,% MUNICIiPIO DE CIANORTE

e ESTADO DO PARANA

CONTRATO N.* 673/2024 — Secretaria Municipal de Satide

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CIANORTE POR
MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A FUNDACAO HOSPITALAR
DE SAUDE, PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES,
CONFORME DESCRITO NA CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO, BEM COMO NO
DOCUMENTO DESCRITIVO 2024-2025.

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE CIANORTE, Estado do Parana, pessoa juridica de direito piblico, com sede no Centro Civico Edno Guimaries, n°
100. inscrita no CNPJ/MF nt 76.309.806/0001-28, neste ato representada pelo seu Prefeito, Sr. Marco Antonio Franzato, portador da
Cédula de Identidade RG n? 30370244 SSP/PR ¢ do CPF n°® 306.800.859-04; e o Secretirio Municipal de Saiide o Sr. Neilson Etanio
de Sousa, portador da Cédula de Identidade RG n” 3.680.470-0 ¢ do CPF n® 490.975.209-91.

CONTRATADA:

FUNDACAO HHOSPITALAR DE SAUDE, pessoa juridica de direito privado, com sede na cidade de Cianorte, Estado do Parand, na
Rua Piratininga, 659, CEP 87.200-256, inscrita no CNPJ sob n° 95.641.007/0001-07, telefone (44)3351-1470, neste ato representado
por scu administrador, Sr. Kaio Feroldi Motta, portador da Cédula de Identidade RG n° 9.913.688-0 ¢ do CPF n* 064.293.209-36; ¢

pelo Presidente do Conselho Diretor o Sr. Orlandoe Redrigues, portador do CPF n® 413.006.379-00, ambos residentes ¢ domiciliados
em Cianorte/Parana.

Por este instrumento e na melhor forma de direito, tem entre si, sujeitando-se as seguintes clausulas ¢ condigdes que reciprocamente
outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA CONTRATACAO:

1.1 — Este contrato decorre do processo de Incxigibilidade de Licitagio de n® 84/2024 ¢ sera regido pela Lei federal 8.666/93 e suas
alterasdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 - O presente contrato tem como objeto a integragio do referido hospital no Sistema Unico de Satide - SUS, inserindo-o na
rede de estabelecimentos de saide vinculados ao SUS/Cianorte/I'r, com a missio de caracterizar-se como referéncia para
prestagio de assisténcia integral A satde dos usuidrios do SUS/Cianorte-PR, particularmente nas dreas de médi2 ¢ alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, em conformidade com o PLANO OPERATIVO ANUAL /DOCUMENTO DESCRITIVO
2024-2025, previamente definido crtre as partes, onde firmam o0s compromissos assistenciais com os respectivos quantitativos. as
metas gerenciais, de acesso, de qualidade da assisténcia, de educagdo permancnte e atividades pactuadas; optando-se pelo
prosseguimento licitatério nos termos da Lei 8.666 de 1993.

2.2 - A compensagiio financeira ¢ admitida nos casos de eventuais atrasos de pagamento pela Administragio, desde que o contratade
nio tenha concorrido de alguma forma para o atraso. £ devida desde o data limite fixada no contrato para o pagamento até a data
correspondente ao efetivo pagamento da parcela.

2.2.1 - Os encargos moratérios devidos em razio do atrao no pagamento poderdo ser calculados com utilizagio da seguinte formula:
EM = N x VP x I, Onde: EM = Encargos moratorios: N = Nomero de dias entre a data prevista parz o pagamente ¢ a do efetivo
pagamento; VP = Valor da parcela a ser paga; I = indice de compensagio financeira, assim apurado: 1 = (TX/100)/365; TX = Percentual
da taxa anual do IPCA — indice de Precos ao Consumidor Ampliado. do IBGE.

2.3 — Fazem parte integralmente do presente termo as demais pegas e documentos relevantes contidos no processo citado acima, ¢ em
especial, o “PLLANO OPERATIVO ANUAL - DOCUMENTO DESCRITIVO 2024-2025", independentemente de transcrigdo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS - MISSAO:

3.1 - A CONTRATADA tem como missdo prestar assisténcia hospitalar a quem a procura, utilizando-se de profissionais capacitados ¢
das melhores técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo com os principios regidos pelas normas
reguladoras do Sistema Unico de Sade, regulamentados pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1930 ¢ emi consonincia com a Politica
Nacional de Humanizagioe do SUS.

CONTRATADA ainda deverd se inserir na rede de estabelecimentos de saGde vinculados ao SUS/Cianorte/Parand com a
¢ se caraclerizar como referéncia para a prestagdo de assisténcia integral & safide dos usudrios, principalmente nas drcas de

omplexidade ambulatorial ¢ hospitalar.

O presente contrato podera ser modificado mediante termo aditivo na forma disposta no item Ul do Dycumento Descritivo 2024-
202K Ydescritos nos anexos do presente termo ¢ conforme Cliusula 15.6. Paragrato [
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Paragrafo Unico: A execugiio do objeto dar-se-a segundo critérios e principios do SUS — Sistema Unico de Satde, Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990 e em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagio do SUS, Titulo VI da Portaria de Consolidagdo n° |
de 28 de Setembro de 2017, Anexo I do Anexo XXV da Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, Portaria de
Consolidagdo n® 6, de 28 de setembro de 2017 e Decreto 7508/2011, Art. 13.

CLAUSULA QUARTA — DA CAPACIDADE

4.1 — A capacidade instalada da CONTRATADA e pactuada através do Documento Descritivo ¢ informada no quadro abaixo:

Leitos CAPACIDADE LEITOS OPERACIONAIS
Planejada | Instalada | Operacional | Emergencial | Privado SuUS % SUS
Cinirgicos 42 42 -- - 10 32 76%
Clinicos 45 45 - - 6 39 87%
Pedidtricos 2 2 - -- 1 1 50%
G/O 2 2 - -- 2 0 0%
UTI adulto 10 10 - - 2 8 80%
TOTAL 101 101 0 0 21 80 79%

CLAUSULA QUINTA - DA GRADE DE REFERENCIA
5.1 — A Grade de Referéncia que segue, estabelece os compromissos e responsabilidades assumidas pela CONTRATADA identificando
scu papel assistencial na Rede de Atengdo 4 Saide, em articulagio e integragio com os demais pontos de atengio do SUS/Cianorte:

Ne LINHA DE CUIDADO REFERENCIA
Urgéncia/emergéncia geral (Exceto Ginecologia; Municipio de Cianorte, SAMU, SIATE - Bombeiros.
01 obstetricia; Pediatria clinica’ ¢ as subespecialidades demais municipios da Regido de Cianorte, central de
dessa regulagiio.
Municipio de Cianorte, central de leitos, consorcio
02 Internagdes em geral intermunicipal de satide, demais encaminhamentos dos

municipios da regido.
Municipio de Cianorte, SAMU, SIATE - Bombeiros,

Urgéncia/Emergéncia Psiquidtrica (de acordo com a

03 L . demais municipios da Regido de Cianorte, central de
missio institucional do Hospital) -
regulagio.
04 Cirurgias Eletivas Municipio de Cianorte, demais municipios da regido
05 UTI adulto Municipio de Cianorte, demais Inuni'cipios da regiio,
central de regulagdo’leitos
06 Servigo de Terapia Renal substitutiva Municipio de Cianorte, demais municipios da regido

CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

6.1 — Em consonincia com o artigo 6° e inciso 1 do artigo 23, ambos do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagdo n®
002/17, de 28 de setembro de 2017, sdo responsabilidades dos Hospitais no ambito da contratualizagio, os eixos da: Assisténcia,
Gestio, Ensino e Pesquisa (quando houver) e Avaliagiio. Compete a0 hospital:

6.2 — Da Assisténcia: Os servicos serdo executados na Rua Piratininga, 659 ¢ Praga Centro Civico Edno Guimaries, n® 100, ambos ecm
Cianorte - Pr, comprometendo-se a comunicar a SMS/Cianorte/SUS/PR eventual mudanga de enderego, para a prestagdo dos servigos
ora contratados. A assisténcia a sande a ser prestada pelo Hospital deverd se desenvolver de modo a garantir a realizagio dos
procedimentos da média complexidade que se fagam necessarios para o atendimento integral das necessidades dos usudrios que lhe
forem direcionados pelo Sistema, e os de alta complexidade conforme habilitagdo.

6.2.1 — Compete ao hospital(Eixo da Assisténcia):

Acolhimento do Paciente e seu Acompanhante;

Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual, quando necessirio;
Desenvolvimento de Abordagem Interdisciplinar;

Cuidado Médico e de Enfermagem:;
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*  Assisténcia Psicossocial;
¢ Adogio progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;
Fornecimento gratuito de Medicamento e Material Médico —Hospitalar para os pacientes hospitalizados;
Garantia de estrutura de apoio diagndstico e terapéutico;
Manter atualizado, completo e com letra legivel os prontuarios dos Pacientes;
«  Oferta de Suporte Nutricional Enteral e Parenteral(quanto habilitado);
<  Paricipagio da Central de Notificagdo, Captagio e Distribui¢do de Orgios — Transplantes;
6.2.2 — Ainda como as principais atividades ¢ etapas de processo de trabalho sob responsabilidade da CONTRATADA serdo:
I.  Garantir o acesso dos usuirios do SUS/Cianorte aos servigos pactuados e contratados neste instrumento de forma integral ¢
continua, através dos fluxos estabelecidos pela Secretaria de Saide local e 13, Regional de Saude.
II.  Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade ¢ resolutividade da assisténcia;
II.  Garantir o atendimento integral aos pacientes na assisténcia ambulatorial e hospitalar, responsabilizando-se pelo apoio

diagnéstico e terapéutico necessario para sua propedéutica e tratamento, de acordo com os recursos disponiveis, zelando pela
qualidade e resolutividade da assisténcia;

IV.  Respeitar ¢ cumprir na totalidade os parimetros de exames de média ¢/ou alta complexidade, consultas, leitos e
procedimentos cinirgicos, conforme definigio das metas pactuadas neste documento.

V. Inserir-se como hospital de referéncia na rede do SUS municipal, conforme seu perfil assistencial e missdo institucional;

VI. Comprometer-se em relagio aos ajustes necessdrios no que se refere a oferta e a demanda de servigos do hospital, dando

preferéncia as agoes de média e alta complexidade;

VII.  Ultilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

VIII.  Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral e especializado, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7
(sete) dias da semana. Implantar progressivamente acolhimento com protocolo de classificagio de risco.

IX. Manter, sob regulagio do Gestor do SUS-Cianorte, a totalidade dos servigos contratados, de acordo com as normas
opcracionais vigentes;

X. Realizar o encaminhamento a outros servicos de apoio diagnéstico e terapéuticos da rede municipal de servigos de saude,
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), bem como a Autoriza¢io de Procedimentos de Alta Complexidade, segundo os fluxos
estabelecidos pela SMS/Cianorte-Pr;

XI.  Pactuar previamente a abertura ¢ prestagio de novos scrvicos no ambito deste hospital com o Gestor local, principalmente no
que diz respeito a provisio de recursos financeiros de custeio das agdes/atividades, que deverdo ser incorporadas ao
instrumento juridico competente mediante termo aditivo;

XII.  Constituir-se como ponto de atengio de cuidados progressivos a satde, estabelecendo relagdes de cooperagdo no campo da
atencdo & saade, entre os diferentes servicos do SUS. independentemente do nivel de complexidade;

XIII.  Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢io/PNH, promovendo agdes para implantagio de seus dispositivos;

XIV.  Realizar a gestio dos leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizacdo,

XV. Implantar e/ou implementar as agdes previstas no Capitulo VIIT da Portaria de Consolidagio 005/17 de 28 de setembro de
2017, que estabelece o Programa Nacional de Scguranga do paciente, contemplando em especial as seguintes agdes:
Implantagio dos Nucleos de seguranga do paciente, elaboragio de planos para seguranga do paciente, implantagio de
protocolos para seguranga do paciente.

XVI.  Constituir e/ou manter ativas as seguintes comissdes: 1) Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar; 2) Comissdo de
Revisio de Prontudrios; 3) Comissdo de Etica Médica; 4) Comissio de Anilise e Revisio de Obitos; 5) Comissio de
Humanizacdo dos Servigos de Saiude — GTH — Grupo de Trabalho de Humanizagio; 6) Comissdo Interna de Prevengio de
Acidentes — CIPA: 7) Comissio Intra-hospitalar de Doagdo de Orgios ¢ Tecidos para Transplantes — CIH DOTT. Todas as
Comissdes deveriio ter estatutos/regimentos/regras, proprios especificando intervalo de reunides necessarias registrando em
ata as sugestdes, propostas ¢ encaminhamentos;

XVII.  Participar ativamente nas politicas prioritirias do SUS municipal;
XVII.  Participar da Central de Notificagio, Captagio e Distribuicdo de Orgios —Transplantes;

XIX.  Proceder i prescrigio de medicamentos, preferencialmente adotando o uso de medicamentos genéricos de conforme o padrio
da RENAME e de acordo com as normas especificas do Ministério da Saide;

XX. Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantio permanente para atender as intercorréncias clinicas ou cirirgicas

dos pacientes internados;

flAssegurar a alta responsivel conforme estabelecido na PNHOSP —Politica Nacional de Atengdo Hospitalar - Implementar, em
conjunto com a SMS/SUS/Cianorte-Pr a contra-referéncia para as Unidades Basicas de Safide, dos pacientes atendidos, com
relatério detalhado sobre a propedéutica, teraplutica, outros procedimentos realizados e as orientagdes necessdrias ao scu
! adequado acompanhamento;

Cumprir as seguintes normas, em relagdo & internagiio em enfermaria:

Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero méaximo de leitos previstos nas normas tgcnicas hospitalares,
conforme requisitos técnicos da Legislacdo Sanitéria, excetuando-se sjtpagdes de catistrofes ou calfdmidade publica;
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Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital devera providenciar acomodagio
adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito. Caso nio haja leitos SUS disponivel em tais situagdes, o hospital
deverd acomodar a gestante/puérpera em leito ndo SUS até que haja disponibilidade dos mesmos ;
¢ Garantia da visita didria aos pacientes internados pelo SUS em consonincia com o Programa Nacional de Humanizagio/PNH;
s Garantia da presenca do acompanhante nos casos previstos nas legislagdes Federal e Municipal;
e Fornecimento do relatdrio de alta do atendimento prestado ao paciente que devera ser anexado ao prontudrio;
e Arquivamento dos prontudrios, em suporte de papel, dos pacientes sob responsabilidade do Hospital pelo prazo minimo de 20
(vinte) anos, a partir do ultimo registro, conforme resolugio CFM 1.821/07;
XXIII. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio, consentimento livre e esclarecido para a realizagdo
de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislagdes especificas;
XXIV.  Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com legislacio especifica;
XXV.  Disponibilizar o acesso dos prontudrios & autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais ou responséveis de menores, de
acordo com o Cédigo de Etica Médica;
XXVI. Implantar o Atendimento Humanizado de acordo com a Politica Nacional de Humanizag¢io (PNH);

XXVIL.  Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagio de agdes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades sempre
que estas estejam previstas no Documento Descritivo de que trata o art. 23, [I da Portaria de Consolidagio n° 2/2017;

XXVIII.  Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos ¢ indigenas, de acordo com a legislagio
especifica;

6.2.3 — Para os hospitais inseridos na rede de Atengio Materno Infantil deverdo obrigatoriamente:
I. Fornccer 2 Comissio Intergestores Bipartite Regional e ao Grupo condutor da Rede Materno Infantil os documentos ¢
informacgdes necessdrias ao cumprimento de suas finalidades (Referentes aos servigos prestados);
II. Garantir o acesso da gestante aos servigos de salde, atendendo os pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitirio, mantendo sempre a qualidade na prestagio de servigos;
1. Manter atendimento ininterrupto as gestantes, atuando como referéncia no atendimento de risco habitual, risco
intermedidrio e alto risco (Exceto nos casos em que o recém nascido necessitar de UTI neonatal), dentro da Rede Materno
Infantil, conforme Linha Guia vigente;
IV. Atender gestante em situagio de urgéncia e/ou emergéncia de acordo com a complexidade do hospital, independente da
vinculagiio desta, incluindo exames e apoio diagnostico;
V., Oferecer alojamento conjunto a todas as puérperas e seus recém-nascidos.
6.3 — Da Gestio Hospitalar: O Contrato em questio deverd contribuir para o aperfeigoamento dos processos de gestio Hospitalar, assim
como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos alocados em beneficio da populagiio. Devera possuir um
sistema de gestio de custos hospitalares e gerenciamento das unidades de forma integrada, possibilitando suporte s unidades,
direcionamento das atividades de custeio ¢ das tomadas de decisio gerencial. Através de seu corpo de Dirctores, Gestores ¢
Profissionais devera desenvolver relagdes com o Gestor Municipal, implementando programas integrados voltados a melhoria da
qualidade de vida da populacio.Quanto ao eixo da Gestdo., compete a0 hospital:

L Adotar a¢des para democratizagio da gestio, que favoregam scu aperfeigoamento e que propiciem transparéncia, probidade,
ética, credibilidade, humanismo, equidade e ampliagio dos mecanismos de controle social;
11 Elaborar planejamento hospitalar em conjunto com a equipe multiprofissional visando cumprir os compromissos € as mctas

da contratualizagio, implementando dispositivos para o seu cumprimento cm cada drea de atuagio, especialmente frente ao
corpo clinico;

111. Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagiio da gestio, qualificagdo gerencial ¢ enfrentamento das questoes
corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliagdo de custos e sistema de informagao.

v. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servigo de pediatria, assim como oferecer a infraestrutura necessdria para a
crianca ou adolescente internado estudar, observada a legislagio e articulagdo local.

V. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usudrio.

VI. Adotar gestio administrativo-financeira capaz de agregar transparéncia ao processo gerencial da institui¢3o, inclusive com a

abertura de planilhas financeiras e de custos para acompanhamento das partes, garantindo equilibrio econémico e financeiro
do contrato firmado e regularidade de pagamento integral e a termo da contra-prestagdo;
VII. Desenvolver agdes que garantam, ao longo do ano, a continuidade da oferta de servigos de atengdo a satde;
VIIIL Garantir a aplicagdo integral dos recursos financeiros provenientes deste Documento Descritivo na unidade hospitalar para
otimizagio da prestagio de servigos ao SUS-Cianorte-Pr;
Garantir a gratuidade das agdes ¢ servigos de saude contratualizados aos usudrios do SUS;
Manter a disponibilizagio de minimamente 60% dos leitos ativos do hospital ¢ do total dos grupos de procedimentos
praticados para o SUS;
Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgio das agdes e servigos de saide contratualizados, de acordo
com as normas estabelecidas pelo
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X1 Alimentar regularmente os sistemas de informagdes solicitados pela SMS/SUS/Cianorte-Pr, incluindo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (STA), o Sistema de Informagdes Hospitalares
(STH/SUS), Sistema de Comunicagido de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial(CIHA 01) e outros sistemas de informagdes
que venham a ser implementados no dmbito do Sistema Unico de Satide em substituigdo ou complementar a estes;

XIIL Comunicar 8 SMS/SUS/Cianorte-PR eventual alteragio do Representante da Diretoria Técnica do Hospital;
XIv. Disponibilizar a totalidade das ag¢des e servigos de saide contratualizados para a regulagiio do gestor;
XV. Participar do desenvolvimento, implantagio e implementagio das Redes de Atengio 4 Satde - loco-regional em conjunto com
as equipes técnicas ¢ gestores do SUS;
XVI. Implementar o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigo de satide da instituigao;
XVII. Proceder a notificacio dos eventos adversos relacionados a saude e de Notificagio Compulséria ou Agravos i saide,
conforme legislagio do SUS, com registro e envio dentro da periodicidade definida pela SMS/SUS/ Cianorte;
XVIIL Nio renunciar a qualquer prestagio dos servigos constantes neste Documento Descritivo sem que haja negociagio entre os
entes envolvidos;
XIX. Providenciar medidas para imediata corregio dos erros apontados pela SMS/SUS/Cianorte, quanto 4 execugio dos servigos:
XX. Permitir acesso dos supervisores e auditores ¢ outros profissionais eventualmente ou permanentemente designados pela
SMS/SUS/Cianorte, para supervisionar e acompanhar a execugio dos servigos pactuados;
XXI. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos contratualizados, de acordo com os
parimetros estabelecidos na legislagio vigente;
XXII. Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;
XXIII. Participar de todas as companhas de cirurgias do Governo Estadual e Federal;
XXIV, Participar da Comissio de Acompanhamento da Contratualizagio conforme item 8.1 deste;
XXV. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;
XXVI. Disponibilizar aos gestores piblicos de saide dos respectivos entes federativos contratantes os dados necessirios para a

alimentagdo dos sistemas de que trata o inciso XII do art. 5, do Capitulo II, do Anexo 2 do Anexo XX1V, da Portaria de
Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017;
XXVII. Justificar ao contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagio dos servigos objeto do contrato.

6.4 — Da Avaliagdo:
6.4.1 — Compete 8 CONTRATADA:

I Acompanhar os resultados internos, visando 4 seguranga, efetividade ¢ eficiéncia na qualidade dos servigos;
11 Avaliar a satisfacio dos usudrios e acompanhantes;
1. Participar dos processos de avaliagio estabelecidos pelo gestor;
V. Avaliar internamente o cumprimento das metas previstas neste instrumento;
V. Realizar, quando necessdrio, auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e controle de riscos;
VI. Avaliar o cumprimento das metas ¢ a resolutividade das agdes ¢ servigos por meio de indicadores quali-quantitativos
estabelecidas no instrumento formal de contratualizacdo;
VIL. Os hospitais contratualizados monitorardo os seguintes indicadores gerais:

o Taxa de ocupagio de leitos;
o Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
o Tempo médio de permanéncia para leitos cirtirgicos; ¢
o Taxa de mortalidade institucional.
VIII. Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) monitorario, ainda, os seguintes
indicadores:
o Taxa de ocupagdo de leitos de UTI; ¢
e Densidade de incidéncia de infecgio por cateter venoso central (cve).

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

7.1 — De acordo com o Art. 5° do Capitulo II e inciso IT do art. 23 do Capitulo V, Secio | da Portaria de Consolidagiio n.
002/2017, compete ao ente federativo contratante:

L Definir a area de abrangéncia ¢ a populagio de referéncia dos hospitais sob sua gestio, conforme pactuagio na CIB —
/| Comissio Intergestores Bipartite ¢ CIR — Comissio Intergestores Regional, bem como nos Planos de Agdo Regional das
Redes Tematicas;
Definir as a¢des ¢ os servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do Hospital € as necessidades
epidemiolégicas e sécio demogrificas da regiiio de satide, conforme pactuagio na CIB ¢ na CIR, bem como nos Planos de

Acio Regional das Redes Temiticas;

QJ\\_,,/» / %’refeitura do N@nicipio de Cianorte
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1. Financiar de forma tripartite as a¢des e servigos de satide contratualizados, conforme pactuagio, considerada a oferta das

agdes e servigos pelos entes federados, as especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade, o referenciamento de
usudrios ¢ a escala econémica adequada;

V. Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo, visando a execugiio das agdes e servigos de satide e demais
compromissos contratualizados;
V. Realizar a regulagio das ag¢des e servigos de saude contratualizados;
VL Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio;
VII. Controlar, avaliar, monitorar e auditar as agdes e servigos de saude contratualizados;

e Dispositivos de autorizagio prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagio hospitalar, salvo em situagdes em que
fluxos sejam definidos “a priori” com autorizagdo “posterior™;

VIIL. Monitoramento da produgio, avaliando sua compatibitidade com a capacidade operacional e complexidade do hospital e de
acordo com o previsto no instrumento formal de contratualizagio Monitoramento e avaliagio das metas por meio de
indicadores quali-quantitativos;

IX. Realizar investigagio de dentincia de cobranga indevida de qualquer agfio ou servigo de saiide contratualizado prestada pelo
hospital ou profissional de satde;
X. Cumprir as regras de alimentagao e processamento dos sistemas de informagdo no dmbito da atengdo hospitalar no SUS:

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide — SCNES; Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS;
Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS; Sistema Nacional de Agravo de Notificagio — SINAN; Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC; Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, € outros sistema que venham a ser
criados no Ambito da atengio hospitalar no SUS; €

XL Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengdo bésica realizadas pelos hospitais para as Unidades
Basicas de Satide (UBS), conforme a pactuagio local.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO

8.1 — Para o acompanhamento deste termo, sera constituida uma comissio que acompanhari a execugdo das metas e indicadores de
desempenho acordados no Documento Descritivo. A avaliagio ocorrerd mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato
que devera ser composta por:

e Quatro representantes da Secretaria Municipal de Saude;

e Quatro representantes do Conselho Municipal de Satde;

e Quatro representantes da 13* Regional de Saide;

o Quatro representantes do Hospital;

e Quatro representantes do Consércio Intermunicipal do Centro Noroeste do Parani - CICENOP

e Todos os membros do CRESEMS sdo membros natos da Comissio de Avaliagio e Acompanhamento.

A avaliagio ocorrerd somente com a presenga de no minimo 02(dois) integrantes de cada seguimento mencionado acima. A Falta de
representante deverd ser devidamente justificada e anexada na Ata de Avaliagio.

8.1.1 - Caberd a essa Comissio monitorar ¢ avaliar os indicadores abaixo relacionados:

Internagdes hospitalares totais;

Namero de Atendimentos ambulatoriais/més;

Cirurgias eletivas realizadas;

Percentual de leitos SUS no hospital;

Disponibilizagio de leitos de UTI credenciados para a Central Estadual de Regulagio/ Central de Leitos

Funcionamento das comissdes regulares;

Manutengio de relatorio de alta hospitalar a ser entregue ao paciente ou responsdvel;

Acolhimento de adultos, criangas e adolescentes com transtornos mentais e/ou dependéncia quimica;

Garantia de acompanhante para pacientes acima de 60 anos, criangas, gestantes, pessoas com deficiéncias de acordo com a

legislagiio vigente:
« Manutencio de ouvidoria, bem como pesquisa de satisfagio do usuario ou outro instrumento interno.
« Avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas ¢ fisico-financeiras;

Avaliar a capacidade instalada;
+ Readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras que se fizerem necessarias.

8.3 — As metas e os indicadores estabelecidos para a avaliagio de desempenho do Hospital encontram-se discriminados na Clausula

‘cima Primeira deste.

avaliagio de seu desempenho, realizada pela Comissio de Avaliagiio da Contratualizagdo,
Twada ao Hospital 60% (sessepta por cento) do valor pré-fixado de Teto MAC,

3} A pontuagio atingida pelo Hospital na
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condicionados ao cumprimento de metas qualitativas e 40% (quarenta por cento) do valor pré-fixado de Teto MAC, condicionados ao
cumprimento de metas quantitativas — art. 28 da Portaria de Consolidagdo n° 002/2017.

8.4 — A producdo ambulatorial e hospitalar de que tratam as metas fisicas deste documento serdo enviadas mensalmente a Secretaria
Municipal de Salde para processamento das informagdes e pagamento.

8.5 — Estio incluidos nos valores programados para os atendimentos ambulatoriais e internagdes hospitalares, todos os valores
referentes : internagdes, hotelaria incluindo alimentagdo, honordrios profissionais, medicamentos, materiais, exames complementares

que forem necessdrios, sangue, hemoderivados, orteses e proteses previstas nas tabelas do SUS para uso hospitalar e didrias de
acompanhante previstas nas normas.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES GERAIS

9.1 — O presente Contrato fica submetido as seguintes condigdes gerais, que deverdo ser assumidas pela contratada:
I.  Naexccugio sujeitar-se-a as normas do Servigo Municipal de Auditoria, as normas técnicas ¢ administrativas e os principios e
diretrizes do SISTEMA UNICO DE SAUDE.
1. E vedado cobrar das pessoas atendidas pela CONTRATANTE, ou do responsdvel, qualquer valor adicional dquele pago pela
CONTRATADA para as atividades objeto deste CONTRATO.

II.  As acdes ¢ servicos de Salide serdo ofertados com base nos encaminhamentos direcionados pelo sistema, em especial pela
Secretaria Municipal de Safide de Cianorte, Unidade de Pronto Atendimento, Unidades Basicas de Satde, Central de Regulagiio
¢ Leitos, SAMU/SIATE, encaminhamentos referenciados pelos municipios da microrregido de Cianorte, conforme pactuagio
prévia, bem como demanda espontinea de urgéncia e emergéncia.

IV. A contratada, através de sua estrutura médico hospitalar, realizard os servigos definidos, de acordo com a sua capacidade
operacional, nas quantidades acordadas e pactuadas com a Secretaria Municipal de Saiide no Plano Operativo Anual — Metas
Fisicas e Metas de Qualidade e disponibilidade de recursos financeiros da contratante.

V. Disponibilizar ao SUS minimamente 60% da capacidade operacional de procedimentos médicos, de apoio diagndstico ¢
terapéutico, e da totalidade dos leitos hospitalares existentes, de modo que as a¢des ¢ servicos de satde ndo sofram solugio de
descontinuidade na atengdo integral aos usudrios do SUS.

Pardgrafo tinico — Todas as transferéncias e remogdes de pacientes necessarias deverdo ser solicitadas e comunicadas a Central de
Leitos de referéncia do municipio de Cianorte.

CLAUSULA DECIMA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

10.1 — O Plano Operativo Anual, anexo, é elaborado conjuntamente pela Sccretaria Municipal de Satde e pelo Hospital, segundo a
Portaria de Consolidagio 002/2017 e contém, entre outros:
I- a2 definicdo de todas as acdes e servigos de saiide, nas dreas de assisténcia, gestio, ensino, pesquisa, que serdo prestados pelo
hospital;
II- adefinigio de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagio dos servigos e agdes contratualizadas;
1I- a defini¢do de metas quantitativas na prestagio das agdes e servigos contratualizados;
IV- a descrigio da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do estabelecido neste instrumento
formal de contratualizagio;
V- adefinigiio de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho; e
VI- a defini¢do dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagdo.

§ 1°- O POA — Plano Operativo Anual devera ser renovado apds o seu periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo
quando acordado entre as partes.

§ 2° - As alteragdes do Plano Operativo Anual serdo objeto de publicagdo oficial.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS PARAMETROS DE CONTROLE E AVALIACAO

11.1 Indicadores de Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar — Metas Quantitativas — Avaliagio Mensal,

Item INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Realizagio das metas ambulatoriais estabelecidas,
01 | Consultas ¢ procedimentos de urgéncia/emergéncia Minimo 90% S1A/SUS 250
| realizados.
b2 Realizagio das metas de internagdes estabelecidas Minimo 90% SIHID 250
(405) Altls)
Internagdes eletivas com ATH prcv:amcnlc autorizada 100% Servico Municipal de 100
/0 . .
pelo gestor do SUS. ., Auditoria.
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04 | Percentual de leitos SUS no hospital. Minimo 60% Dire¢do do hospital 50
Atendimentos de Urgéncia ¢ emergéncia na atengdo 100% .
05 | especializada e observacio 24H, registradas na Ficha 0% Relatdrio do D.epa.rtamcn!o 300
de Atendimento de Urgéncia e BPA. de Auditoria.
06 Percentual  de  internamentos  adequadamente Mini o Coorde'zlidor da C_‘me[ de
registrados na Central de Leitos. inimo 70% Regulagdo de Leitos URL 50
Macro Noroeste — Maringa
07 Percentual de leitos de UTI/SUS em relagio ao total - o .
de leitos / SUS. Minimo 10% Relatorio do CNES 50
Disponibilizagio de leitos de UTI Habilitados para a Coordenador da Central de
08 | Central Estadual de Regulagiio/ Central dc Leitos. 100% (CNES) Regula¢do de Leitos URL 50
Macro Noroeste — Maringa
Campanhas _de Cirurgia: Quando participante das | Realizar acima de Direciio do } al )
Campanhas de Cirurgia, deverd o prestador realizar | 80% das cirurgias D lrecatzl cl)).zosqrtad
09 J{acima de 80% do pactuado por tipo de pactuadas epart. e lre<;¢10~ ¢ 100
) . L - o - Controle, Regulagio,
cirurgia/especialidade. Devendo justificar realizagdes | (justificar valores .o .
. . Avaliagdo e Auditoria SUS.
abaixo deste percentual. inferiores)
100%.
Constatada a ndo
Garantir a realizagio de exames de apoio diagnostico realizagdo do L. .
A . N Diregdo do hospital.
¢ terapéutico (Ultrassonografia, raios-x, tomografia ¢ | exame, qualquer
.. . L R Apresentar contrato com
10 | exames laboratoriais) nos atendimentos de Urgéncia que sejaa . . 100
- L. . profissional que realize o
¢ Emergéncia, de acordo com a sua referéncia quantidade, .
L . exame no hospital.
pactuada. implicara em nio
pontuagio do
Item.
1 Média de Permanéncia nos Leitos Hospitalares. Maximo de 05 | Relatério da Dire¢do do 100
Leitos Cirurgicos (exceto UTI) dias Hospital
12 Média de Permanéncia nos Leitos Hospitalares. Maiximo de 05 | Relatério da Dire¢do do 100
~ | Clinica Médica (exceto UTI). dias Hospital
13 Média de Permanéncia nos Leitos de UT1 Maiximo de 5,11 | Relatério da Dire¢do do 100
disponibilizados ao SUS. dias Hospital
Taxa de Mortalidade Institucional (Apresentar Atas .
- s - Maiximo de . .
14 | da comissdo a ser instituida para avaliagio e 6.56% Dire¢do do hospital 100
acompanhamento, tendo em vista a redugio da Taxa). =Rre
TOTAL (pontos) 1700
11.2 — INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE — METAS QUALITATIVAS - AVALIACAO MENSAL
Itens INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Manter politica de acompanhantes para idosos,
menores de idade, gestantes e pessoas com | Apresentacdo de Relatorio
01 deficiéncia em conformidade com as Leis assinado pelo Diregio do Hospital 30
11108/2005, 8080/1990, PT/MS/GM/2418/2005 ¢ acompanhante
Lei Estadual 14254/2003 (Eixo Assisténcia).
Apresentagio de Relatori L .
Manter relatério de alta hospitalar a ser entregue prc?cn agao ¢e e. ono Diregiio do hospital
02 . , . .. assinado pelo paciente 30
ao paciente ou responsivel (Eixo Assisténcia).
¢/ou acompanhante
Acolher adultos, bem como criangas e Declaracdo do
adolescentes com  transtornos mentais  e/ou CRESEMS ¢ da
dependéncia quimica para tratamento de curta 100% Divisdo de Sauide 20
permanéncia, a partir da assinatura do documento Mental do Municipio
descritivo (Eixo Assisténcj de Cianorte.
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Garantia de médico -
M ~ . - . clinico 24 horas para Escala de Plantdo
04 anuten¢do do Atendimento Médico (Eixo de atendimento de urednci assinados por todos
Assisténcia). . (.) c,urg.gncme os plantonistas/ 20
emergéncia e pacientes o .
. Diregdo do Hospital.
internados
Escala de Plantdo
Realizar atendimentos de Plantdes de todas as do's especialistas
Especialidades (Exceto: Ginecologia, obstetricia assinados por todos
pediatria clinica em pacientes até 13 anos, 11 os plantonistas/
meses ¢ 29 dias e as subespecialidades dessa) nas . s
24 horas do dia, mantendo pronto atendimento e Ga.rar.ma de médico Comprovante de
05 retaguarda hospitalar para a populagio de Cianorte espcc'mhsta 24 hora.s p.ara p ag[{mg"m dos 50
¢ regido, bem como os casos regulados pela atendimento c{c urgéncia e proﬁf,wonais do més
Central de Regulagdo, responsabilizando-se pelos emergencia. anterior ao avaliado.
procedimentos  decorrentes  dos  plantdes.
Juntamente com o relatdrio apresentar o .
comprovante de pagamento dos plantonistas. (Diregdo do
Hospital)
Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia . . .
nas Especialidades e condigdes especificadas no Nao hav.cr negativa de Declaragées do
06 . . . . . atendimento sem CRESEMS /UPA/ 50
item anterior. Garantindo a integralidade do Lo . 4
atendimento. justificativa médica® SAMU e SIATE
Apresentar relatério mensal com o nimero de
registros de ocorréncias (queixas, elogios,
07 sugestdes...) pela Ouvidoria do hospital ¢ pela Apresentacio de Relatério Dire¢do do Hospital/ 50
ouvidoria do Municipio. Neste relatério deverd Ouwvidoria Municipal
conter a resolugio das queixas que foram
rcalizadas (Eixo Gestdo).
Manter em local visivel ¢ de ficil acesso aos
usudrios do SUS o banner da Ouvidoria da SMS ¢
08 divulgar a condi¢do de gratuidade dos servigos Apresentaciio de Relatorio | Ouvidoria Municipal 20
SUS. Avaliado nas visitas da Quvidoria (Eixo de
Gestio).
Alimentar os Sistemas de  Notificagdes
compulsérias conforme legislagio vigente e
realizar a entrega mensal da “Ficha de Notificagdo .
. . C e . Apresentar declaragdo da L. .
09 dos Indicadores Epidemioldgicos Mensais de Divisio de Vigilincia em Direcdo do Hospital 20
Infecgio Hospitalar™ ao Setor de CIH da SMS Satde
dentro dos prazos estabelecidos - o monitoramento
pela Comissdo serd durante a visita da Comissdo
(Eixo Gestio).
Efetuar atualizagio mensal do CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saide - Apresentagio de
10 informando inclusdes e atualizagdes & equipe declaragio do Direciio do Hospital 20
responsavel da SMS. Nio informando em tempo Coordenador de Faturas
habil para a apresentagio da fatura mensal do Municipio
implicara em perda da pontuagio (Eixo Gestdo).
Todos os leitos SUS devem estar cadastrados na
Central Macrorregional  (Macro noroeste)  de Taxa de rejei¢des por
Leitos Hospitalares, sendo suas ocupagdes tempo clevado de no Coordenador da
/ 1 atualizadas 2 vezes ao dia, devendo ser maximo 10% Central de Regulagio 20
encaminhado a0 Nicleo de Monitoramento e | Rejeicdes Automdticas x de Leitos URL Macro
Acompanhamento da  Ocupagdo de Leitos 100 Noroeste — Maringa
Hospitalares os censos didrios. Rejeigio por tempo Total de Solicitagdes,
elevado (10%). (Eixo Gestido).

v

/’ As justificativas médica deverdo constar o €

do médico.
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Manutengio das comissdes regulamentares em

Minimo de 3 atas das
comissdes regulamentares
em pleno funcionamento.

12 ia iaca irecd ;
pleno funcionamento (Eixo Gestio). Reunido de avaliagio de Dire¢do do Hospital 20
acordo com a
periodicidade das
reunides das comissdes.
Organizagdo ¢ pleno funcionamento de Comissio
Intra-hospitalar de captagio de drgdos, com equipe . .
. . . Ata das Reunides mensais . R
13 nomeada e disponivel para a fungio (nos moldes lizad 1 L. Diregdo do Hospital 10
da Comissdo de Controle ¢ Infecgio Iospitalar) realizadas pela comissao.
(Eixo Gestdo).
RUE-Manter a porta de entrada 3 Rede de Atengio
as Urgéncias, com o pronto socorro cm -
e s . Relatorio do
condicdes operacionais com equipe
o . . . Departamento de
espccializada ¢ equipamentos com condigdes Direciio de C :
funcionais para atendimento ao SAMU, SIATE . L. m:c;ao_ € ont'ro f’
14 . . . Apresentagio de Relatdrio | Regulagdo, Avaliagio 100
e demanda referenciada da clientela vinculada -
. L. . e Auditoria do
ao Hospital nos ambulatdrios especializados em . o
. . Sistema Unico de
quadros agudos relacionados ao motivo da R
. ~ 5 . Sande — SUS
vinculagio e da demanda espontinea (Eixo de
Avaliacdo).
15 Taxa de ocupagio dos leitos Hospitalares Média de 53,94% Relatorio da Diregdo 75
disponibilizados ao SUS. (eixo de Avaliacio) (Entre 43% ¢ 67%) do Hospital.
16 Taxa de ocupagio dos leitos de UTI Média de 80,90% SIHID 75
disponibilizados ao SUS. (eixo de Avaliagio) (Entre 62.9% ¢ 110.9%)
TOTAL (pontos) 610
11.3 — INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE ~ METAS QUALITATIVAS - AVALIACAO QUADRIMESTRAL
Itens INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Capacitar a equipe para o acolhimento de pacientes Apresentar lista de
em toda a sua diversidade, manter uma Central de presenga dos
01 Acolhimento ao usuirio do .SU.S, s?crvico .dc colabomdor.cs., com Direciio do Hospital 50
voluntariado e Servigo de Ouvidoria ativos. (Eixo breve descrigio do
Assisténcia) contetido apresentado na
capacitagio.
Manter Grupo de trabalho em Humanizagdo (GTH)
02 | de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de | Apresentagio de Atas | Diregdo do Hospital 50
Humanizagio (PNH) (Eixo Assisténcia). ou programas realizados
Apresentar relatério de agdes implantadas em
03 cumprimento a PT 529/13 do Programa Nacional Apresentagio de Direcio do Hospital 30
de Seguranga do Paciente (Eixo Assisténcia). Relatério
Capacitar as equipes multiprofissionais quanto a
04 captagdo de Orgios, . apicsentar a Com}s.sao o Apresentagio de Direcdo do Hospital 20
comprovante da realizagio durante a visita da Relatério trecuo do f1ospia
Comissio (Eixo Assisténcia).
Realizar a contra-referéncia dos pacientes HIV
5 positivo em 100% dos atendimentos, apresentar Apresentagio de Direciio do Hospital 20

relatdrio quadrimestral (Eixo Assisténcia).

Relatorio
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Assegurar o desenvolvimento de educagio
permanente  para os seus trabalhadores, .
06 principalmente as equipes multiprofissionai Lista de Presenca;
iprofiss . ..
.. P . quip . p . 10na1s,~ COM | relatdrio de atividades e Diregio do Hospital 20)
intuito de qualificar o acesso a atengdo hospitalar. - ..
. . avaliagio da atividade
(Eixo gestio).
Apresentar relatério de Avaliagdo de Satisfagiio dos Relatério do Depart.
MATIAS . : e Direci
07 usudarios e acompanhantes. (Eixo Gestdo). Apresentagio de de Diregilo X
.. Controle,Regulagio, 100
Relatério b
Avaliagdo ¢
Auditoria do SUS
Contratar equipes médicas para realizar os plantdes }/:plrctslc?taqao de
08 de especialidades, conforme missio institucional da ¢ a orio com o8 Diregdo do Hospital 100
. respectivos Extratos dos
entidade.
Contratos
Ty
i\ lg}lzfn.cm Faixa de
Sanitaria) ~
p N dual d Pontuagio:
Estrutura Fisica das salas de Urgéncia ¢ Oont]uoa(t);do gl: ua Oc 0a25:25pts
09 Emergéncia, Observagio, Unidades de Internagdo, Apresentagio de a ¥ ,tslcn otquc 26 a50: 50
. . . . m
servigos de imagem e manter em dia a manutengio Relatério . c. ot , .c" € pts
. . insatisfatorio e 100
preventiva dos equipamentos. 51a75:75pts
quando atender
N 76 a 100: 100
plenamente todos os
requisitos pts
Manter servico de auditoria interna clinica para -
monitoramento da assisténcia e controle de riscos Apresentagio de
10 . . . ' | Relatério da Auditoria Diregiio do Hospital 30
ainda para otimizar o preenchimento de Clinica
documentos. (Eixo de Avaliagio). )
Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter Apresentagio de Diregio do Hospital
11 venoso central. Relatério. - Relatério da CCIH 50
do Hospital.
SCIRAS
Declaragio de que a Folha de pagamento do Declaragio do
Hospital esta sendo paga em dia, bem como suas | pagamento da folha com
obrigagdes patronais. (Eixo Gestio). comprovantes € 0s
comprovantes das
12 obrigagdes patro?als, Diregiio do Hospital 60
com a apresentag¢io do
relatorio GFIP, e o
ultimo comprovante de
recolhimento do INSS e
FGTS.
13 Manutengio da Comissdo de Revisdo de Prontuario Apresent'agfao de Direcio do Hospital 20
Relatdrios
14 Manutengio da Comissio de Verificagio de Obitos Aprescnt’aqhao de Direcio do Hospital 2
relatorio
Asscgu'rar _ capac:lta(;ao~ per;lancnte parz} oS Apresentar lista de
17 proﬁsA51onms da. rccepc;a.o a fim de .garamlr um presenga c relatorio do Direcdo do Hospital 20
/‘ atendimento mais humanizado dos pacientes. contetido apresentado
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Apresentacdo do
certificado de
16 Manter atualizado o cadastro do responsavel | responsabilidade técnica
técnico pelos servicos de imagem e endoscopia. dos profissionais de Diregdo do Hospital 20
servigos de imagem e
endoscopia de acordo
com o CNES
Assegurar o desenvolvimento de educagio
permanente / capacitagio técnica para os
17 profissionais  de .radiologia e end.os.copia, LISEa'dC PFCS.CI.ICa ¢ Direcio do Hospital 20
apresentando quadrimestralmente as atividades | relatério de atividades
realizadas. (Eixo gestio).
Relatorio do Depart.
18 Verificagio do cumprimento de Padronizagio das Apresentacio de de Direcdo .
Normas ¢ Rotinas de Enfermagem(POP) P ’C. Controle,Regulacio, 50
Relatorio Avaliagio e
Auditoria do SUS
Pfotocolos Cllf\lCOS Impl.an.ta'd?s e Organizagio das Apresentagio de
19 thas de cuidados Prioritarias.(Trauma, IAM - Relatério Relatério da Diregio 0
infarto agudo 'd.o miocirdio e AVE- Acidente de implantago e/ou do Hospital.
Vascular Encefilico) .
cumprimento
TOTAL DA AVALIACAO QUADRIMESTRAL 830
TOTAL GERAL DOS INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE (mensal e quadrimestral) 1.440

11.4 - META FiSICA QUANTITATIVA - VALOR PRE-FIXADO ~ TETO MAC: 40%

Indicadores Quantitativos

Pontuagio Mixima Contratada

Ambulatoriais ¢ Hospitalares.

1.700 pontos

Faixa de Desempenho/Pontuagio

Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho

Igual ou abaixo de 50%

Pagamento por produgio

Entre 51% a 69% 75%
Entre 70% a 89% 90%
Ieual ou acima de 90% 100%

11.5 - META QUALITATIVA - INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR —VALOR PRE-FIXADO — TETO MAC: 60%

11.5.1 - AVALIACAO MENSAL

Indicadores Qualitativos

Pontuacio Mdxima Contratada

Eixo de Assisténcia, Eixo de Gestio e Eixo de Avaliacdo.

610 pontos

Faixa de Desempenho/Pontuagio

Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho

Igual ou abaixo de 50% Pagamento por produgio
Entre 51% a 69% 75%
Entre 70% a 89% 90%

Tgual ou acima de 90% 100%

11.5.2 - AVALIACAO QUADRIMESTRAL

/ Indicadores Qualitativos

Pontua¢io Mdxima Contratada

1.440 pontos

/Eixo de Assisténcia, Eixo de Gestio e Eixo de Avaliagio.
Faixa de Desempenho/Pontusgiio

Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho

)
Igual ou abaixo de 50%

., Pagamento por produgio

Y
i

L
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Entre 51% a2 69% 5%
Entre 70% a 89% 90%
Igual ou acima de 90% 100%

Paragrafo Unico: Os itens de avaliagio qualitativa e quantitativa dispostos, poderdo ser alterados, incluidos e/ou excluidos de acordo
com a pactuagiio entre gestor piblico de saide e hospitais, conforme Art.13 do anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao
002, de 28 de Setembro de 2017, assim como poderio ser readequadas pela Comissio de Avaliagdo e Monitoramento as metas, os
recursos financeiros a serem repassados e outros que se fizerem necessirios, conforme o inciso 111 do § 1° do art. 32 da mesma Portaria,
mediante decisio da Gestio Municipal e aprovagdo pelo Conselho de Satde.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS CRITERIOS DE CUMPRIMENTO DAS METAS DE PRODUCAO:

12.1 — Considera-se completamente satisfatério o cumprimento das metas fisico-financeiras que apresente uma variagdo em torno de
10% (dez por cento) para mais ou para menos. Quando do alcance de 90% (noventa por cento) das metas de produgdo, serd repassado
100% (cem por cento) dos recursos relacionados ao componente;

12.2 — O cumprimento das metas fisicas menores ou iguais a 89%({oitenta e nove por cento) corresponderi ao recebimento de recursos
proporcional conforme definido na Clausula Décima Primeira.

12.3 — O cumprimento de 50% (cinquenta por cento), Secdo III, art. 29 da Portaria de Consolidagdo 002/17, ou menos das metas
pactuadas, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, ird implicar no pagamento por produgio dos procedimentos
realizados para o SUS por um periodo miximo de 02 (dois) meses, periodo definido como limite para a apresentagdo de um novo
Documento Descritivo, pactuado entre o Gestor do SUS- Cianorte e o estabelecimento hospitalar;

12.4 — O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze)
meses consecutivos tera as metas do documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante
aprovacio do gestor local e disponibilidade orgamentéria e financeira, além do consentimento do Conselho Municipal de Satde. Em
conformidade com o art. 30 da Portaria de Consolidagdo n” 002/2017.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES:

13.1 - Fica a CONTRATADA sujeita a multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor mensal, conforme o disposto na Lei n® 8.666/93,
no caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, por infragio de qualquer cl2usula ou condi¢iio deste contrato, sem prejuizo
das demais penalidades previstas na legislagio referente a licitagdes e contratos administrativos, assegurado o direito a defesa.

Parégrafo tinico: O valor da multa sera deduzido dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE 4 CONTRATADA.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA FRAUDE E CORRUPGCAO

14.1 - Caso a Contratada, praticar qualquer ato lesivo 3 Administragio Pitblica elencado no art. 5° da Lei Federal 12.846/2013 e Decreto
Federal 8420/2015 ficard submetido A responsabilizagio objetiva administrativa regida pelo Decreto Municipal 141/2020 e sangoes
descritas no art. 6° da Lei Federal 12.846/2013, sem prejuizo da responsabilidade penal. Para o disposto neste item, definem-sc as
scguintes praticas:

a) Pritica corrupta: oferccer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a
a¢io de servidor piblico no processo de licitagiio ou na execugiio de contrato;

b) Pritica Fraudulenta: a falsificagio ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitagdo ou de execugio de
contrato;

¢) Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o conhecimento de
representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) Priitica cocrcitiva: causar dano ou ameagar causar dano, dircta ou indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar
sua participagio em um processo licitatorio ou afetar a execucdo do contrato;

¢) Pritica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragdes falsas aos representantes do
organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuragio de alegagdes de pratica prevista, deste processo.

Pardgrafo Gnico: Se os atos previstos como infragdes administrativas a Lei de Licitagdes n.° 8.666/93 ou a outras normas de licitagdes
contratos da Administracio Publica forem tipificados como atos lesivos na forma d Lei Federal 12.846/13, poderio ser apurados e
lgados conjuntamente, no mesmo processo aplicando-se o rito procedimental do Decreto Municipal 141/2020.

/

LAUSULA DECIMA QUINTA - DO VALOR E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1 — O valor disponivel para realizagio ¢ ieto contratual, conforme fixado no Plano Operativo 2024-2025 dos servigos serd de RS
21.090.434,57 (Vinte e um milhoes, . quatrocentos e trinta e quagro reais e cinquenta e sete C{ntavos), pelo periodo de
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01/08/2024 a 31/07/2025, conforme abaixo especificado, e ainda, mediante a verificagdo de regularidade ou apresentagio dos seguintes
documentos: a) negativas de FGTS; b) Certidio Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e 4 Divida Ativa da
Unido; ¢) Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); d) Certiddo Negativa de Débitos Municipais; ¢) Situagdo perante o
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (Cartio CNPJ), f) Certidio Negativa de Débitos da Fazenda

Estadual do domicilio da empresa:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MEDIO VALOR
HOSPITAL MENSAL (RS) ANUAL(RS)
TOTAL PRE-FIXADO 1.483.245,57 10.823.946,86
TOTAL POS-FIXADO 432.425.73 5.191.321,81
Recursos Oriundos do FUNSAUDE/Fundo Estadual de Saiide SESA-PR 178.000,00 1.728.000,00
Repasses de Recursos de Programas/ incentivos / Emendas 0,00 3.347.165,90
Parlamentares — Federal e Estadual
SOMA 2.093.671,30 21.090.434,57
15.2 - ORCAMENTO PRE-FIXADO — TETO MAC
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MEDIO VALOR TOTAL
HOSPITAL MENSAL(RS) RS
Produgio de Média Complexidade Ambulatorial 39.018,04 468.216,44
Urgéncia/Emergéncia e TRS — Fonte Federal.
Produgio de Média Complexidade Hospitalar — AIH (405) — Fonte 431.852,92 5.182.234,98
Federal.
Incentivo de Qualificagio da Gestio Hospitalar — IGH, conforme
Portaria de Consolidagio 006/17, Titulo III, Capitulo 1I, Segio VII, 115.836.92 1.390.043,04
Subsecdo T e Portaria 2.925 de 01 de novembro de 2017. — Fonte
Federal.
Componente Hospitalar do Plano de Agdo Regional da Rede de
Atencio as Urgéncias e Emergéncias do Estado do Parand, referente & 43.975,20 527.702,40
Macrorregido Noroeste (Portaria 1.288/2017)
Aditivo do Plano de A¢io Regional da Rede de Atengiio as Urgéncias
da Macrorregiio Noroeste do Estado do Parana, conforme Art 1°, Art
3° ¢ Art 4° da portaria GM/MS n® 3.555/24.
77.562,50 930.750,00
82.71 — Enfermaria Clinica de Retaguarda - Novos
82.72 - Enfermaria Clinica de Retaguarda — Qualificados
Qualificacio da atengio hospitalar especializada, para atendimento &
populagiio do Municipio de Cianorte — PR / Projeto Qualidade de 425.552.50 1.276.657.50
Acesso — Recursos Proprios. (3 parcelas mensais)
Qualificagio da atengio hospitalar especializada, para atendimento a
populagio dos Municipios da 13 Regional de Saidde(exceto 349.447,50 1.048.342,50
Cianorte) / Projeto Qualidade de Acesso— Recursos proprios dos
Municipios da Regido (exceto Cianorte). (3 parcelas)
SUBTOTAL PRE-FIXADO 1.483.245,57 10.823.946,86
15.3 - ORCAMENTO POS-FIXADO - FAEC
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MEDIO VALOR
1 HOSPITAL MENSAL(RS) ANUAL(RS)
}‘roducio FAEC Ambulatorial — Nefrologia — FAEC 280.000,00 3.360.000,00
’Produgio FAEC — Transplante 6.283,78 75.405,37
/‘/)goducio FAEC Ambulatorial — Procedimentos Pré-operatorios (port. 500.00 6.000,00
/A 1388/2022) )
’ V TOTAL POS-FIXADO- FAE,G\ - 286.783,78 3.441.405,37
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15.3.1 - Pas-fixado é todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das metas de produgdo, compostos
pelos valores dos servigos de alta complexidade e do Fundo de Agdes Estratégicas de Compensagiio(FAEC), calculados a partir de
uma estimativa das metas fisicas e remunerados de acordo com a produgio apresentada pelo hospital.

15.4 - ORCAMENTO POS-FIXADO - TETO MAC

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O
cAl VALOR MENSAL(RS) VALOR
HOSPITAL ANUAL(RS)
Produciio de Servigos ambulatoriais eletivos de média complexidade
Cianorte e os demais Municipios pertencentes a 13° Regional de 48.583,40 583.000,80

Sande 5.2.1 +5.2.3
Servigos de Imagem eletivos de alta complexidade Cianorte e Regido

§22+50.4 59.580.,66 714.967.95
Diagnéstico em Tomografias de urgéncia e emergéncia para o
Municipio de Cianorte ¢ os demais Municipios pertencentes a 13° 37.4717,89 449.734,63

Regional de Satde.
TOTAL POS-FIXADO-MAC 145.641,95 1.747.703,38
15.4.1 - Pés-fixado é todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das metas de produgio, compostos

pelos valores dos servigos de alta complexidade ¢ do Fundo de Agdes Estratégicas de Compensagio(FAEC), calculados a partir de
uma estimativa das metas fisicas e remunerados de acordo com a produgo apresentada pelo Prestador e aprovada pelo MS.

15.5 - RECURSOS ORIUNDOS DO FUNSAUDE / FUNDO ESTADUAL DE SAUDE SESA-PR

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA P/ y
CAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL(RS) VALOR

HOSPITAL ANUAL(RS)
Programa de Apoio e qualificagio de hospitais pablicos e
filantropicos — HOSPSUS - Fonte Estadual. Resolugio SESA n® 110.000,00 1.320.000,00

153/2016

Recurso financeiro referente Estratégia de Qualificagio Hospitalar
para os Internamentos de Carater de Urgéncia dos usudrios do SUS -
Sistema Unico de Saiide no Estado do Parand — EQH-UE. Resolugio 68.000,00 408.000,00
SESA n° 905/2023. Previsio conforme resolugio, até jan/25.

TOTAL 178.000,00 1.728.000.00

15.6 - REPASSES DE RECURSOS DE PROGRAMAS E EMENDAS PARLAMENTARES - FEDERAL

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR
< LOR MENSAL
HOSPITAL VALORM TOTAL(RS)

Repasse a unidade hospitalar referente a assisténcia financeira

complementar da unido destinada ao cumprimento do piso salarial
nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e
parteiras, referente a previsio para os meses de abril a dezembro de Conforme portaria do MS 1.046.606.90
2024 e 13° salario, de acordo com divulgagio do Fundo Nacional de
Saide.

Repasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para
incremento tempordrio ao custeio dos servigos de atengio | .
especializada 4 satde, conforme Portaria GM/MS n° 3864/24, de 17 unica 150.559,00
de maio de 2024 ¢ proposta36000606432202400, por indicagio do
Sargento Fahur.

Repasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para
incrc?’wmo temporario ao custeio dos servicos de atengdo

espegfalizada & satide, conforme Portaria GM/MS n° 3.744/24, de 07 unica 500.000,00
de ]Ia'io de 2024 ¢ proposta: 36000609947202400, por indicagio do

Deputado Federal Giacobo;

Repasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para
ideremento tempordrio ao custeio dos  servigos de atencdo

sphcializada a sande, conforme Portaria GM/MS n® 4.452/24, de 18 unica 1.000.000,00
¢ funho de 2024 ¢ proposta: 360006169252 . por indicagiio do
{}1¢putado Federal Zeca Dirceu: .
A/ : / / / % Prefeitura do Munic!(pio de Cianorte
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Repasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para
incremente  tempordrio ao custeio dos servigos de atengio
especializada a sadde, conforme Portaria GM/MS n° 3.978/24, de 21 unica 600.000,00
de maio de 2024 ¢ proposta: 36000612539202400, por indicagdo do
Dcputado Federal Ricardo Barros:

Valor referente a execugdo de procedimentos em atendimento a
portaria 2.336/2023 e deliberagdo CIB 043/2024. Por tratar-se de

financiamento FAEC, os valores serdo repassados 3 unidade Conforme execucdo (FAEC) 50.000,00
hospitalar, mediante recebimento dos recursos da Unido.
TOTAL -0- 3.347.165,90

dé prestador a nota fiscal de prestagdo de

Paragrafo Unico: Mediante Termo Aditivo e de acordo com a capacidade operacional da Contratada e as necessidades do Contratante, o
presente contrato poderd, por interesse publico, sofrer acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) nos valores limites
deste, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes e mediante justificativa. Também mediante criagdo ou extingio de
programas, agdes e/ou campanhas o presente contrato serd aditivado ou suprimido para que se adeque as politicas de satide vigentes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

16.1 — As despesas decorrentes deste Contrato correrdo a conta de dotagdo consignada no or¢amento da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, com a seguinte classificagdo orgamentaria:

Classificagio Funcional Programitica Atividade/Projeto/Elemento de Despesa Fonte
08.003.10.302.0009.2.050 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros -Pessoa
C e . . .- 494
Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial Juridica
08.003.10.302.0009.2.050 3.3.90.39.00 — Qutros Servigos de Terceiros -Pessoa
Lo . . Ly 1494
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Juridica
08.003.10.302.0009.2.050 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros -Pessoa
C o . . L 1000
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Juridica
08.003.10.302.0009.2.050 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros -Pessoa
o . . Y- 347
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Juridica
08.003.10.302.0009.2.050 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros -Pessoa
s . . L 1064
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Juridica
08.003.10.302.0009.2.050 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros -Pessoa
C oA . . \ o 31064
Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial Juridica

16.2 — Os repasses de recursos por conta do presente Contrato vinculam-se aos recursos do Teto MAC — Média e Alta Complexidade
do SUS — Federal, aos recursos estaduais (vinculados as redes de atengido 4 saiide — RAS) e aos recursos proprios do tesouro municipal.

§ 1° - Mensalmente a Prefeitura do Municipio de Cianorte repassara a CONTRATADA o valor pactuado no Plano Operativo anual
correspondente aos atendimentos devidamente efetuados aos usudrios do Sistema de Saude, durante o més de competéncia, de acordo
com as agdes ¢ servigos de satde objeto deste contrato e metas especificadas no Documento Descritivo, integrante deste documento.

§ 2°- A CONTRATANTE nio fica obrigada a repassar a importancia fixada no pardgrafo anterior, se a CONTRATADA nio prestar
os servigos pactuados no referido objeto deste contrato ¢ Documento Descritivo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

17.1 = O Fundo Municipal de Satde, érgio da CONTRATANTE, é responsivel pelas transferéncias de recursos financeiros previstos
neste Contrato.

17.2 — A autorizagdo de pagamento sera liberada da seguinte forma:

a) Para fins de faturamento e comprovagio da produgio mensal dos servigos contratados deverd encaminhar por meio
eletrénico ao Setor de Fatura da Secretaria Municipal de Satide até no maximo o 7° (sétimo) dia 1til do més subsequente os
scguintes arquivos:

- Autorizagido de Procedimentos de Alta Complexidade — APACs;
- Sistema de Informagdo Hospitalar — STH/SUS
- BPA - Boletim de Produgdo Ambulatorial — STA/SUS

b) O CREDENCIADO deveri enviar os cadernos de fatura contendo todo atendimento ambulatorial realizado para serem

auditados ¢ todos os laudos de emissdo de autorizagio de internagio hospitalar AIH, devidamente auditados pelo médico
i auditor, para geragio do nimero da autorizagio pela Secrctaria Municipal de Satde, sem rasuras, entre o primeiro e ultimo
dia util do més.

c) Apods a conferéncia e elaboragdo das planilhas financeiras pelos setores competentes da secretaria de saitde, as mesmas serio
enviadas ao sctor Financeiro da Secretaria Municipal de Satide - Prefeitura do Municipio de Cianorte, que solicitard ao

rjcos e efetuard o pagamento.

= Prefeitura do Municipio de Cianorte
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d) O pagamento do valor pds-fixado, correspondente ao FAEC ¢ demais procedimentos, serd realizado apés apresentagdo de
produgio, de acordo com a programagiio fisica e financeira estabelecida pelo Ministério da Saude ¢ apds repasse dos
valores efetuado pelo mesmo.

Pardgrafo tinico:

-O pagamento do valor pré-fixado (Teto MAC - Recursos Federais) produgio de média complexidade ambulatorial e

hospitalar, serd efetuado até o 5° (quinto) dia 1til, apds a efetivagio do crédito do Ministério da Saude na conta do Fundo

Municipal de Saude;

-O pagamento do valor pré-fixade (Recursos do Tesouro Municipal) serd realizado no maximo até o 10° (décimo) dia iitil do
més subsequente ao més da apresentagio da produgio.

-O pagamento do valor pés-fixado (FAEC) scra efetuado até o 5° (quinto) dia iitil apés o crédito do Ministério da Saide na
conta do Fundo Municipal de Saude;

-0 pagamento do valor pés-fixado de servigos de Imagem (Recursos do Tesouro Municipal e Federal) sera realizado até o dia
20 (vinte) do més subsequente ao més da apresentacio da produgio, apos elaboragdo das planilhas de pagamento pelos setores
competentes da Secretaria Municipal de Saide e encaminhados ao departamento financeiro.

- O pagamento do valor correspondente ao Programa de Apoio e Qualificagio de Hospitais Pablicos ¢ Finantropicos-
HOSPSUS sera realizado apoés o recebimento do valor transferido pelo Estado, conforme Resolugio SESA 15372016, art. 7°,
111. O Municipio de Cianorte nio se responsabilizara pelo pagamento caso ndo haja repasse financeiro por parte do Estado.

- O pagamento do valor correspondente ao Projeto qualidade de Acesso de Cianorte serd repassado na proporg¢io em que sio
repassados os valores pré-fixados, mediante cumprimento de metas quali/quantitativas especificas, vinculadas diretamente ao
servico de urgéncia e emergéncia, conforme documento descritivo. Os valores oriundos dos demais municipios da regiio
também serdo repassados 4 unidade hospitalar, conforme repasses recebidos do Consércio de Saude, mediante cumprimento de
metas quali/quantitativas especificas, vinculadas diretamente ao servigo de urgéncia e emergéncia.

Os valores a serem recebidos pela contratada serio depositados conforme informagdes bancdrias abaixo:

AGENCIA N° CONTA N* BANCO CIDADE - UF
0618-1 30.830-7 Banco do Brasil — 001 Cianorte-PR
0569 1.231-8 Caixa Econdmica Federal - 104 Cianorte-PR

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

18.1 — A execucio do presente Contrato serd avaliada pelo Servico Municipal de Auditoria, mediante procedimentos de supervisio
indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas no presente Contrato, no Plano Operativo
Anual e outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

§ 1° - Secra instituida pelo Sr. Prefeito comissdo de acompanhamento da contratualiza¢iio que scra composta por: representantes da
Secretaria Municipal de Satide, dos Hospitais contratualizados, do Conselho Municipal de Saude, da 13* Regional de Saude, do
CRESEMS (Conselho Regional dos Secretarios Municipais de Satde),

§ 2° - A composicio da comissdo de que trata o pardgrafo primeiro serd objeto de publicagio no diirio oficial da contratante ¢
monitoraré juntamente com a gestdo local a execugdo dos servigos de satide pactuados, devendo:

I — Avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

I1 — Avaliar a capacidade instalada; e

111 — Readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados ¢ outras que se fizerem necessarias.
CLAUSULA DECIMA NONA - DO CONTROLE SOCIAL

19.1 - A contratada deve permitir o acesso para fiscalizagdo pelo Conselho de Saade, por intermédio de scus representantes, desde que
identificados ¢ com prévia comunicagio ao prestador.

19.2 - A fiscalizagio pela execugio do presente contrato serd acompanhada:

' . Nimero para

[/) Nome R.G. C.P.F. e-mail Contato
’ga‘nicla da Graga de Oliveira 6.547.364-0 028.107.679-04 | daniela.oliveira@cianorte.pr.gov.br | (44) 3619-0323
'/%arcelo Ferrcira Cazon 5.154.216-9 737.277.339-34 | marcelocazon@hotmail.com (44) 3619-0332

! N -

/ x[;‘ff;;‘ Soares Loureiro do 560.760-0\ | 040.104.679-67 | auditoria.saude@cianorte.pr.gov.br | (44) 3619-0303

i = 4
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lAmanda Santiago Ledo I 10.220.849-8 l 067.179.149-47 [ saude(@cianorte.pr.gov.br (44) 3637-3497

CLAUSULA VIGESIMA - DO PRAZO
20.1 — Os prazos dc execuciio do presente contrato sera de 01/08/2024 a 31/07/2025.
20.2 — Os prazos de vigéncia do presente contrato serd de 01/08/2024 até 30/09/2025S.

Parigrafo Unico: O contrato poderd ser prorrogado, nos termos do art. 57, 11, da Lei n® 8.666/93. Se uma das partes nio se interessar
pela prorrogagdo devera comunicar o fato a outra, por escrito, antes do término deste Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

21.1 - O presente contrato seré rescindido e o prestador descredenciado, pela inexecugio das obrigagdes aqui estipuladas, inclusive as
contidas no Plano Operativo Anual, sujeitando a parte inadimplente a responder por perdas ¢ danos, quer pela superveniéncia de norma
legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE
22.1 - O extrato do presente Contrato serd publicado na Imprensa Oficial do Municipio, conforme prazos definido em lei.
CLAUSULA VIGESTMA TERCEIRA — DA DENUNCIA

23.1 - Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio/contrato, com comunicagdo do fato, por escrito, com
antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que nio puderem ser interrompidas neste prazo ou
que possam causar prejuizos a saude da populagio, quando entio serd respeitado o prazo de 180 dias para o encerramento deste
convénio/contrato.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS:

24.1 - Fica definido que as questdes que nio puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serio encaminhas ao Conselho
Municipal de Satde, principalmente as referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DAS METAS

25.1 — As metas ¢ condigdes constantes neste contrato seguem o pactuado entre o Municipio e o Hospital, constantes no Documento
Descritivo 2024-2025, podendo ser alteradas para enquadrar-se de acordo com a missio institucional de cada um, tendo em vista as
peculiaridades de cada caso concreto.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DO FORO

26.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Cianorte — PR com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir questdes oriundas do presente contrato que nio puderem ser resolvidas pelas partes.

26.2 — Fazem parte integralmente do presente termo, independente de transcrigio, as demais pegas e documentos relevantes contidos no

s as partes firmam a presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das
¢ se prodyza o ncc%irio efeito legal.

~ Marco Ant iFranzato

Pr ito

Neilson Etanio de S u

Secretario N umc:pa c Saude

estemyhha 1: Testemunha 2:
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ANEXO AO CONTRATO xx/2024

PLANO OPERATIVO ANUAL

DOCUMENTO DESCRITIVO 2024-2025

I. DADOS CADASTRAIS

Razdo Social: FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE CNPJ: 95.641.007/0001-07
Enderego: Rua Piratininga, 659 CNES: 2735989

Cidade: Cianorte |UF: PR |cEP: 87.200-000 DDD/Telefone: 44 - 3351-1470
Nome: KAIO FEROLDI MOTTA CPF: 064.293.209-36

Cargo: Administrador

Nome: ORLANDO RODRIGUES ICPF: 413.006.379-00

Cargo: Presidente do Conselho Diretor

Periodo de Execugdo: 01/08/2024 a 31/07/2025

Periodo de Vigéncia: 01/08/2024 & 30/09/2025

II. CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo é termo integrante do contrato de prestagdo de servigos com a FUNDACAO
HOSPITALAR DE SAUDE - FUNDHOSPAR, também é o instrumento de operacionalizagdo das agdes e servigos
planejados de gestdo, avaliagdo, de acordo com a Portaria de Consolidagtio n°. 002/2017, acrescido das
especificidades locais (art. 25 da Portaria), contém as caracteristicas gerais dos servigos e atividades
desenvolvidas pela CONTRATADA os compromissos assistenciais com os respectivos quantitativos, as metas
gerenciais, de acesso, de qualidade da assisténcia e de educagdo permanente, que sdo objetos de pactuagdo deste
instrumento.

O presente Documento Descritivo foi elaborado, conjuntamente, pelo Gestor Municipal do Sistema Unico de
Satide - SUS e a Fundagio Hospitalar de Salide e substitui o Plano Operativo Anual vigente anteriormente e tem
prazo de execuglo de 12 meses e vigéncia de 14 meses, contados a partir da data de assinatura, podendo ser
prorrogado por igual periodo, conforme Art.27 da Portaria de Consolidagdo n°. 002/2017.

Tem por objetivo a celebragdo de contrato referente a “Servicos de Atengdo & Salide a nivel Ambulatorial
e Hospitalar - pela entidade ao SUS" e municipios referenciados, além de definir a missdo institucional do Hospital,
definir suas dreas de atuacdo, novas metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas, assim como os indicadores
de desempenho a serem monitorados para o acompanhamento e a avalia¢do da efetividade do Contrato celebrado
entre as partes, em conformidade com a Portaria de Consolidagdo n°. 002/2017 de 28 de setembro de 2017 que
estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no dmbito do Sistema dnico de Satde - SUS em
consondncia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) da Portaria de Consolidagdo 006 de 28 de
setembro de 2917 que institui no dmbito do Sistema dnico de Satide (sus), o Incentivo de Qualificagdo da Gestdo
Hospitalar (I6H) e a Portaria de Consolidagdo n® 001/17 de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a
participagdo/complementar da iniciativa privada na execugdo de ages e servigos de sadde e o credenciamento de

prestadorégd de servigos de sadde no Sistema Unico

| -
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III. CARACTERIZACAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS

As modificagdes na programacdo de que trata este documento descritivo, tanto para a inclusdo, quanto para
a interrupgdo de agSes e servigos pactuados, deverdo ser acordadas entre a contratada e o gestor municipal e
aprovadas na Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, ressalvados os pacientes que se encontrarem em
tratamento. Também quaisquer outras ag¢des, programas, campanhas e servigos deverdo ser incorporadas e/ou
excluidos deste documento, portanto, sob a forma de termo aditivo.

A CONTRATADA se compromete, ainda, por meio do seu corpo técnico, a elaborar, conjuntamente com a
SMS de Cianorte, as diretrizes clinicas e orientadoras dos protocolos especificos para a drea de atuagdo clinica
demandada/ofertada, em conformidade comtm a proposta prioritdria da atuagdio do hospital nas redes de atengdo a
satide (loco-regional) visando reforgar seu compromisso com a consolidagdo e hierarquizagdo de agdes de salde.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste Documento, serdo totalmente
reguladas de acordo com os mecanismos de controle e regulagdo existentes e pelas centrais de regulagdo, de modo a
permitir a disponibilizagdo das melhores alternativas de atengdio ao usudrio, considerando o sistema de satide como
um todo.

A CONTRATADA também se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, buscando
sempre desenvolver acBes centradas nos usudrios e em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Humaniza¢gdo do Sistema Unico de Saide, bem como as definidas nas Portarias que
regulamentam este instrumento.

No tocante ao Componente Hospitalar da Rede de Atencdo &s Urgéncias, nos termo das Porfarias de
Consolidagdo 003/17 de 28 de setembro de 2017, no anexo III Livro I Origem: Prt MS/6M 1600/2011, CAPITULO
I,, serd responsabilidade da CONTRATADA organizar a atengdo das urgéncias no hospital, de modo que atenda a
demanda esponténea e/ou referenciada e funcione como retaguarda para os outros pontos de atengdo das urgéncias
de menor complexidade, além de garantir atendimentos de média e/ou alta complexidade; procedimentos
diagnésticos e leitos clinicos, cirdrgicos e de terapia intensiva para a rede de atengdo as urgéncias, especialmente
nas linhas de cuidado prioritdrias acordadas conjuntamente com a SMS, em articulacdo com os demais pontos de
assisténcia do SUS-Cianorte.

A seguir serdo descritos os aspectos especificos e referentes a cada drea de atuagdo, previstos neste

Documento Descritivo firmado entre as partes.

Iv. DO PACTO E REGRAS DE MONITORAMENTO
O HOSPITAL reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da Lei 8.080, de

19.09.1990, sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos, pela SMS
Cianonte, sobre a execucdo dos servigos previstos neste Documento Descritivo, da Portaria de Consolidagdo 002/17
de 2 ’/de setembro de 2017 e da Portaria de Consolidacdo 006/17 de 28 de setembro de 2017,

| A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste Documento Descritivo pelos érgdos competentes do

ndo exclui nem reduz a responsabili o HOSPITAL nos termos da legislagdo referente a Licitacdes e os
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O HOSPITAL é responsdvel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos érgdos do SUS e a terceiros
a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo, voluntéria ou ndo, praticadas por seus profissionais ou prepostos.
E vedada no dmbito do SUS a cobranga aos usudrios por servigos hospitalares/ambulatoriais e por

fornecimento de material ou medicamento para exames:

O HOSPITAL responsabilizar-se-d por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste documento descritivo;

O HOSPITAL fard jus aos recursos financeiros mediante cumprimento do pactuado neste Documento
Descritivo, que se encontram estabelecidos nos Anexos Técnicos estratégicos por servigo/especialidade, parte

integrante deste, de acordo com as modalidades descritas:

a Anexo Técnico I - RECURSOS FEDERAIS: Servicos de saldde, em cardter hospitalar, ambulatorial, apoio
diagndstico e terapéutico aos usudrios do SUS, de cardter eletivo, de urgéncia/emergéncia, papel assistencial
nas redes de Atencdio & Satide e cirurgias eletivas. Repasses de recursos Federais provenientes e emendas e
programas;

b  Anexo Técnico IT - RECURSOS ESTADUAIS: HOSPSUS, conforme Resolugdes SESA n. 172/2011, 173/2011,
174/2011, 26/2013, 561/2014, 153/2016 e 207/2016;

¢ Anexo Técnico ITI - INCENTIVO MUNICIPAL para Qualificagdo da Atencdo Hospitalar Especializada, para
Atendimento a Populagdo do Municipio de Cianorte - PR / Projeto Qualidade de Acesso:

d Anexo Técnico IV - INCENTIVO MUNICIPAL DOS MUNICIPIOS DA REGIAO para Qualificagdo da Atengdo
Hospitalar Especializada, para Atendimento & Populagdo dos Municipios da 13% Regional de Salde (exceto
Cianorte) / Projeto Qualidade de Acesso;

e Anexo Técnico V - Avaliagdo de Desempenho Institucional;

f  Anexo Técnico VI - Programagdio Orgamentdria Geral.

V. DECLARACAO

Na qualidade de representante do Hospital/{DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal
de Sadde/FMS, para os efeitos e sob as penas dd Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagdo de

inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual

Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da Administragdo
Piblica, que impega a transferéncia de recursosghiundos de dotagdes consignadas no Orgamento da SMS/FMS,
na forma deste Documento Descritivo.

Cianorte, de 2024.

Administrader da Fundagdo

Presidentd do Conselh

N
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VI. APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO: Cianorte, de de 2024.

NEILSON ETANIO DE SOUSA
Secretdrio Municipal de Sadde
Gestor do SUS - Cianorte/FMS

ANEXO TECNICO I

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, EM CARATER HOSPITALAR, AMBULATORIAL, APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO AOS USUARIOS DO SUS, DE CARATER ELETIVO E
URGENCIA/EMERGENCIA
1. CAPACIDADE INSTALADA Fundacdo Hospitalar de Saiide é mantenedora do Hospital FUNDHOSPAR,

principal porta de entrada para ATENDIMENTO de Urgéncia e Emergéncia, ndo apenas para Cianorte, mas para
toda a regido. Atua na urgéncia e emergéncia como retaguarda hospitalar a Unidade de Pronto Atendimento
Municipal, nas internagSes hospitalares das clinicas médica, cirdrgica, de diversas especialidades, as quais
asseguram a integralidade e resolutividade da atengdo, através de fluxo direto dos pacientes atendidos no
pronto atendimento municipal e encaminhados pelos municipios que compdem a regido. A Capacidade instalada da
Fundagdo Hospitalar de Sadde é apresentada no Quadro I que detalha, quantitativamente, o conjunto de
ambientes que compde as Unidades de Produgdio de Servigo ativas e desativadas, de acordo com o Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude {(CNES).

Quadro 1. Distribuicdo quantitativa dos ambientes ativos e ndo ativos que compdem o hospital

HOSPITAL ATIVAS [ DESATIVADAS
SALAS
Ambulatério 02 00
Centro Cirdrgico 04 00
Emergéncia 01 00
TOTAL 07 00
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
Laboratério de Andlises Clinicas Terceirizado
Laboratdrio de Anatomia Patoldgica Terceirizado
/ Imagem 07
/ Endoscopia 00
/ Métodos Gréficos 06
/ TOTAL R 14 | amemeaaa-
UNIDAHBH DE INTERNACAO/LEITOS P -z ]
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Leitos Hospitalares =7
Leitos UTT o | s
TOTAL , 101 | eeceevn..

Fonte: CNES

2. PERFIL ASSISTENCIAL
2.1 DA MISSAO

O Hospital caracteriza-se como Hospital Filantrépico, cuja missdo é a de prestar assisténcia médico-
hospitalar humanizada a quem o procura, utilizando-se de profissionais capacitados e das melhores técnicas possiveis,
para melhorar a qualidade de vida das pesseas, de acordo com os principios regidos pelas normas regulamentadoras
do Sistema Unico de Sadde - SUS.

Esta estrutura deverd se inserir na rede de estabelecimentos de saiide vinculados ao SUS/Cianorte/Parand
com a missdo de se caracterizar como referéncia para a presta¢do de assisténcia integral & saide dos usudrios do
SUS/Cianorte/Parand, particularmente nas dreas de média complexidade ambulatorial e hospitalar.

2.2 DA CAPACIDADE INSTALADA
A capacidade instalada é informada no quadro abaixo:

Quadro 2. Distribuigdo do n® de leitos operacionais

CAPACIDADE LEITOS OPERACIONAIS
Leitos
Planejada | Instalada | Operacional | Emergencial | Privado { SUS | % SUS
Cirdrgicos 42 42 - -- 10 32 76%
Clinicos 45 45 -- -- 6 39 87%
Pedidtricos 2 2 - - 1 1 50%
G/0 2 2 -- -- 2 0 0%
UTT adulto 10 10 - -- 2 8 80%
TOTAL 101 101 0 0 21 80 79%

2.3 DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS MEDICAS E MULTIPROFISSIONAIS
As unidades de servicos existentes na instituigdo se organizam por meio das categorias profissionais
apresentadas no quadro 3 e pelas especialidades médicas apresentadas no quadro 4.

Quadro 3. Unidades de produgdo de servigos segundo categorias profissionais de sadde

UNIDADES DE PRODUCAO DE NUMERO DE CARGA HORARIA
SERVICOS PROFISSIONAIS | (em horas semanais)
n
Assistente Social 3 20 horas
Auxiliar de Farmdcia 44 horas
Auxiliar de enfermagem / 1 42 horas
o
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Enfermeiro 1 30 horas
Enfermeiro 2 42 horas
Enfermeiro 24 44 horas
Enfermeiro Auditor 1 40 horas
Enfermeiro de Terapia Intensiva 1 42 horas
Enfermeiro Nefrologista 1 44 horas
Farmacéutico 5 44 horas
Fisioterapeuta 5 30 horas
Nutricionista 2 44 horas
Psicologo Clinico 1 44 horas
Psicologo Hospitalar 1 20 horas
Psicologo Hospitalar 1 44 horas
Psicélogo Organizaciona! 1 44 horas
Técnico de Enfermagem 12 42 horas
Técnico de Enfermagem 86 44 horas
Técnico em Radiologia 7 24 horas

Outros 165 ---

TOTAL 325 -

Fonte: CNES

Quadro 3.1 Unidades de produgdo de servigos segundo categorias profissionais de saide -

Terceirizado

UNIDADES DE PRODUCAO DE NUMERO DE CARGA HORARTA
SERVICOS PROFISSIONAIS

1 | Farmacéutico Analista Clinico (o S

2 |Fonoaudidloge | emeee= )} memee-

3 | Técnico em Patologia Clinica | = - | coeee-

4 | Fisioterapeuta e

5 | Outros (Especificar) |  mmeeem | mmeme
TOTAL o1 | eee--

Quadro 4. Especialidades médicas cadastradas no CNES

NUMERO DE PROFIS- CARGA HORARIA
N° ESPECTALIDADE MEDICAS SIONAIS (em horas semanais)
SsUs Ndo SUS SUS Ndo SUS
01 Anestesiologia 7 208
02 Aparelho Digestivo 1 06
03 Buco Maxilo 2 PR 10
04 Cardiologia A 1 7

N -
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05 Cirurgia Geral 10 240

06 Cirurgia Plastica 1 1 6 16
07 Cirurgido Destista 4 30

08 Clinica Geral 131 5 1369 28
09 Dermatologista 2 15

10 Endocrinologia

1 Fonoaudiologia 1 2

12 Gastroenterologista 1 6

13 Geriatra 1 5

14 Generalista 2 10

15 Ginecologia / Obstetricia 8 2 65 21
16 Infectologia 1 10

17 Medicina Intensivista 1 27

18 Nefrologia 2 12

19 Neurocirurgia 4 42

20 Neurologia 2 20

21 Oftalmologia 4 28

22 Ortopedia 10 1 108 6
23 Otorrinolaringologista 2 16

24 Pediatra 5 1 31 7
25 Prneumologista 1 12

26 Psiquiatra

27 Radiologia 7 96

28 Urologia 5 52

29 Vascular 9 84

Fonte: CNES COMPT. 03/2024
Ac atividades assistenciais realizadas pelas unidades de servigos acima serdo apresentadas ao Gestor do

SUS-Cianorte, mensalmente, e avaliadas pela Comissdo de Acompanhamento.

2.4 GRADE DE REFERENCIA
Esta Grade de Referéncia estabelece os compromissos e responsabilidades assumidas pelo HOSPITAL,
identificando seu papel assistencial na Rede de Atencdo & Satide, em articulagdo e integragdo com os demais pontos

de atengdo do SUS-Cianorte.

N° LINHA DE CUIDADO REFERENCIA
Urgéncia/emergéncia geral (Exceto Municipio de Cianorte, SAMU, STATE - Bombeiros, demais
01 | Ginecologia: obstetricia; Pediatria clinica® e as L. - . .
. municipios da Regido de Cianorte, central de regulagdo.
subespecialidades dessa
- Municipio de Cianorte, central de leitos, consércio intermunicipal de
02 Internagdes em geral , . . e -
satide, demais encaminhamentos dos municipios da regido.
03 Urgéncia/Emergéncia Psiquidtrica (de Municipio de Cianorte, SAMU, STATE - Bombeiros, demais
acordo com a missdo institucional do Hospital) municipios da Regido de Cianorte, central de regulagdo.
04 Cirurgias Eletivas Municipio de Ciancrte, demais municipios da regido
Municipio de Cianorte, demais municipios da regido, central de
05 UTT adulto - g
regulagdo/leitos
06 Servigo de Terapia Renal substitutiva Municipio de Cianorte, demais municipios da regido

3. COMISSOES EM FUNCIONAMENTO

Comissdo de Revisdo de dbitos.
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Comissdo de Infecgdo Hospitalar.
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes
Comissdo Intra-hospitalar de Transplantes de Orgdos.

Comissdo de Gerenciamento de Risco.

N oo > Ww

Demais Comissdes de acordo com a legislagdo vigente.

4. DAS CONDICOES GERALS:
4.1 DAS RESPONSABILIDADES DO MINISTERIO DA SAUDE
Portaria de consolidagdo n® 002/2017, Art. 4, IT e Art.23 (Anexo 2 do Anexo XXIV)
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n. 002/2017, Art. 4°, Inciso IT e Art. 23

I. Estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de contratualizagdo, com vistas & qualidade e
seguranga ha atengdo hospitalar;

1. Financiar de forma tripartite as agdes e servicos de salde contratualizados, conforme pactuagdo,
considerada a oferta das acdes e servicos pelos entes federados, as especificidades regionais, os padrdes
de acessibilidade, o referenciamento de usudrios e a escala econdmica adequada;

III. Estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para atengdo & salde indigena nos hospitais:
IV. Acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os compromissos da contratualizacdo e realizar auditorias,
quando necessdrio;

V. Desenvolveri metodologia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os
compromissos da contratualizagdo por meio de indicadores gerais e indicadores das redes temdticas e
Seguranga do paciente;

VI. Garantir a manutencdo, adequagdo e aperfeigoamento dos sistemas nacionais de informagdo em saldde no
dmbito da atengdo hospitalar;
VII. Realizar cooperagéo técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios;
VIII. Promover a integracdo das prdticas de ensino-servico a realidade das Redes de Atengdo a Sadde (RAS):
IX. Promover a oferta de vagas para estdgio de graduagdo e vagas para pés-graduagdo, especialmente em
residéncias, nas especialidades prioritdrias para o SUS; e
X. Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com institui¢des de

ensino e outras instdncias de governo.

4.2 DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL

Considerando as especificidades e diretrizes técnicas da Contratualizacdo e, em consondncia com o artigo
6o. ¢ inciso I do artigo 23, ambos do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagdo n® 002/17, de 28 de

setembro de 2017, sdo responsabilidades dos Hospitais no &mbito da contratualizacdo, os eixos da: Assisténcia,
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4.2.1 - DA ASSISTENCIA

Os servigos serdo executados na Rua Piratininga, 659 e Centro Civico Edno 6Guimardes, n°® 100,
comprometendo-se a comunicar & SMS/Cianorte/SUS/PR eventual mudanca de enderego, para a prestagdo dos
servicos ora contratados.

A assisténcia & satide a ser prestada pelo Hospital deverd se desenvolver de modo a garantir a realizagdo
dos procedimentos da média complexidade que se fagam necessdrios para o atendimento integral das necessidades

dos usudrios que lhe forem direcionados pelo Sistema, e os de alta complexidade conforme habilitagdo.

Quanto ao eixo da assisténcia, compete ao hospital:

* Acolhimento do Paciente e seu Acompanhante;

+ Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual, quando necessdrio;

+ Desenvolvimento de Abordagem Interdisciplinar;

 Cuidado Médico e de Enfermagem;

» Assisténcia Psicossocial;

» Adogdo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;

+ Fornecimento gratuito de Medicamento e Material Médico Hospitalar aos pacientes hospitalizados:
+ Garantia de estrutura de apoio diagndstico e terapéutico;

 Manter atualizado, completo e com letra legivel os prontudrios dos Pacientes;

- Oferta de Suporte Nutricional Enteral e Parenteral(Quando habilitado);

+ Participagdo da Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de érg&‘os - Transplantes:

As principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade do HOSPITAL sdo:

I Garantir o acesso dos usudrios do SUS/Cianorte aos servigos pactuados e contratados neste
instrumento de forma integral e continua, através dos fluxos estabelecidos pela Secretaria de
Satde local e 13%. Regional de Salde.

1 Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

111 Garantir o atendimento integral aos pacientes na assisténcia ambulatorial e hospitalar,
responsabilizahdo-se pelo apoio diagndstico e terapeutico necessdrio para sua propedéutica e
tratamento, de acordo com os recursos disponiveis, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

IV Respeitar e cumprir na totalidade os pardmetros de exames de média e/ou alta complexidade,
consultas, leitos e procedimentos cirtirgicos, conforme defini¢do das metas pactuadas neste
documento.

\% Inserir-se como hospital de referéncia na rede do SUS municipal, conforme seu perfil assistencial e
missdo institucional:

VI Comprometer-se em relagdo aos ajustes necessdrios no que se refere a oferta e a demanda

A

servi¢os do hospital, dando pre ncia &s acSes de média e alta complexidade:
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VII Utilizar diretrizes terap&uticas e protocolos clinicos validados pelos gestores:;

VIII  Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral e especializado, em funcionamento 24 {(vinte e
quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana. Implantar progressivamente acolhimento com
protocolo de classificagdo de risco.

IX Manter, sob regulagdo do Gestor do SUS-Cianorte, a totalidade dos servicos contratados, de
acordo com as normas operacionais vigentes;

X Realizar o encaminhamento a outros servigos de apoio diagnéstico e terapéuticos da rede municipal
de servigos de sadde, Tratamento Fora de Domicilio (TFD), bem como a Autorizagdo de
Procedimentos de Alta Complexidade, segundo os fluxos estabelecidos pela SMS/Cianorte-Pr;

XI  Pactuar previamente a abertura e prestagdo de novos servigos no dmbito deste hospital com o
Gestor local, principalmente no que diz respeito & provisdo de recursos financeiros de custeio das
acdes/atividades, que deverdo ser incorporadas ao instrumento juridico competente mediante
termo aditivo;

XII  Constituir-se como ponto de atengdo de cuidados progressivos & salde, estabelecendo relagdes de
cooperagdo no campo da atengdo & sadde, entre os diferentes servigos do SUS, independentemente
do nivel de complexidade;

X111 Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo/PNH, promovendo agdes para implantago
de seus dispositivos;

XIV  Realizar a gestdo dos leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizagdo:

XV Implantar e/ou implementar as agdes previstas no Capitulo VIII da Portaria de Consolidagdo
005/17 de 28 de setembro de 2017, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do paciente,
contemplando em especial as seguintes agdes: Implantagdo dos Ndcleos de seguranga do paciente,
elaboracdo de planos para seguranca do paciente, implantacdo de protocolos para seguranca do
paciente.

XVI Constituir e/ou manter ativas as seguintes comissdes: 1) Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar; 2) Comissdo de Revisdo de Prontudrios: 3) Comissdo de Etica Médica; 4) Comissdo de
Andlise e Revisdo de Obitos: 5) Comissdo de Humanizagdo dos Servigos de Satde - 6TH - 6rupo de
Trabalho de Humanizacdo; 6) Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA: 7) Comissdo
Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes - CIH DOTT. Todas as
Comissdes deverdo ter estatutos/regimentos/regras, préprios especificando intervalo de reunises
necessdrias registrando em ata as sugestdes, propostas e encaminhamentos;

XVII  Participar ativamente nas politicas prioritdrias do SUS municipal;

XVIII  Participar da Central de Notificagdo, Captagdo e Distribui¢do de Orgdos -Transplantes:

XIX Proceder & prescricdo de medicamentos, preferencialmente adotando o uso de medicamentos

genéricos de conforme o padrdo da RENAME e de acordo com as normas especificas do Ministéri

da Satlde;
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Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as
intercorréncias clinicas ou cirlrgicas dos pacientes internados;

Assegurar a alta responsdvel conforme estabelecido na PNHOSP -Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar - Implementar, em conjunto com a SMS/SUS/Cianorte-Pr a contra-referéncia para as
Unidades Bdsicas de Sadde, dos pacientes atendidos, com relatdrio detalhado sobre a propedéutica,
terapéutica, outros procedimentos realizades e as orientagdes necessdrias ao seu adequado
acompanhamento;

Cumprir as seguintes normas, em rela¢do d internagdo em enfermaria:

+  Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero mdximo de leitos previstos nas normas

técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos da Legislagdo Sanitdria, excetuando-se situagdes de

catdstrofes ou calamidade publica;

«  Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital deverd

providenciar acomodagdo adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito. Caso ndo haja leitos

SUS disponivel em tais situagdes, o hospital deverd acomodar a gestante/puérpera em leito ndo SUS até

que haja disponibilidade dos mesmos :

«  Garantia da visita didria aos pacientes internados pelo SUS em consondncia com o Programa Nacional de

Humanizagdo/PNH;

«  Garantia da presenca do acompanhante nos casos previstos nas legislagdes Federal e Municipal:

«  Fornecimento do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente que deverd ser anexado ao

prontudrio;

-+ Arquivamento dos prontudrios, em suporte de papel, dos pacientes sob responsabilidade do Hospital pelo

prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do ultimo registro, conforme resolugdo CFM 1.821/07:

XXIII

XXIV

XXV

XXVI

XXVII

XXVII

Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio, consentimento livre e
esclarecido para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com
legislagdes especificas:

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com legislacdo especifica;

Disponibilizar o acesso dos prontudrios & autoridade sanitdria, bem como aos usudrios e pais ou
responsdveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

Implantar o Atendimento Humanizado de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);
Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de acdes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo de que
trata o art. 23, IT da Portaria de Consolidagdo n® 2/2017;

Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de

acordo com a legislagdo especifica;

rd o(s) Hospital(is) inserido(s) na Rede materno Infantil ainda terd sob sua responsabilidade:

Fornecer & Comissdo Intergestores Bipartite Regional e ao Grupo condutor da Rede Materno
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Infantil, os documentos e informagdes necessdrias ao cumprimento de suas finalidades (Referentes
aos servigos prestados);

Garantir o acesso da gestante aos servicos de sadde, atendendo os pacientes com dignidade e
respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualidade na prestagdo de servigos:
Manter atendimento ininterrupto ds gestantes, atuando como referéncia no atendimento de risco
habitual, risco intermedidrio e alto risco (Exceto nos casos em que o recém-nascido necessitar de
UTTI neonatal), dentro do Programa de atengdo a Rede Materno Infantil, conforme Linha Guia da
Rede Materno Infantil;

Atender gestante em situacdo de urgéncia e/ou emergéncia de acordo com a complexidade do
hospital, independente da vinculacdo desta, incluindo exames e apoio diagndstico;

Oferecer alojamento conjunto a todas as puérperas e seus recém-nascidos.

4.2.2 - DA GESTAO HOSPITALAR

O Contrato em questdo deverd contribuir para o aperfeigoamento dos processos de gestdo Hospitalar, assim

como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar os recursos alocados em beneficio da populagdo.

Deverd possuir um sistema de gestdo de custos hospitalares e gerenciamento das unidades de forma

integrada, possibilitando suporte ds unidades, direcionamento das atividades de custeio e das tomadas de decisdo

gerencial. Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais deverd desenvolver relagées com o Gestor

Municipal, implementando programas integrados voltados & melhoria da qualidade de vida da populagdo.

Quanto ao eixo da Gestdo, compete ao hospital:

[

I

I

Adotar agBes para democratizagdo da gestdo, que favorecam seu aperfeicoamento e que propiciem
transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, equidade e ampliagdo dos mecanismos de
controle social;

Elaborar planejamento hospitalar em conjunto com a equipe multiprofissional visando cumprir os
compromissos e as metas da contratualizagdo, implementando dispositivos para o seu cumprimento
em cada drea de atuagdo, especialmente frente ao corpo clinico;

Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestdo, qualificagdo gerencial e
enfrentamento das questSes corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais, sistema de
avaliagdo de custos e sistema de informagdo.

Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de pediatria, assim como oferecer a
infraestrutura necessdria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a legislagdo e
articulagdo local.

Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usudrio.

Adotar gestdo administrativo-financeira capaz de agregar transparéncia ao processo gerencial da

instituicdo, inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de custos para acompanhamento das
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partes, garantindo equilibric econdmico e financeiro do contrato firmado e regularidade de
pagamento integral e a termo da contra-prestagdo:

Desenvolver agdes que garantam, ao longo do ano, a continuidade da oferta de servigos de atengdo a
satde;

Garantir a aplicagdo integral dos recursos financeiros provenientes deste Documento Descritive na
unidade hospitalar para otimizagdo da prestagéio de servigos ao SUS-Cianorte-Pr:

Garantir a gratuidade das a¢des e servigos de salde contratualizados aos usudrios do SUS;

Manter a disponibilizagdo de minimamente 60% dos leitos ativos do hospital e do total dos grupos
de procedimentos praticados para o SUS:

Registrar e apresentar de forma regular e sistemdtica a produgdo das agSes e servigos de saide
contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

Alimentar regularmente os sistemas de informagSes solicitados pela SMS/SUS/Cianorte-Pr,
incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (CNES), o Sistema de Informagoes
Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), Sistema de Comunicagdo
de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial(CIHA O1) e outros sistemas de informagdes que venham a
ser implementados no dmbito do Sistema Unico de Satide em substituigdo ou complementar a estes:
Comunicar & SMS/SUS/Cianorte-PR eventual alteragéio do Representante da Diretoria Técnica do
Hospital.

Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de salide contratualizados para a regulagdo do
gestor;

Participar do desenvolvimento, implantagdio e implementagdo das Redes de Atengdo a Sadde - loco-
regional em conjunto com as equipes técnicas e gestores do SUS;

Implementar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigo de satde da instituigdo;
Proceder a notificacdo dos eventos adversos relacionados & salde e de Notificagdo Compulséria ou
Agravos & sadde, conforme legislagdo do SUS, com registro e envio dentro da periodicidade
definida pela SMS/5US/ Cianorte:;

Ndo renunciar a qualquer prestagdo dos servigos constantes neste Documento Descritivo sem que
haja negociagdo entre os entes envolvidos;

Providenciar medidas para imediata corregdo dos erros apontados pela SMS/SUS/Cianorte, quanto
a execugdo dos servigos:

Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou
permanentemente designados pela SMS/SUS/Cianorte, para supervisionar e acompanhar a
execucdo dos servicos pactuados; mediante agendamento prévio de dia e hordrio;

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos contratualizados,
de acordo com os pardmetros estabelecidos na legislagdo vigente;

ucacdio permanepte’para seus trabalhadores;

Prefeitura do Manicipio de Cianorte

/‘]v l 7

Centro Civico Edno Guimardes, n° 1 00—~/ P 87.200.127— Cianorte — Fr

Telefone (44) 3619-6200



= MUNICIPIO DE CIANORTE
w;gE; ESTADO DO PARANA
3;&2}

e iaiim g

XXIII Participar das campanhas de cirurgics do Governo Estadual e Federal .(facultativo)
XXIV  Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo de que trata o item 5 deste
instrumento.
XXV Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;
XXVI Disponibilizar aos gestores piblicos de sadde dos respectivos entes federativos contratantes os
dados necessdrios para a alimentagdo dos sistemas de que trata o inciso XII do art. 5, do Capitulo
II, do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolida¢do n® 2 de 28 de setembro de 2017;
XXVII Justificar ao contratante eventuais motives de forga maior que impegam a realizacdo dos servigos

objeto do contrato.

4.2.3 - DA AVALIACAO
Quanto ao eixo da Avaliagdo, compete ao hospital:
I. Acompanhar os resultados internos, visando & seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
servigos;
II. Avdliar a satisfagdo dos usudrios e acompanhantes:
III. Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelo gestor;
IV. Avaliar internamente o cumprimento das metas previstas neste instrumento;
V. Realizar, quando necessario, auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e
controle de riscos;
VI. Avadliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores
qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagdo:
VII. Os hospitais contratualizados monitorardo os seguintes indicadores gerais:
+ Taxa de ocupagdo de leitos:
+ Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
+ Tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos: e
+ Taxa de mortalidade institucional.
VIII. Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) monitorardo,
ainda, os seguintes indicadores:
+ Taxa de ocupagdo de leitos de UTI: e

+ Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (cvc).

4.2.4. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
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1 Definir a drea de abrangéncia e a populagdo de referéncia dos hospitais sob sua gestdo, conforme
pactuagdo na CIB - Comissdo Intergestores Bipartite e CIR - Comissdo Intergestores Regional, bem
como hos Planos de Agdo Regional das Redes Temadticas;

11 Definir as a¢bes e os servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do Hospital e
as necessidades epidemioldgicas e sécio demogrdficas da regido de salde, conforme pactuagdo na
CIB e na CIR, bem como nos Planos de Ag¢do Regional das Redes Temdticas:

41 Financiar de forma tripartite as agdes e servigos de saide contratualizados, conforme pactuacdo,
considerada a oferta das agdes e servigos pelos entes federados, as especificidades regionais, os
padrdes de acessibilidade, o referenciamento de usudrios e a escala econémica adequada;

v Gerenciar os instrumentos formais de contratualizacdo, visando a execugdo das agdes e servigos de
salde e demais compromissos contratualizados:

v Realizar a regulagdo das agdes e servigos de salide contratualizados:

VI Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo;

VII Controlar, avaliar, monitorar e auditar as a¢des e servigos de salde contratualizados;

« Dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagdo hospitalar,
salvo em situacdes em que fluxos sejam definidos “a priori” com autorizagdo "posterior”;

VI Monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e
complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de contratualizagdo
Monitoramento e avaliaglio das metas por meio de indicadores quali-quantitativos:

IX Realizar investigaglio de dendncia de cobranca indevida de qualquer agdo ou servi¢o de salde
contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de sadde:

X  Cumprir as regras de alimentagdo e processamento dos sistemas de informagdo no dmbito da
atencdio hospitalar no SUS: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - SCNES;
Sistema de Informagdes Ambulatoriais - STA/SUS; Sistema de Informagdes Hospitalares -
SIH/SUS; Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo - SINAN: Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos - SINASC: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, e outros sistema que
venham a ser criados no dmbito da atengdo hospitalar no SUS; e

XI Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengdo bdsica realizadas pelos

hospitais para as Unidades Bdsicas de Sadde (UBS), conforme a pactuagdo local.

5. ACOMPANHAMENTO:
Para o acompanhamento desse Documento Descritivo, serd constituida uma comissdo, de acordo com o
aput do art. 32 da Portaria de Consolidagdo n® 002/17, Segdo IV, que acompanhard a execu¢do das metas e
dicadores de desempenho acordados no presente Plano de Trabalho. A avaliagdo ocorrera mensalmente pela

omissdo de Acompanhamento do Cof ato, que diverd ser composta por:
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* Quatro representantes da Secretaria Municipal de Sadde;
¢ Quatro representantes do Conselho Municipal de Satde;
» Quatro representantes da 13 Regional de Satide;
* Quatro representantes do Hospital;
» Quatro representantes do Consércio Intermunicipal do Centro Noroeste do Parand - CICENOP
o Todos os membros do CRESEMS sdo membros natos da Comissdo de Avaliagto e Acompanhamento.
A avaliagdo ocorrerd somente com a presen¢a de no minimo 02(dois) integrantes de cada seguimento

mencionado acima. A Falta de representante deverd ser devidamente justificada e anexada na Ata de Avaliagdo.
Caberd a essa Comissdo monitorar e avaliar os indicadores abaixo relacionados:

¢ Internagdes hospitalares totais:

e Ndmero de Atendimentos ambulatoriais/més;

e Cirurgias eletivas realizadas:;

e Percentual de leitos SUS no hospital:

« Disponibilizagdo de leitos de UTT credenciados para a Central Estadual de Regulagdo/ Central de Leitos
o Funcionamento das comissdes regulares:

o Manutencdo de relatério de alta hospitalar a ser entregue ao paciente ou responsdvel;

« Acolhimento de adultes, criancas e adolescentes com transtornos mentais e/ou dependéncia quimica:

o Garantia de acompanhante para pacientes acima de 60 anos, criangas, gestantes, pessoas com
deficiéncias de acordo com a legislagdo vigente;

e Manutencdo de ouvidoria, bem como pesquisa de satisfagdo do usudrio ou outro instrumento interno.
o Avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras:
e Avaliar a capacidade instalada:

+ Readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras que se fizerem
necessdrias.

As metas e os indicadores estabelecidos para a avaliagdo de desempenho do Hospital encontram-se

discriminados no Anexo Técnico V do presente.

A pontuacdo atingida pelo Hospital na avaliacdio de seu desempenho, realizada pela Comissdo de Avaliagdo da
Contratualizagdo, indicard o valor da parcela varidvel a ser repassada ao Hospital 60% (sessenta por cento) do valor
pré-fixado de Teto MAC, condicionados ao cumprimento de metas qualitativas e 40% (quarenta por cento) do valor
pré-fixado de Teto MAC, condicionados ao cumprimento de metas quantitativas - art. 28 da Portaria de Consolidagdo

n® 002/2017.

A produ¢do ambulatorial e hospitalar de que tratam as metas fisicas deste documento serdo enviadas

men almeme & Secretaria Municipal de Salde para processamento das informagdes e pagamento.

Estdo incluidos nos valores programados para os atendimentos ambulatoriais e internagdes hospitalares,

1o,

-ﬁ os valores referentes &: internacdes, hotelaria incluindo alimentagdo, honordrios profissionais, medicamentos,

N
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materiais, exames complementares que forem necessdrios, sangue, hemoderivados, drteses e préteses previstas nas

tabelas do SUS para uso hospitalar e didrias de acompanhante previstas nas normas.

5.1 - METAS FISICO-FINANCEIRAS DE PRODUCAO - URGENCIA E EMERGENCIA

5.1.1. PRODUGAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA E EMERGENCIA e na TERAPTA RENAL
SUBSTITUTIVA - Média Complexidade

SERVICO META MENSAL | PRODUCAO
REALIZADA R$
Consultas, procedimentos e servigos de diagndsticos de média complexidade ambulatorial 5581
realizados na Urgéncia e Emergéncia. 33.32081
Exames ambulatoriais realizados em pacientes em Terapia Renal Substitutiva 1203 5.697.23
Total 6.784 35.018,04

5.1.2. PRODUCAO DE SERVICOS AMBULATORIATS DE URGENCIA E EMERGENCIA - Alta Complexidade

Valores pactuados em reunido do CRESEMS

5.2 -//AETAS FiSICO-FINANCEIRAS DE PRODUCAO - ELETIVO
p

SERVICO META MENSAL | PRODUCAO

REALIZADA R$

Diagnéstico em Tomografias de Urgéncia e Emergéncia para o Municipio de Cianorte e os

demais Municipios pertencentes a 13° Regional de Saide. 314 37.477,89

Total 314 37.477.89

Manicipio Valor TETO Para 2024 Conforme
Pactua¢de CRESEMS

Cianorte 21.356,24 179

Cidade Gaticha 2.342 .52 19

Guaporema 234,31 2

Indiandpolis 1.353,52 11

Japurd 1.372,38 12

Jussara 1.315,70 11

Rondon 1.586,59 13

Sdo Manoel do Parand 1.606,66 14

Sdo Tomé 1.286,28 11

Tapejara 2.975,47 24

Tuneiras do Oeste 2.048 22 17

TOTAL 37.477.89 314

5.2. RODUCZO DE SERVICOS AMBULATORIAIS ELETIVOS DE MEDIA COMPLEXIDADE - CIANORTE
SERVICO META VALOR VALOR
MENSAL FEDERAL MUNICIPAL
/f;rjligos de imagens ambulatoriais eletivas de média complexidade para
unicipio de Cianorte valor federal e complemento nynicipal. 1.099 23.174,23 17.581,17

I—— 7
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Total
1.099 23.174,23

17.581,17

5.2.2. PRODUCAO DE SERVICOS ELETIVOS DE ALTA COMPLEXIDADE - CIANORTE

SERVICO META VALOR VALOR
MENSAL | FEDERAL MUNICIPAL

Servigos de imagens ambulatoriais eletivas de ALTA COMPLEXIDADE para o
municipio de Cianorte.
331 53.153,13 184,42

Total
ola 331 53.153,13 184,42

5.2.3. PRODUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS ELETIVOS DE MEDIA COMPLEXIDADE - DEMAIS
MUNICIPTOS DA 13° REGIONAL DE SAUDE

SERVICO META PRODUCAO
MENSAL | REALIZADA R$

Servigos de imagens ambulatoriais eletivas de média complexidade para os demais municipios
que compdem a 13® Regional de Satide (mamografia) (Recurso Federal) 178 7.828,00

Total 178 7.828,00

5.2.4. PRODUCAO DE SERVICO ELETIVO DE ALTA COMPLEXIDADE - DEMAIS MUNICIPIOS DA 13°
REGIONAL DE SAUDE

SERVICO META MENSAL | PRODUCAO REALIZADA R$
Tomografias 60 6.427 53
Total 60 6.427,53

5.3 - PRODUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS - FAEC

SERVICO PRODUCAO MENSAL
ESTIMADA (R$)

Servico de Nefrologia (TRS - FAEC)

030501010-7 - Hemodidlise (mdximo 3 sessdes por semana)

030501009-3 - Hemodidlise (Mdximo 1 sessdo por semana)

041801003-0 - Confecgdo de fistula artéria - venosa para hemodidlise
041802001-9 - Intervenc¢do em fistula artero - venosa

041802002-7 - ligadura de fistula artero - venosa

041801004-8 - Implante de cateter de longa permanéncia p/ hemodidlise
041801006-4 - Implante de cateter duplo LUMEN para hemodidlise
041801008-0 - Implante de cateter tipo tenckhoff ou similar para DPA/DPCA
041802003-5 - Retirada de cateter tipo tenckhoff/similar de longa permanéncia. 280.000,00
TOTAL 280.000,00

5.4 - PRODUCAO DE SERVICOS HOSPITALARES - AIH

} SERVICO META PRODUCAO

i MENSAL | MENSAL R$
InYernagdes nas diversas clinicas de acordo com a demanda e necessidade. 405 431.852,92
1 405 431.852,92

/
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5.5 - PRODUCAO DE SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

MUNICIPIO DE CIANORTE

SERVICO

Realizagdo de Cirurgias de Campanhas determinadas por normativa Estadual ou Federal que terdo suas metas
fisicas e financeiras deliberadas pelo CRESEMS e pactuadas de acordo com o publicado nas normativas.

5.6 - PRODUCAO DE SERVICOS HOSPITALARES - FAEC

SERVIGO MEDIA MENSAL | PRODUCAO MEDIA
QUANTITATIVA MENSAL
Produgdo FAEC Ambulatorial - Procedimentos Pré- -0- 500,00
operatorios (port. 1388/2022)
Produgdo FAEC - Transplantes 4 6.283,78
TOTAL 4 6.783,78

5.7 - REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS DO ESTADO E DOS MUNICIPIOS DO PARANA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL LEITOS PACTUADOS | VALOR MENSAL R$

Componente Hospitalar do Plano de Agdo Regional da Rede de Atencdo as

Urgéncias e Emergéncias do Estado do Parand, referente a Macrorregido 5 43.975.20

Noroeste. (Portaria 1.288/17 de 25/05/17). T

Aditivo do Plano de A¢do Regional da Rede de Atengdio ds Urgéncias da Macrorregido

Noroeste do Estado do Parand, conforme Art 12, Art 3° e Art 4° da portaria GM/MS n°

3.555/24. 6

82.71 - Enfermaria Clinica de Retaguarda - Novos 46.537.50

82.72 - Enfermaria Clinica de Retaguarde - Qualificados 31.025,00
-0- 121.537,70

5.8 - PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO ATENDIMENTO AO PACIENTE EM TRATAMENTO DIALITICO.

PROCEDIMENTO CObIGO QUANT.
Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 Nat? hc’1 série
histérica

Consulta de Profissionais de nivel superior na atengdo especializada

(Exceto médico) 03.01.01.004-8

Ndo ha série
histérica

Administra¢do de Medicamentos na Atengdo Especializada 03.01.10.001-2

Ndo ha série
histérica

Conforme Nota Técnica n° 1612/2022-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS, através do qual o Ministério da Salde se posiciona favordvel ao registro dos
referidos procedimentos, por meio de BPAi e menciona a necessidade de se aditivar os contratos com as instituicdes. Fica autorizada a Institui¢do a
Registrar em BPAi os procedimentos acima. Serd emitido memorando ao Setor competente, na Secretaria Municipal de Satdde, para que o mesmo faga
o monitoramento da produgdo e o controle, conforme previsto na Portaria n® 1.675/2018. Qualquer valor decorrente desta produgdo somente serd
repassada & instituicdo mediante recomposicdo do TETO-MAC de Cianorte referente a producdo apresentada desses procedimentos.

6. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - FONTE FEDERAL
6.1 - ORCAMENTO PRE-FIXADO

- p R vV R ANUA
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL vaLo (RA;)ENSAL ALO(R$) uAL
Producdio de Média Complexidade Ambulatorial Urgéncia/Emergéncia e na TRS - Fonte 39.018,04 468.216,44
Federal
Producdo de Média Complexidade Hospitalar - AIH (405) - Fonte Federal. 431.852,92} 5.182.234,98
A
P o - - =
Inéentivo de Qualificacdo da Gestiio Hospitalar - IGH, conforme Portaria de Consolidagdo
0 ?/17, Titulo III, Capitulo II, Secdo VII, Subsecdo I e Portaria 2.925 de 01 de 115.836,92| 1.390.043.04
nbvembro de 2017. - Fonte Federal.
éomponente Hospitalar do Plano de Agdo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e
ergéncias do Estado do Parand, referente a4 Macrorregido Noroeste. (Portaria 43.975.20 527.702,40
'1.288/2017) - Recurso Federal .
J TOTAL 630.683,08 | 7.568.196,96
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Quanto ao recurso do Compcnente Hospitalar do Planc de A¢do Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e

Emergéncias do Estado do Parang, referente Portaria 1.288/2017, este serd monitorado através dos seguintes itens

de avaliagdo:
Avaliagdo mensal Quantitativa:
08 - Taxa de ocupagdo dos leitos de UTI disponibilizados ao SUS;

11 - Média de Permanéncia nos Leitos de UTT disponibilizados ao SUS:;

6.2 - ORCAMENTO POS-FIXADO
6.2.1 - ORCAMENTO POS-FIXADO - FAEC

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL vaLon A’ﬁgi‘)’ V""o(i;;o“"
Produgdo FAEC Ambulatorial - Nefrologia - FAEC 280.000,00 3.360.000,00
Produgdo FAEC - Procedimentos Pré-operatorios (port. 1388/2022) 500.00 6.000.00
Produgdo FAEC - Transplante 6.283.78 75.405,37

TOTAL PGS-FIXADO - FAEC 286.783,78 3.441,405,37

6.2.2 - ORCAMENTO POS-FIXADO - TETO MAC

- . A ANUA
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR(RA;)ENSAL v LO(RR$)NU L

Produgdio de Servigos ambulatoriais eletivos de média complexidade CIANORTE 23.174,23 278.090,81
~ Fonte Federal
Producdo de Servicos ambulatoriais eletivos de média complexidade Demais 7.828,00 93.936,00
Municipios da 13% RS - fonte federal
Procedimentos Ambulatorigis de Alta Complexidade, realizados na urgéncia e 97.058,55 582.351,29
emergéncia e eletivos, (5.1.2 + 5.2.2 + 5.2.4)

TOTAL POS-FIXADO-MAC 128.060,78 954.378,10

6.3 - REPASSES DE RECURSOS DE PROGRAMAS E EMENDAS PARLAMENTARES - FEDERAL

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL (R$)

VALOR ANUAL (R$)

Repasse a unidade hospitalar referente a assisténcia financeira
complementar da unido destinada ao cumprimento do piso salarial
nacional de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e Conforme Portaria do
parteiras, referente a previs3o para os meses de abril a dezembro de MS

2024 e 132 saldario, de acordo com divulgagdo do Fundo Nacional de
Saude.

1.046.606,90

Repasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para
incremento tempordrio ao custeio dos servigos de atengdo especializada a
satide, conforme Portaria GM/MS n° 3864/24, de 17 de maio de 2024 e
propbsta36000606432202400, por indicagdo do Sargento Fahur.

dnica

150.559,00

Repcsse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para
mcr‘emenfo tempordrio ao custeio dos servigos de atencdo especializada &
scfitle, conforme Portaria GM/MS n°® 3.744/24, de. 07 de maio de 2024 e tnica

p oposta: 36000609947202400, por m Deputado Federal
! Gigeobo;

500.000,00
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Repasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamenter para
incremento tempordrio ao custeio dos sérvicos de atengdo especializada &
satide, conforme Portaria GM/MS n°® 4.452/24, de 18 de junho de 2024 e tnica 1.000.000,00
proposta: 36000616925202400, por indicagtio do Deputado Federal Zeca
Dirceu;

Repasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para
incremento tempordrio ao custeio dos servigos de aten¢do especializada &
satide, conforme Portaria GM/MS n° 3.978/24, de 21 de maio de 2024 e Unica 600.000,00
proposta: 36000612539202400, por indicagdo do Deputado Federal
Ricardo Barros:

Valor referente & execu¢do de procedimentos em atendimento & portaria
2.336/2023 e deliberagdo CIB 043/2024. Por tratar-se de financiamento Conforme execugdo

FAEC, os valores serdo repassados & unidade hospitalar, mediante (FAEC) 50.000.00
recebimento dos recursos da Unido.
TOTAL -0- 3.347.165,90

* Valores na tabela acima somente serdo repassades & unidade Hospitalar mediante repasses da unido ao Municipio de Cianorte apds
aprovagdo de plano de aplicagdo aprovado pelo Gestor local e pelo Conselho Municipal de Sadde.
7. CRITERTIO DE CUMPRIMENTO DAS METAS DE PRODUCAO
I Considera-se completamente satisfatério o cumprimento das metas fisico-financeiras que apresente uma
variacdo em torno de 10% (dez por cento) para mais ou para menos. Quando do alcance de 90% (noventa por
cento) das metas de produgdo, serd repassado 100% (cem por cento) dos recursos relacionados ao componente;
1 O cumprimento das metas fisicas menores ou igual a 89% (oitenta e nove por cento) corresponderd ao
recebimento de recursos proporcional conforme definido no Anexo Técnico IV;

111 O cumprimento de 50% (cinquenta por cento), Segdo III, art. 29 da Portaria de Consolidagdo 002/17, ou menos
das metas pactuadas, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, ird implicar no
pagamento por produgdo dos procedimentos realizados para o SUS por um periodo mdximo de 02 (dois) meses,
periodo definido como limite para a apresentacdio de um novo Documento Descritivo, pactuado entfre o Gestor do
SUS- Cianorte e o estabelecimento hospitalar:

IV O Hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por
12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com
vistas ao reajuste, mediante aprovagio do gestor local, disponibilidade orgamentdria e financeira e
consentimento do Conselho Municipal de Sadde. Em conformidade com o art. 30 da Portaria de Consolidagdo n°®

002/2017.

8. DISPOSICOES FINAIS
1 0 cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo deverd ser
atestado pela Comissdo de Acompanhamento;
11 04| recursos referentes a Producdo do teto MAC -~ (AIH e ambulatorial) sdo transferidos pelo Fundo Municipal
e Satide a FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE - FUNDHOSPAR sob a forma de pagamento pré-fixado, sendo

60% (sessenta por cento) referente—a—ayaliagdo qualitativa e repassados de acordo com os prazos do

Ministério da Salude e Secretaria:de Saédch{o Estado do Parané, e, 40% (quarenta por cento) referente a
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avaliacdo quantitativa, este serd pago apés a avaliagdo das metas dos indicadores de acesso e quantidade

e de assisténcia ambulatorial e hospitalar, jd estabelecidas neste instrumento. Os recursos referentes aos

valores péds fixados, serdo transferidos pés-produgdo de acordo com repasse do Fundo Nacional de Salde, de
acordo com a produgdo apresentada pelo hospital, autorizada pelo Gestor Local e aprovada pelo Ministério da
Sadde.(Portaria n® 3410, de 30 de dezembro de 2013 - incorporada & Portaria de Consolidagdo n® 002/2017).

111 Os valores previstos neste documento poderdo ser alterados, de comum acordo entre o Gestor do SUS-Cianorte
e a Fundacdo Hospitalar de Salde - FundHospar , mediante aprovagdo do Conselho Municipal de Sadde e
celebragdo de Termo Aditivo, de acordo com disponibilidade orgamentdria e financeira.

IV Esta Secretaria Municipal de Salide/SUS/Cianorte revisaré os valores do teto financeiro e o repasse de
recursos de que trata este Documento Descritivo na medida em que o Ministério da Salde revisar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS vigentes e ou em portarias especificas publicadas. Anualmente
quando da renovagdo ou aditivo deste Documento Descritivo, poderdo ser feitas as revisdes dos valores
financeiros, mediante decisdo do Gestor do SUS/Cianorte-Pr e de acordo com as disponibilidades orgamentdrias

e financeiras.

ANEXO TECNICO IT

1 APOIO FINANCEIRO AOS HOSPITAIS INTEGRANTES DO HOSPSUS - FONTE ESTADUAL

Em conformidade com as Resolugdes SESA n® 172/2011, 26/2013, 153/2016 e 207/2016, o Municipio de
Cianorte ird repassar & FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE recursos para apoio financeiro aos hospitais
integrantes do HOSPSUS.

Esse repasse refere-se ao Programa de Apoio e qualificacdo de hospitais plblicos e filantrépicos-
HOSPSUS, que se propde a promover a melhoria da qualidade da assisténcia, o aumento da eficiéncia, a eficdcia e a

equidade dos hospitais integrantes do Sistema dnico Saidde no Parand (art. 1° da Resolugdo SESA n° 172/2016).

A avaliacdo das metas e compromissos da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Fundagdo Hospitalar de Salde,
para que o repasse seja efetuado, serd de acordo o anexo da Resolucdo SESA n. 26/2013 e compete a SESA
monitorar e encaminhar relatério quadrimestral para a Comissdo Estadual, conforme descrito no inciso V do art. 6°
da Resolucdo SESA n, 153/2016. O repasse estd condicionado ao recebimento do valor transferido pelo Estado,
con[ rme Resolucdo SESA 153/2016, Art. 7°, III, e o montante serd de acordo com o cumprimento de metas de

av7 |

a¢do realizada por Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo nomeada especificamente para este fim, conforme

lugdo SESA 153/2016, Art. 11,
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O Municipio de Cianorte ndo se responsabilizard pelo pagamento caso ndo haja repasse financeiro por parte
do Estado.

1.1. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - FONTE ESTADUAL
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL R$ VALOR TOTAL R$

Programa de Apoio e qualificaglio de hospitais piblicos e filantrdpicos -
HOSPSUS 110.000,00 1.320.000,00

TOTAL 110.000,00 1.320.000,00

2. CONTRIBUICAO FINANCEIRA PARA OS PRESTADORES DE SERVICOS AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
NO ESTADO DO PARANA.

2.1, PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - FONTE ESTADUAL
PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL R$ VALOR TOTAL R$

Recurso financeiro referente Estratégia de Qualificagdo Hospitalar para os

Internamentos de Cardter de Urgéncia dos usudrios do SUS - Sistema Unico

de Satde no Estado do Parand - EQH-UE.com validade de 18 meses a contar da 68.000,00 408.000,00
competéncia agosto de 2023 (até jan/25).

TOTAL 68.000,00 408.000,00

A Secretaria Estadual de Sadde publicou a Resolugdo SESA N° 905/2023 que instituiu a Estratégia de
Qualificagdo Hospitalar para os Internamentos de Cardter de Urgéncia dos usudrios do SUS - Sistema Unico de

Satide no Estado do Parand - EQH-UE.

A resolucdo supra, em seu Art. 4°, §5° instrui sobre a apuragdo da estimativa de valores a serem incluidos

nos instrumentos contratuais, tendo como base o valor de AIH faturado em cardter de urgéncia no ano de 2022 no

financiamento MAC.

Desta forma, conforme tabela abaixo, extraida do sistema TABNET, a média para fins de estimativa de
recebimento, foi considerada no valor estimado de R$ 68.000,00 por més, durante 12 meses a contar da competencia
agosto de 2023. entdo estima-se recebimento de recurso e necessidade de repasse & intituicdo hospitalar até

janeiro de 2025 se ndo houver prorrogagdo.

Meméria de Cdlculo: Total Faturado nos 3 > meses/ 3 * 20% de incentivo = média mensal de estimativa (A) R$ 1.014524,69/3*
0,20 = R$ 68.000,00/ més aproximadamente

Valor previsto em contrato até janeiro/25 = (A) * 6 meses. R$ 68.000,00 * 6 meses = R$ 408.000,00

ANEXO TECNICO III
INCENTIVO MUNICIPAL PARA QUALIFICACAO DA ATENGCAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA, PARA

IMENTO A POPULACAO DO M (o] DE ANORTE = PR / PROJETO QUALIDADE DE ACESSO
Prefeitura do Municj ‘ jo de Cianorte
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Considerando que o financiamento é Tripartite, o Hospital receberd Incentivo Municipal em conformidade a
Portaria de Consolidacdo 002/2017, Anexo2 do Anexo XXIV, Art.17, VII, devendo manter retaguarda a UPA,
Central de Leitos, SAMU/SIATE e ainda, a realizagdo de a¢des e servigos de salide, especialmente PLANTOES
MEDICOS DE ESPECIALIDADES, mantendo a missdo de caracterizar-se como referéncia hospitalar para
assisténcia integral & saide dos usudrios do SUS, promovendo a salde e norteados por principios cristdos, sendo
fonte de financiamento complementar o Tesouro Municipal de Cianorte.

A pontuagdo atingida pelo Hospital na avalia¢do de seu desempenho, realizada pela Comissdo de Avaliagdo da
Contratualizagdo, indicard o valor da parcela varidvel a ser repassada ao Hospital (60% (sessenta por cento) do valor
pré-fixado de Teto MAC, condicionados ao cumprimento de metas qualitativas e 40% (quarenta por cento) do valor
pré-fixado de Teto MAC, condicionados ao cumprimento de metas quantitativas - Segdo IITI, Art. 28 da Portaria de

Consolidagdo n® 002/2017).

O valor constante na tabela abaixo, refere-se ao pactuado entre os municipios participantes do projeto
Qualidade de Acesso, cujo financiamento com recursos préprios se mantém por mais 3 meses, conforme ata de
Assembléia Geral Ordindria do Consércio Piblico Intermunicipal do Centro Noroeste do Parand - CICENOP, prevendo

repasses para os meses de agosto a outubro de 2024,

1 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - RECURSOS PROPRIOS DE CIANORTE - PRE-FIXADO

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MEDIO MENSAL VALOR ANUAL R$
R$
Incentivo Municipal para qualificagdo da atengdo hospitalar especializada, para
atendimento & popula¢do do Municipio de Cianorte - PR / Projete Qualidade de Acesso. 42555250 1.276.657,50
(agosto a outubro de 2024)
TOTAL 425.552,50 1.276.657,50

Para recebimento do Incentivo para Qualificagdo da Atencdo Hospitalar ao Paciente Internado, a contratada

devera observar os seguintes itens abaixo relacionados, de acorde com a missdo institucional pactuada:

AVALTACAO QUALTTATIVA MENSAL (Indicadores de Acesso e Qualidade na Urgencia/Emergéncia):

INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Realiza'ca’o das mfm.s arnbulf?oriais ‘ estabelecidas, Consultas e Minimo 90% STA/SUS 250
procedimentos de urgéncia/ emergéncia realizados.
Atendimentos de Urgénci nci tengdo especializada 100% Relatdrio do
endimentos de Urgéncia e emergéncia na aten¢do especializ e Departamento de 300

-~ . . . ~ . ’
obserla;ao 24H, registradas na Ficha de Atendimento de Urgéncia e BPA. ! Auditoria.

100%.

ire¢a ital.
Constatada a ndo realizaglo do Direcdo do hospita

Apresentar contrato com
profissional que realize o
exame no hospital.

T

. R P P
Garf:mr a realizacdo de exames de apoio diagndstico e terapeutico
(Ultrassonografia, raios-x, tomografia e exames laboratoricis) nos

) PO P ] exame, qualquer que seja a
aténd:mentos de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com a sua referencia e q quer que seja 2

da quantidade, implicard em ndo
potuada.

ﬂ pontuagdo do Item.

100

/LI'IOfAL 650

5

N
)-icas de Avaliagdo e Pagarpéﬁfo de 40 yoml pa o (vinculado & avaliagdo quantitativa):
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Os valores pactuados neste termo refletem o valor do teto mensal a ser repassado as unidades hospitalares
beneficidrias e o efetivo repasse se dd proporcionalmente ds metas de quantidade e qualidade cumpridas em
percentual & pontuagdo atingida nas metas elencadas acima. A pontuagdo referente ds metas quantitativas cumpridas
se aplicam a 40% do valor de repasse de acordo com a faixa de desempenho da institui¢do, conforme tabela abaixo e
em cumprimento ao estabelecido ds portarias que definem o pagamento dos valores de incentivos que sdo pré-

fixados:

Indicadores Qualitativos Pontuagdo Miaxima Contratada
Eixo de Assisténcia, Eixo de Gestdo e
Eixo de Avaliagdo.

650 PONTOS

Faixa de Desempenho/Pontuacdo Percentual do Total de Recursos destinados ao
Desempenho
Iqual ou abaixo de 40% Equivalente ao percentual de execugdo
Entre 51% a 69% 75%
Entre 70% a 89% 90%
Igual ou acima de 90% 100%

AVALTIACAO QUALITATIVA MENSAL (Indicadores de Acesso e Qualidade na Urgéncia/Emergéncia):

INDICADOR META FONTE PONTUALAO
Acolher adultos, bem como criangas e adolescentes com transtornos mentais Declara¢do do CRESEMS e
e/ou dependéncia quimica para tratamento de curta permanéncia, a partir da 100% da Divisdo de Saide Mental 20
assinatura do documento descritivo (Eixo Assisténcia). do Municipio de Cianorte.

Garantia de médico clinico

. Escala de Plantdo assinados
24 horas para atendimento

por todos os plantonistas/ 20
Diregdo do Hospital.

Manuteng3o do Atendimento Médico (Eixo de Assisténcia). - -,
de urgéncia e emergéncia e

pacientes internados

Realizar atendimentos de PlantSes de todas as Especialidades (Exceto:

Ginecologia, obstetricia pediatria clinica em pacientes até 13 anos, 11 meses Garantia de médico Escala de Plantdo dos

e 29 dias e as subespecialidades dessa) nas 24 horas do dia, mantendo especialista 24 especialistas assinados por

pronto atendimento e retaguarda hospitalar para a populagdo de Cianorte e horas(presencial), pare todos os plantonistas/

regido, bem como os casos regulados pela Central de Regulagdo, | atendimento de urgéncia e Diregdo do Hospital./ 50
responsabilizando-se pelos procedimentos decorrentes dos plantdes. emergéncia. De Acordo Verificagdo in-loco

Juntamente com o relatério apresentar o comprovante de pagamento dos com a grade de referéncia realizada por membro da

plantonistas. pactuada comissdo de Avaliagdo.

Ndo haver negativa de Declara¢bes do CRESEMS /

UPA / SAMU e STATE

Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia nas Especialidades e
condigdes especificadas no item anterior.

atendimento sem
justificativa médica

Taxa de rejeigdes por

Todos os leitos SUS devem estar cadastrados na Central Macrorregional
tempo elevado de no

(Macro noroeste) de Leitos Hospitalares, sendo suas ocupagdes atualizadas 2
Regulagéo de Leitos URL 20

vezes ao dia, devendo ser encaminhado ao Niclea de Monitoramento e o L.
. K . Rejeicdes Automadticas x L,
Acompanhamento da Ocupa¢do de Leitos Hospitalares os censos didrios. 100 Macro Noroeste - Maringd

Rejeicdo por tempo elevado (10%). (Eixo Gestdo).

. o Coordenador da Central de
mdximo 10%

Total de Solicitagdes,

RUE-Manter a porta de entrada & Rede de Atencdo ds Urgéncias, com o
pronth} socorra em condices operacionais com equipe especializada e
di ionai diment: SAMU

qun;{a entos com condigdes funcionais -para u.ten ‘mento qo i ‘| Apresentagdo de Relatério Regulagdo, Avaliagdo e 100
SIATE e demanda referenciada da clientela vineulada ao Hospital nos o . .

b fat. lizad 4 " | q sivo d Auditoria do Sistema Unico

atérios especial s em s agudos relacionados ao moti a .

am}u érios especializado quadros agudos relaci os ao vo de Sadde - SUS
viriculacdo e da demanda esponténea (Eixo de Avaliagdo).
TOTAL (pontos)

Relatério do Departamento
de Dire¢do de Controle,

260

U]
AKIACAO QUALITATIVA QUAD MESTRAN (Indicadores de Acesso e Qualidade na Urgencia/Emergéncia):
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Observagdo, Unidades de Internagdo, servigos de
imagem e manter em dia a manutencdo preventiva dos
equipamentos.

Apresenta¢do de Relatério

de 0 a 100, sendo que O é totalmente
insatisfatério e 100 quando atender
plenamente todos os requisitos

o T
T .-‘%1 \
- i
r ESTADO DO PARANA
ey
==
INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Capacitar a equipe para o acolhimento de pacientes em .
h . Apresentar lista de presenca
toda a sua diversidade, manter uma Central de
; -~ . dos colaboradores, com . )
Acolhimento ao wusudric do SUS, servigo de . , Dire¢do do Hospital 50
. . . i . breve descri¢do do conteddo
voluntariado e Servigo de Ouvidoria atives. (Eixo o
Al apresentado na capacitagdo.
Assisténcia)
Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente . L.
o . ] Lista de Presenga; relatério
para os seus trabalhedores, principalmente as equipes . . L ,
R o L . . de atividades e avaliagdo da Dire¢do do Hospital 20
multiprofissionais, com intuite de qualificar o acesso & .
~ . . o atividade
atengdo hospitalar. (Eixo gestdo).
Contratar equipes médicas para realizar os plantdes de Apresentagdo de Relatério
especialidades, conforme missdo institucional da | com os respectivos Extratos Dire¢do do Hospital 100
entidade. dos Contratos
., . . Faixa de Pontua¢do:
Estrutura Fisica das salas de Pronto Socorro, (Vigilancia Sanitéria) Pontuagdo gradual

0 a 25: 25 pts
26 a 50: 50 pts

51a75: 75 pts
76 a 100: 100 pts

Assegurar  capacitagdo  permanente  para oS

profissionais da recepcdo a fim de garantir um
atendimento mais humanizado dos pacientes.

Apresentar lista de presenga
e relatério do conteddo
apresentado

Direg¢do do Hospital

20

Incentivar e manter o programa de Atencdo & Rede
Materno-Infantil (Exclusivo para o Instituto Bom
Jesus - Referencia para a rede Materno/infantil)

100% dos usudrios que
utilizem o atendimento
sejam recebidos e
orientados pela equipe
multiprofissional

Diregdo do Hospital Relatdrio contendo
assinatura e identifica¢do dos pacientes
orientados

Verifica¢do do cumprimento de Padronizacdo das
Normas e Rotinas de Enfermagem(POP)

Apresentagdo de Relatério

Relatério do Depart. de Diregdo
Controle Regulagdo, Avaliagdo e
Auditoria do SUS

50

Protocolos Clinicos Implantados e Organizagdo das
Linhas de Prioritdrias.(Protocolo de
Perinatologia e Protocolo do Parto Seguro - de acordo
com o estabelecido pela Secretaria de Estado da
Sadde)

cuidados

Apresentagdo de Relatério
de implantagdo e/ou
cumprimento

Relatdrio da Diregdo do Hospital.

40

TOTAL DA AVALTACAO QUADRIMESTRAL

430

TOTAL GERAL DOS INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE (mensal e quadrimestral)

690

Métricas de Avaliagdo e Pagamento de 60% do valor tetal pactuado (vinculado a avaliagdo qualitativa):

Os valores pactuados neste termo refletem o valor do teto mensal a ser repassado ds unidades hospitalares

beneficidrias e o efetivo repasse se dd proporcionalmente as metas de quantidade e qualidade cumpridas em

percentual & pontuagdo atingida nas metas elencadas acima. A pontuagdo referente as metas qualitativas cumpridas

se aplicam a 60% do valor de repasse de acordo com a faixa de desempenho da instituicdo, conforme tabela abaixo e

em cumprimento ao estabelecido as portarias que definem o pagamento dos valores de incentivos que sdo pré-

fixados:

Indicadores Qualitativos

Pontuagdo Mdxima Contratada

Eixo de Assisténcia, Eixo de
Gestdo e Eixo de Avaliagdo.

260 PONTOS: AVALTACAO MENSAL
690 PONTOS: AVALTACAO QUADRIMESTRAL

. Percentual do Total de Recursos destinados ao
Faixa de Desempenho/Pontuagdo
Desempenho
: Igual ou abaixo de 50% Equivalente ao percentual de execugdo
Entre 51% a 69% TN 75%
Entre 70% a 89% ) ) 90%
Igual ou acima de 90% / . 100%,

k___/—' J,/
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MUNICIPIO DE CIANORTE
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2. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - RECURSOS PROPRIOS DE CIANORTE - POS-FIXADO
PROGRAMACKO OR(,‘AMENTA'RIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$

Produglio de Servigos ambulatoriais eletivos de média complexidade - fonte
MONLCIPAL. P 17.581,17 210.973,99

TOTAL POS-FIXADO - MAC 17.581,17 210.973,99

Pagamento com recursos préprios referente aos servigos de imagens eletivos encaminhados pela Secretaria
Municipal de Satide e realizados no centro de diagnéstico da unidade hospitalar, sendo que parte dos
procedimentos sdo custeados de acordo com a Tabela SIGTAP com complemento financiado com recursos
préprios, conforme Lei Municipal n® 4.066/2013, de 11 de junho de 2013 e alterag@es posteriores. Caso haja
procedimento realizado que ndo conste na Tabela de Incentivo Municipal, serd pago o valor SUS constante na

tabela SIGTAP.

ANEXO TECNICO IV

INCENTIVO MUNICIPAL DOS MUNICIPIOS DA REGIAO PARA QUALIFICACAO DA ATENCAO
HOSPITALAR ESPECTALIZADA. PARA ATENDIMENTO A POPULACAO DOS MUNICIPIOS DA 13°
REGIONAL DE SAUDE (EXCETO CIANORTE) / PROJETO QUALIDADE DE ACESSO.

Considerando que o financiamento é Tripartite, o Hospital receberd Incentivo REGIONAL em conformidade
a Portaria de Consolidagdo 002/2017, Anexo2 do Anexo XXIV, Art.17, VII, devendo manter retaguarda a UPA,
Central de Leitos, SAMU/SIATE, e ainda, a realiza¢tio de agdes e servigos de salde, especiaimente PLANTOES
MEDICOS DE ESPECIALIDADES, mantendo a missdo de caracterizar-se como referéncia hospitalar para
assisténcia integral & satide dos usudrios do SUS, promovendo a satide e norteados por principios cristdos, sendo
fonte de financiamento complementar, os recursos préprios dos municipios pertencentes & 13° Regional de Salide

excetuando Cianorte.

A pontuagdo atingida pelo Hospital na avaliagdo de seu desempenho, realizada pela Comissdo de Avaliagdo da
Contratualizagdo, indicard o valor da parcela varidve! a ser repassada ao Hospital (60% (sessenta por cento) do valor
pré-fixado de Teto MAC, condicionados ao cumprimento de metas qualitativas e 40% (quarenta por cento) do valor
pré-fixado de Teto MAC, condicionados ao cumprimento de metas quantitativas - Segdo III, Art. 28 da Portaria de

Congolidagdo n® 002/2017).

O repasse de recursos originados do PROJETO QUALIDADE DE ACESSO, por ser de origem de vdrios

icipios, serd realizado para o hospitgitseneficidrjo de acordo com o recebimento do recurso advindo do Consdrcio

. f Prefeitura do Mur{]cipio de Cianorte
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MUNICIPIO DE CIANORTE
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Igual ou abaixo de 40%

Equivalente ao percentual de execu¢do

Entre 51% a 69% 75%
Entre 70% a 89% 90%
Tgual ou acima de 90% 100%

AVALTACAO QUALITATIVA MENSAL (Indicadores de Acesso e Qualidade na Urgéncia/Emergéncia):

TQ’T‘ AL (pontos)

INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Acolher adultos, bem como criancas e adolescentes Declaragdo do
com transtornos mentais e/ou dependéncia quimica 100% CRESEMS e da Divisdo 20
para tratamento de curta permanéncia, a partir da ° de Saide Mental do
assinatura do documento descritivo (Eixo Assisténcia). Municipio de Cianorte.
Garantia de médico
clinico 24 horas Escala de Plantdo
x . - . o 0 ara
Manutencdo do Atendimento Médico (Eixo de . P assinados por todos os
CeAl - atendimento de . 20
Assisténcia). A s a plantonistas/
urgéncia e emergéncia e
? . . g Dire¢do do Hospital.
pacientes internados
Realizar atendimentos de Plantdes de todas as
Especialidades (Exceto: Ginecologia, obstetricia Escala de Plantdo dos
pediatria clinica em pacientes até 13 anos, 11 meses e Garantia de médico especialistas assinados
29 dias e as subespecialidades dessa) nas 24 horas do especialista 24 por todos os
dia, mantendo pronto atendimento e retaguarda | horas(presencial), para plantonistas/
hospitalar para a populag@o de Cianorte e regido, bem atendimento de Diregdo do Hospital./ 50
como os casos regulados pela Central de Regulagdo, | urgéncia e emergéncia. Verificagdo in-loco
responsabilizando-se pelos procedimentos decorrentes | De Acordo com agrade | realizada por membro
dos plantdes. Juntamente com o relatério apresentar o | de referéncia pactuada da comissdo de
comprovante de pagamento dos plantonistas. Avaliagdo.
Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia nas | Ndo haver negativa de Declaragdes do
Especialidades e condigdes especificadas no item atendimento sem CRESEMS / UPA / 50
anterior. justificativa médica SAMU e SIATE
Todos os leitos SUS devem estar cadastrades na e
. . Taxa de rejeigoes por
Central Macrorregional (Macro noroeste) de Leitos
. . . tempo elevado de no Coordenador da
Hospitalares, sendo suas ocupagdes atualizadas 2 .. o .
. . , mdximo 10% Central de Regulagéo
vezes ao dia, devendo ser encaminhado ao Nucleo de o a L. i 20
. - Rejeicdes Automdticas de Leitos URL Macro
Monitoramento e Acompanhamento da Ocupagdo de .
. . . R x 100 Noroeste - Maringd
Leitos Hospitalares os censos didrios. Rejei¢cdo por .
N . - Total de Solicitagdes.
tempo elevado (10%). (Eixo Gestdo).
RUE-Manter a porta de entrada & Rede de Atencdo as
Urgéncias m t C m condigdes , .
rgén ‘na g com o pron o. socorro c. . o: icoe Relatério do
eracionais com uipe  especializada e
°p i + eqd|'p~ fp L. Departamento de
equipamentos com condigdes funcionais ara
qap . ¢ P Apresentagdo de Direc¢do de Controle,
atendimento ao SAMU, SIATE e demanda , - e 100
. . . . Relatério Regulagdo, Avaliagdo e
referenciada da clientela vinculada ao Hospital nos o .
bulatdri ializad d d Auditoria do Sistema
s es s H s . A
am u.a drios e pecta izado . em ~qua ros agudo Unico de Sadde - SUS
relacionados ao motivo da vinculagdo e da demanda
espgptdnea (Eixo de Avaliagdo).
260

A\ALIAC;\'O QUALITATIVA QUADRIMESTRAL (Indicadores de Acesso e Qualidade na Urgéncia/Emergéncia):

) INDICADOR

FONTE

PONTUACAO
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MUNICIPIO DE CIANORTE
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Capacitar a equipe para o acolhimento de pacientes em
toda a sua diversidade, manter uma Central de
Acolhimento ao SuUs,
veluntariado e Servico de Ouvidoria ativos. (Eixo

usudrio do servico de

Assisténcia)

Apresentar lista de
presenga dos
colaboradores, com
breve descrigde do
contelido apresentado
na capacitagdo.

Diregdo do Hospital

50

Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente
para os seus trabalhadores, principalmente ds equipes
multiprofissionais, com intuito de qualificar o acesso a
atengdo hospitalar. (Eixo gestdo).

Lista de Presenga;
relatdrio de atividades
e avaliagdo da atividade

Diregdo do Hospital

20

Contratar equipes médicas para realizar os plantdes de

especicalidades, conforme missdo institucional da

entidade.

Apresentagdo de
Relatério com os
respectivos Extratos
dos Contratos

Diregdo do Hospital

100

Estrutura Fisica das salas de Pronto Socorro,
Observagdo, Unidades de Internagdo, servigos de
imagem e manter em dia a manuten¢do preventiva dos
equipamentos.

Apresentacdo de
Relatério

(Vigildncia Sanitéria)
Pontuagdo gradual de
0 a 100, sendo que 0 é
totalmente
insatisfatério e 100
quando atender
plenamente todos os
requisitos

Faixa de
Pontuagdo:
0a 25: 25 pts

26 a 50: 50 pts
51a75: 75 pts
76 a 100: 100 pts

Assegurar
profissionais da recepglo a fim de garantir um

capacitagdo  permanente  para oS

atendimento mais humanizado dos pacientes.

Apresentar lista de
presenga e relatério do
contetdo apresentado

Dire¢do do Hospital

20

Incentivar e manter o programa de Atencdo 4 Rede
Materno-Infantil (Exclusivo para o Instituto Bom
Jesus - Referencia para a rede Materno/infantil)

100% dos usudrios que
utilizem o atendimento
sejam recebidos e
orientados pela equipe
multiprofissional

Dire¢do do Hospital
Relatério contendo
assinatura e
identificagdo dos
pacientes orientados

50

Verificagdo do cumprimento de Padronizagdo das
Normas e Rotinas de Enfermagem(POP)

Apresentagdo de
Relatério

Relatério do Depart.
de Diregdo
Controle Regulagdo,
Avaliagdo e Auditoria
do SUS

50

Protocolos Clinicos Implantados e Organizagdo das
Linhas de cuidados Prioritdrias.(Protocolo de
Perinatologia e Protocolo do Parto Seguro - de acordo
com o estabelecido pela Secretaria de Estado da
Sadde)

Apresentagdo de
Relatério
de implantagdo e/ou
cumprimento

Relatdrio da Diregdo
do Hospital.

40

TOTAL DA AVALIACAO QUADRIMESTRAL

430

TOTAL GERAL DOS INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE (mensal e quadrimestral)

690

Métricas de Avaliacdo e Pagamento de 60% do valor total pactuado (vinculado a avaliagdo qualitativa):
Os valores pactuados neste termo refletem o valor do teto mensal a ser repassado as unidades hospitalares

Béneficidrias e o efetivo repasse se dd proporcionalmente ds metas de quantidade e qualidade cumpridas em
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se aplicam a 60% do valor de repasse de acorde com a faixa de desempenho da instituigdo, conforme tabela abaixo e

em cumprimento ao estabelecido as portarias que definem o pagamento dos valores de incentivos que sdo pré-

fixados:

Indicadores Qualitativos

Pontuagdo Mdxima Contratada

Eixo de Assisténcia, Eixo de
Gestdo e Eixo de Avaliagdo.

260 PONTOS: AVALTACAO MENSAL
690 PONTOS: AVALIACAO QUADRIMESTRAL

Faixa de Desempenho/Pontuagdo

Percentual do Total de Recursos destinados ao

Desempenho
Tgual ou abaixo de 50% Equivalente ao percentual de execugdo
Entre 51% a 69% 75%
Entre 70% a 89% 90%
Igual ou acima de 90% 100%

Os Recursos regionais originados do PROJETO QUALIDADE DE ACESSO tem o valor originado com base

nos valores aprovados em reunido do Consércio Intermunicipal de Satide Centro Noroeste do Parand - CEICENOP, com

referéncia de rateio na propor¢do mesclada entre percapta e utilizagdo, conforme decisdo em reunido com os

prefeitos dos Municipios pertencentes a 13% Regional de Salide e registrado em Ata.

A reavaliacdo do critério de rateio do valor total do Projeto Qualidade de Acesso serd de forma anual,

podendo ser alterado em comum acordo entre os municipios participantes do Projeto. O valor do incentivo poderd ter

corre¢do anual pelo Indice Geral de Precos do Mercado- IGPM, sendo que qualquer alteragdo deverd ser aprovada em

reunido entre os municipios pertencentes & 13% Regional de Satde, que possuem adesdo ao Consércio Intermunicipal

de Satide Centro Noroeste do Parand - CICENOP,

Conforme Plano de Trabalho e Convénio, para que os repasses de recursos dos municipios seja realizado em

parcela tnica, preferencialmente mensal, os repasses a unidade hospitalar serdo realizados mediante o cumprimento

de metas da dltima avaliacdo realizada no més anterior ao que se deu o repasse do recurso do CLICENOP ao Municipio.

ANEXO TECNICO V

AVALTIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

1. INDICADORES DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR - METAS QUANTITATIVAS -

AVALTACAO MENSAL.

Ttem INDICADOR META FONTE PONTUACAO
i
1 — — - l
o1 Reahzaga.o das metas ar:\bu.latomms fstflbelec.ldas, Consultas Minimo 90% STA/SUS 250
e procedimentos de urgéncia/emergéncia realizados.
ini 0% SIHD
0 Realizagio das metas de internagdes estabelecidas (405) Minimo 90% 250
AIHs)

7
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Internacdes eletivas com AIH previamente autorizada pelo o Servigo Municipal de
03 100% L 100
gestor do SUS. Auditoria.
04 | Percentual de leitos SUS no hospital. Minimo 60% Dire¢do do hospital 50
Atendimentos de Urgéncia e emerg@ncia na atengdo 100% Relatdrio do
05 | especializada e observagdo 24H, registradas na Ficha de Departamento de 300
Atendimento de Urgéncia e BPA. Auditoria.
Coordenador da Central
Percentual de internamentos adequadamente registrados na de Regulagdo de Leitos
06 . 9 gistrace Minimo 70% ¢ megiasdo ce Sel 50
Central de Leitos. URL Macro Noroeste -
Maringd
Percentual de leitos de UTI/SUS em relagdo ao total d
o7 | © el ¢ Minimo 10% Relatdrio do CNES 50
leitos / SUS.
Disponibilizagdo de leitos de UTI Habilitados para a Central Coordenador da Central
& i de Regulagdo de Leitos
08 Estadual de Regulagdo/ Central de Leitos. 100% (CNES) guiag ! 50
URL Macro Noroeste -
Maringd
Direg¢dio do hospital /
Campanhas de Cirurgia: Quando participante das Campanhas | Realizar acima de 80% be c'r de D'repa de
art. i o
09 de Cirurgia, deverd o prestador realizar acima de 80% do | das cirurgias pactuadas Cpn". le. Re ulga A 100
ontrole, o,
pactuado por tipo de cirurgia/especialidade. Devendo (justificar valores Avaliacdo e Aguditco ia
iagd ri
justificar realiza¢Bes abaixo deste percentual. inferiores) ¢ sUS
100%.
Garantir a realizagdo de exames de apoio diagnéstico e Constatada a ndo biregdo do hospital.
1 terapéutico (Ultrassonografia, raios-x, tomografia e| realizagdo do exame, Apresentz.zr t:ontrato
exames laboratoriais) nos atendimentos de Urgéncia e| qualquer que sejaa com Prof:ss:onal que 100
Emergéncia, de acordo com a sua referéncia pactuada. quantidade, implicard realize o e.xame no
em ndo pontuagdo do hospital.
Item.
Média de Permanéncia nos Leitos Hospitalares. L. L
11 Relatdrio da Diregdo do 100
Mdximo de 05 dias ;
Leitos Cirdrgicos (exceto UTI) Hospital
Média de Permanéncia nos Leitos Hospitalares. .. .
12 Relatdrio da Diregdo do 100
Mdximo de 05 dias ;
Clinica Médica (exceto UTI). Hospital
Média de Permanéncia nos Leitos de UTI disponibilizados ao Relatdrio da Diregdo do
13 P . 100
SuUs. Mdéximo de 5,11 dias Hospital
Taxa de Mortalidade Institucional (Apresentar Atas da
14 | comissdo a ser instituida para avaliagdo e acompanhamento, Méximo de 6 56% Dire¢do do hospital 100
tendo em vista a redugdo da Taxa).
TOTAL (pontos) 1.700

Conforme’ reunido realizada com os representantes do Hospital e demais gestores locais, membros do CRESEMS, para fins de

acompan7ﬁmen?o dos itens 11 a 14, o valor a ser avaliado mensalmente em comparagdo ao pardmetro inserido como meta, deverd ser

a média

/Prefeitura do Muhici

o valor acumulado do exercicio, a fim de que a sazonalidade ndo interfira na avaliagdo do item. Para fins de
acompaniamento / monitoramento dos itens em questdio, serd monitorada o valor do més, a fim de que sejam tomadas as
jas necessdrias e cabiveis a tempo de ndo prejudicar atendimentos de pacientes e a média acumulada para avaliagdes

pio de Cianorte
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2 INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE - METAS QUALITATIVAS - AVALTACAO MENSAL

Itens INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Manter politica de acompanhantes para idosos,
menores de idade, gestantes e pessoas com | Apresentagdo de Relatério
o1 deficiéncia em conformidade com as Leis assinado pelo Dire¢do do Hospital 30
1110872005, 8080/1990, PT/MS/GM/2418/2005 e acompanhante
Lei Estadual 14254/2003 (Eixo Assisténcia).
02 Manter relatério de alta hospitalar a ser entregue Apresfen;aguo'de Re'lattorto bire¢do do hospital 30
ao paciente ou responsdvel (Eixo Assisténcia). assinaco pelo pactere
e/ou acompanhante
Acolher adultos, bem como criangas e adolescentes becl % d
com transtornos mentais e/ou dependéncia quimica eclaragao o .
A . o CRESEMS e da Divisdo
03 para tratamento de curta permanéncia, a partir da 100% P 20
- . . de Satide Mental do
assinatura do  documento  descritivo  (Eixo Municipio de Ci "
Assisténcia). unicipio de Cianorte.
Garantia de médico clinico asj:;;fsde P/fn;a: os
Manutencdo do Atendimento Médico (Eixo de | 24 horas para atendimento po.r' odo
04 an P P plantonistas/ 20
Assisténcia). de urgéncia e emergéncia e
pacientes internados Direcéo do Hospital.
Escala de Plantdo dos
especialistas assinados
por todos os
plantonistas/
Realizar atendimentos de Plantdes de todas as
Especialidades (Exceto: Ginecologia, obstetricia
pediatria clinica em pacientes até 13 anos, 11 meses
e 29 dias e as subespecialidades dessa) nas 24 horas . Py Comprovante de
. . Garantia de médico
do dia, mantendo pronto atendimento e retaguarda - pagamento dos
X . " - especialista 24 horas para . N
05 hospitalar para a populagdo de Cianorte e regido, . e profissionais do més 50
atendimento de urgéncia e ) .
bem como os casos reguladoes pela Central de . anterior ao avaliado.
~ . emergéncia.
Regulagdo, responsabilizando-se pelos
procedimentos decorrentes dos plantdes.
Juntamente com o relatério apresentar o
comprovante de pagamento dos plantonistas.
(Diregdo do Hospital)
Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia nas Ndo haver negativa de Declarag¢ées do
06 Especialidades e condigdes especificadas no item atendimento sem CRESEMS / UPA / 50
anterior. Garantindo a integralidade do atendimento. justificativa médica* SAMU e SIATE
Apresentar relatério mensal com o nimero de
reglstrfs de ocorr?nac.xs (qUGIXO.S, elogios, Direcdo do Hospital/
sugestdes..) pela Ouvidoria do hospital e pela o P
07 doria do  Municinio. Nest latdrio d ., | Apresentagdo de Relatério 50
ouvidoria do Municipio. ! este relatério deverd Ouvidoria Municipal
conter a resolugdo das queixas que foram realizadas
(Eixo Gestdo).

N\J\v @/ f Prefeitura dﬂMummplo de Cianorte
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Manter em local visivel e de fdcil acesso aos
usudrios do SUS o banner da Ouvidoria da SMS e
08 : 'S ; . « - S .
divulgar a condigdo de gratuidade dos servigos SUS. Apresentagio de Relatério Ouvideria Municipal 20
Avaliado nas visitas da Ouvidoria (Eixo de Gestdo).
Alimentar os Sistemas de Notificagdes compulsérias
conforme legislagdo vigente e realizar a entrega
mensal da “Ficha de Notificagdo dos Indicadores | Apresentar declaragdo da Diregdo do Hospital
09 Epidemiolégicos Mensais de Infecgdio Hospitalar” ao Divisdo de Vigildncia em 20
Setor de CIH da SMS dentro dos prazos Saiide
estabelecidos - o monitoramento pela Comissdo serd
durante a visita da Comissdo (Eixo Gestio).
Efetuar atualizagdo mensal do CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Sadde - informando o
inclusdes e atualizagbes & equipe responsdvel da Apresentacdo de
10 O P declaragdo do Coordenador Direg¢do do Hospital 20
SMS. Ndo informando em tempo hdbil para a s
o S de Faturas do Municipio
apresenta¢do da fatura mensal implicard em perda
da pontuag¢ds (Eixo Gestdo).
Todos os leitos SUS devem estar cadastrados na 'I;axu de :eJe'dgozs por
Central Macrorregional (Macro norceste) de Leitos empo'e'eva °, eno
. o . mdximo 10% Coordenador da Central
Hospitalares, sendo suas ocupa¢des atualizadas 2 - .
- . . de Regulagdo de Leitos
11 vezes ao dia, devendo ser encaminhado ao Nicleo de . - 20
. - Rejeicdes Automdticas x URL Macro Noroeste -
Monitoramento e Acompanhamento da Ocupagdo de s,
. . o L 100 Maringd
Leitos Hospitalares os censos didrics. Rejeigdo por
tempo elevado (10%). (Eixo Gestdo). Total de Solicitacdes,
Minimo de 3 atas das
comissdes regulamentares
Manutengdo das comissdes regulamentares em pleno em pleno funcionamento.
12 LT . oes reg P Reunido de avaliagdo de Diregdo do Hospital 20
funcionamento (Eixo Gestdo). A
acordo com a periodicidade
das reunides das
comissdes.
Organizagdo e pleno funcionamento de Comissdo
Infra-hospnc}lar dle captagdo de orgaos, com equipe | . 1< Reunides mensais o .
13 nomeada e disponivel para a fungdo (nos moldes da realizadas pela comissdo Diregdo do Hospital 10
Comissdo de Controle e Infecgdo Hospitalar) (Eixo P ’
Gestdo).
RUE-Manter a porta de entrada & Rede de Atencdo
as Urg-enafzs, com o pronf? socorro em .condugoes Relatério do
operacionais com  equipe  especializada e Departamento de
equipamentos com condiges funcionais para Direcdo de Controle
14 atendimento ao SAMU, SIATE e demanda | Apresentagdo de Relatério Regulagdo Avalia;&'o'e 100
referer;)c:;:da' c.!a clfepfclc;n vmculadadoo Hospgal Auditoria do Sistema
nos ambu atérios especializa: os errl quadros agudos Unico de Sadde - SUS
relacionados ao motive da vinculagdo e da demanda
espontdnea (Eixo de Avaliagdo).
15 Taxa de ocupagdo dos leitos Hospitalares Média de 53,94% Relatdrio da Diregdo do 75
disponibilizades ao SUS. (eixo de Avaliagdo) (Entre 43% ¢ 67%) Hospital.
16 Taxa de ocupagdo dos leitos de UTT disponibilizados Média de 80,90% STHD 75
ao SUS. (eixo de Avaliagdo) (Entre 62.9% ¢ 110.9%)
TOTAL (pontos) | 610

e reunitio realizada com os representantes do Hospital e demais gesteres locais, membros do CRESEMS, para fins de
chhamento dos itens 15 e 16, o valor a secavatirdq mensalmente em comparagdo ao pardmetro inserido como meta, deverd ser
do interfira na avaliagdo do item. Para fins de
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acompanhamento / monitoramento dos itens em questdo, serd monitorada o valor do més de modo de que sejam tomadas as
providéncias necessdrias e cabiveis a tempo de ndo prejudicar os atendimentos de pacientes e a média acumulada para avaliagdes

futuras.

3. INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE - METAS QUALITATIVAS - AVALIACAO QUADRIMESTRAL

Itens INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Capacitar a equipe para o acolhimento de pacientes Apresentar lista de
em toda a sua diversidade, manter uma Central de presenga dos
01 Acolhimento ao usudrio do SUS, servige de | colaboradores, com breve L .
. . o ) . e , Diregdo do Hospital 50
voluntariado e Servigo de Ouvidoria atives. (Eixo descri¢do do contetdo
Assisténcia) apresentado na
capacitagdo.
Manter Grupo de trabalho em Humanizagdoe (6TH) de
02 acordo com as diretrizes da Politica Nacional de | Apresentagdo de Atas ou Diregdo do Hospital 50
Humanizagdo (PNH) (Eixo Assisténcia). programas realizados
Apresentar relatério de ag¢Ses implantadas em
03 cumprimento a PT 529/1.3 do Programa Nacional de Apresentacdo de Relatério | Direcdo do Hospital 30
Seguranga do Paciente (Eixo Assisténcia).
Capacitar as equipes multiprofissionais quante a
04 captagdo de drgdos, apresentar a Comissdo o
comprovante da realizagio durante a visita da | Apresentagdo de Relatério | Diregdo do Hospital 30
Comissdo (Eixo Assisténcia).
Realizar a contra-referéncia dos pacientes HIV
05 positivo em 100% dos atendimentos, apresentar Apresentacdo de Relatério Direédo do Hospital 20
relatério quadrimestral (Eixo Assisténcia).
Assegurar o  desenvolvimento de  educa¢do
pe.rmfmeme p‘am os seus trabalhadores, Lista de Presenca:
06 principalmente ds equipes multiprofissionais, com relatério de atividades e Direcdo do Hospital 20
intuito de qualificar o acesso & aten¢do hospitalar. I -
avaliagdo da atividade
(Eixo gestdo).
Apresentar relatério de Avaliac@io de Satisfacdo dos Relatério do Depart.
07 usudrios e acompanhantes. (Eixo Gestdo). . de Direcdo _
Apresentagdo de Relatério Controle Regulagdo, 100
Avaliagdo e
Auditoria do SUS
Contratar equipes médicas para realizar os plantdes | Apresentagdo de Relatério
08 de especialidades, conforme missdo institucional da com os respectivos Direg¢do do Hospital 100
entidade. Extratos dos Contratos
(Vigildncia Sanitéria) Faixa de
Pontuagdo gradual de Pontuagdo:
Estrutura Fisica das salas de Urgéncia e Emergéncia, 0 a 100, sendo que O 0a25: 25 pts
Observaco, Unidades de Internagdo, servigos de - .. ¢ totalmente 26 a 50: 50
09 . . . i Apresentacdo de Relatério . . -
imagem e manter em dia a manutengdo preventiva dos insatisfatério e 100 pts
equipamentos. quando atender 51a75: 75 pts
plenamente todos os 76 a 100: 100
/ requisitos pts
Manter servico de auditeria interna clinica para
10 1 monitomment.o da assisténcia. e controle de riscos, Apre,senfa.ga‘o .de R‘e!mério Direcdio do Hospital 30
ainda para otimizar o preenchimento de documentos. da Auditoria Clinica.
/ (Eixo de Avaliagdo). P
v \‘__/\‘\~ /
) /0 Prefeitura do Municipio de Cianorte
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Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter Apresentagdo de Diregdo do Hospital
11 venoso central. Relatério. - Relatério da CCIH 50
do Hospital. SCIRAS
Declaragdo de que a Folha de pagamento do Hospital | Declaragdo do pagamento
esta sendo paga em dia, bem como suas obrigagdes da folha com
patronais. (Eixo Gestdo). comprovantes e 0s
comprovantes das
obriga¢des patronais, com
12 gacoes p - Dire¢do do Hospital 60
a apresentagdo do
relatéric GFIP, e o dltimo
comprovante de
recothimento do INSS e
FGTS.
Manutengdo da Comissdo de Revisdo de Prontudrio Apresentagdo de . .
13 .. Direg¢do do Hospital 20
Relatérios
14 Manuten¢do da Comissdo de Verificagdo de ébitos Apresentagdo de relatério Diregdo do Hospital 20
Ass itagd
s fe.gurar . c:pac1fa<;oo~ per:unegte parcf os Apresentar lista de
pro |s.swncus c.x recepg.ao a tim -e garantir um presenga e relatério do Dire¢do do Hospital 20
atendimento mais humanizado dos pacientes. .
contetdo apresentado
Apresentagdo do
certificado de
1 Manter atualizado o cadastro do responsdvel técnico | responsabilidade técnica o .
pelos servigos de imagem e endascopia. dos profissionais de Diregdo do Hospital 20
servigos de imagem e
endoscopia de acorde com
o CNES
Assegurar o  desenvolvimento de  educagdo
permanente / capacitagio técnica para o0s
o N i ista de Pres
17 profissionais de  radiologia e  endoscopia, Li 'Cl' e Pre. -3’?90 e Direcdo do Hospital 20
apresentando  quadrimestralmente as atividades relatério de atividades
realizadas. (Eixo gestdo).
. . . i o Relatdrio do Depart. de
18 Verificagiio do cumprimento de Padronizagdo das ) Diregdo Controle Regulagdo, 50
Normas e Rotinas de Enfermagem(POP) Apr‘esen'rug'do de Relatério Avaliagdo e Auditoria do
sUs
Protocolos Clinicos Implantados e Organizagdo das
19 Linhas de cuidados Prioritdrias.(Trauma, TAM - Apresentagdo de Relatério Relatdrio da Diregdo 40
infarto agudo do miccdrdio e AVE- Acidente Vascular de implantagdo e/ou do Hospital.
Encefdlico) cumprimento
TOTAL DA AVALIACAO QUADRIMESTRAL 830
TOTAL GERAL DOS INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE (mensal e quadrimestral) 1.440

4 - META FISICA QUANTITATIVA - VALOR PRE-FIXADO - TETO MAC: 40%

Indicadores Quantitativos

Pontuagdo Méxima Contratada

Ambulatoriais e Hospitalares.

1.700 pontos

i
/i

Faixa de Desempenho/Pontuagio
;’/\ Tgual ou abaixo de 50%

} Entre 51% a 69%
Entre 70% a 89%

&v

Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho

Pagamento por producdo

A 75%

-~ 90% -,
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[ Igual ou acima de 90%

100%

5 - META QUALITATIVA - INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL

E HOSPITALAR - VALOR PRE-FIXADO - TETO MAC: 60%

5.1 - AVALIACAO MENSAL

Indicadores Qualitativos

Pontuagdo Maxima Contratada

Eixo de Assisténcia, Eixo de Gestdo e Eixo de Avaliagdo.

610 pontos

Faixa de Desempenho/Pontuagdo

Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho

Tgual ou abaixo de 50%

Pagamento por produgdo
Entre 51% a 69% 75%
Entre 70% a 89% 90%
Tqual ou acima de 90% 100%

5.2 - AVALTACAO QUADRIMESTRAL

Indicadores Qualitativos

Pontuagdo Mdxima Contratada

Eixo de Assisténcia, Eixo de Gestdo e Eixo de Avaliagdo.

1.440 pontos

Faixa de Desempenho/Pontuagdo

Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho

Tqual ou abaixo de 50%

Pagamento por produgdo

Entre 51% a 69% 75%
Entre 70% a 89% 90%
Igual ou acima de 90% 100%

[\
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ANEXO TECNICO VI

MUNICIPIO DE CIANORTE
ESTADO DO PARANA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GERAL ESTIMADA

I PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GERAL

O valor anual estimado para a execugdo do presente Documento Descritivo importa em R$ 21.090.434,57
(Vinte e um milhdes, noventa mil, quatrocentos e trinta e quatro reais e cinquenta e sete centavos), conforme

abaixo especificado:

1.1 - ORCAMENTO PRE-FIXADO - TETO MAC

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MEDIO | VALOR TOTAL
MENSAL (%) (R$)
Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial Urgéncia/Emergéncia e TRS - Fonte 39.018,04 468.216,44
Federal.
Produgdo de Média Complexidade Hospitalar - ATH (405) - Fonte Federal. 431.852,92 5.182.234,98
Incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar - IGH, conforme Portaria de
Consolidacdo 006/17, Titulo III, Capitulo IT, Segdo VIT, Subsecdio I e Portaria 2.925 115.836.52 1.390.043.04
de 01 de novembro de 2017. - Fonte Federal.
Compenente Hospitalar do Plano de A¢éio Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias do Estado do Parand, referente & Macrorregido Noroeste (Portaria 43.975,20 527.702,40
1.288/2017)
Aditiva do Plano de Agdo Regional da Rede de Atengdo ds Urgéncias da Macrorregido Noroeste do
Estado do Parand, conforme Art 1°, Art 3° e Art 4° da portaria GM/MS n°® 3.555/24.
R 77.562,50 930.750,00
82.71 - Enfermaria Clinica de Retaguarda - Novos
82,72 - Enfermaria Clinica de Retaguarda — Qualificados
Qualificacdo da atencéio hospitalar especializada, para atendimento & populagdo do
e . . . - 425552,50 1.276.657,50
Municipio de Cianorte - PR / Projeto Qualidade de Acesso - Recursos Préprios. (3
parcelas mensais)
Qualificacdo da atengiio hospitalar especializada, para atendimento a populagdo dos
s a . . . . . 349.447 50 1.048.342,50
Municipios da 13° Regional de Saide(exceto Cianorte) / Projeto Qualidade de Acesso-
Recursos prdprios dos Municipios da Regido (exceto Cianorte). (3 parcelas)
SUBTOTAL PRE-FIXADO 1.483.245,57 | 10.823.946,86

1.2. - ORCAMENTO POS-FIXADO - FAEC

PROGRAMACAO ORCAMENTA'RIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL V:ALE‘::IS:ALE(RD:;O VALOR ANUAL(RS)
Producdo FAEC Ambulatorial - Nefrologia - FAEC 280.000,00 3.360.000,00
Produgdo FAEC - Transplante 6.283.78 75.405.37
Prodﬁgao FAEC Ambulatorial - Procedimentos Pré-operatdrios (port. 1388/2022) 500.00 6.000,00

4/ TOTAL PGS-FIXADO-FAEC 286.783,78 3.441.405,37

1 2 1 Pés-fixado é todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionadoe ao cumprimento das metas de produgdo, compostos
alores dos servigos de alta complexidade e do Fundo de Agdes Estratégicas de Compensacdo(FAEC), calculados a partir de
timativa das metas fisicas e remunerados

cordo com a produgdo apresentada pelo hospital.
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1.3 - ORCAMENTO POS-FIXADO - TETO MAC

ESTADO DO PARANA

PROSRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR VALOR ANUALRS)
MENSAL®RS)
Producdo de Servigos ambulatoriais eletivos de média complexidade Cianorte e os 48.583,40 583.000,80
demais Municipios pertencentes a 13° Regional de Satide 5.2.1 + 5.2.3
Servigos de Imagem eletivos de alta complexidade Cianorte e Regido 5.2.2 + 5.2.4 59.580.66 714.967.95
Diagndstico em Tomografias de urgéncia e emergéncia para o Municipio de Cianorte e 37.477,89 449.734,63
os demais Municipios pertencentes a 13° Regional de Sadde.
TOTAL POS-FIXADO-MAC 145.641,95 1.747.703,38

1.3.1- Pés-fixado é todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das metas de produgdo, compostos
pelos valores dos servigos de alta complexidade e do Fundo de AgBes Estratégicas de Compensagio(FAEC), calculados a partir de
uma estimativa das metas fisicas e remunerados de acordo com a produgdo apresentada pelo Prestador e aprovada pelo MS.

1.4 - RECURSOS ORIUNDOS DO FUNSAUDE / FUNDO ESTADUAL DE SAUDE SESA-PR

-~ . VALOR
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL L VALOR ANUAL(RS)
MENSAL(RS)
Programa de Apoio e qualificagdo de hospitais piblicos e filantrépicos - HOSPSUS -
110.000,00 1.320.000,00

Fonte Estadual. Resolucdo SESA n® 153/2016 ' ’
Recurso financeiro referente Estratégia de Qualificagdo Hospitalar para os
Internamentos de Cardter de Urgéncia dos usudrios do SUS - Sistema Unico de
Satide no Estado do Parand - EQH-UE. Resolugdo SESA n® 905/2023. Previsdo 68.000,00 408.000,00
conforme resolugdo, até jan/25.
TOTAL 178.000,00 1.728.000,00

1.5 - REPASSES DE RECURSOS DE PROGRAMAS E EMENDAS PARLAMENTARES - FEDERAL

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALOR MENSAL

VALOR TOTALRS)

Repasse a unidade hospitalar referente a assisténcia financeira complementar da
unido destinada ao cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e parteiras, referente a previsdo para os meses de abril a
dezembro de 2024 e 139 saldrio, de acordo com divulgagio do Fundo Nacional de
Saude.

Conforme portaria
do MS

1.046.606,90

Repasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para incremento
tempordrio ao custeio dos servigos de atengdo especializada a satide, conforme Portaria
GM/MS n° 3864/24, de 17 de maio de 2024 e proposta36000606432202400, por
indicacdo do Sargento Fahur.

Unica

150.559,00

Repasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para incremento
tempordrio ao custeio dos servigos de atengdo especializada a salde, conforme Portaria
GM/MS n° 3.744/24, de 07 de maio de 2024 e proposta: 36000609947202400, por
indicagdo do Deputado Federal Giacobo:

dnica

500.000,00

Repasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para incremento
tempordrio ao custeio dos servigos de atengdo especializada a sadde, conforme Portaria
GM/MS n° 4.452/24, de 18 de junho de 2024 e proposta: 36000616925202400, por
indicagdo do Deputado Federal Zeca Dirceu;

dnica

1.000.000,00

Refasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para incremento

TZC\ ordrio ao custeio dos servicos de atengdo especializada & sadde, conforme Portaria
GM7MS n® 3.978/24, de 21 de maio de 2024 e proposta: 36000612539202400, por
ihdicagdo do Deputado Federal Ricardo Barros:

tnica

600.000,00

Xa‘ior referente d execugdo de procedimentos dimento & portaria 2.336/2023 e
e)iberqgﬁo CIB 043/2024. Por tratar-se”de financkamento FAEC, os valores serdo

e/passcdos a unidade hospitalar, medigrite recebimentd dos recursos da Unidoy

Conforme

execug&'ofFAEC)
|

50.000,00

!
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TOTAL -0- 3.347.165,90

1.6 - ORCAMENTO GERAL - FONTE FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL.

- . VALOR MEDIO VALOR ANUAL
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL
¢ ¢ MENSAL (r$) (R$)

TOTAL PRE-FIXADO 1.483.245,57 10.823.946,86
TOTAL POS-FIXADO 432.425,73 5.191.321,81
Recursos Oriundos do FUNSAUDE/Fundo Estadual de Saldde SESA-PR 178.000,00 1.728.000,00
Repasses de Recursos de Programas/ incentivos / Emendas Parlamentares - Federal e 0,00 3.347.165,90
Estadual

SOMA 2.093.671,30 21.090.434,57

MARCO AI\}TONIO FR ATTO
REFEITO

FEROLDIMOTTA RODRIGUES
- e -
Administrador da Fundacdo Hospitalar de Salde da Fundagdo Hospit de Salde
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