Prefeitura do Municipio de Araucaria

# Secretaria Municipal de Saude

CONTRATO DE GESTAO N° &¢ /2019

PROCESSO SELETIVO N°001/2018
Processo Administrativo N°. 3.606/2018
Processo de Dispensa de Licitacao N°. 32.269/2019

CONTRATO DE GESTAO /2019
— PROCESSO N° 32.269/2019 — QUE
ENTRE S| 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 BIRIGUI
QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE,
PARA REGULAMENTAR )
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE, NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE ARAUCARIA.

Através do presente instrumento particular, em que figuram de um
lado o0 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, CNPJ/MF sob o n° 10.373.665/0001-02, ambos neste ato
representados pelo Secretario Municipal de Saude, CARLOS ALBERTO DE
ANDRADE, doravante denominado CONTRATANTE, este na qualidade de
ordenador de despesa e, de outro lado, a Organizacao Social IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI, pessoa juridica de direito
privado e entidade filantropica de Utilidade Publica, qualificada como
organizagao social no Municipio de Araucaria, inscrita no CNPJ/MF sob n°
45.383.106/0001-50, com endereco na Rua Dr. Carlos Carvalho Rosa, n°® 115,
bairro Patriménio Silvares, na cidade de Birigui - SP, representada por seu
Diretor Presidente Sr. Claudio Casteldo Lopes, brasileiro, portador do RG n°®
7.829.487-3 SSP/SP, neste ato Representado por seu procurador LUCIANO
ABREU OLIVEIRA, advogado, OAB/SP 328.975, CPF 316.283.268-32, RG
34.851.693-9 SSP/SP, conforme instrumento de mandato constante no
processo administrativo n® 32.269/2019, doravante denominadg@ simplesmente
CONTRATADA, tendo em vista 0 que dispbe a Lei Municipdi In°® 1.856/2008,
regulamentada pelo Decreto Municipal n° 21.504/2008, e considerando contido
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nos autos do Processo de Dispensa de Licitacdo n° 32.269/2019,
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
alteragbes posteriores, e, ainda, em conformidade com a Resolucao n°
28/2011, regulamentada pela Instrucdo Normativa n° 61/2011, do Tribunal de
Contas do Estado do Parana, e com os principios norteadores do Sistema
Unico de Salde - 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 execucao de atividades e servicos de saude a
serem desenvolvidos no Hospital Municipal de Araucaria (HMA), decorrentes
do processo de sele¢ao n°® 3606/2018, cujo uso fica permitido pelo periodo de
vigéncia desta avenca, mediante as seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o gerenciamento e
execucao, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saude no Hospital
Municipal de Araucaria, em conformidade com os Anexos que integram este
instrumento, o processo de selegao n° 3.606/2018, e o processo de dispensa
de licitagao N°. 32.269/2019.

§ 1° O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se
destina, com eficacia e qualidade requeridas.

§ 2° Faz parte deste contrato os Anexos | e Il.

_ CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Cabe a CONTRATADA cumprir as obrigacdes estabelecidas na
legislacao referente ao SUS, nas Portarias de Consolidagdo, nos diplomas
federal e municipal que regem a contratacao, e, também, as obrigacdes do
Contrato primitivo que passam a ser as seguintes:

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

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

[ll. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acao ou
omissao voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que
seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
mobveis e imbveis objetos de permissdao 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 aplicacéo das
demais sancdes cabiveis;

IV. 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 Gestao,
decorrentes ou néao de aplicagao financeira e/ou outros rendimentos.

V. A entidade devera constituir Reserva Legal, em conta bancaria
especifica, em banco federal oficial (Banco do Brasil ou Caixa
Econdmica Federal), a fim de garantir verbas rescisorias decorrentes de
demissbes que eventualmente possam ocorrer diante do caso de
rescisdo contratual (férias, 13° salario e outras obrigacbes reflexas
trabalhistas), devendo constar da prestacao de contas mensal.

VI. Administrar os bens moéveis e imoveis, previamente arrolados, cujo uso
Ilhe fora permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos
termos de permissao de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

VII. Requerer a Secretaria Municipal de Saude, através de processo
administrativo, a autorizagao para aquisicdo de bens moveis, com
justificativa da necessidade e com relatorio técnico contendo: relacao de
equipamentos obsoletos e insuscetiveis de manutencao corretiva e seus
respectivos numeros de patriménio;

VIII. Transferir, integralmente a CONTRATANTE em caso de
desqualificacdo e consequente extingao da Organizagdo Social de
Saude, o patriménio, os legados ou doacdes que Ihe foram destinados,
bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de
servicos de assisténcia a saude no Hospital Municipal de Araucéria, cujo
gerenciamento Ihe fora permitido;

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

X. Contratar, se necessario, pessoal para a execucao)das atividades
previstas neste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes
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da execucao do objeto desta avenca;

XI. Instalar, no Hospital Municipal de Araucéria, durante o periodo de
gerenciamento, em horario comercial, 0 “Servico de Atendimento ao
Usuario” para que sejam averiguadas eventuais queixas, e tomadas as
medidas resolutivas cabiveis, devendo encaminhar a Comissao de
Fiscalizacao, os relatérios mensais das atividades deste servico;

XIl. Manter, em perfeitas condigoes de uso, 0s equipamentos e instrumentos
necessarios para a realizacdo das metas acordadas, se
responsabilizando pelas Manutencdes preventivas e corretivas que se
fizerem necessarias.

XIII. Informar diarlamente a CONTRATANTE, através do e-mail
auditoriamedica@araucaria.pr.gov.br, o nimero de vagas disponiveis e
disponibilizar acesso ao sistema de informacéao hospitalar utilizado pela
CONTRATADA onde constem tais informagbes, a fim de manter
atualizado o servico de atendimento da "Central de Vagas do SUS"
(plantdo controlador), bem como indicar, em lugar visivel do
estabelecimento hospitalar, 0 numero de vagas existentes no dia;

XlV.Instalar, no Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude, o software que a entidade utilizara para
GERENCIAMENTO DOS LEITOS HOSPITALARES e capacitar os
profissionais responsaveis pelo departamento;

XV. Adotar o simbolo e o nome designativo “Hospital Municipal de
Araucaria”, seguido pelo nome designativo “Organizagao Social de
Saude”;

XVI. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da
execucao deste Contrato de Gestao;

XVII. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e 0
arquivo médico, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os
prazos previstos em lei;

XVIII. Nao realizar ou permitir que terceiros realizem pesquisas que
envolvam ou nao tratamento experimental, sem que sejam cumpridos os
aspectos éticos regulamentos pelo Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP - do Conselho Nacional de Saude e obtida a
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude;

XIX. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de mgdo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagao dos servicos;
|
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XX. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicao de entidade qualificada
como Organizacdo Social de Salde, e de gratuidade dos servigos
prestados nessa condicao;

XXI. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as
razbes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagdao de
gualquer ato profissional previsto neste Contrato;

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

XXIII. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos pelo Hospital Municipal de Araucaria,

XXIV. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar a
submissao ao tratamento de saude, salvo nos casos de iminente perigo de
vida ou obrigacéo legal;

XXV. Garantir a confidencialidade dos dados e informagbes relativas
aos pacientes;

XXVI. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso;

XXVII. Fornecer ao paciente atendido, por ocasiao de sua saida do
Ambulatério, Pronto-Socorro ou Unidade  Hospitalar, relatorio
circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTOQ”, do qual devem constar, no minimo, 0s seguintes dados:

a) Nome do paciente, sua data de nascimento e 0 nome da mae;
b) Nome da Unidade basica de saude gue atende o paciente ou de sua area
de abrangéncia com o numero do cartdo de usuario;
c) Localizagao do Servigo/Hospital (Enderego, Municipio, Estado)
d) Motivo do atendimento (CID-10)
e) Data de admissao e data da alta;
f) Procedimentos realizados e tipo de oOrtese, protese 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; g

O documento devera conter 0s seguintes esclgrecimentos:
- Assinatura do paciente ou responsavel legal; |
- Referéncia para a unidade basica da
abrangéncia,

sua area de

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

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

XXIX. Em se tratandc de servico de hospitalizacdo assegurar a presenca de
um acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internacdes de
gestantes, criangas, adolescentes, indios, portadores de necessidades
especiais e idosos, com direito a alojamento e alimentagao;

XXX. Instituir e manter em pleno funcionamento:

a) Comissao de Revisdo de Prontuario Médico;

b) Comisséao de Revisado de Obitos;

c) Comisséo de Revisdo de Obitos materno, fetal e neonatal;

d) Comissdes de Etica Médica, enfermagem e Desempenho Profissional;
e) Controle de Infecgao Hospitalar;

f) Comiss@o de Humanizagao, Voluntarios e Agao Social;

g) Comissao de Padroniza¢do de Medicagbes e novas tecnologias;

h) Comisséao Interna de Prevencao de Acidente de Trabalho;

i) Comissao de Gerenciamento de Residuos;

j) Servico de Capelania,

k) Nucleo de Seguranca do Paciente;

I) Comissao de Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)
m) Comité de prote¢do Radiolégica;

n) Nucleo de Acesso a Qualidade Hospitalar;

0) Comissao de Cuidados paliativos;

XXXI.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 Hospital Municipal de Araucaria;

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

XXXIII. Permitir, a qualquer tempo, a presenca da Comissao Fiscalizadora-
do Contrato de Gestdo e a realizacdo de Auditorias nas atividades e
servi¢os deste Contrato de Gestao;

XXXIV.  Enviar todos os documentos que forem solicitados pela Secretaria
Municipal de Saude, aos cuidados do Secretario Municipal |de Saude;
|
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XXXV. Planejar, desenvoiver e programar agdes para a consecucao do
objeto deste Contrato de Gestdao com o propoésito de obter qualidade
com economicidade;

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

XXXVII. Apresentar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de
Salde (PGRSS) em até 60 (sessenta) dias contados a partir da
assinatura do Contrato de Gestao, informando o responsavel técnico e
0S contratos com as empresas terceirizadas responsaveis pelo
recolhimento dos residuos a Secretaria Municipal de Saude,
comprovando a tramitacao nos orgaos competentes de Saude e Meio
Ambiente;

XXXVIIl. 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 Gestdo, informando o responsavel técnico
e 0S contratos com as empresas terceirizadas responsaveis pelo
recolhimento dos residuos a Secretaria Municipal de Saude,
comprovando a tramitacdo nos orgaos competentes de Saude e Meio
Ambiente;

XXXIX. Realizar a gestao do servico de Pronto Atendimento Infantil
denominado (PAIl) no Hospital Municipal de Araucaria — HMA.

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

XLI. Prestar contas nos moldes do Item XlI do Edital do Processo Seletivo
n°® 001/2018.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Para a execucao dos servicos objeto do presente Contrato de
Gestao, a CONTRATANTE obriga-se a:

I. Prover a CONTRATADA todos 0os meios necessarios a execugao do
objeto deste Contrato de Gestao;

II. Programar no orgamento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao
da assinatura do presente Contrato de gestéol,\ 0S recursos
necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a
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execucao do objeto contratual,

I1I. Permitir a CONTRATADA o uso dos bens moveis e iméveis, mediante a
publicagéo de Decreto de Permisséo de Uso;

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

V. Promover, mediante autorizacdo governamental, observado o interesse
publico, o afastamento de servidores publicos para terem exercicio na
Organizacao Social de Saude, conforme o disposto na Lei Municipal n®
1.856/2008; e

VI. Elaborar relatérios e pareceres das Prestacdes de Contas, nos moldes
do Item 12 do Edital do Processo Seletivo n° 001/2018.

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIAGAO DAS METAS

A Comissao de Fiscalizacao do Contrato de Gestdo, constituida
nos termos do artigo 5° da Lei Municipal n° 1.856/2008, procedera
Quadrimestralmente a verificacdo do desenvolvimento das atividades e o
retorno obtido pela Organizacdo Social de Saude com a aplicagdo dos recursos
sob seu gerenciamento, elaborando relatério circunstanciado e encaminhando
copia ao Conselho Municipal de Saude e ao Secretario Municipal de Saude.

§1° As avaliacbes quadrimestrais deverdo ser entregues: 1°
guadrimestre até o dia 10 de Maio, do 2° quadrimestre até o dia 10 de
Setembro e do 3° quadrimestre até o dia 15 de Janeiro.

a) Em caso de nao haver concluido um quadrimestre completo,

devera se apresentar o relatorio parcial referente ao periodo.

§2° A Comisséo de Fiscalizacdo do Contrato de Gestao fica
assegurado o direito de, a qualquer tempo, promover auditorias relativas a
execucao deste Contrato, devendo ser encaminhado o relatério final ao
Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA
DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do contrato de gestao sera analisada e auditada
pelo Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria e fiscalizada e ratificada
pela Comissdo de Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo e pela Secretaria
Municipal de Saude, através do disposto neste Contrato.

CLAUSULA SEXTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

L
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O presente Contrato de Gestéo, sera valido por 12 (Doze) meses,
tendo por termo inicial a data de 01/08/2019, podendo ser prorrogado,
mediante Termo aditivo, por manifestacéo do interesse publico, nos termos da
Lei 1.856/2008, apds demonstrada a consecucao dos objetivos estratégicos e
das metas estabelecidas.

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

§2° A CONTRATADA devera manifestar o interesse em
prorrogar o presente Contrato de Gestao em até 90 (noventa) dias antes do
término da sua vigéncia.

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela operacionalizagdo dos servicos objeto deste contrato,
especificados em seus Anexos, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condi¢gdes constantes neste instrumento, o valor
mensal de R$ 3.299.957,71 (Trés Milhdes, Duzentos e Noventa e Nove Mil,
Novecentos e Cinquenta e Sete Reais e Setenta e um centavos), perfazendo a
importéancia global estimada para 12 meses de R$ 39.599.492,52 (Trinta e
Nove milhdes, Quinhentos e Noventa e Nove mil, Quatrocentos e Noventa e
Dois Reais e Cinquenta e Dois centavos).

§1° O repasse dos valores decorrentes da execugao do objeto
do contrato correra a conta da seguinte dotacao orcamentaria:
Euncional Natureza De Despesal Eontes
Desdobramento
1.000 / 3.000
12.01.10.302.0005.2024 3.3.50.43.99.02 1.303/3.316
3.496

§2° Os recursos repassados a CONTRATADA poderao ser por
ela aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagao
revertam-se, exclusivamente, aos objetivos do CONTRATO DE GESTAO e néo
gerem danos.

§ 3° Os recursos financeiros para a execucéo do objeto do
presente termo pela CONTRATADA poderdao ser obtidos mediante
transferéncias provenientes do Poder Publico, doagcbes e contribuicbes de
entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagg%s dos ativos
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financeiros da Organizacdo Social de Salude e de outros pertencentes ao
patriménio que estiver sob a administracao da Organizacgao.

§4° A CONTRATADA devera movimentar 0os recursos que |he
forem repassados pela CONTRATANTE em conta corrente especifica e
exclusiva, constando como titular o Hospital Municipal de Araucaria, de modo
que nao sejam confundidos com os recursos proprios da CONTRATADA ou
com aqueles advindos de outras fontes autorizadas. Também, os respectivos
extratos de movimentacdo mensal deverdo ser encaminhados a
CONTRATANTE, através da prestacao de contas mensal.

§5° Os repasses mensais serao realizados até o ultimo dia util
de cada més.
§ 6° A Organizacdo Social selecionada podera repassar a sua

mantenedora até 5,00% (cinco por cento) do valor mensal acordado, a titulo de
cobertura de despesas realizadas pela mantenedora na execucao do presente
termo, ressalvada a devida comprovacado das despesas conforme Clausula
Oitava, § 1° alinea ff, 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 o0s limites estabelecidos no instrumento de transferéncia e na
legislagdo, quando houver.”

Para execucdo 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 Gestao para pagamentos de Multas, Juros, ou qualquer onus da
Ma gestdo realizada pela Organizacao Social, sob pena de multa e do
ressarcimento dos danos eventualmente causados ao Erario.

CLAUSULA OITAVA
DA PRESTAGCAO DE CONTAS MENSAL

As prestagcbes de contas serao realizadas conforme 0S
procedimentos a seguir, reservando-se a CONTRATANTE ou a Comissao de
Fiscalizagdo o direito de solicitar a apresentacdo de documentacao
complementar e/ou a realizacao de diligéncias para efeito de audileria.

\
§1° A prestacédo de contas mensal devera ser composta pela
documentacao abaixo relacionada:

.
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a) Oficio de encaminhamento da Prestacao de
Contas, assinado pelo representante legal;

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

c) Certidao de Regularidade profissional expedida
pelo Conselho Regional de Contabilidade, no
qual esta registrado o responsavel técnico pela
contabilidade;

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

e) Demonstractes contabeis/financeiras contendo:

f) Demonstracdo de lucros ou  prejuizos
acumulados,

g) Demonstracao do resultado no periodo,
h) Fluxos de caixa,

i) Notas explicativas julgadas necessarias;
j) Balancete mensal.

k) Relatorio referente ao fornecimento, no periodo,
de bens e servicos a Contratante, com
respectivos precos e condi¢ées, comparando-0s
com os praticados no mercado, apresentando as
Notas Fiscais e recibos necessarios para
comprovar o relatério de fornecimento;

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

m) Relacdo de contas bancarias contendo em
colunas lado a lado, os saldos contabeis e dos
extratos bancarios;

n) 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 o? valores em
aplicacoes financeiras; !

0) Conciliacdes das contas bancarias;

& > Pagina 11 de 38
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p) Extrato Bancario ou relatério de remessa
bancaria emitido pelo banco contendo CNPJ ou
nome do beneficiario e valor.

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

r) Relagdo dos bens incorporados no periodo de
competéncia da prestacdo de contas contendo
data da aquisi¢ao, discriminacéao e valor de cada
bem, nimero da nota fiscal pertinente;

s) Relacdo dos bens desincorporados no periodo
da prestagao de contas contendo data da baixa,
descriminagao do item, numero patrimonial,
valor e justificativa técnica;

t) Demonstrativo das contas componentes do
Passivo Circulante e Exigivels, com as
respectivas relacdes nominais dos credores,
importancia das obrigacOes e respectivas datas
de vencimentos;

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

v) Relacdo de processos e de reclamacoes
judiciais em andamento atualizados;

w) Demonstrativo mensal de recolhimento das
contribui¢cdes devidas ao INSS (uma coluna para
parte descontada do funcionario e outra para
patronal) e das obrigagbes do FGTS,
destacando as eventuais multas pelo atraso. O
demonstrativo deve retratar a situacao da
inadimpléncia, se for o caso;

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

y) 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;

z) Demonstrativo da movimentacdo de pessoal no
periodo contendo o numero de: funcionarios
existentes, admissoes e demissdes ocorridas no
periodo; "-

\
\‘\ P
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aa) Quadro demonstrativo de todas as receitas e
despesas realizadas no periodo, atentando para
os limites estabelecidos nos Itens 14.8 e 14.9 do
Edital do Processo Seletivo n® 01/2018.

bb) Planilha de Plano de Aplicacdo dos recursos
mensal, conforme modelo estabelecido no
Anexo Ill do Edital do Processo Seletivo n°
01/2018, contendo os valores referentes ao
periodo.

cc) Relatério de eventuais queixas/elogios no
Servico de Atendimento ao Usuario.

dd)A contratada deverd apresentar relatorio
contemplando a reserva legal, conforme dispée
item 14.5 do Edital do Processo Seletivo n°
01/2018, contendo memoéria de calculo
apresentando dos rendimentos e suas retiradas
devidamente justificadas.

ee) Na hipotese de serem celebrados convénios,
contratos ou congéneres com terceiros devera
ser apresentada prestacdao de contas
individualizada de cada instrumento de avenca,
para que se proceda a verificagcao de lucro pelos
servicos prestados e, consequentemente, ao
abatimento proporcional deste montante no
repasse mensal, conforme item 10.2.1 do Edital
do Processo Seletivo n® 01/2018.

ff) Relatorio detalhado ( nos termos da
determinacdo disposta na Tomada de Contas
Extraordinaria  n. 691160/2013 TCE/PR
apresentando planilha aberta e detalhada e
demais comprovantes legais) dos custos
administrativos repassados a mantenedora
voltados a consecugdo do gerenciamento da
unidade hospitalar de Araucaria, apresentando
relagao das atividades desenvolvidas no periodo
e 0 rateio dos custos conjuntos com outras
unidades administradas pela mantenedora,
quando houver, através de memoéria de calculo,
respeitando o disposto na Clausula Sétima, §6 e
no Item 14.9 do Edital do Processo Séletivo n®
01/2018. \

\

\
\
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§2° O procedimento de prestagdo de contas mensal sera
realizado conforme dispde paragrafo unico do artigo 6° da Lei n° 1.856/2008.

CLAUSULA NONA
DA PRESTAGCAO DE CONTAS BIMESTRAL

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 Resolugdo n° 28/2011 e Instru¢cdo Normativa n°
61/2011 do TCE/PR.

Paragrafo Unico: Constatada a nao alimentagao do sistema, 0
CONTRATADO o sera notificado para regularizacdo da prestacao de contas,
sob a pena de aplicacdo das sangdes prevista no Item Xl do Edital do
Processo Seletivo n° 01/2018.

CLAUSULA DECIMA
DA PRESTACAO DE CONTAS QUADRIMESTRAL

A entidade tomadora prestara contas quadrimestralmente das
metas atingidas e nao atingidas com as respectivas notas explicativas.

§1° As avaliagbes quadrimestrais serdo realizadas nos meses
de Maio, Setembro e Janeiro.

§2° As metas poderdo ser repactuadas mediante decisao da
Secretaria Municipal de Saude em conjunto com a Comisséao de Fiscalizacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA PRESTAGAO DE CONTAS ANUAL

Até o quinto dia util do més de marco do exercicio subsequente,
devera ser apresentada prestacéo de contas referente ao exercicio anterior.

§1° As metas poderdo ser repactuadas mediante décisdo da
Secretaria Municipal de Saude em conjunto com a Comisséo de F{scalizagéo.

|
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8 2° A prestacac de contas contera os seguintes documentos:
a) Demonstracao de lucros ou prejuizos acumulados,
b) Demonstracao do resultado no periodo,
Cc) Demonstragao dos fluxos de caixa,
d) Notas explicativas,
e) Balanco Patrimonial,

f) Relatério de auditoria externa com respectivo parecer referente
as contas da Unidade Gerenciada,
Q) Indice de satisfagdo do Usuario externo e interno.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA ALTERAGCAO CONTRATUAL

O presente Contrato de Gestdo de gestdo podera ser aditado,
alterado, parcial ou totalmente, mediante prévia justificativa por escrito, que
conterd a declaracao 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 obedecerd as disposicoes
contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteracoes
posteriores.

§1° Verificada qualquer hipétese que enseje a rescisao
contratual, o Poder Executivo, garantida defesa prévia, providenciara a
imediata revogacdo do Termo de Cessdo de Uso dos bens publicos e a
cessacao dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicao da
CONTRATADA, néo cabendo a entidade de direito privado sem fins lucrativos
direito a qualquer indenizacao, salvo na hipétese prevista no & 2° do artigo 79
da Lei federal n° 8.666/93.

§2° Em caso de rescisédo do Contrato de Gestdo, ainda que -
unilateral por parte da CONTRATANTE, os custos relativos a dispensa do
pessoal contratado pela Organizagdo Social para execucdo do objeto do
contrato serdo arcados pela CONTRATADA através dos valores dirigidos a

t > Ppapma-15de3s
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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 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 gestao a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagao
constante deste Contrato de Gestado e seus Anexos, ou de dever originado de
norma legal ou regulamentar pertinente, autorizarda a CONTRATANTE,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancdes 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 condicbes estabelecidas no
Edital ou neste CONTRATO, podera, ainda, ser:

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

f) Declarada inidbnea para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, na forma do Art. 87, inciso |V, da Lei n° 8.666/93.

§1° A imposicao das penalidades previstas nesta clausula
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na
situacao e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a
CONTRATADA.

§2° A sancdo prevista nos incisos Il e Il poderao-ser
cumuladas com as demais sancoes.

8§ 3° Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA terd o
prazo de 05 (cinco) dias para interpor recurso, dirigido ao Ordenador de
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despesas, sendo garantido em todo o processo sancionador o contraditorio e a
ampla defesa.

§4° O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a
CONTRATADA e o0 respectivo montante sera suportado por recursos proprios
da entidade.

§5° Fica vedada a utilizacdo dos recursos provenientes deste
Contrato de gestao para o pagamento de eventuais multas, taxas bancarias,
juros ou atualizacdo monetaria, decorrente de culpa de agente do
CONTRATADO ou descumprimento de determinacoes legais ou contratuais.

§6° A imposicao de qualquer das sancOes estipuladas nesta
clausula néo elidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizac¢ao integral
dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para 0s 0rgaos
gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

§7° A iniciativa do procedimento de apuracdo de sancao sera
de incumbéncia da Comissao de Fiscalizacao, e a decisao quanto a aplicacao
das sancgdes sera de prerrogativa do Secretario Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
REMUNERAGAO DA DIRETORIA

§ 1° A remuneracao e vantagens de qualquer natureza a serem
percebidas pelos dirigentes do Hospital Municipal de Araucéria ficam adstritas a
remuneracao atribuida ao Secretario Municipal de Saude, a qual esta elencada
no Anexo Ill da Lei 1.703/2006 (Estatuto dos Servidores Publicos de
Araucaria).

§ 2° As demais funcbes serdo remuneradas conforme o piso da
categoria.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DISPOSICOES FINAIS

suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucdo dg presente
Contrato de Gestao, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e
autoridade normativa genérica da dire¢ao nacional do SUS - Sistema Unico de

§1° Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizacao e da norgwatividade
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Saude, decorrente da Lei n°® 8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo
qgue, caso haja alguma alteragao decorrente de tais competéncias normativas a
CONTRATADA fica obrigada a fazer as adequacoes necessarias.

§2° A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa
apresentada ao Secretario de Municipal de Salde e ao Prefeito do Municipio
de Araucaria, propor a devolugao 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 apresentagcdo dos
documentos legalmente exigidos.

§4° A CONTRATADA podera formalizar, mediante autorizagdo prévia da
CONTRATANTE, ap6s analise dos critérios de oportunidade e conveniéncia,
convénios, contratos ou congéneres com fins de prestacdo de servigos
médicos e SADTs (Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico) nos limites da
capacidade técnica instalada, respeitando a execucdo dos quantitativos
estipulados para cumprimento das metas contratualizadas.

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

§ 6° A Organizacao Social selecionada, para celebrar Contrato de Gestao
com o Municipio, devera atender ao Artigo 37 da Constituicdo Federal em suas
contratacdes, atendendo aos principios constitucionais impostos, realizando
processo formal, publico e regular em suas contratacdes, possibilitando a
participacao dos interessados, devendo ainda esta metodologia estar prevista
em estatuto.

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

§ 8° Os Repasses ao Contratado serao efetivados mediante aprovacao das
contas que posteriormente serao apreciadas pela Controladoria Geral do
Municipio, sempre que se julgar necessario, bem como que qualquer altera¢éo
contratual devera ser aprovada mediante parecer da Procuradoria Geral do
Municipio.

§ 9° A Organizagdo Social contratada fica obrigada a manter o registro de
ponto biométrico dos colaboradores da OS, bem como a divulgar os\ nomes da
equipe médica e seu horério de atendimento.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA PUBLICAGAO

O presente CONTRATO DE GESTAO sera publicado no Diario
Oficial do Municipio e em jornal de grande circulagéo regional, no prazo
méaximo 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 Regiao
Metropolitana de Curitiba, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questoes oriundas deste Contrato
de gestdo, que ndo puderem ser solucionadas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o PRESENTE
CONTRATO DE GESTAO em 03 (Trés) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

Araucaria, 01 de Agosto de 2019

/
s A AA
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- CARLOSALB O D DRADE LUCIANO ABREU DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE REPRESENTAm AL DO SENHOR CLAUDIO

CASTELAO LOPES, DIRETOR PRESIDENTE DA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI

Testemunhas:
i [F 2.
Nome: Nome:
RG: RG:
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ANEXO |

'DESCRIGAO DE SERVIGOS
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos
usuarios do SUS (Sistema Unico de Salde), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, 0s servi¢cos de
saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia.

O Servico de Admissao da CONTRATADA solicitara aos pacientes ou a
seus representantes legais, a documentacao de identidade, o cartdo Nacional
do SUS do paciente e a documentagao de encaminhamento, se for o caso,

Nos casos de atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha
ocorrido apresentacdo da documentacao 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 0s acessos as cirurgias eletivas realizar-se-ao
de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de
Araucaria.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar
pacientes com hipétese diagnostica de baixa e média complexidade,
obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago ou cuja
complexidade da situagdo seja superior a sua capacidade técnica, a
CONTRATADA devera estabilizar o paciente no setor da emergéncia e
encaminha-lo a outros servicos de saude do SUS instalados na regiao
conforme legislagdo vigente que tenham abrangéncia da complexidade do
atendimento.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico, de pacientes
externos, realizar-se-a4 de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude de Araucaria.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela
CONTRATADA serao efetuados através dos dados registrados no SIH —
Sistema de Informagbes Hospitalares, no SAl — Sistema de Informacoes
Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro
de dados de producao definidos pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA fica responsavel por realizar o atendimento de forma
complementar garantindo a assisténcia médico-hospitalar em toda a sua linha
de cuidado e em todas as especialidades, conforme a necessidade de salde
do paciente, encaminhado pela rede publica municipal de salde, inclusive pelo
encaminhamento complementar dos casos que excedam o)\ limite da
capacidade instalada.

(SN ,’
- 1
Pagina 20-de 38
413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

A CONTRATANTE podera em qualquer tempo, solicitar informacoes
sobre atendimentos realizados pela CONTRATADA bem como efetuar
auditorias para comprovagoes que se fizerem necessarias.

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

PROJETO ASSISTENCIAL

1.1 DIRETRIZES GERAIS

As diretrizes gerais para o projeto assistencial do Hospital Municipal de
Araucaria devem seguir a Politica Nacional da Atencéo Hospitalar, Anexo XXIV
da Portaria de Consolidacdo no. 2, discriminadas no Capitulo [ll, Eixo
estruturante |, da Assisténcia Hospitalar, notadamente e outros:

a)

b)

d)

9)

Acesso a atencao hospitalar realizado de forma regulada, a
partir de demanda referenciada e/ou espontanea, assegurando a
equidade e a transparéncia, com priorizacao por meio de
critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia com acolhimento
e protocolo de classificacdo de risco e vulnerabilidades
especificas.

Implantacdo de processos de gestao da demanda por caso no
Pronto Socorro a partir da combinagéao de: separagao de fluxos
a partir do risco, metas de tempos de decisao, mudancas no
modelo de regulagéo interna

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

Modelo de atengao hospitalar que contemple um conjunto de
dispositivos de cuidado que assegure 0 acesso, a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente.

A clinica ampliada e a gestéao da clinica como base do cuidado,
com a implementacdo de equipes multiprofissionais de
referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, 0
usuario e os familiares, com a garantia de visita aberta com a
presenca do acompanhante e com a valorizagédo de fatores
subjetivos e sociais.

Equipes multiprofissionais de referéncia como estrutura nuclear
dos servigos de saude do hospital e formadas por profissionais
de diferentes &reas e saberes, que irdo g¢ompartilhar
informacdes e decisdes de forma horizontal, estabelecendo-se
como referéncia para os usuarios e familiares.

i S y
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h) A horizontalizacdo do cuidado como uma das estratégias para
efetivacdo da equipe de referéncia, com fortalecimento de
vinculo entre profissionais, usuarios e familiares.

i) Plano Terapéutico sera elaborado de forma conjunta pelas
equipes, especialmente quando se tratar de um usuario com
quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o
objetivo de reavaliar diagnosticos e redefinir as linhas de
intervencao terapéutica, devendo ser registrado em prontuario
unificado compartilhado pela equipe multiprofissional.

J) Equipes dos servicos hospitalares atuando por meio de apoio
matricial, propiciando retaguarda e suporte nas respectivas
especialidades para as equipes de referéncia, visando a atencao
integral ao usuario.

k) Gerenciamento dos leitos realizado na perspectiva da integragao
da pratica clinica no processo de internagdo e de alta,
preferencialmente por meio da implantagdo de um Nucleo
Interno de Regulagdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupacao de
leitos e otimizar a utilizagdo da capacidade instalada,
melhorando o atendimento ao usuario.

I) Protocolos de acesso elaborados pelo Nucleo Interno de
Regulacéao do Hospital e aprovados pela SMS.

m) Nucleos de Seguranca do Paciente implantados nos moldes
descritos na Resolucédo da Diretoria Colegiada RDC - n°
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 Seguranca do Paciente.

n) Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos adotados para
garantir intervencdes seguras e resolutivas, além de evitar agoes
desnecessarias, qualificando a assisténcia prestada ao usuario,
de acordo com o estabelecido pelo SUS.

0) Acdes que assegurem a qualidade da atencé&o e boas praticas
em saude implementadas para garantir a seguranca do paciente
com reducao de incidentes desnecessarios e evitaveis, além de
atos inseguros relacionados ao cuidado.

p) ldentificacdo e divulgacao dos profissionais que sao
responsaveis pelo cuidado do paciente nas unidades de
internacdo, nOS prontos socorros, nos ambulatorios de
especialidades e nos demais servigos.

q) Visita aberta, de forma a garantir a ampliagédo do acesso dos
visitantes ao pronto socorro e as unidades de internacao,
favorecendo a relagédo entre o usuario, familiares e rede social
de apoio e a equipe de referéncia.

e N g
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r) Os usuarios internados, especialmente os idosos, gestantes,
criancas, adolescentes e indigenas, possuam direito a
acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia.

s) O direito de criangcas e adolescentes de brincar assegurado,
assim como o direito de estudar, implementado de acordo com o
estabelecido pela Secretaria de Educagao Estadual, Distrital e
Municipal em articulagcao com gestor de saude local.

t) Auditoria clinica interna periédica, no minimo a cada 6 meses
com o objetivo de qualificar o processo assistencial hospitalar.

u) A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do
cuidado, realizada por meio de:

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

w) Articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos
de atencdo da RAS, em particular a Atencao Basica, e

X) Implantagdo de mecanismos de desospitalizagdo, visando
alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados
domiciliares pactuados na RAS.

y) Prescricbes de medicamentos observando a Relagcao Nacional
de Medicamentos RENAME, excetuadas as situagoes
ressalvadas em protocolos avalizados pela CONTRATANTE.

z) Monitoramento e avaliacdo dos Iindicadores qualitativos
obrigatdrios elencados no Termo de Referéncia.

aa)Deverd ser elaborado Plano de Cuidados do Hospital que
consiste em especificar 0 modo de producao do cuidado dentro
do Hospital nas diversas unidades e servigos, com o objetivo de
garantir a implantacdo do Projeto Terapéutico Singular, da
atencao integral hospitalar, das linhas de cuidado preferenciais,
e da relacdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Os
atendimentos realizados observarao as diretrizes e protocolos
estabelecidos pela CONTRATANTE, em consonancia com
aqueles estabelecidos pelas instancias gestoras do SUS,
guando houver.

bb)A elaboracédo do Plano de Cuidados do Hospital sera realizada
em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude de Araucaria,
representada no Conselho de Administracao.

cc)A CONTRATADA deve submeter a aprovacao da
CONTRATANTE, representada no Conselho de Administracao,
0s protocolos de acesso elaborados pelo Nucleo Interno de
Regulacéao do Hospital.

Sy N \_,/
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1.2 DIRETRIZES ESPECIFICAS
1.2.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacao
compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua
admissao no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-
se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de orteses,
proteses e materiais, contempladas na tabela unificada do SUS. Em caso de
necessidade justificada de uso de OPM nao prevista na tabela do SUS, a
Secretaria Municipal de Saude de Araucaria devera autorizar previamente o
orgamento e o seu uso sendo que o fornecimento, nestes casos, sera
intermediado por esta.

1.2.1.1 No processo de hospitalizacéao, estao incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao
longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento,
guanto na fase de recuperacao;

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como
principal que motivou a internagédo do paciente e que podem ser
necessarios adicionalmente devido as condi¢des especiais do pa-
ciente e/ou outras causas;

c) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o proces-
so de internacao;

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

e) Alimentacéo, incluidas dietas especiais, nutricdo enteral e paren-
teral,

f) Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfer-
magem e pessoal auxiliar;

g) Utilizacao de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;

h) Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem
e tratamentos;

i) Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual,
guando necessério, devido as condigbes especiais do paciente
e/ou quarto de isolamento;

J) Acompanhante para o0s pacientes idosos (Lei 10.741 de
01/10/2003 e suas atualizagdes), criangas e gestantes (Lei 8.069
de 13/07/1990 e suas atualizagoes);

k) Diarias nas UTI — Unidade de Terapia Intensiva (adulto ou infan-
til), se necessario (respeitando as normas da RDC 7 da Anvisa de
25/02/2010 e suas atualizacées); ‘

C-u: \\\7 — 7//{,"
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[) Garantir assisténcia odontologica nas UTIs conforme RDC 7 da
Anvisa de 25/02/2010 e suas atualizacoes;

m) Sangue e hemoderivados que poderao ser obtidos atraves dos Or-
gaos credenciados do Estado;

n) Fornecimento de roupas hospitalares;

o) Procedimentos como hemodidlise, servigos de fisioterapia, assis-
téncia social, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e ou-
tros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tra-
tamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,

p) Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico tais como endosco-
pia, tomografia, radiodiagnostico, andlises clinicas, colonoscopia,
ultrassonografia, ecocardiografia, fibroscopia, broncoscopia, ana-
tomia patoldgica, eletrocardiograma e outros que se fizerem ne-
cessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, in-
clusive exames externos que se fizerem necessarios.

q) Servico de apoio diagnoéstico terapéutico, analises clinicas feito
em laboratorios credenciados pela SMSA seréo remunerados di-
retamente ao laboratério no més subsequente ao atendimento,
uma vez a tabela SIGTAP/SUS dos servigos efetivamente reali-
zados, sendo pagos por producao, conforme relatério, que deve-
ra ser enviado pela contratada, devendo ser individualizado 0s
procedimentos por paciente, constando o numero do documento
de atendimento, para avaliacdo e controle do departamento de
auditoria.

1.3 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 historica.

n° de leitos
Clinica médica 15
Clinica cirurgica 13
Clinica pediatrica 13
Clinica obstétrica 18
UTI adulto 9
UTI pediatrica 3
UTI neonatal 5
UCIN 3
Pré-parto 5
Total 84
Média permanéncia 4.1
Taxa de ocupacao 100% \
Capacidade Instalada 615 ,
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a) A taxa de ocupacao nao podera ser inferior a 85% (oitenta por cento) da
capacidade instalada més, ou seja, no minimo 523 (Quinhentos e vinte e
trés) internacoes.

b) A distribuicdo do quantitativo de leitos/especialidades podera ser reade-
guada de acordo com a demanda.

c) Dentre os leitos da clinica médica e pediatrica deverao ser atendidos as
situacdes do inciso |, do art. 10 do anexo V, para a portaria de consolida-
¢ao do Ministério da Saude numero 3.

1.4 CIRURGIAS ELETIVAS DE MEDIA COMPLEXIDADE

a) Cirurgias eletivas que necessitem internamento hospitalar deverao se-
guir os mesmos critérios do item 1.1;

b) A Secretaria Municipal de Saude de Araucaria podera estabelecer um
fluxo para cirurgias eletivas de forma rotineira ou através de mutiroes;

c) A Contratada fornecera os profissionais e as agendas para as consultas
de avaliagédo cirurgica das seguintes especialidades: cirurgia geral, urolo-
gica, ortopédica, vascular, otorrino, cabeca e pescoco, pediatrica e gine-
coldgica; as consultas serao agendadas pela Central de Regulacao Mu-
nicipal;

d) A Contratada é responsavel pelo profissional e pelo agendamento de
consultas para avaliacdes cardiolégicas, que se fizerem necessarias, e
pré-anestésicas bem como dos possiveis retornos;

e) Os exames complementares externos sao de responsabilidade da Se-
cretaria Municipal de Saude de Araucaria e controladas por esta.

f) O controle e autorizacao das cirurgias eletivas, para Municipes de Arau-
caria, seréao feitas pelo Departamento de Controle Avaliacao de Auditoria
Municipal, conforme fluxo a ser estabelecido pela Secretaria Municipal
de Saude de Araucaria;

1.5 CIRURGIAS AMBULATORIAIS

a) Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos
cirurgicos terapéuticos ou diagnoésticos que requeiram permanéncia
hospitalar de até 12 (doze) horas.

b) Serédo consideradas cirurgias eletivas de pequeno porte ou baixa
complexidade as agendadas previamente pela Secretaria Municipal
de Saude e encaminhadas por esta e controladas pelo Departamento
de Controle Avaliagao e Auditoria Municipal conforme fluxo a ser es-
tabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Araucaria;

c) As agendas deverao ser disponibilizadas mensalmente, para a Cen-
tral de Regulacdo da SMSA, através do NIR;

d) Os procedimentos deverdo ser informados mensalmente conforme
Portarias vigente nos instrumentos ambulatoriais disponiveis do SUS.

P

[ Sa \ A
Pagina 26 de 38

41 3614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

1. 6 ATENDIMENTO AS URGENCIAS/IEMERGENCIAS

a) Serao considerados atendimentos a urgéncias e emergéncias de baixa e
média complexidade, aqueles nao programados que sejam dispensados
pelo Servigo de Urgéncia do Hospital a pessoas que procurem tal atendi-
mento, sejam de forma espontanea ou encaminhados de forma referen-
ciada pelas Unidades 24 (vinte e quatro) horas ou a critério da Secreta-
ria Municipal de Saude de Araucéria.

b) Serao consideradas cirurgias de urgéncia de pequeno ou medio porte,
baixa ou média complexidade aguelas ndo programadas e encaminha-
das pelas Unidades 24 horas ou a critério da Secretaria Municipal de
Saude de Araucaria conforme fluxo a ser estabelecido;

c) Devera ser implantado o acolhimento do usuario por classificacao de ris-
co, priorizando o atendimento por gravidade do caso conforme protocolo
preestabelecido, e ndo por ordem de chegada. A classificagcao devera
ser realizada por enfermeiro.

d) Devera ser disponibilizado acesso exclusivo para o Pronto Atendimento
Pediatrico.

e) Sendo o Hospital Municipal de Araucaria pertencente a Rede de Urgén-
cia/Emergéncia Hospitalar do Estado do Parana do tipo “portas abertas”,
o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias de
baixa e média complexidade, conforme Tabela SUS, atendendo aos ca-
sos que lhe forem encaminhados pelo SIATE e pelo SAMU 192, durante
24 horas do dia, todos os dias do ano, bem como, demanda espontanea
da populacéo em casos de risco de vida ou sofrimento agudo;

f) O Hospital Municipal de Araucéria atendera também o tipo “portas fecha-
das”, o mesmo devera dispor de atendimentos a urgéncias e emergénci-
as de baixa e média complexidade, conforme Tabela SUS, atendendo a
demanda que lhe for encaminhada pelas Unidades de Pronto Atendi-
mento, Centro de Especialidades, Postos de Saude ou outros servicos
préprios do Municipio, durante 24 horas do dia, todos os dias do ano.

g) Sendo o Hospital Municipal de Araucéria pertencente a Rede Mae Para-
naense, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e emergén-
cias obstétricas, atendendo a demanda espontanea da populacao e aos
casos que lhe forem referenciados, durante 24 horas do dia, todos 0s
dias do ano.

h) Para efeito de producao deverao ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia, independente de gerar ou nao hospitali-
zacao.

i) Se a assisténcia prestada em regime de Urgéncia no Hospital Municipal
de Araucaria der origem a internacao do paciente, se registraja o atendi-
mento de Urgéncia seguido do atendimento Hospitalar. Q

|
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j) Se em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente € colocado
em regime de “observacao” (leitos de observagao), por periodo menor
qgue 24 horas e nao ocorrer a internacao ao final deste periodo, somente
sera registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, nao geran-
do nenhum registro de hospitalizacdo, sendo obrigatério o fornecimento
de alimentacao apos 6 (seis) horas, conforme liberacdo medica.

1.7 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

a) Primeiras consultas e consultas subsequentes (retornos) em obstetri-
cia referenciadas em risco habitual ou alto risco;

b) Inter consultas, que é a primeira consulta realizada por outro profissi-
onal em outra especialidade, com solicitacéo gerada pela propria ins-
tituicdo, para pacientes internados;

c) Consultas especializadas de avaliagdo para procedimentos cirurgi-
Ccos;

d) Pré-consultas realizadas por anestesistas ou cardiologistas;

e) Consultas subsequentes (retornos) realizadas por especialistas,
egressos do proprio Hospital;

f) Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades nao medi-
cas, para pacientes internados ou egressos do proprio Hospital.

1.8 SERVIGCO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

a) Entende-se por SADT a disponibilizacao de exames e acdes de
apoio diagnostico e terapéutico a usuarios atendidos em regime de
Urgéncia e Emergéncia, internagao e ambulatorial.

b) Os SADTs gerados nos encaminhamentos das unidades 24h do mu-
nicipio e de acordo com as normas definidas pela SMSA e deverao
ser realizados segundo as metas pactuadas.

c) Os SADT, gerados nos internamentos, fazem parte integrantes des-
tes, devendo gerar apenas relatorios mensais;

d) Os SADT, gerados nos atendimentos de urgéncia e emergéncia do
Hospital Municipal de Araucaria e nos encaminhamentos da rede de
urgéncia e emergéncia do Municipio, fazem parte integrantes destes,
devendo gerar apenas relatérios mensais;

1.9 PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDI-
MENTO

a) Se ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as par-
tes, a CONTRATADA ou a SMSA se propuserem a realizar outros ti-
pos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionaois, seja pela
introducdo de novas atividades diagnosticas e/ou terapguticas, seja
pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de pa-
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tologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactu-
adas e autorizadas pela SMSA.

b) Essas atividades serao autorizadas apos analise técnica, quantifica-
das separadamente do atendimento rotineiro do hospital, sendo, en-
tao, elaborado o orgamento econémico-financeiro, discriminado e ho-
mologado através de Termo Aditivo ao contrato, apostilamento e ou-
tros instrumentos adequados previstos em Lei, mediante analise e
parecer juridico da Procuradoria Geral do Municipio.
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_ ANEXOII
AVALIACAO DOS RESULTADOS
Este Anexo tem por finalidade apresentar os resultados esperados
em relagdo a equipe minima, volume de servigos e qualidade, periodicidade da
avaliacdo da execucdo dos servicos previstos, bem como 0s impactos
financeiros, no caso, da execugao nao atingir os valores definidos como
satisfatorios. Descreve também os instrumentos de verificacdo dos resultados
esperados. A periodicidade da avaliacédo esta especificada por “Resultados”. Os
itens a serem avaliados, ndo desobriga a CONTRATANTE com outras acdes e

atividades previstas para a execuc¢ao do objeto contratual.

RESULTADO 1:
Manutencao de equipe médica no servico de urgéncia/emergéncia, nas 24
horas de Segunda-feira a domingo.

O Hospital deve informar ao Nucleo Interno de Regulacdo, o
numero de profissionais em atividade, diariamente, para compor o Quadro de
Indice Diario de Médicos, conforme orientaces da SMSA.

O Nucleo Interno de Regulacéo informard mensalmente a SMSA,
o deficit mensal de profissionais previstos, para proceder aos calculos de des-
conto.

O desconto sera calculado em relacao aos plantdes previstos e
nao realizados, considerando as situacdes de “ndo contratacées” e auséncias
nao justificadas legalmente.

A aplicacéo do desconto incidira sobre o valor de despesa de pes-
soal e reflexos, dos profissionais e respectivas cargas horarias, definidas na
Proposta Financeira.

A aplicagdo do desconto, quando houver, podera implicar no se-
gundo més subsequente ao més de ocorréncia. |

Periodicidade: Mensal
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RESULTADO 2
VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS

A - INTERNAGAO

A CONTRATADA devera realizar no minimo 523 saidas hospitala-
res mensais, conforme distribuicao de acordo com o numero de leitos existen-

tes, e para Taxa de Ocupacao Hospitalar de 85%.

n° de leitos
Clinica médica 15
Clinica cirurgica 13
Clinica pediatrica 13
Clinica obstétrica 18
UTI adulto 9
UTI pediatrica 3
UTI neonatal 5
UCIN 3
Pré-parto 5
Total 84

A CONTRATADA devera efetuar ate 60 Cirurgias eletivas nas
especialidades: Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica e Cirurgia Ginecoldgica,
conforme agendamento solicitado pela Central de Regulacdo do Municipio ao
Nucleo Interno de Regulacéo.

Cirurgias
Cirurgia Geral 30
Cirurgia Pediatrica 15
Cirurgia Ginecologia 15
Total 60 \

Periodicidade: Mensal
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Periodicidade de Avaliagdo: Quadrimestral do previsto e realizado.
Mensalmente, na linha da especialidade do leito.

Os volumes esperados serao confirmados nos registros do
periodo e acompanhados pela Comissao de Fiscalizagéo, tendo como fonte o
Sistema de Informacao Hospitalar.

As metas de saidas hospitalares poderao ser flexibilizadas, tanto
com acréscimos ou diminuigdo como por especialidade, devido a sazonalidade
e/ou epidemias, se for o caso, e quando ocorrer as situacdes devem ser avalia-

das e produzidos relatérios pela SMSA.

B - AMBULATORIO

Atender todos os usuarios egressos da instituicao hospitalar
conforme Anexo |, no limite da capacidade operacional do ambulatorio.

Atendimento pelo servico de obstetricia da Contratada a todas as
usuérias encaminhadas pelos municipios pactuados no Programa “Mae
Paranaense” em gestacdo de risco intermediario e alto risco, devendo a
Contratada organizar e gerenciar as agendas para este fim.

Atendimento ambulatorial dos pacientes referenciados pela
central de marcacdes do Municipio para os servicos de cirurgia geral, pediatrica
e obstétrica, executando todos os fluxos padronizados para a seguranca dos
pacientes e resolutividade de cada caso.

AMBULATORIOS  1°consulta | Consulta (p6s cirurgica) Total
Cirurgia geral ; 90 60 150 1
Cirurgia pediatrica - 60 , 30 | 90 ]
Ginecologia e obstetricia | 45 i 30 15
Cardiologia | 60 ‘ 00 60
Anestesia 60 | 00 60
IPré-natal — plano de parto 100 N&o aplicavel | 100

Total | 535

Para fins de avaliagdo quadrimestral sera levado em conta os

procedimentos efetivamente realizados. ‘,
\

Procedimentos realizados = Procedimentos ofertados — Abseinteismo.
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C- URGENCIA E EMERGENCIA

IB;\ OBSTETRICO Quantidaidres més (ésti;hativa)!

'Atendimento gineco-obstetrico de 700 |
‘urgéncia e Emergéncia ;
'PRONTO SOCORRO lQuantidades mé§ Sestij'nqtjva) |
}Urgéncia/ Emergéncia Clinica e 500 |
Cirargica ‘
'PA- PEDIATRICO Quantidades més (estimativa)
'Atendimento Urgéncia e Emergéncia 6.000 ;
Pediétrica - |

As quantidades estimadas enquanto “meta” caso nac sejam
atingidas deverao ser justificadas na prestacao de contas quadrimestral.

Apuracao dos dados: Mensal

Periodicidade de Avaliacdo: Quadrimestral do previsto e realizado.
Mensalmente, na linha da especialidade do leito.

Os volumes esperados serao confirmados nos registros do perio-
do e acompanhados pela Comissao de Fiscalizagdo, tendo como fonte os re-
gistros do Censo Hospitalar e as referéncias realizadas pelas unidades 24h e

central de marcagao do municipio.

D - ASSISTENCIA EM SERV. DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Em nivel hospitalar, devera manter os exames de endoscopia, to-
mografia, radiodiagndstico, analises clinicas, colonoscopia, broncoscopia, ul-
trassonografia, ecocardiografia, fibroscopia, anatomia patoldgica, eletrocardio-
grama, mamografia e outros conforme a necessidade dos usuarios internados

ou dos usuarios atendidos no setor de urgéncia/emergéncia do Hospital.
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Quantidade Més
Tomografias (urgéncia) 90
UItraAssqnografias (abdominal, obstétrica, urinaria) 60
(urgéncia)
Endoscopia (urgéncia) 20
Total SADT 170

Pacientes encaminhados e agendados pela Central de Agenda-
mentos e previamente autorizados segundo o item 5 do Anexo |, observando a
variagao para mais ou menos de 5% (cinco por cento). Salientando-se que as

metas poderdo ser revistas ou reajustadas conforme Avaliagdo Quadrimestral.

Quantidade

Mamografia 300
Tomografias sem contraste (agenda) 130
Tomografias com contraste (agenda) 30
Radiodiagnaéstico por exame 700
Raio-X contrastado 30
Ulpra}s§onogra3fi§s (abdominal,l préstata, aparelho 350
urinario, obstétrica e transvaginal) (agenda)

Ecocardiograma adulto e infantile 200
Endoscopia (agenda) 200
Fibrobroncoscopia 2
Colonoscopia 80
Retossigmoidoscopia 20
Teste ergométrico 230
Eletrocardiograma 230
Total SADT ROOE

Para fins de avaliagédo quadrimestral sera levado em conta 0s
procedimentos efetivamente realizados.
Procedimentos realizados = procedimentos ofertados —

absenteismo. \

‘\‘
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Os exames de SADT deverao ser realizados nas quantidades
necessarias para a assisténcia ao paciente internado, da urgéncia e
emergéncia, do ambulatério.

Os exames dencminados de SADT - Externo, referem-se a exa-
mes a serem disponibilizados para Rede Assistencial, sob regulagao do NIR e
SMSA.

Todos os resultados de exames devem ser acompanhados de lau-
dos disponiveis para a entrega em até 5 dias uteis.

Apuracao dos dados: Mensal

Periodicidade de Avaliacao: Quadrimestral, do previsto e realiza-
do. Mensalmente, na linha da especialidade do leito.

Os volumes esperados serdo confirmados nos registros do perio-
do e acompanhados pela Comissao de Fiscalizacao, tendo como fonte os re-
gistros do Censo Hospitalar.

E - SERVICOS COMPLEMENTARES

Serao considerados Servicos Complementares toda a assisténcia
medico-hospitalar em toda a sua linha de cuidado e em todas as especialida-
des, consultas, procedimentos, exames e internamentos, conforme a necessi-
dade de salde do paciente, encaminhado pela rede pablica municipal de sau-
de, inclusive pelo encaminhamento complementar dos casos que excedam,

comprovadamente, o limite da capacidade instalada.
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QUADRO DE METAS

ATIVIDADE OBJETO UN,:.’;’,‘,?,EADE META
CIRURGIA CARDIACA ATENDIMENTOS — 10
CIRURGIA PEDIATRICA ATENDIMENTOS GrEE 20
NEUROCIRURGIAINEUROLOGIA ATENDIMENTOS p— 100
CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA ATENDIMENTOS T 13
ALTA COMPLEXIDADE EM ORTOPEDIA ATENDIMENTOS O ieE 9
BUCO MAXILO FACIAL ATENDIMENTOS - 5
CIRURGIA TORACICA ATENDIMENTOS R 2
UROLOGIA ATENDIMENTOS R 150
CIRURGIA ONCOLOGICA ATENDIMENTOS PP 2
CIRURGIA OFTALMOLOGICA ATENDIMENTOS uh.Jmes 25
CIRURGIA BARIATRICA ATENDIMENTOS unenlis 5
CIRURGIA GINECOLOGICA ATENDIMENTOS . 30
NEFROLOGIA ATENDIMENTOS i e 12
BRONCOSCOPIA ATENDIMENTOS P 2
HEMODINAMICA ATENDIMENTOS F— 30
LITOTRIPSIA ATENDIMENTOS - 45
ONCOLOGIA CLiNICA ATENDIMENTOS 12
un./meés
CARDIOLOGIA ATENDIMENTOS e 140
HEPATOLOGIA ATENDIMENTOS unJmes 20
COLOPROCTOLOGIA ATENDIMENTOS uli/ids 15

Nos casos de emergéncia encaminhamento imediato;

Nos casos de Urgéncia os encaminhamentos deveram ser
realizados em até 12 horas;

Nos demais casos conforme protocolo estabelecido pela Central
de Regulacao.

P
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RESULTADO 3
INDICADORES QUALITATIVOS

Foram selecionados indicadores hospitalares, relacionando a

resultados esperados que serdao submetidos a monitoramento mensal para fins

de detectar o percentual de realizacao e respectiva evolugéo do indicador.

Contara com o acompanhamento mensal

qualitativos:

de

Acompanhamento Mensal, composto pelo rol de indicadores a

seguir definidos respectiva meta e peso percentual do indicador.

indicadores

As fontes de verificacdo do resultado de cada indicador deverao

ser verificadas pela Comissao de Fiscalizacao e pelo Departamento de contro-

le, auditoria e avaliacao da SMSA.

FONT
E DE
S COMPONE INDICAD M FOR PONTU
E | NTE OR E VERIFI MUL ACAO
Q T CACAO A
A
1 GESTAQ DA CLINICA Taxa de ocupacao da Pediatria = 5% 0.1
2 GESTAO DA CLINICA Taxa de ocupagao da Cirurgia = 85% 0.1
3 GESTAO DA CLINICA Taxa de ocupagao da Intemagao Geral = 85% 0,1
a GESTAQ DA CLINICA TAXA DE Taxa de ocupacac da Ginecologia = 85% 0.1
5 GESTAO DA CLINICA OCUPAGCAQ Taxa de ocupatao da Obstetricia = 85% 0.1
3 GESTAO DA GLINICA Taxa de ocupacao da Intemacao Clinica = 85% 0.1
7 GESTAO DA CLINICA Taxa de ocupacao da UTl Adulto = 90% 0,1
B "GESTAO DA CLINICA | faxa de ocupacao da U1l Pediatrica = 90% 0.1
9 GESTAO DA CLINICA Taxa de ocupagao da Unidade Neonatal = 90% 0.1
10 | GESTAG DA CLINICA Média de Permanéncia da Pediatnia < 04 dia s 0,1
11 GESTAO DA CLINICA Média de Permanéncia da Cirurgia < 04 dia s 0,1
12 GESTAQ DA CLINICA Média de Ta da Ginecologia < 04 dia s 0.1
13| GESTAG DA CLINICA M&dia de Permanéncia da Obstetricia < 03 dia s 0.1
14 GESTAO DA CLINICA MEDIA DE Média de Permanéncia da Clinica Médica < 04 dia s 0.1
15 GESTAO DA CLINICA PERMANEN Média de Permanéncia da UTI Adulto < 07 dias 0.1
16 | GESTAO DA CLINICA CIA Média de Permanéncia da UTI Pediatrica < 10 dia s SGH (N® de pacientes-dia por clinica/total de safdas por clinica) 0.1
17 | GESTAO DA CLINICA gggia de Permanéncia na Unidade Neonatal = 14 w100 0.1
i
18 , v _ " Relatori <
GESTAD DA CLINICA MONITOR Garantir a realizacao do KANBAN em 100% das o do (Numero de internacdes com KANBAN realizado/ Total de 0.4
AMENTO enfermarias e observacées dos Pronto Socorro e Gestor internages) x100 ‘
DA Pronto Atendimento do
PERMANE Contr
NCIA ato
19 TAXA -
GESTAO DA CLINICA DE Taxa de suspensdo de cirurgias em pacientes SGH (Ir:)ode cirurgias suspensas/Total de cirugias programadas) x 0.4
SUSPENSA internados = 4%. . .
O DE *desconsiderar cancelamentos por auséncia do paciente
CIRURGIAS
20 | GESTAG DA CLINICA &\%Igs\ Taxa de cesarea = 35%. SGH (17 de cesareas/total de partos realizados) x 100 03
Disponibilizar até o 159 dia do més subsequente, os (N¢ de 6bitos ap6s 24h e_ou internacaoftotalsaldas) x 100
indicadores de Mortalidade, analise da comissao de N? de 6bitos maternos
ACOMPAN 6bitos em 100% dos casos e plano de melhorias (N? de 6bitos até 7d apés proced cirlrgico/n? cirurgias
21 GESTAO DA CLINICA HAMENT O Indice de Mon.ahuaue Ngo institucional SGH realizadas) x 100 0.4
DAS TAXAS Taxa de Mortalidade Institucional
DE Mortalidade Materna Total das Taxas de Mortalidade disponibilizadas até o 15¢
MORTALID Taxa de Mortalidade Cirdrgica dia do més subsequente com andlise de 100% pelas
ADE comissdes respectivas e plano de melhorias ——
Al(i‘\(’)(:ll[::’l ) Docume Apresentar escalas das equipes de enfermagem ¢
22 GESTAO DA CLINICA ENTO Realizacao de acolhimento com classificagao de ntos e estatfsticas da Classificagao de Risco (n? de atendidos 0.3
éOM risco, realizada por enfermeiro em 100% usudrios relatério classificados por cor). (Total de atendimentos -
CLASSIFIC atendidos no Pronto Socorro e ou no pronto do classificados / Total de atendimentds realizados) x 100
ey atendimento.infantil & obstétrico Gestor
I\CA(J DE do
RISCO Contrato
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PONTUA
FONTE DE ) Gho
SEQ COMPONENTE INDICADOR META VERIFICA FORMULA
GAo
23 SEGURANGA DO Apresentar Taxa Global de Infec¢ao Hospitalar < 2% SGH 1) (N? de infec¢des hospitalares/total saidas) x 100 0.25
PACIENTE i
24 SEURANGA DO Apves_entar densidade deincldéncia de pneumonia SGH 2) (N9 de pacientes com pneumonia associada a VM/VM 0.25
PACIENTE associada a dia) x 1,000
ventilagao mecanica (VM) < 10 :
SEGURANCA DO TAXAS DE Apresentar densidade de incidéncia de infeccao .
25 SR 2 ¢ SGH 3) (N? de pacientes com ITU associada a CV/CV dia) x 1.000 0,25
PACIENTE INFECCA do trato unindrio (ITU) associada ao cateter ) P
o vesical (CV) < 1
5¢ SEGURANGA DO &R({SNTA o : dei i derinfecesn 4 o 4) (N de pctes com infecgdo da corrente sanquinea 025
PACIENTE corrente sanguinea associada ao cateter venoso associadas 30 CVC/CVC dia) x 1,000 3
central (CVC) < 10
27 SEGURANGA DO Apresentar incidéncia de infec¢ao do sitio cirirgico SGH 5) (N9 de ISC em cirurgias iimpas/N? de cirurgias limpas 0.25
PACIENTE (iSC) em realizadas) x o
cirurgias limpas < 1 100
INCIDEN Relatério
28 ssiliﬂa:mgn CIA DE Incidéncia de quedas de pacientes internados = 1 do Quedas/1000 pacientes 0.50
QUED Gestor
A DO do
PACIE Contr
NTE ato
SECUANIEN DO INCIDENCH Relat6
29 PACIENTE A DE Incidéncia de dlceras por pressao em pacientes rio Casos novos de UP/100 paciente com rnisco 0.50
: ULCERA interados < § do
POR Gest
PRESSAO or do
Contra
to
30 SEGURANCA DO m‘\gﬁ Apresentar Taxa de adesao ao Protocolo de Rgl:!éno (Cirurgias realizadas de acordo com o protocolo de 0.25
PACIENTE AO - cirurgia sequra = 95% Gestor cirurgia segura/total de cirurgias realizadas) x 100 )
PROTOCO do
LO DE Contr
CIRURGIA ato
SEGURA
3n RELACAO COM A z‘l;GDl:ELAC Disponibilizar 100% dos leitos para o Nicleo de zela‘té(llu (Total de internacées realizadas via Central de 04
REDE LEITOS regulacao municipal d:" L Regulagdo/Total de internagoes psiquidtricas) x100 '
PSIQUIATRI Regulagao
CO.&) gras
2 RELAGAQ COM A REGULACA Disponibilizar 100% dos SADT externos para a gela:ér:o (Total de SADT extemo disponibilizado no SIGA/Meta 0.4
REDE 0 DOS SADT Central de Regulacao Municipal d:" e pactuada para SADT externo) x100 2
Regulagao
33 RELACAO COM A REgllJ)l;;CA Disponibilizar 100% das primeiras consultas para a 22‘:::?“ (Total de pnmeiras consultas disponibilizadas no SIGA/Mera o
REDE i
PRIMEIRAS Central de Regulagao Municipal g pactuada para primeiras consultas) x100
CONSSULTA Requlagao
Relatério
RELAGAO COM A INFORMA Informar o censo das UTI, no mimimo duas vezes ao . =
34 REDE CAO DOS dia para o departamento de urgéncia. Central Numero de atualizagoes didrias do censo da UT! 0.2
2 de
CENSOS Regulaca
DA UTI o
4% RELACAO COM A INFORMA Informar o censo do Pronto Socorro no minimo a Eelat::xo NG d lizacoes didrias do Jo B s 0.2
REDE CAO DOS Eada trota de plintao. pata o/departafiento.de d:n imero de atualizagbes didrias do censo do Pronto Socorro 2
CENSOS urgéncia e nucleo intemo de regulagao =
A Regulaca
DO PS [
16 RELACAQ COM A QUALIDA Realizar altas referenciadas com agendamento de, SIGA (Total de agendamentos de alta referenciada 04
REDE DE DA no minime. 70% dos pacientes egressos nas SGH realizados/Total de saldas hospitatares) <100 )
ALTA Unidades Basicas de Salde
HOSPITAL
AR
TA PE NT
37 Dsszri:o:‘?nfsm 5if DE Apresentacac de 100% das AlHs nc més SGH AlH e apresentadas para 100% das ocorréncias no meés 0.7
0 INSTITUCIONAL REGIS subsequente a ocorréncia SIHS’SSATA subsequente .
‘TRO
HOSPITA
LAR
. N Garantir o percentual de 80% de respostas dadas R:I:téno
DEVOLUT a0S usudrios Ouvider
GESTAO E DvASLIA Para solicitagao, sugestao, informagao, elogio, 25MS
18 DESENVOLVIMENT ouvib reclamacao, (Total dg respostas dadas aos usuarios no prazo/Total 06
O INSTITUCIONAL ORIA Ou denuncia, prazo conforme lei federal. de manifestagdes ocorridos no més) x 100
Garantir a efetividade das Comissées e Comités, em
conformidade com a Legisiagdo vigente, listados a sequir:
Avaliacao Prontuério do Paclente
Interna de Prevencio de Acidentes
Avaliagdo e Revisdo de Obitos geral/ matemo, fetal e
neonatal,
5 :’::":::;":";’:E:::"‘:\‘:'em — Apresentar documento com nome e fun¢ao dos
A 3 : p _
SESTAOE ATIVIDADE Comissdo de padronizagio de medicagéo e novas nto e v Chcar ¢ bem Lo itas;de %7
DESENVOLVIMENT DAS tecnologias: relatorio reuniées e relatérios peritdicos de cada uma
SINSTITICIONAL COMISSOE | comissso de cuidados paliativos o asktor (Total de atas de reunibes realizadas / Total de_——
S Comité transfusional, 3 reuniées previstas no quadrimestre) x 100
OBRIGATO | Comissso de protecio radioiégica 0
RIAS Comissae de humanizacdo, EonEato
Nucleo Intemo de Regulacio/ Nucleo de Acesso e
QOualidade Hospitalar,
Nucleo de Seguranga do Paclente,
Nicleo de Educacao Permanente,
Servigo de Atendimento ac Usudrio
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