / Total de cirurgias programadas) x
100. *Desconsiderar cancelamentos por auséncia do paciente
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E) Indicador: Taxa de cesarea
20. Apresentar Taxa de cesarea < 35%.
Fonte de verificagao: SGH
Método de Calculo: (Nimero de cesareas / total de partos realizados) x 100

F) Indicador: Acompanhamento das taxas de mortalidade
21. Disponibilizar até o 152 dia do més subsequente, os indicadores de Mortalidade, analise
da comissdo de Obitos em 100% dos casos e plano de melhorias : - Indice de

Mortalidade N3o institucional; - Taxa de Mortalidade Institucional; - Mortalidade
Materna; - Taxa de Mortalidade Cirdrgica.

Fonte de verificagdao: SGH

Método de Calculo: (NUmero de dbitos apds 24h e/ou internacdo / total saidas) x 100.
N2 de dbitos maternos (nimero de dbitos até sete dias apds procedimento cirurgico /
numero cirurgias realizadas) x 100. *Total das Taxas de Mortalidade disponibilizadas até
o décimo quinto dia do més subsequente com andlise de 100% dos Obitos pelas
respectivas comissdes e apresentag¢ao do plano de melhorias.

G) Indicador: Taxa de acolhimento com classificagdo de risco:

22. Realizar acolhimento com classificacdo de risco, realizada por enfermeiro, em 100% dos
usuarios atendidos no Pronto Socorro e/ou no Pronto Atendimento infantil e obstétrico.

23. Manter em até 8 minutos o tempo médio de espera dos pacientes para a classifica¢do
de risco, a partir do registro do paciente no sistema.

24, Manter em até 5 minutos o tempo médio de duracdo da classificacdo de risco.

25. Manter em até 160 minutos o tempo médio de espera para pacientes classificados com
Risco Azul/N3do Urgente.

26. Manter em até 80 minutos o tempo médio de espera para pacientes classificados com
Risco Verde/ Pouco Urgente.

27. Manter em até 40 minutos o tempo médio de espera para pacientes classificados com
Risco Amarelo/Urgente.

28. Manter em até 8 minutos o tempo médio de espera para pacientes classificados com
Risco Laranja/ Muito Urgente.

29. Realizar o atendimento imediato para pacientes classificados com Risco Vermelho/
Emergéncia.
Fonte de verificacdo: Relatério do Gestor do Contrato e Sistema de Informacao
Método de Calculo: 22 - Apresentar escalas das equipes de enfermagem e estatisticas da
Classificagdo de Risco (numero de atendidos classificados por cor). (Total de
atendimentos classificados / Total de atendimentos realizados) x 100.
23 a 29 - Auditoria analitica

H) Indicador: Notificacdo de Agravos

30. Notificar 100% dos agravos de notificagdo compulséria em saude.
Fonte de verificagdo: SINAN
Método de Calculo: Demonstrar através de relatério os agravos de notificacdo compulsdria
conforme regras definidas pelo Ministério da Saude.
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1)

31.
32.

33.

34.

35.

J)

36.

K)

37.

COMPONENTE: SEGURANCA DO PACIENTE

Indicador: Taxa de infecgao Hospitalar:

Apresentar Taxa Global de Infec¢do Hospitalar < 2%

Apresentar densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(VM) £ 10

Apresentar densidade de incidéncia de infeccdo do trato urinario (ITU) associada ao
cateter vesical (CV) <1

Apresentar densidade de incidéncia de infec¢do da corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central (CVC) <10

Apresentar a incidéncia de infecgao do sitio cirurgico (ISC) em cirurgias limpas < 1

Fonte de verificagdao: SGH

Método de Calculo:

8.1 - (N2 de infeccbes hospitalares / total saidas) x 100.

8.2 - (N2 de pacientes com pneumonia associada a VM / VM dia) x 1.000.

8.3 - (N2 de pacientes com ITU associada a CV / CV dia) x 1.000.

8.4 - (N2 de pacientes com infec¢do da corrente sanguinea associadas ao CVC/CVC dia) x
1.000.

8.5- (N2 de ISC em cirurgias limpas/N¢ de cirurgias limpas realizadas) x 100.

Indicador: Incidéncia de queda do paciente:

Apresentar incidéncia de quedas de pacientes internados <1

Fonte de verificacdo: Relatério do Gestor do Contrato

Método de Calculo: (Nimero de quedas / Numero de pacientes dia) x 1000.

Descricao — Medida de Calculo. (Numerador: Contabilizar nimero de quedas no més.
Denominador: Contabilizar nimero de pacientes atendidos dia a dia, ao longo do més.
Dividir o valor do numerador pelo valor do denominador e multiplicar por mil).
Relatdrio: Deve-se tomar o cuidado em relagdo ao periodo dos relatérios necessdrios,
que nesse caso é o relatdrio do numero de incidéncia de quedas e o relatério do nimero
de pacientes internados. Os relatdrios devem ser emitidos sempre do mesmo periodo,
para que seja obtido o célculo correto/fidedigno.

Indicador: Incidéncia de ulcera por pressao:

Apresentar incidéncia de Ulceras por pressdo (UPP) em pacientes internados <5

Fonte de verificacdo: Relatério do Gestor do Contrato

Método de Calculo: (nimero de casos novos de pacientes com UPP/ Nimero de pessoas
expostas ao risco de adquirir UPP) x 100.

Descricdao — Método de Calculo: (numerador: Contabilizar o nimero de casos novos de
pacientes com UPP no més. Denominador: Contabilizar o nimero de pessoas expostas
ao risco de adquirir a UPP no internamento. Dividir o valor do numerador pelo valor do
denominador e multiplicar por cem). Relatdrio: Deve-se tomar o cuidado em relagdo ao
periodo dos relatérios necessarios, que nesse caso € o relatério do nimero de casos
novos de pacientes com UPP no més e o relatério do nimero de pessoas expostas ao
risco de adquirir a UPP ao longo da permanéncia hospitalar. Os relatérios devem ser
emitidos sempre do mesmo periodo, para que seja obtido o calculo correto/fidedigno.
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L)
38.

M)
39.

N)

40.

0)

41.

P)

42.

Q)

43.

Indicador: Taxa de adesdo ao protocolo de cirurgia segura:

Apresentar a Taxa de adesao ao Protocolo de cirurgia segura = 95%

Fonte de verificacdo: Relatério do Gestor do Contrato

Método de Calculo: (cirurgias realizadas de acordo com o protocolo de cirurgia segura /
total de cirurgias realizadas) x 100.

Indicador: Taxa de adesdo aos protocolos do eixo critico:

Seguir protocolos para pacientes atendidos no eixo critico (Dor Tordcica, AVC,
Hemorragia digestiva, Insuficiéncia Respiratéria, Abdome agudo (adulto/infantil),
Fluxograma para egresso e Trauma.

Fonte de verificagdo: Sistema de informacao

Método de Calculo: Auditoria através de comissdo de prontudrio em 10 prontuarios
aleatodrios do eixo critico.

Indicador: Agao interna com funcionarios, visando a seguran¢a do paciente

Realizar mensalmente no minimo uma (1) acdo destinada a equipe, voltada a seguranca

do paciente (treinamento, capacitacdo, evento).

Fonte de verificagdo: Relatdrio da instituicdo, com especificacdes da acao realizada.
Método de Calculo: Relatdrio e lista de presenca da OS, com especificagdes da agdo realizada.

COMPONENTE: RELACAO COM A REDE

Indicador: Regulagdo de leitos psiquiatricos:

Disponibilizar 100% dos leitos para o Nucleo de regulacdo municipal

Fonte de verificagao: Nucleo Interno de Regulagdo

Método de Calculo: (Total de internagdes realizadas via Central de Regulagdo / Total de
internagdGes psiquiatricas) x100.

Indicador: Regulagdo do Servigo de apoio diagndstico terapéutico:

Disponibilizar 100% do SADT externos para a Central de Regulagdo Ambulatorial, das
metas quantitativas do Anexo 2 do edital.

Fonte de verificagdo: Nucleo Interno de Regulagdo

Método de Calculo: (Total de SADT externo disponibilizado no Sistema de informacdo

/ Meta pactuada para SADT externo) x 100. * Caso sejam realizados exames (SADT)
previstos no item 1.9 do Documento Descritivo (anexo 1), ndo serdo contabilizados como
resultado deste indicador.

Indicador: Regulagao das primeiras consultas:

Disponibilizar 100% das primeiras consultas para a Central de Regulagdo Ambulatorial,
das metas quantitativas do Anexo 2 do edital.

Fonte de verificacdo: Relatério da Central de Regulacdo

Método de Calculo: (Total de primeiras consultas disponibilizadas no Sistema de

413614-1470

Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

informacdo/ Meta pactuada para primeiras consultas) x100. * Caso sejam realizadas
consultas previstas no item 1.9 do Documento Descritivo (anexo 1), ndo serdo
contabilizadas como resultado deste indicador.

R) Indicador: Informacao dos censos da UTI:
44, Informar o censo das UTI, no minimo duas vezes ao dia para o departamento de
urgéncia.

Fonte de verificacdo: Nucleo Interno de Regulacdo
Método de Calculo: Nimero de atualizagdes didrias do censo da UTI.

S) Indicador: Informagao dos censos do Pronto Socorro:

45, Informar o censo do Pronto Socorro, no minimo a cada troca de plantdo para o
departamento de urgéncia e nucleo interno de regulagdo.
Fonte de verificacdo: Nucleo Interno de Regulagdo
Método de Cdlculo: Nimero de atualiza¢des diarias do censo do Pronto Socorro.

T) Indicador: Qualidade da alta hospitalar:
46. Realizar altas referenciadas com agendamento de, no minimo, 70% (setenta por cento)
dos pacientes egressos nas Unidades de Saude.

47.  Apresentar o numero de pacientes classificados com Risco Vermelho/Emergéncia,
readmitidos no periodo de 48h apds o atendimento, com o mesmo CID.
Fonte de verificagdo: Sistema de informacao
Método de Calculo: (Total de agendamentos de alta referenciada realizados / Total de
saidas hospitalares) x 100. 47 - NiUmero de readmissdes.

COMPONENTE: GESTAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

U) Indicador: Percentual de Registro Hospitalar:

48.  Apresentar 100% das AlH’s dos internamentos no més subsequente a ocorréncia.
Fonte de verificagdo: SGH / SIH / DATASUS
Método de Calculo: AlIH’s apresentadas para 100% dos internamentos no més
subsequente.

V) Indicador: Manifestag6es da Ouvidoria:
49, Garantir o percentual de 80% de respostas dadas aos usudrios, para solicitacdo,
sugestdo, informacao, elogio, reclamac¢do ou dendtncia, prazo conforme Lei Federal.

50. Manter o percentual de reclamag¢des de atendimento profissional registradas nas
ouvidorias < a 4%.
Fonte de verificagdo: Relatdrio da Ouvidoria
Método de Calculo: 49 - (Total de respostas dadas aos usudrios no prazo/Total de
manifestacGes ocorridas no més) x 100.
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w)
51.

X)
52.

Y)
53.

Z)
54.

50 - Numero total de manifestacdes tipificadas como reclamacdo de atendimento
profissional, nas ouvidorias da SMSA e da OS, pelo nimero total de pacientes atendidos no
periodo.

Indicador: Atividade das comissoes obrigatorias:

Garantir a efetividade das ComissGes e Comités, em conformidade com a Legislagdo
vigente, listados a seguir:

Avaliacao Prontuario do Paciente;

Interna de Prevencao de Acidentes;

Avaliac3o e Revisdo de Obitos geral/materno, fetal e neonatal;

Gerenciamento de Residuos;

Etica Médica e de Enfermagem;

Comissdo de padronizacdo de medicacdo e novas tecnologias;

Comissdo de cuidados paliativos;

Comité transfusional;

Comissao de protecao radioldgica;

Comissdo de humanizacdo;

Nucleo Interno de Regulacdo/ Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar;

Nucleo de Seguranca do Paciente;

Nucleo de Educagdao Permanente;

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar;

Servigo de Atendimento ao Usuario.

Fonte de verificacdo: Relatério do Gestor do Contrato

Método de Calculo: Apresentar documento com nome e fungdo dos componentes de
cada comissdo, bem como atas de reunides e relatérios periédicos de cada uma.

Indicador: CNES atualizado.

Manter atualizados os registros de 100% dos profissionais do HMA, na base local do
CNES conforme protocolos da SMSA

Fonte de verificagdo: CNES

Método de Calculo: Profissionais do HMA com registro no CNES, multiplicado por 100 e
dividido pelo nimero total de profissionais atuantes na instituicdo.

Indicador: Prontuario Eletrénico/Digital preenchido e completo.

Realizar preenchimento completo do prontudrio eletronico/digital do paciente, de
acordo com os parametros dos orgdos de classe de cada categoria profissional.

Fonte de verificagdo: Sistema de informacao

Método de Calculo: Auditoria analitica

Indicador: Educagdao permanente.

Realizar ao menos uma (1) capacitacdo mensal aos funcionarios da instituicdo, com
carga horaria minima de 2 horas.

Fonte de verificagdo: Relatdrio
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Método de Calculo: Relatério com data, carga hordria, tema abordado e ministrante, bem
como lista de frequéncia assinada pelos participantes. Comprovacdes por meio de lista de
presenca.
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DA AVALIAGAO DAS METAS QUALITATIVAS

INDICADOR META PONTUACAO CRITERIOS
1 Apresentar Taxa de ocupac¢do da Pediatria =2 85% 0,1
2 Apresentar Taxa de ocupagao da Cirurgia 2 85% 0,1 285%=0,10
3 Apresentar Taxa de ocupagao da Internagdo Geral = 85% 0,1 275%<85=0,09
— - - =65%<75=0,07
4 Apresentar Taxa de ocupagdo da Ginecologia 2 85% 0,1 > 55% < 65 = 0,05
5 Apresentar Taxa de ocupagao da Obstetricia 2 85% 0,1 < 55% =0,00
6 Apresentar Taxa de ocupacgdo da Internagdo Clinica = 85% 0,1
7 Apresentar Taxa de ocupagdo da UTI Adulto 2 90% 0,1 >90% =0,10
8 Apresentar Taxa de ocupac¢do da UTI Pediatrica = 90% 0,1 =80% < 90 = 0,05
9 Apresentar Taxa de ocupacdo da Unidade Neonatal = 90% 0,1 <80% = 0,00
10 Manter a Média de Permanéncia da Pediatria < 04 dias 0,1 <4 dias=0,10
11 Manter a Média de Permanéncia da Cirurgia < 04 dias 0,1 <5e>4dias=0,05
12 Manter a Média de Permanéncia da Ginecologia < 04 dias 0,1 > 5 dias = 0,00
<3dias=0,10
13 Manter a Média de Permanéncia da Obstetricia < 03 dias 0,1 <4 e>3dias=0,05
> 4 dias = 0,00
<4 dias=0,10
14 Manter a Média de Permanéncia da Clinica Médica < 04 dias 0,1 <5e>4dias=0,05
> 5 dias = 0,00
<7dias=0,10
15 Manter a Média de Permanéncia da UTI Adulto < 07 dias 0,1 <8e>7dias =0,05
> 8 dias = 0,00
<10dias=0,10
16 Manter a Média de Permanéncia da UTI Pediatrica < 10 dias 0,1 <11e>10dias=0,05
> 11 dias = 0,00
<14 dias=0,10
17 Manter a Média de Permanéncia na Unidade Neonatal < 14 dias 0,1 <15e> 14 dias = 0,05
> 15 dias = 0,00
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Realizar = 0,40

18 Realizar KANBAN em 100% das enfermarias e observag¢des dos Pronto Socorro e Pronto Atendimento. 0,4 o .
N&o Realizar = 0,00
<4%=0,40
19 Apresentar a Taxa de suspensao de cirurgias em pacientes internados < 4%. 0,4 <5%e>4%=0,20
> 5% = 0,00
<35%=0,10
20 Apresentar a Taxa de cesdrea < 35%. 0,1 <40 % e >35% =0,05
> 40% = 0,00
Disponibilizar até o 152 dia do més subsequente, os indicadores de Mortalidade, andlise da comissao, . -
" . oo . R Disponibilizar = 0,40
de Obitos em 100% dos casos e plano de melhorias : - Indice de Mortalidade N&o institucional; - Taxa 0,4 N3o Disponibilizar = 0,00
21 de Mortalidade Institucional; - Mortalidade Materna; - Taxa de Mortalidade Cirurgica. !
29 Realizar acolhimento com classificagdo de risco, realizada por enfermeiro em 100% usuarios atendidos| 03 Realizar = 0,30
no Pronto Socorro e/ou no pronto atendimento infantil e obstétrico. ! N&o Realizar = 0,00
Até 8 minutos = 0,5 pontos
’3 Manter em até 8 minutos o tempo médio de espera dos pacientes para a classificagdo de risco, a 05 De 8,1 a 9 minutos = 0,4 pontos
partir do registro do paciente no sistema. ! De 9,1 a 10 minutos = 0,3 pontos
Superior a 10 minutos = 0 pontos
24 Manter em até 5 minutos o tempo de duragdo da classificagao de risco. 0,5 Ate.5 mmutgs = 0,5 pontos
Superior a 5 minutos = 0 pontos
Até 160 minutos = 0,5 pontos
25 Manter em até 160 minutos o tempo médio de espera para pacientes classificados com Risco 05 De 160 a 179,9 minutos = 0,4 pontos
Azul/N3o Urgente. ! De 180 a 240 minutos = 0,3 pontos
Superior a 240 minutos = 0 pontos
Até 80 minutos = 0,5 pontos
2 Manter em até 80 minutos o tempo médio de espera para pacientes classificados com Risco 05 De 80 a 99,9 minutos = 0,4 pontos
Verde/Pouco Urgente. ! De 100 a 120 minutos = 0,3 pontos
Superior a 120 minutos = 0 pontos
Até 40 minutos = 0,5 pontos
27 Manter em até 40 minutos o tempo médio de espera para pacientes classificados com Risco 0,5 De 40 a 59,9 minutos = 0,4 pontos

Amarelo/Urgente.

De 50 a 60 minutos = 0,3 pontos
Superior a 60 minutos = 0 pontos
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Manter em até 8 minutos o tempo médio de espera para pacientes classificados com Risco

Até 8 minutos = 0,7 pontos
De 8,1 a 9 minutos = 0,5 pontos

28 Laranja/Muito Urgente. 0,7 De 9,1 a 10 minutos = 0,3 pontos
Superior a 10 minutos = 0 pontos
29 Realizar o atendimento imediato para pacientes classificados com Risco Vermelho/Emergéncia. 0,7 A:tend|me'nto |me.d|at<? = 0,7 pontos
N3o atendimento imediato = 0 pontos
. 0 e a - . 100% notificados = 0,5 pontos.
30 Notificar 100% dos agravos de notificagdo compulséria em saude. 0,5 Inferior a 100% = 0 pontos.
31 Apresentar Taxa Global de Infec¢do Hospitalar < 2% 0,40
32 Apresentar densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (VM) < 10 0,40
33 Apresentar densidade de incidéncia de infec¢do do trato urinario (ITU) associada ao cateter vesical 0,40 Atingiu = 0,40
(Cv)=<1 - — - - - Nao Atingiu = 0,00
Apresentar densidade de incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso
34 0,40
central (CVC) <10
35 Apresentar a incidéncia de infeccdo do sitio cirurgico (ISC) em cirurgias limpas < 1. 0,40
<1em 1.000=0,50
36 Apresentar Incidéncia de quedas de pacientes internados < 1 0,5 <3e>1em1.000=0,25
>3 em 1.000 = 0,00
<5em 1.000 = 0,50
37 Apresentar incidéncias de Ulcera por pressdo (UPP) em pacientes internados <5 0,5 <7em 1.000=0,25
>7 em 1.000 = 0,00
38 Apresentar a Taxa de adesdo ao Protocolo de cirurgia segura = 95% 0,25 Real|za.r =0,25
! N3o Realizar = 0,00
95% ou mais dos prontudrios analisados com
Seguir protocolos para os pacientes atendidos no eixo critico (Dor Toracica, AVC, Hemorragia atendimentos segundo o protocolo = 0,5
39 digestiva, Insuficiéncia Respiratdria, Abdome agudo (adulto/infantil), Fluxograma para egresso e 0,5 pontos.
Trauma). Percentual de prontuarios inferior a 95% = 0
pontos.
20 Realizar mensalmente no minimo uma (1) agdo destinada a equipe, voltada a seguranca do paciente 0,5 Ao menos 1 acdo no més = 0,5 pontos

(treinamento, capacitagdo, evento).

Nenhuma ag¢do = 0 pontos
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41 Disponibilizar 100% dos leitos para o Nucleo de regulagdo municipal 0,2
. o ) ~ .
42 Dlsponlblllzar 190/; do SADT externos.para a Central de Regulagcdo Municipal, das 0,2 Disponibilizar = 0,20
metas quantitativas do Anexo 2 do edital. N3o Disponibilizar = 0,00
43 Disponibilizar 100% das primeiras consultas para a Central de Regulagdao Municipal, das metas 02
guantitativas do Anexo 2 do edital. ’
44 Informar o censo das UTI, no minimo duas vezes ao dia para o departamento de urgéncia. 0,2
45 Informar o censo do Pronto Socorro, no minimo a cada troca de plantdo para o departamento de 02 Informar = 0,20
urgéncia e nucleo interno de regulagdo ! Ndo Informar = 0,00
46 Realizar altas referenciadas com agendamento de, no minimo, 70% dos pacientes egressos nas 04 Atingiu = 0,40
Unidades Basicas de Saude. ! N3o Atingiu = 0,00
47 Apresentar o niUmero de pacientes classificados com Risco Vermelho/Emergéncia, readmitidos no 05 Nenhuma readmissao= 0,5 pontos
periodo de 48h apds o atendimento, com o mesmo CID. ’ 1 readmissdo ou mais = 0,0 pontos
. N N A - Atingiu a meta = 0,55
48 Apresentar 100% das AlHs dos internamentos no més subsequente a ocorréncia. 0,55 Ng L
Nao Atingiu = 0,00
49 Garantir o percentual de 80% de respostas dadas aos usuarios, para solicitacdo, sugestdo, informacao, 06 Atingiu a meta = 0,60
elogio, reclamacgdo ou denuncia, prazo conforme Lei Federal. ! Nao Atingiu = 0,00
< 4% do total de pacientes = 0,7 pontos
<6 % e > 4% do total de pacientes = 0,35
50 Manter o percentual de reclamacg&es de atendimento profissional registradas nas ouvidorias < 4%. 0,7 pontos
> 6 % do total de pacientes atendidos =0
pontos
Garantir a efetividade das Comissdes e Comités, em conformidade com a Legislacdo vigente, listados a
seguir:
1.Avaliagdo Prontuario do Paciente;
2.Interna de Prevencdo de Acidentes; . I
- . N(; - Considerando o total de 24 comissdes, cada
3.Avaliac3o e Revisdo de Obitos geral/ materno, fetal e neonatal; comiss3o instituida e em regular
51 4.Gerenciamento de Residuos; 2,4 8

5.Etica Médica e de Enfermagem;

6.Comissdo de padroniza¢do de medicagdo e novas tecnologias;
7.Comissao de cuidados paliativos;

8.Comité transfusional;

9.Comissdo de protecdo radioldgica;

funcionamento valerd 0,1 pontos, sendo o
maximo 2,4 pontos.
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10.Avaliagdo Prontuario do Paciente;

11.Interna de Prevengdo de Acidentes;

12.Avaliacdo e Revisdo de Obitos geral/ materno, fetal e neonatal;
13.Gerenciamento de Residuos;

14.Etica Médica e de Enfermagem;

15.Comissdo de padronizagao de medicacao e novas tecnologias;
16.Comissdo de cuidados paliativos;

17.Comité transfusional;

18.Comissao de protegdo radioldgica;

19.Comissdo de humanizagao;

20.Ndcleo Interno de Regulagdo/ Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar;
21.Ndcleo de Seguranca do Paciente;

22.Nducleo de Educagdo Permanente;

23.Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;

24.Servico de Atendimento ao Usudrio.

Manter atualizados os registros de 100% dos profissionais HMA na base local do CNES, conforme

Base local do CNES 100% atualizada = 0,5

52 0,5 pontos.
rotocolos da SMSA. ’ .
P Inferior a 100% - 0 pontos.
] . 100% dos prontuarios auditados preenchidos e

53 Realizar preenchimento completo do prontudrio eletrénico/digital do paciente, de acordo com os 07 completos = 0,7 pontos.

parametros dos 6rgdos de classe de cada categoria profissional. Inferior a 100% = 0 pontos

1 ou mais capacita¢des realizadas/més = 0,7

54 Realizar ao menos uma (1) capacitacgdo mensal aos funcionarios da instituicdo, com carga horari 07 pontos

minima de 2 horas.

Nenhuma acgdo realizada = 0,0 pontos
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DOS RESULTADOS

METAS QUALITATIVAS

1. As metas qualitativas sdo baseadas nos pilares: Gestao da Clinica; Seguranca do Paciente;
Relagdo com a Rede; Gestdo e desenvolvimento institucional.

2. Sao elencados 54 indicadores para o HMA, dentro dos pilares supracitados. Cada indicador
tem uma pontuacdo, conforme cumprimento, e a somatdria maxima dos indicadores é
igual a 20.

3. O valor de base para aplicacdo de glosas, conforme resultados das metas, corresponde a
20% do valor do repasse mensal, sendo denominado de VALOR DA PRODUCAO.

Os resultados serdo classificados em:

CLASSIFICACAO RESULTADO APLICAGAO DE GLOSAS
A de 18 até 20 N3o sera aplicada glosa
B de 15 até 17,9 Glosa de 1,0% do VALOR DA PRODUCAO
C de 12 até 14,9 Glosa de 2,0% do VALOR DA PRODUCAO
D inferior a 11,9 Glosa de 5,0% do VALOR DA PRODUCAO
METAS QUANTITATIVAS

Serdo aferidos os indicadores quantitativos dos seguintes indicadores:

A) Indicador: Equipe Médica do HMA
1. Manter equipe Médica 24hrs no HMA
Fonte de verificagdo: Quadro de indice Mensal de Médicos (IMM) e Escalas de plantdes
médicos enviadas pelo prestador.
Pontuacdo: Atende: 15 pontos / Ndo atende: 0 pontos

B) Indicador: Internamento/Saidas Hospitalares - HMA
2. Realizar no minimo 430 saidas hospitalares.
Meta: 430 Saidas hospitalares
Fonte de verificagao: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH

Memdria de Cdlculo: Total de saidas hospitalares referentes as cirurgias emergenciais e
internacdes clinicas (altas).

Pontuagao:
De 90 a 100 % da meta = 15 pontos.
De 80 a 89 % da meta = 8 pontos.
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De 70 a 79% da meta = 5 pontos.
Menor que 70% da meta = 0 pontos

Q) Indicador: Cirurgias Eletivas - HMA

3. Realizar no minimo 93 Cirurgias eletivas.

Meta: 93 Cirurgias eletivas
Fonte de verificagdo: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH
Memoéria de Calculo: Total de cirurgias eletivas realizadas

ESTIMATIVA MENSAL

CIRURGIAS ELETIVAS META
Cirurgia Geral 30
Cirurgia Pediatrica 5
Ginecologia e Obstetricia 15
Cirurgia Ortopédica de baixa e média complexidade 10
Cirurgia Ortopédica de alta complexidade 3
Laqueadura 10
Cirurgia vascular 20
Total 93

OBS: Os procedimentos podem ser compensados entre si, desde que seja atingida a meta de 93 cirurgias.

Pontuagao:

De 90 a 100 % da meta = 25 pontos.
De 80 a 89 % da meta = 20 pontos.
De 70 a 79% da meta = 15 pontos.
De 60 a 69% da meta = 10 pontos.
Menor que 60% da meta = 0 pontos

D) Indicador: Ambulatério - HMA
4, Realizar no minimo 110 consultas ambulatoriais.
Meta: 110 Consultas
Fonte de verifica¢do: IPM Saude/Tasy e relatério nominal apresentado pelo prestador
Memodria de Calculo: Total de pacientes que realizaram consultas eletivas para cada
especialidade no més.

ESTIMATIVA MENSAL

CONSULTAS AMBULATORIAIS META
Cardiologia 60
Plano de Parto 50
Total 110

OBS: Os procedimentos podem ser compensados entre si, desde que seja atingida a meta de 110 consultas.
Os retornos das consultas serdo considerados conforme instrucdo n® 1.958/2010 CFM, ndo compondo as
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metas, sendo os agendamentos de responsabilidade interna.

Pontuagao:

De 90 a 100 % da meta= 10 pontos.
De 80 a 89 % da meta = 8 pontos.
De 70 a 79% da meta = 5 pontos.
Menor que 70% da meta = 0 pontos.

E) Indicador: Cirurgias Ambulatoriais Eletivas - HMA
5. Realizar no minimo 57 Cirurgias Ambulatoriais Eletivas (Porte anestésico zero).
Meta: 57
Fonte de verificagdo: Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH
Memdria de Calculo: Total de cirurgias eletivas realizadas.

ESTIMATIVA MENSAL

CIRURGIAS AMBULATORIAIS ELETIVAS META
Vasectomia 7
Cirurgias Ambulatoriais 50
Total 57

OBS: Caso o prestador ndo atinja a meta estabelecida em decorréncia de falta de demanda por parte
do municipio ndo havera reduc¢ao da pontuacao.

Pontuagao:

De 90 a 100 % da meta= 10 pontos.
De 80 a 89 % da meta = 8 pontos.
De 70 a 79% da meta = 5 pontos.
Menor que 70% da meta = 0 pontos.
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6. Realizar exames eletivos encaminhados pela Central de Regulagdo Ambulatorial da

SMSA.

Fonte de Verificagdo: IPM Saude/Tasy e relatério nominal apresentado pelo prestador.
Memoria de Cdlculo: Total de exames eletivos realizados no més.

Observagoes:

a. As taxas de absenteismo devem ser consideradas pelo prestador para a oferta
da agenda, ndo sendo justificativa para o ndo cumprimento das metas.

b. N&o deverdo ser incluidos na contabilizagdo das metas e na abertura da agenda
externa os exames realizados durante o processo pré-operatério.

c. A abertura das agendas e a contabilizacdo das metas serdo por procedimento

realizado, conforme descrito na tabela SIGTAP/SUS.

d. Casos de problemas técnicos ou operacionais nos equipamentos necessarios

para a execucdo dos exames abaixo relacionados,

ndo desobrigam a

CONTRATADA do cumprimento das metas, bem como das demais obrigacdes
contratuais relacionadas ao atendimento de urgéncia/emergéncia.

e. Em caso de falta de demanda por parte do municipio, o valor da meta, para a
base de calculo, serd o nimero de procedimentos agendados pela Central de
Regulagdo Ambulatorial da SMSA. Entende-se por falta de demanda, as
situacdes em que as vagas nhas agendas
CONTRATADA, ndo sao utilizadas em sua totalidade pela Central de Regulagdo

Ambulatorial da SMSA.

inicialmente ofertadas pela

ESTIMATIVA MENSAL

EXAME META PONTUACAO
1 |Mamografia 300
o Tomografia com contraste 15
Tomografia sem contraste 120 As metas serdo avaliadas
3 [Radiodiagnéstico 1500 individualmente por exame, sendo
4 |Ultrassonografia 600 o0 cumprimento con.siderado
5 |Ecocardiograma Adulto/Infantil 250 conforme abaixo:
6 [Teste Ergométrico 150 De 70 a 100% da meta = 2,5
7 |Eletrocardiograma 200 pontos.
8 Bidpsia de Préstata por PAAF com analise 55 De 50 a 69% da meta = 1 ponto.
anatomopatoldgica. Inferior a 50% da meta = 0 pontos
9 |Endoscopia 165
10 [Colonoscopia/Retossigmoidoscopia 75

OBS: A abertura das agendas deve ser realizada considerando no minimo os quantitativos acima.
* As metas de tomografia podem ser compensadas entre si, desde que com autorizagdo formalizada pela
SMSA. Os exames de tomografia serdo avaliados somando-se os quantitativos das metas.
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DOS RESULTADOS

O valor de base para aplicagao de glosas, conforme resultados das metas, corresponde a 20%
do valor do repasse mensal, sendo denominado de VALOR DA PRODUGAO.
Os resultados serao classificados em:

CLASSIFICACAO RESULTADO APLICACAO DE GLOSAS
A De 80 a 100 pontos N3do serd aplicada glosa
B De 70 a 79 pontos Glosa de 2,0% do VALOR DA PRODUGAO
C De 60 a 69 pontos Glosa de 4,0 % do VALOR DA PRODUGCAO
D De 50 a 59 pontos Glosa de 6,0% do VALOR DA PRODUGAO
E 40 pontos ou inferior Glosa de 10,0% do VALOR DA PRODUGAO
ANIS Assinado de forma

digital por ANIS
GHATTAS GHATTAS MITRI

MITRI FILHO:330693348
. 14

FILHO:33069 Dados: 2021.11.12

334814 14:52:55 -03'00'

waw _ Assinado digitalmente por:
S‘ ADILSON SEIDI SUGUIURA

934.762.309-10
12/11/2021 15:13:28

Assinatura digital avancada com certificado digital ndo ICP-
Brasil.
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