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PLANO OPERATIVO ANUAL
DOCUMENTO DESCRITIVO 2024-2025

1. DADOS CADASTRAIS

Razdo Social: FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE CNPJ: 95.641.007/0001-07
Endereco: 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 CPF: 413.006.379-00

Cargo: Presidente do Conselho Diretor

Perfodo de Execucdo: 01/08/2024 & 31/07/2025

Periodo de Vigéncia: 01/08/2024 a 30/08/2025

2. CONSIDERACOES GERAIS
Este Documento Descritivo é termo integrante do contrato de prestagto 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 Consolidagdo 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
Salde - SUS e a Fundacdo Hospitalar de Salde e substitui o Plano Operativo Anual vigente anteriormente e Tem
prazo de execugdo de 12 meses e vigéncia de 14 meses, contados a parfir 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 Atengtio & Sadde a nivel Ambulatorial e
Hospitalar - pela entidade ao SUS" e municipios referenciados, além de definir a missdo institucional do Hospital,
definir suas dreas de atuagdo, novas metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas, assim como os indicadores
de desempenho a serem monitorados para o acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do Confrato celebrado
entre as partes, em conformidade com a Portaria de Consolidacdo n°. 002/2017 de 28 de setembro de 2017 que
estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ‘dmbito do Sistema lnico de Sadde - SUS em
consondncia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) da Portaria de Consolidagdo 006 de 28 de
setembro de 2017 que institui no dmbito do Sistema dnico de Sadde (sus), o Incentivo de Qualificacdo da Gestdo
Hospitalar (IGH) e a Portaria de Consolidacdo n°® 001/17 de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a participagdo
complementar da iniciativa privada na execucdo de agdes e servigos de salide e o credenciamento de prestadores de

servicos de salde no Sistema Unico de Satde (SUS).

-
-

Il CARACT ERIZACAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS

As modificacdes na programagdo de que trata este documento descritivo, tanto para a inclusdo, quanto para

St

% interrupglo de agdes e servigos pactuados, deverdo ser acordadas entre a con’rr'a‘rada e o gestor municipcl e
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tratamento. Também quaisquer outras agdes, programas, campanhas e servicos 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 érea de atuagdo clinica
demandada/ofertada, em conformidade com a proposta prioritdria da atuagdo do hospital nas redes de atengdo a
sadde (loco-regional) visando reforgar seu compromisso com a consolidacdo e hierarquizagdo de acdes de salde.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste Documento, serdo totalmente reguladas
de acordo comm os mecanismos de controle e regulagdo existentes e pelas centrais de regulag¢do, de modo a permitir a
disponibiliza¢do das melhores alternativas de atencdo ao usudrio, considerando o sistema de salide como um todo.

A CONTRATADA também se compromete a desenvolver seus servigos de forma humanizada, buscando

_ sempre desenvolver agdes centradas nos usudrios e em seus familiares, incorporando as diretrizes proposfas pela
Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Salde, bem como as definidas nas Portarias que
regulamentam este instrumento.

No tocante ao Componente Hospitalar da Rede de Atengdo ds Urgéncias, nos termo das Portarias de
Consolidacdo 003/17 de 28 de setembro de 2017, no anexo IIT Livro I Origem: Prt MS/GM 1600/2011, CAPITULO
I, seré responsabilidade da CONTRATADA organizar a atengdo as urgéncias no hospital, de modo que atenda &
demanda espontdnea e/ou referenciada e funcione como retaguarda para os outros pontos de atencdo as 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 &s urgéncias, especialmente
nas linhas de cuidado prioritérias acordadas conjuntamente com a SMS, em articulacdo com os demais ponfos 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.

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

19.09.1990, sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos, pela SMS
Cianorte, sobre a execucdo dos servigos previstos neste Documento Descritivo, da Portaria de Consolidagdo 002/17
de 28 de setembro de 2017 e da Portaria de Consolidagdo 006/17 dei28 de setembro de 2017.

A fiscalizag8io ou o acompanhamento da execugdo deste Documento Descritivo pelos érgdos competentes do
SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do HOSPITAL nos termos da legislagdo referente a Licitagdes e os
instrumentos formais de contratualizagdo.

O HOSPITAL é responsdvel pela indenizagdo de dano causado co paciente, aos érgdos do SUS e a terceiros
a eles vinculados, decor‘ren'l'e_.s_i de acéo ou omissdo, voluntéria ou ndo, praticadas por seus profissionais ou prepostos.

E vedada no @mbito do SUS a cobranga aos usudrios por servigos hospitalares/ambulatoriais e por

ffr‘neamen'ro de material ou medicamento para exames;

/ O HOSPITAL responsabilizar-se-& por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por

|
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%pr‘oflsswncl empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste documento
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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.

e.
f:

Anexo Técnico T - RECURSOS FEDERAIS: Servigos de sadde, em cardter hospitalar, ambulatorial, apoio
diagndstico e ferapéutico aos usudrios do SUS, de cardter eletivo, de urgéncia/emergéncia, papel assistencial
nas redes de Atencdo & Satde e cirurgias eletivas. Repasses de recursos Federais provenientes e emendas e
programas;

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 IIT - INCENTIVO MUNICIPAL para Qualificacdo da Atengdo Hospitalar Especializada, para
Atendimento a Populagdo do Municipio de Cianorte - PR / Projeto Qualidade de Acesso;

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

Anexo Técnico V - Avaliagdo de Desempenho Institucional:

Anexo Técnico VI - Programagtio Orgamentdria Geral.

5. DECLARACAO

=

II de Sadde/FMS, para os efeitos e sob as penas da/Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situacdo de
\
|
|

J
| inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual JefMunicipal ou qualquer érgéio ou entidade da Administracdo

Piblica, que impega a transferéncia de recursos’;.ég‘iundos de dotagSes consignadas no Orgamento da SMS/FMS,

Na qualidade de representante do Hospital, DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria Municipal

Cianorte, de de 2024.

I

KAI® FEROLDI MOTTA

\Adm’l’/}l{rmdor da\Fun
[

Presidente do

APROVACAO DO CONCEDENTE /’

6.
i
|
i

| APROVADO: / [ Cianorte, de de 2024.

f;’ | /

/ [ /
/ ! y
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NEILSON ETANIO BDE SOUSA
Secretdrio Municipal de Satde
Gestor do SUS - Cianorte/FMS

/;
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ANEXO TECNICO I

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, EM CARATER HOSPITALAR, AMBULATORTIAL, APOIO

DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO AOS USUARIOS DO SUS, DE CARATER ELETIVO E
URGENCIA/EMERGENCIA

1 CAPACIDADE INSTALADA Fundagdo Hospitalar de Sadde 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 & Unidade de Pronto Atendimento
Municipal, nas internagdes hospitalares das clinicas médica, cirdrgica, de diversas especialidades, as quais
asseguram a integralidade e resolutividade da atencdo, através de fluxo direto dos pacientes atendidos no pronto
atendimento municipal e encaminhados pelos municipios que compdem a regido. A Capacidade instalada da
Fundacdo Hospitalar de Salde & 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 Sadde (CNES).

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

HOSPITAL ATIVAS | DESATIVADAS
SALAS

Ambulatdrio 02 00
| Centro Cirdrgico 04 00
T Emergéncia o1 00
L TOTAL 07 00
| SERVI;O DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
| Laboratdrio de Andlises Clinicas Terceirizado
‘ Laboratério de Anatomia Patoldgica Terceirizado
l Imagem o7
] Endoscopia 00
‘ Métodos Grdficos 06

TOTAL 14 | mee-=m---

{ UNIDADE DE INTERNACAO/LEITOS l
| Leitos Hospitalares S ‘
‘l Leitos UTT I ‘
| TOTAL It 4,
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 pessoas, de acordo com os principios regidos pelas normas regulamentadoras do

stfema Unico de Satdde - SUS. 8

Esta estrutura deverd se inserir na rede de estabelecimentos de salde vmculcdos ao SUS/Cianorte/Parand

1

mfegrall @ sadde dos usudrios.do

A

/ feom a missdo de se caracterizar como referéncia para a prestagdo de assist
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A capacidade instalada é informada no quadro abaixo:

Quadro 2. Distribuicdo do n° de leitos operacionais

Leitos CAPACIDADE LEITOS OPERACIONAIS

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 o] 21 80 79%

2.3 DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS MEDICAS E MULTIPROFISSIONAILS
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 producdo de servicos segundo categorias profissionais de salde

RNIDADES DE PRODUGAO DE NUMERO DE CARGA HORARIA
SERVICOS PROFISSIONAIS | (em horas semanais)
Assistente Social 3 20 horas
Auxiliar de Farmdcia 5 44 horas
Auxiliar de enfermagem 1 42 horas
}ﬁ 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 Organizacional 1 44 horas
Técnico de Enfermagem 12 42 horas
Técnico de Enfermagem 86 44 horas
r Técnico em Radiologia 7 X 24 horas
i Outros 165 =
L TOTAL 325 o
Fonte: CNES

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

r UNIDADES DE PRODUGAO DE NUMERO DE
SERVICOS PROFISSIONAIS

( Farmacéutico Analista Clinico o. | -

CARGA HORARIA

Foroaudidlogo™ | e | e [

Técnico em Patologia Clinica | ===--= | —emees
Fisioterapeuta | e | ==
Outros (Especificar) |  -==——-
TOTAL o1

S{d|w ||+
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Quadro 4. Especialidades médicas cadastradas no CNES

NUMERO DE PROFIS- CARGA HORARIA
N° | ESPECIALIDADE MEDICAS SIONAIS (em horas semanais)
SUS Ndo SUS sUS Ndo SUS
01 Anestesiologia 7 208
02 Aparelho Digestivo 1 06
03 Buco Maxilo 2 10
04 Cardiologia 1 7
05 Cirurgia Geral 10 240
06 Cirurgia Pldstica 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 Generdlista 2 10
15 Ginecologia / Obstetricia 8 2 65 21
16 TInfectologia 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 Pneumologista 1 12
26 Psiquiatra
l 27 Radiologia 7 96
' 28 Urologia 5 52
]79 Vascular 9 84

Fonte: CNES COMPT. 03/2024

As 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 Atengdo & Salde, em articulagdo e integragdo com os demais pontos

de atengdo do SUS-Cianorte.

[ N° LINHA DE CUIDADO REFERENCIA ]
Ur‘gencna/emer‘gencm geral (Exceto Municipio de Cianorte, SAMU, SIATE - Bombeiros, demais
01 | Ginecologia; obstetricia; Pediatria clinica' e as i cinios da Regido de Ci + el lacd
subespecidlidades dessa municipios da Regido de Cianorte, central de regulacdo.
. Municipio de Cianorte, central de leitos, consdrcio intermunicipal de
02 Internagdes em geral P ; ; o sy
satide, demais encaminhamentos dos municipios da regido.
03 Urgéncia/Emergéncia Psiquidtrica (de Municipio de Cianorte, SAMU, STATE - Bombeiros, demais
i acordo com a missdo institucional do Hospital) municipios da Regido de Cianorte, central de regulagao
,5" TO4 Cirurgias Eletivas Municipio de Cianorte, demais municipios dcwegmo
j r05 UTT adulto Municipio de Cianorte, demais municipios da regleo central de
‘n ; regulagéo/leitos
/) {“oe Servico de Terapia Renal substitutiva Municipio de CignGrie, dem\t@ municipios dq\:eglqo
(‘ /‘

L
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Comissdo de Revisdo de dbitos.

Comissdo de revisdo de Prontudrio.

Comissdo de Infecgdo Hospitalar.

Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes

Comiss&o Intra-hospitalar de Transplantes de Orgdos.

Comissdo de Gerenciamento de Risco.

Demais Comissdes de acordo com a legislagdo vigente.

4 DAS CONDICOES GERAIS:

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 Consolidagdo n. 002/2017, Art. 4°, Inciso II e Art. 23

I.

[11.

VL

VIIL

VIIL

Estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de contratualizagdo, com vistas a
qualidade e seguranga na atengdo hospitalar;

Financiar de forma tripartite as agdes e servigos de satide contratualizados, conforme pactuagdo,
considerada a oferta das acdes e servigos pelos entes federados, as especificidades regionais, os
padrdes de acessibilidade, o referenciamento de usudrios e a escala econdmica adequada;
Estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para atengdo & satide indigena nos hospitais;
Acompanhar, monitorar e avaliar as metas e 0s compromissos da contratualizagdo e realizar
auditorias, quando necessdrio;

Desenvolver metodologia e sistema informatizade 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;

Garantir a manutengdo, adequagdo e aperfeicoamento dos sistemas nacionais de informagdo em
satide no dmbito da aten¢do hospitalar;

Realizar cooperagdo técnica aos Estados, Distrifo Federal e Municipios:

Promover a infegragdo das prdticas de ensino-servigo & realidade das Redes de Atengdo & Salde
(RAS);

Promover a oferta de vagas para estdgio de graduagdo e vagas para pés-graduagdo, especialmente
em residéncias, nas especialidades prioritdrias para o SUS; e

Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com

instituicdes de ensino e outras instdncias de governo.

4.2 DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL

’ Considerando as especificidades e diretrizes técnicas da Contratualizacdo e, em consanﬁnc?c com o artigo 6o.

e xpcxso I do artigo 23, ambos do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagdo n® 002/17, de 28 de se’rembro

dé‘\ 2017, sdo responsabilidades dos Hospitais no @mbito da confratualizagdo

I
b»ii/l?esquisa (quando houver) e Avaliagdio. Compete ao contratado:

da: Ass:sfencm Gestdo, Ensm§7
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4.2.1 - DA ASSISTENCIA

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

A assisténcia & salde a ser prestada pelo Hospital deverd se desenvolver de modo a gorcnﬁ’r‘ a realizagdo dos
procedimentos da média complexidade que se facam 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;

Adocdo 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);

LN N N N N U N N N N

Participagdo da Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo de ér‘gﬁos - 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
Satide local e 13°%. Regional de Sadde.

Il.  Cumprir os compromissos confratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia:

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

V. Respeitar e cumprir na totalidade os parﬁme’rroé de exames de média e/ou alta complexidade,
consultas, leitos e procedimentos cirdrgicos, conforme definigdo das metas pactuadas neste
documento.

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

missdo institucional;

VL Comprometer-se em relacdo aos ajustes necessérios no que se refere & oferta e @ demanda de
/, servicos do hospital, dando preferéncia as acdes de média e alta complexidade;
fi
/ VIL Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores; l

5 AL . 5 ; I\ .
Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral e especiglizado, em funcionamento 24 (vinte e
V4

quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana. Infplantar progressivamente acolhiment;’oleo?ﬂ

(e
/

protocolo de classificagdo de risco.
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XI.

XIIL

X111

XIV.

XV.

XVI.

XVIIL

XIX.

XX.

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

Realizar o encaminhamento a outros servicos de apoio diagnéstico e terapéuticos da rede municipal
de servicos de sadde, Tratamento Fora de Domicilio (TFD), bem como a Autorizagde de
Procedimentos de Alta Complexidade, segundo os fluxos estabelecidos pela SMS/Cianorte-Pr;
Pactuar previamente a abertura e prestagdo de novos servigos no ambito 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;

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

Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o/PNH, promovendo agdes para implantagdo
de seus dispositivos:

Realizar a gestdo dos leitos hospitalares com vistas & otimizagdo da utilizagdo;

Implantar e/ou implementar as agdes previstas no Capftulo VIIT 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 Niicleos de seguranga do paciente,
elaboracdo de planos para seguranga do paciente, implantagdo de protocolos para seguranga do
paciente.

Constituir e/ou manter ativas as seguintes comissdes: 1) Comissdo de Confrole de Infeccdo
Hospitalar; 2) Comissdo de Revisdo de Prontudrios; 3) Comissdo de Etica Médica; 4) Comissdo de
Anélise e Revisdo de Obitos; 5) Comissdo de Humanizagdo dos Servigos de Sadde - GTH - Grupo de
Trabalho de Humanizacdo; 6) Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA 7) Comissdo
Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes - CIH DOTT. Todas as
ComissSes deverdo ter estatutos/regimentos/regras, préprios especificando intervalo de reunides
necessdrias registrando em ata as sugestdes, propostas e encaminhamentos;

Participar ativamente nas politicas prioritdrias do SUS municipal;

Participar da Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos ~Transplantes;

Proceder & prescrigdo de medicamentos, preferencialmente adotando o uso de medicamentos
genéricos de conforme o padrdo da RENAME e de acordo com as normas especificas do Ministério
da Satde;

Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as
intercorrénejas clinicas ou cirdrgicas dos pacientes internados:

Assegurar a alta responsével conforme estabelecido na PNHOSP -Politi n Nacional de Atencdo
Hospitalar - Implementar, em conjunto com a SMS/SUS/Cianorte-Pr a co?ﬁ'r‘a-r‘efer‘éncia para as

Unidades Bdsicas de Saldde, dos pacientes atendidos, com relat etalhado sobre a propedéutica,
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Cumprir as seguintes normas, em relagdo & internagdo em enfermaria:
Os pacientes serdo internados em enfermarias com ndmero mdaximo de leitos previstos nas normas
técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos da Legislagdo Sanitdria, excetuando-se
situacdes de catdstrofes ou calamidade pdblica;
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 presenga 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 pronfudrios, em suporte de papel, dos pacientes sob responsabilidade do
Hospital pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, a partir do ulfimo registro, conforme resolugdo CFM
1.821/07;
Disponibilizar informagées sobre as intervencdes, solicitando ao usudrio, consenfimento livre e
esclarecido para a realizaglo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com
legislag3es especificas:
Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com legislagdo 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 a¢Bes 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 presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de

acordo com a legislagdo especifica;

Para 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
Infantil, os documentos e informagdes necessdrias ao cumprimento de suas finalidades (Referentes
aos servigos prestados):

Garantir o acesso da gestante aos servigos de salde, atendendo os pacientes com dignidade e

respeito, d& modo universal e igualitério, mantendo sempre a qualidade na pr‘e['rogﬁo de servigos;

Manter atendimento ininterrupto &s gestantes, atuando como referéncia ng
|

habitual, risco intermedidrio e alto risco (Exceto nos casos em que o recém-nascido necessitar de

e\»::rrendimen‘ro de risco
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V. Atender gestante em situagdo de urgéncia e/ou emergéncia de acordo com a complexidade do
hospital, independente da vinculagdo desta, incluindo exames e apoio diagndstico;

V.  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 as unidades, direcionamento das atividades de custeio e das tomadas de decisdo
gerencial. Afravés de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais deverad desenvolver relagdes com o Gestor
Municipal, implementando programas integrados voltados & melhoria da qualidade de vida da populagdo.

Quanto ao eixo da Gestdo, compete ao hospital:

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

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

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

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

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

VL Adotar gestdo administrativo-financeira capaz de agregar fransparéncia ao processo gerencial da
instituicdo, inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de custos para acompanhamento das
partes, garantindo equilibrio econdmico e financeiro do contrato firmado e regularidade de

pagamento infegral e a fermo da contra-prestagdo;

VIL. Desenvolver acdes que garantam, ao longo do ano, a continuidade da oferta de servigos de atengdo a
salde;
VIIL. Garantir a aplicagdio integral dos recursos financeiros provenientes deste Documento Descritivo na

unidade hospitalar para otimizagdio da prestagdo de servigos ao SUS-Cianorte-Pr;

1X. Garantir a’gratuidade das agdes e servigos de salde contratualizados aos usudrios do SUS;
X. Manter a disponibilizagdo de minimamente 60% dos leitos ativos do hospital e I:;éi\‘ro‘ral dos grupos de
!’ procedimentos praticados para o SUS; ?

X1 Registrar e apresentar de forma regular e sistemdtica a prod da

cdes e servigos de sa/l}ﬁ/é
. //’

contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas pejo gestor;
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XII Alimentar regularmente os sistemas de informagGes solicitados pela SMS/SUS/Cianorte-Pr,
incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), Sistema de Comunicagdo
de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial(CTHA 01) e outros sistemas de informagdes que venham a
ser implementados no dmbito do Sistema Unico de Satde em substituicdo ou complementar a estes;

X111 Comunicar & SMS/SUS/Cianorte-PR eventual alteragdo do Representante da Diretoria Técnica do
Hospital;

XIV. Disponibilizar a totalidade das acdes e servigos de salde contratualizados para a regulagdo do
gesftor;

XV. Participar do desenvolvimento, implantagdo e implementagdo das Redes de Atengdo & Salde - loco-
regional em conjunto com as equipes técnicas e gestores do SUS;

XVL Implementar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigo de satde da instituigdo:

XVIL Proceder a notificacdo dos eventos adversos relacionados & sadde e de Notificagdo Compulséria ou
Agravos & satide, conforme legislagdo do SUS, com registro e envio dentro da periodicidade definida
pela SMS/SUS/ Cianorte:

XVIIL N@go renunciar a qualquer prestagdo dos servigos constantes neste Documento Descritivo sem que
haja negociagdo entre os enfes envolvidos;

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

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

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

XXII Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

XX Participar das campanhas de cirurgias do Governo Estadual e Federal .(facultativo)

XXIV.  Participar da Comissto 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 salide dos respectivos entes federativos contratantes os
dados necessdrios para a alimentagdo dos sistemas de que trata o inciso XII do art. 5, do Capitulo
IT, do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidacéio n°® 2 de 28 de setembro de 2017;

XXVIL Justificar ao contratante eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagdo dos servigos
objeto do*gontrato.
Az.s - DA AVALIAGCAO i\
/\‘ Quanto ao eixo da Avaliagdo, compete ao hospital: 7

/11 i
ey

Acompanhar os resultados internos, visando & seguranca,

/)
/A
&7

na qualidgdef;igs
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servigos;

Avaliar a satisfacdo dos usudrios e acompanhantes;

Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelo gestor;

Avaliar internamente o cumprimento das metas previstas neste instrumento.

Realizar, quando necessdrio, auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e
controle de riscos;

Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acBes e servigos por meio de indicadores
qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagdo;

Os hospitais contratualizados monitorardo os sequintes indicadores gerais:

e  Taxa de ocupagdo de leitos:

o  Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

e Tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos; e

e  Taxa de mortalidade institucional.

Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Infensiva (UTI) monitorardo,
ainda, os seguintes indicadores:

e  Taxa de ocupagdo de leitos de UTL: e

e Densidade de incidéncia de infecgdo por catefer venoso central (cve).

4.2 4. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Art. 5° do Capitulo II e inciso II do art. 23 do Capitulo V, Segdo I da Portaria de Consolidagdo n. 002/2017

Compete & Secretaria Municipal de Sadde:

I

1L

Vi

VIl

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 Infergestores Regional, bem
cotno nos Planos de Aco Regional das Redes Temdticas;

Definir as acdes e os servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do Hospital e
as necessidades epidemioldgicas e sécio demogrdficas da regido de saiide, conforme pactuagdo na
CIB e na CIR, bem como nos Planos de Agtio Regional das Redes Temdticas;

Financiar de forma fripartite as acdes e sérvigos‘de satde contratualizados, conforme pactuagdo,
considerada a oferta das acdes e servigos pelos entes federados, as especificidades regionais, os
padrées de acessibilidade, o referenciamento de usudrios e a escala econdmica adequada;

Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo, visando a execugdo das acdes e servigos de
salide e demais compromissos contratualizados:

Realizar a regulagdio das ag8es e servigos de satide contratualizados:

Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da

Contratualizagdo;

Controlar, avaliar, monitorar e auditar as agdes e servigos de salde contratualizados; g

Dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriai e internagdo h%spiTaIar,l'éélye
| a0

¥l
by
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Monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e
complexidade do hospital e de acordo com o previsto no instrumento formal de confratualizagdo
Monitoramento e avaliacdo das metas por meio de indicadores quali-quantitativos;

Realizar investigagdo de dendncia de cobranga indevida de qualquer agdo ou servigo de salde
contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de salde; )

Cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas de informacdo no @mbito da atengdo
hospitalar no SUS: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES; Sistema
de Informacdes Ambulatoriais - SIA/SUS; Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH/SUS;
Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo - SINAN: Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos - SINASC; Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, e outros sistema que venham a ser
criados no dmbito da atengdo hospitalar no SUS; e

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

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

5. ACOMPANHAMENTO:

Para o acompanhamento desse Documento Descritivo, serd constituida uma comissdo, de acordo com o caput

do art. 32 da Portaria de Consolidagdo n® 002/17, Segdo IV, que acompanhard a execugdo das metas e indicadores de

desempenho acordados no presente Plano de Trabalho. A avaliagdo ocorrerd mensalmente pela Comissdo de

Acompanhamento do Contrato, que deverd ser composta por:

Quatro representantes da Secretaria Municipal de Satide;

Quatro representantes do Conselho Municipal de Salde;

Quatro representantes da 13% Regional de Satide;

Quatro representantes do Hospital;

Quatro representantes do Consércio Intermunicipal do Centro Noroeste do Parand - CICENOP
Todos 0s membros do CRESEMS sdo membros natos da Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento.

A avaliacdo ocorrerd somente com a presenca 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 fotais:

Nimero de Atendimentos ambulatoriais/més;

Cirurgias eletivas realizadas;

Percentual de leitos SUS no hospital;

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

Manutengdo derelatério de alta hospitalar a ser entregue ao paciente ou responsével;

Acolhimento de adultos, criancas e adolescentes com transtornos mentais e/ou d%endéncia quimica;

Garantia de acompanhante para pacientes acima de 60 anos, criangas, gestantes, pessoas com
{

deficiéncias de acordo com a legislagdo vigente:

7
ya

outro instrumento interdos” /

o / 7
= </

Manutencdo de ouvidoria, bem como pesquisa de satisfagdo do usudrio o
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e Avdliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;
e Avaliar a capacidade instalada;

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

As metas e os indicadores estabelecidos para a avaliagdo de desempenho do Hospital encontram-se
discriminados no Anexo Técnico V do presente.

A pontuagdo atingida pelo Hospital na avaliagdo de seu desempenho, realizada pela Comissdo de Avaliagdo da
Contratualizacdo, indicaré 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 - arf. 28 da Portaria de Consolidagdo

-n® 002/2017.

A produgdo ambulatorial e hospitalar de que tratam as metas fisicas deste documento serdo enviadas
mensalmente & Secretaria Municipal de Saldde para processamento das informagdes e pagamento.

Estdo incluidos nos valores programados para os atendimentos ambulatoriais e internagSes hospitalares,
+odos os valores referentes & internagdes, hotelaria incluindo alimentacdo, honorédrios profissionais, medicamentos,
materiais, exames complementares que forem necessdrios, sangue, hemoderivados, érteses e préteses previstas nas

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

51 - METAS FISICO-FINANCEIRAS DE PRODUGAO - URGENCIA E EMERGENCIA

5.1.1. PRODUCAO DE SERVIGCOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA E EMERGENCIA e na TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA - Média Complexidade

SERVICO META MENSAL PRODUCAO
REALIZADA R$

Consultas, procedimentos e servigos de diagndsticos de média complexidade ambulatorial

. - na 5.581 33.320,81
realizados na Urgéncia e Emergéncia.
Exames ambulatoriais realizados em pacientes em Terapia Renal Substitutiva 1203 5.697,23
Total 6.784 39.018,04

1.2. PRODUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA E EMERGENCIA - Alta Complexidade

SERVICO . META MENSAL PRODUCAO
- REALIZADA R$
Diagnéstico em Tomografias de Urgéncia e Emergéncia para o Municipio de Cianorte e os 314 37477 89
demais Municipios pertencentes a 13° Regional de Satde. ) '
Total 314 37.477,89
Lo Valor TETO Para 2024 Conforme
Vanicipo Pactuacdio CRESEMS
Cianorte 21.356,24 179
Cidade Galicha . 2.342,52 19
Guaporema : 234,31 2
Indiandpolis 1.353,52 11
| Japurd 1372,38 12 ?
/1 Jussara 1.315,70 11 \
/ Rondon 1586,59 3
Sé&o Manoel do Parand 1.606,66 14 4
S&o Tomé 1.286,28 11 7"}
Tapejara 297547 24 Y/
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Tuneiras do Oeste 2.048,22 17
TOTAL 37.477.,89 314
Valores pactuados em reunido do CRESEMS

52 - METAS FISICO-FINANCEIRAS DE PRODUCAO - ELETIVO
5.2 1. PRODUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAILS ELETIVOS DE MEDIA COMPLEXIDADE - CIANORTE

SERVICO META VALOR VALOR
MENSAL FEDERAL MUNICIPAL
Ser‘vic%ols .de imagens ambulatoriais eletivas de média complgxidcde para 1099 2317423 1758117
o municipio de Cianorte valor federal e complemento municipal.
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
Servicos de imagens ambulatoriais eletivas de ALTA COMPLEXIDADE para o
municipio de Cianorte. 331 53.153,13 184,42
Total 331| 53.153,13 184,42

5.2.3. PRODUGCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS ELETIVOS DE MEDIA COMPLEXIDADE - DEMAIS

MUNICIPIOS DA 13° REGIONAL DE SAUDE

[ SERVICO META PRODUCAO
MENSAL | REALIZADA R$
Servicos de imagens ambulatoriais eletivas de média complexidade para os demais municipios 178 782800
que comp3em a 13¢ Regional de Saiide (mamografia) (Recurso Federal) T
Total 178 7.828,00

52 4 PRODUCAO DE SERVICO ELETIVO DE ALTA COMPLEXIDADE - DEMAIS MUNICIPIOS DA 13°
REGIONAL DE SAUDE

SERVICO META MENSAL PRODUGCAO REALIZADA R$
Tomografias 60 642753
Total 60 6.427,53

5.3 - PRODUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAILS - 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 - Confeccdo de fistula artéria - venosa para hemodidlise

| 0418020019 - Intervencdo 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

v
\‘%M_% o

g
-

041802003-5 - Retirada de cateter tipo tenckhoff/similar de longa permanéncia. 280.000,00
TOTAL 280.000,00
5.4 - PRODUCKO DE SERVICOS HOSPITALARES - AIH
SERVICO META PRODUCAO
MENSAL MENSAL R$
ij Internac3es nas diversas clinicas de acordo com a demanda e necessidade. 405 431.852,92
;\"' Total 405 431.852,92
{\' o , | /
l/ / 5.5 - PRODUGAO DE SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXID ‘\; 7]
/ SERVICO = 74
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Realizacdo 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 has normativas.

5.6 - PRODUCAO DE SERVICOS HOSPITALARES - FAEC

SERVICO MEDIA MENSAL | PRODUCAO MEDIA
QUANTITATIVA MENSAL
Producdo FAEC Ambulatorial - Procedimentos Pré- -0- 500,00 )
operatorios (port. 1388/2022)
Producéio 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 Acdo Regional da Rede de Atengto as
Urgéncias e Emergéncias do Estado do Parand, referente & Macrorregido 5 43.975,20

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

[ Aditivo do Plano de Acdio Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias da Macrorregido

:‘ Noroeste do Estado do Parand, conforme Art 1°, Art 3° e Art 4° da portaria GM/MS n®

o fermaria cl 8 46.537,50
82.71 - Enfermaria Clinica de Retaguarda - Novos

[\ 8272 - Enfermaria Clinica de Retaguarda - Qualificados 31.025,00

i -0- 121.537,70 |

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

@OCEDIMENTO cOb160 QUANT.

| Consulta Médica em Atengao Especializada 03.01.01.007-2 Nat? h‘f 5.:er|e
‘ histérica
|

\

|

Néo ha série
histdrica

[Consulfa de Profissionais de nivel superior na atengdo especializada

(Exceto médico)
| Administracéio de Medicamentos na Atencdo Especializada
|

03.01.01.004-8

Néo ha série

histérica
Conforme Nota Técnica n° 1612/2022-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS, através do qual o Ministério da Satide 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 Instituicdo a
Registrar em BPAIi os procedimentos acima. Serd emitido memorando ao Setor competente, na Secretaria Municipal de Satde, para que o mesmo fagao
monitoramento da produgdo e o controle, conforme previsto na Portaria n® 1.675/2018. Qualquer valor decorrente desta producdo somente serd
repassada & instituigdo mediante recomposigdo do TETO-MAC de Cianorte referente a produgdo apresentada desses procedimentos.

03.01.10.001-2

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

\ PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR(RAQ)ENSAL VALO;;)NUAL
li;r;c:icil.:‘ic?o de Média Complexidade Ambulatorial Urgéncia/Emergéncia e na TRS - Fonte 39.018 04 468.216.44
Producéo de Média Complexidade Hospitalar - ATH {405) - Fonte Federal. 43185292 | 5.182.234,98
Incentivo de Qualificagdio da Gestdo Hospitalar - IGH, conforme Portaria de-Consolidagdo

006/17, Titulo III, Capitulo II, Segdo VIL, Subsecdo I e Portaria 2.925 de 01 de 115.836,92 1.390.043,04
| novembro de 2017. - Fonte Federal.

]Emponenfe Hospitalar do Plano de Agdo Regional da Rede de Atencdo ds Urgéncias e

1 Emergéncias do Estado do Parand, referente d& Macrorregido Noroeste. (Portaria 43.975,20 527.702,40
1 1.288/2017) - Recurso Federal

1 TOTAL 630.683,08| 7.568.196,96

Quanto ao recursosdo Componente Hospitalar do Plano de Acdio Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e

;
Emergéncias do

/
/ide avaliagdo:

1

Avaliagdo mensal Quantitativa:

—— 3 .

|

Estado do Parand, referente Portaria 1.288/2017, este serd monitorado a‘rr‘cvés/dos seguintes ifens
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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 \;:rlsﬁ; A":E(gg’ VA}‘OSQ;)OTAL |
Producgdo FAEC Ambulatorial - Nefrologia - FAEC 280.000,00 3.360.000,00
Producéio FAEC - Procedimentos Pré-operatorios (port. 1388/2022) 500,00 6.000,00 l
Producdo FAEC - Transplante 6.283,78 75.405,37

TOTAL POS-FIXADO - FAEC 286.783,78 3.441. 405,37 |

L

6.2.2 - ORCAMENTO POS-FIXADO - TETO MAC

~ . . VALOR MENSAL VALOR ANUAL
[ PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL ®$) )
\ Pr:dugﬁc;:dde Selrvigos ambulatoriais eletivos de média complexidade CIANORTE 2317423 278.090,81
- Fonte rederal
Producdo de Servigos ambulatoriais cletivos de média complexidade Demais 7 828 00 93 936,00
ul\unicipios da 13° RS - fonte federal T |
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade, realizados na urgéncia e 97 058 55 582 351 29 ‘
emergéncia e eletivos. (5.1.2 +5.22 + 5.2.4) T ’
B 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$) 4‘

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 salario, de acordo com divulgagdo do Fundo Nacional de
Saude.

Conforme Portaria do
MS

|

1.046.606,90

rRepasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para
| incremento tempordrio ao custeio dos servicos de atengdo especializada a
l sadde, conforme Portaria GM/MS n® 3864/24, de 17 de maio de 2024 e
l proposta36000606432202400, por indicacdo do Sargento Fahur.

tnica

150.559,00 |

incremento tempordrio ao custeio dos servigos de atencéo especializada d
sadde, conforme Portaria GM/MS n°® 3.744/24, de 07 de maio de 2024 e
proposta: 36000609947202400, por indicacdo do Deputado Federal
Giacobo;

tnica

500000,0ﬂ
|

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

dnica

1.000.000,00

Repasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para
incremento tempordrio ao custeio dos servicos de atengdo especializada a
satide, conforme Portaria GM/MS n® 3.978/24, de 21 de maio de 2024 e
proposta: 36000612539202400, por indicagdo do Deputado Federal
Ricardo Barros;

\ Repasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para
{
|
\
{
i

tinica

600.000,00

|

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

Conforme execugdo

FAEC, os valores serdo repassados & unidade hospitalar, mediante (FAEC) B0:000,00
recebimento dos recursos da Unido.
TOTAL -0- 3.347.165,90

H

* Valores na tabela acima somente seréio repassados d unidade Hospitalar mediante repasses da unido ao M
| japrovagdo de plano de aplicagdo aprovado pelo Gestor local e pelo Conselho Municipal de Satr

{

ficfpio de Cianorte apds
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I. 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 produgto, serd repassado 100% (cem por cento) dos recursos relacionados ao componente;

il. 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, )

i1l. O cumprimento de 50% (cinquenta por cento), Secdo ITI, art. 29 da Portaria de Consolidagdo 002/17, ou menos
das metas pactuadas, por 03 (rés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, ird implicar no pagamento
por produgdo dos procedimentos realizados para o SUS por um perfodo méximo de 02 (dois) meses, periodo
definido como limite para a apresentacdio de um novo Documento Descritivo, pactuado entre 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 teréd as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com

vistas ao reajuste, mediante aprovagdo 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
I. O cumprimento das mefas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo deverd ser
atestado pela Comissdo de Acompanhamento;
1. Os recursos referentes & Produgdo do teto MAC - (AIH e ambulatorial) sdo transferidos pelo Fundo Municipal de
Satide a FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE - FUNDHOSPAR sob a forma de pagamento pré-fixado, sendo

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

Ministério da Salide e Secretaria de Salide do Estado do Parand, e, 40% (quarenta por cento) referente a

avaliacdo guantitativa, este serd pago apés a avaliacdo das metas dos indicadores de acesso e quantidade e

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

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

1. Os valores previstos neste documento poderdo ser alterados, de comum acordo entre o Gestor do SUS-Cianorte
e a Fundagdo Hospitalar de Salide - FundHospar , mediante aprovagdo do Conselho Municipal de Saldde e
celebracto de Termo Aditivo, de acordo com disponibilidade orgamentéria e financeira.

IV. Esta Secretaria Municipal de Satde/SUS/Cianorte revisard os valores do tefo financeiro e o repasse de recursos
de que frata este Documento Descrifivo na medida em que o Ministério da Sadde 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 revisSes dos valores

»

financeiros, mediante decisdo do Gestor do SUS/Cianorte-Pr e de acordo com as disponibilidades orcamentdrias

e financeiras.

ANEXO TECNICO II
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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 a FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE recursos para apoio financeiro aos hospitais
integrantes do HOSPSUS.

Esse repasse refere-se ao Programa de Apoio e qualificagdo de hospitais piblicos e filantrépicos- HOSPSUS,
que se propBe a promover a melhoria da qualidade da assisténcia, o aumento da eficiéncia, a eficécia e a equidade dos

hospitais integrantes do Sistema Gnico Satide 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 Resolugdo 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,
conforme Resolucdo SESA 153/2016, Art. 7° TIII, e o montante serd de acordo com o cumprimento de metas de
avaliacdo realizada por Comissdo de Acompanhamento e Avaliaglio nomeada especificamente para este fim, conforme

Resolucdo SESA 153/2016, Art. 11,

O Municipio de Cianorte ndo se responsabilizard pelo pagamento caso ndo haja repasse financeiro por parfe

do Estado.

1.1. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - FONTE ESTADUAL

T PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL | VALOR MENSALR$ | VALOR TOTAL R$ \
Programa de Apoio e qualificagdo de hospitais publicos e filantrdpicos - i
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 ORQAMENTA’RIA - FONTE ESTADUAL
1 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL R$ VALOR TOTAL R$
‘ Recurso financeiro referente Estratégia de Qualificagdio Hospitalar para os -

| Internamentos de Cardter de Urgéncia dos usudrios do SUS - Sistema Unico
. p 68.000,00 .000,
\‘ de Satide no Estado do Parand - EQH-UE.com validade de 18 meses a contar da e RN
| competéncia agosto de 2023 (até jan/25).
| TOTAL 68.000,00 408.000,00 |

A Secretaria Estadual de Satide publicou a Resolugdo SESA N° 905/2023 que instituiu a Estratégia de
Qualificacdio Hospitalar para os Internamentos de Cardter de Urgéncia dos usudrios do SUS - Sistema Unico de
Shdde no Estado do Parand -P‘-'EQH-UE.

]

A resolucdio supra, em seu Art. 4°, §5° instrui sobre a apuragdo da estimativa de valores a <;erem incluidos

s instrumentos contratuais, tendo como base o valor de AIH faturado em cara’fée

éncia no

no de 2022 no

/f
N

{ﬁnanciomenfo MAC.

/
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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 & intituigdo 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 ATENCAO HOSPITALAR ESPECIALIZADA, PARA

ATENDIMENTO A POPULACAO DO MUNICIPIO DE CIANORTE - PR / PROJETO QUALIDADE DE ACESSO

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 agdes e servigos de salide, especialmente PLANTOES MEDICOS DE
ESPECIALIDADES, mantendo a misséo de caracterizar-se como referéncia hospitalar para assisténcia integral &
sadde dos usudrios do SUS, promovendo a salide e norteados por principios cristdos, sendo fonte de financiamento
complementar o Tesouro Municipal de Cianorte.

A pontuagdo atingida pelo Hospital na avaliagdo de seu desempenho, realizada pela Comissdo de Avaliagdo da
Contratualizacdo, indicard o valor da parcela varidvel a ser repassada ao Hospital (60% (sessenta por cento) do valor
oré-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 ITI, Art. 28 da Portaria de
Consolidacdo 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 Conséreio Pdblico 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 ORCAMENT. ARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MEDIO MENSAL VALOR ANUAL R$
R$
Incentivo Municipal para qualificagio da atengdo hospitalar especializada, para
atendimento & populag@o do Municipio de Cianorte - PR / Projeto Qualidade de Acesso. 42555250 1.276.657,50
(agosto a outubro de 2024)
TOTAL 425.552,50 1.276.657,50 |

3

-

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

/ evera observar os seguintes itens abaixo relacionados, de acordo com a missdo institucional pac‘rucaéc:

N——

f
{ 7 //;
AVALIACAO QUALITATIVA MENSAL (Indicadores de Acesso e Quclldymgqéﬁa ): / /
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INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Realizacd das etas ambulatoriais stabelecidas, Consultas L. 5
eulizactly dos metos ambulateriais - estebelecian, Sensilios £ Minimo 90% STA/SUS 250
procedimentos de urgéncia/ emergéncia realizados.
N A - o Relatdrio d
!, tendimentos de Urgéncia e emergéncia na atencdo especializada e 100% De ::tar:’;t:de 300
| observacdo 24H, registradas na Ficha de Atendimento de Urgéncia e BPA. partamern
i Auditoria.
! 100%
| Garantir a realizacdo de exames de apoio diagndstico e terapéutico Constatada a ndo r-‘ealiza %o do Diregédo do hospital. 1
| (Ulfrassonografia, raios-x, tomografia e exames laboratoriais) nos g_ Apresentar contrato com
i g g exame, qualquer que seja a P 100
| atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com a sua referencia W R ~ profissional que realize o
| . quantidade, implicaré em ndo ol
pactuada. pontuagdo do Ttem. exame no hospital.
|
| ToTAL asd

Métricas de Avaliacdo e Pagamento de 40%

Os valores pactuados neste termo refletem o valor do teto mensal a ser repassa

beneficidrias e o efetivo repasse se da proporcionalmente as mefas de quantidade e

percentual & pontuagdo

se aplicam a 40% do valor de repasse de acordo com a faixa de desempenho da instituigdo, conform

atingida nas metas elencadas acima. A pontuagdo referente as metas q

do valor total pactuado (vinculado a avaliacdo quantitativa):
do as unidades hospitalares
qualidade cumpridas em
uantitativas cumpridas

e tabela abaixo e

em cumprimento ao estabelecido as portarias que definem o pagamento dos valores de incentivos que sdo pré-fixados:
Indicadores Qualitativos Pontuacdio Mdxima Coniratada l
Eixo de Assisténcia, Eixo de Gestdo e
: — 650 PONTOS
Eixo de Avaliagdo.
Percentual do Total de Recursos destinados ao
ixa de Desempenho/Ponfuagdo
Faixa de Desemp: ¢a Desempenho
Igual ou abaixo de 40% Equivalente ao percentual de execugdo
Entre 51% a 69% 75%
1 Entre 70% a 89% 90%
. Tgual ou acima de 90% 100%
AVALTACAO QUALITATIVA MENSAL (Indicadores de Acesso e Qualidade na Urgéncia/Emergéncia):
INDICADOR META FONTE PONTUACAO
\. Acolher adultos, bem como criangas e adolescentes com transtornos mentais Declaragdo do CRESEMS e
" e/ou dependéncia quimica para fratamento de curta permanéncia, a partir da 100% da Divisdo de Satde Mental 20
|_assinatura do documento descritivo (Eixo Assisténcia). do Municipio de Cianorte.
! s sdico clini
| ZG:?;;: d:r;ni(:;(;icm::rz Escala de Plantdo assinados
| Manutencdo do Atendimento Médico (Eixo de Assisténcia). ” P P por todos os plantonistas/ 20
! de urgéncia e emergéncia e o .
. . Diregéo do Hospital.
| pacientes internados
T = - = e
| d tos de Pl T d to:
Rga(zar fz‘ren imen ’os e .POI'TTOZSI ‘de odas ‘as Espec]mhda es (Exceto Garantia de médico Eseali-de Plantds dos
Ginecologia, obstetricia pediatria clinica em pacientes até 13 anos, 11 meses o . .
} L ) especialista 24 especialistas assinados por
2 29 dias e as subespecialidades dessa) nas 24 horas do dia, mantendo % . .
1 . P ; horas(presencial), para todos os plantonistas/
pronto atendimento e refaguarda hospitalar para a populagdo de Cianorte e . . e s i
i = atendimento-de urgéncia e Diregdo do Hospital./ 50
| regido, bem como os casos regulados pela Central de Regulagto, P .
- Ao : % emergéncia. De Acordo Verificagdo in-loco
| responsabilizando-se pelos procedimentos decorrentes dos plantdes. A .
| L com a grade de referéncia realizada por membro da
| Juntamente com o relatério apresentar o comprovante de pagamento dos o o
| . pactuada comiss@o de Avaliagdo.
| plantonistas.
f , ) . Aecie o i Ndo haver negativa de .
| Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia nas Especialidades e atendimento s Declaragées do CRESEMS / 50
| condices especificadas no item anterior. Lo .e ,er_n UPA / SAMU e SIATE
i justificativa médica
i Todos os leitos SUS devem estar cadastrados na Central Macrorregional 'l;axu de Teje;gozs por
(Macro noroeste) de Leitos Hospitalares, sendo suas ocupagdes atualizadas 2 empo’e ie < looo/e ne Coordenador da Central de
vezes ao dia, devendo ser encamifinado ao Nicleo de Monitoramento e s Tax mo > Regulagéo de Leitos URL 20
" 5 ; o Rejeicdes Automadticas x P
_Acompanhamento da Ocupagdo de Leitos Hospitalares os censos didrios. 100 Macro Noroeste - Mqgringa
/ Rejeicdo por tempo elevado (10%). (Eixo Gestdo). Total de Solicitacdes. 7
RUE-Manter a porta de entrada & Rede de Atengdo das Urgéncias, com o Relatério d
| pronto socorro em condigdes operacionais com equipe especializada e ZGTOT‘IO ~° lzepcr‘ mento
' | equipamentos com condicdes funcionais para atendimento ao SAMU, A %o de Relatéri y Dnregso e CC.’ SOIE‘
" SIATE e demanda referenciada da clientela vinculada ao Hospital nos presentacdo de Relatario R.egulggao‘ A.mll & 100
| ambulatérios especializados em quadros agudos relacionados ao motivo da Auditoria d‘f Sistgma Unico
i vinculacdio e da demanda esponténea (Eixo de Avaliagdo). /‘/_N"de -SuUs
| _TOTAL (pontos) 260 /.
Ve
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AVALIACK@UALITATIVAQUADRIMESTRAL (Indicadores de Acesso e Qualidade na Urgencia/Emergéncia):

INDICADOR META FONTE PONTUACAO
| Capacitar a equipe para o acolhimento de pacientes em i
) . Apresentar lista de presenga
} tode a sua diversidade, manter uma Central de Pdis co[cbolr‘ador'e: iom ¢
| Acolhimento ao usudrio do SUS, servico de i L, Diregdo do Hospital ~ 50
- . 4 ; ) breve descrigtio do conteldo
l voluntariado e Servico de Ouvidoria ativos. (Eixo g
o apresentado na capacitagdo.
1 Assisténcia) |
rAsseoumr o desenvolvimento de educagdo permanente . . 7.5 |
= s N . Lista de Presenga; relatério
para os seus frabalhadores, principalmente ds equipes -, - _— .
) " I s 3 de atividades e avaliagdo da Direcdo do Hospital 20
multiprofissionais, com intuito de qualificar o acesso a atividade
atencdo hospitalar. (Eixo gestdo).
| Contratar equipes médicas para realizar os plantdes de Apresentagdo de Relatério {
‘ especialidades, conforme missdo institucional da | com os respectivos Extratos Direcdo do Hospital 100
| entidade. dos Contratos
g e L N Faixa de Ponfuagdo:
Estrutura Fisica das salas de Pronto Socorro, (Vigildncia Sanitdria) Ponfuagto gradual 0a 25: 25 pts

Observactio, Unidades de Internacto, servigos de
imagem e manter em dia a manutencto preventiva dos
equipamentos.

Apresentacdo de Relatério

de 0 a 100, sendo que O é totalmente
insatisfatério e 100 quando atender

plenamente todos os requisitos

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

|

|
|
|

i
|
|

Assegurar  capacitagdo permanente  para  0S .
i % : ) Apresentar lista de presenca
profissionais da recepcdo a fim de garanfir um o P o .
. ; ; . e relatério do contetdo Diregdo do Hospital 20

atendimento mais humanizado dos pacientes.

apresentado J

| 100% dos usudrios que

Tncentiver e manter o programa de Atengdo & Rede utilizem o atendimento Direcdo do Hospital Relatdrio contendo

Materno-Infantil (Exclusivo para o Instituto Bom sejam recebidos e assinatura e identificagdo dos pacientes 50

Jesus - Referencia para a rede Materno/infantil) orientados pela equipe orientados

multiprofissional
Relatério d rt. de Direcd

Verificacdo do cumprimento de Padronizacdo das » L. c1arorio 20 Depzi e pxre:;ao

Normas & Rofinas de Enfermagem(POP) Apresentagdo de Relatério Controle Regulagdo, Avaliagdo e 50
| Auditoria do SUS
liProTocolos Clinicos Implantados e Organizacdo das

Linhas de cuidados Prioritdrias.(Protocolo  de Apresentago de Relatdrio

Perinatologia e Protocolo do Parto Seguro - de acordo de implantagdo e/ou Relatdrio da Diregdio do Hospital. 40

com o estabelecido pela Secretaria de Estado da cumprimento

Saldde)
I .
" TOTAL DA AVALIACAO QUADRIMESTRAL 430 J
I I
i TOTAL GERAL DOS INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE (mensal e quadrimestral) 690 J

Métricas de Avaliacdio e Pagamento de 60% do valor to

Os valores pactuados neste termo reflete

tal pactuado (vinculado & avaliagdo qualitativa):

m o valor do teto mensal a ser repassado &s unidades hospitalares

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

percentual &

aplicam a 60%

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

( Indicadores Qualitativos

Pontuacdo Mdxima Contratada

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

260 PONTOS: AVALTACAO MENSAL
690 PONTOS: AVALTACAO QUADRIMESTRAL B

Faixa de Desempenho/Pontuacdo

Percentual do Total de Recursos destinados ao

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

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - RECURSOS PROPRIOS DE CIANORTE - Pés;,/FIXADo

pontuagdo atingida nas metas elencadas acima. A pontuagdo referente ds metas qualitativas cumpridas se

do valor de repasse de acordo com a faixa de desempenho da instituigdo, conforme tabela abaixo e em

PROGRAMAGCAO ORGCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALOR MENSAL R$

/| VALOR ANUAL R$

Producéo de Servigos ambulatoriais eletivos de média complexidade - fonte

17.581,17

_ 210.973.99/

i
/

/" /

/ /

/ /

/

-7}

/
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MUNICIPAL.
TOTAL POS-FIXADO - MAC 17.581,17 210.973,99

Pagamento com recursos préprios referente aos servigos de imagens eletivos encaminhados pela Secretfaria
Municipal de Salide e realizados no centro de diagndstico 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 alteragdes 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

TINCENTIVO MUNICIPAL DOS MUNICIPIOS DA REGIAO PARA QUALIFICAGCAO DA ATENCAO HOSPITALAR
ESPECIALIZADA, 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 realizacdo de agles e servigos de salide, especialmente PLANTOES
MEDICOS DE ESPECIALIDADES, mantendo a missdo de caracterizar-se como referéncia hospitalar para assisténcia
integral a sadde dos usudrios do SUS, promovendo a satde e norteados por principios cristdos, sendo fonfe de
financiamento complementar, os recursos préprios dos municipios pertencentes a 13¢ Regional de Sadde excetuando
Cianorte.

A pontuagdo atingida pelo Hospital na avaliacdo de seu desempenho, realizada pela Comissdo de Avaliagdo da
Contratualizacdo, 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 - Secdo IIT, Art. 28 da Portaria de
Consolidacdo n°® 002/2017).

O repasse de recursos originados do PROJETO QUALIDADE DE ACESSO, por ser de origem de vdrios
municipios, serd realizado para o hospital beneficidrio de acordo com o recebimento do recurso advindo do Consércio
de Sadde, érgdo repassador do convénio assinado e na propor¢éio quantificada mediante avaliagdo das metas

qualitativas e quantitativas pactuadas.

1. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA DE INCENTIVO MUNICIPAL DOS MUNICIPIOS PERTENCENTES A 13°
REGIONAL DE SAUDE (esceto Cianorte) - RECURSOS PROPRIOS PROJETO QUALIDADE DE ACESSO - PRE-

FIXADO
F PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MEDIO ( VALOR TOTAL (R$)
g MENSAL R$) /
| Incentivo Municipal para qualificagdo da atengdo hospitalar especializada, Z9%47,50 || 1.048.342,50
| para atendimento & populagdo dos Municipios da 13¢ Regional- de /"/r?‘\ /
Satide(exceto Cianorte) / Projeto Qualidade de Acesso. 3_parcelas (agosto a 4 i Z //

/¥

47




devera observar os seguintes itens abaixo re
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outubro/2024)

| TOTAL

349.447,50 R$ 1.048.342,50

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

lacionados, de acordo com a missdo institucional pactuada:

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

INDICADOR META FONTE PONTUACAO

| Realizagdo das metas ambulatoriais
| estabelecidas, Consultas e procedimenfos de Minimo 90% SIA/SUS 250
| urgéncia/ emergéncia realizados.
‘ 4 f‘ ~ . ~ .
t ,.Tznu:menfos #e' Urgéncia e emergencia na . Relatdrio do
| atencdo especializada e observagdo 24H, 100%

cenod Ficha de Atendimento d Departamento de 300
‘ regxf‘l‘rc_: as na Ficha de endimento de Auditoria.
| Urgéncia e BPA.
l G.aran:hr. a r'eahzagaf Fie e)&clx:nes de cpf?no Constatad IOOf. I Directio do hospital.
| dlggnos‘rlco e ‘I’efapeuhco (| br‘asson_o'gm ia, o;s atada a nac; e G Apresentar contrato com 00
l raios-x, tomografia e eAxames a Or‘G‘I‘O’I:IClI.S) nos do exame, qualquer que profissional que realize o
'I atendimentos de Urgéncia e Emergeéncia, de | seja a quantidade, implicard e v ool
| acordo com a sua referéncia pactuada. em ndo pontuagdo do Ttem. )
% 650

Métricas de Avaliacdo e Pagamento de 40% do valor total pactuado

TOTAL

(vinculado a avaliagdo quantitativa):

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

beneficidrias e o efetivo repasse se da proporcionalmente as mefas de quantidade e qualidade cumpridas em

percentual a ponfuagdo a
se aplicam a 40% do valor de repasse de acordo com a faixa de desempenho

em cumprimento ao

tingida nas metas elencadas acima. A pontuagto referente as metas quanfitativas cumpridas

da instituicdo, conforme tabela abaixo e

estabelecido &s portarias que definem o pagamento dos valores de incentivos que sdo pré-fixados:

-

Indicadores Qualitativos

Pontuacdo Mdxima Contratada

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

650 PONTOS

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

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

—
' INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Acolher adultos, bem como criangas e adolescentes Declaragéo do
| com transtornos mentais e/ou dependéncia quimica 100% CRESEMS e da Divisdo 20
| para tratamento de curta permanéncia, a partir da ° de Satide Mental do
iissinafurc do documento descritivo (Eixo Assisténcia). Municipio de Cianorte.
| . G tia d 2di
| * dlitico 24 kars pany | 50010 de Pateds
:5"?‘ Manutencdo do Atendimento Médico (Eixo de Yeridi dp assinados por todos os
/ 1 Assisténcia). aren imento o plantonistas/ 20
urgéncia e emergéncia e sl )
| ‘ pacientes internados Direglo do Hespital f
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Realizar atendimentos de Plantdes de todas as -
e . . . - Escala de Plantdo dos

Especialidades  (Exceto:  Ginecologia, obstetricia . e o .

D i e . > Garantia de médico especialistas assinados
| pediatria clinica em pacientes até 13 anos, 11 meses e s
. i especialista 24 por todos os
29 dias e as subespecialidades dessa) nas 24 horas do . .
; ) horas(presencial), para plantonistas/

dia, mantendo pronto atendimento e retaguarda . L .

. o . o atendimento de Dire¢do do Hospital./ 50

hospitalar para a populagdo de Cianorfe e regido, bem At - e o

N urgéncia e emergéncia. Verificagdo in-loco
como os casos regulados pela Central de Regulagdo, . R
s : De Acordo com a grade | realizada por membro
responsabilizando-se pelos procedimentos decorrentes A o
~ P de referéncia pactuada da comissdo de

dos plantdes. Juntamente com o relatério apresentar o Avaliacdo

comprovante de pagamento dos plantonistas. ¢do-

Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia nas | Néo haver negativa de Declaragées do

Especialidades e condi¢des especificadas no item atendimento sem CRESEMS / UPA / 50

anterior. justificativa médica SAMU e SIATE
| Todos os leitos SUS devem estar cadastrados na 5
\ . . . Taxa de rejeigdes por
| Central Macrorregional (Macro noroeste) de Leitos
\ ) - ) tempo elevado de no Coordenador da
| Hospitalares, sendo suas ocupagoes atualizadas 2 o 5 v
| . . J mdximo 10% Central de Regulagdo

vezes ao dia, devendo ser encaminhado ao Nicleo de g L. . 20

. o Rejeicdes Automaticas de Leitos URL Macro
Monitoramento e Acompanhamento da Ocupagdo de .
. : s B x 100 Noroeste - Maringd
Leifos Hospitalares os censos didrios. Rejeigdo por —
p . - Total de Solicitagdes.

tempo elevado (10 %). (Eixo Gestdo). B

RUE-Manter a porta de entrada d Rede de Atencdo ds

Urgenc]as,_ com o pronfo. socorro er.nr co:dlgoes Relatdrio do
\ operacuona;s com eq:l'pi e:pec.la l:.a a pa Z Departamento de
| equipamentos - com condigoes  Tuncionals r Apresentagdo de Diregdo de Controle,
| atendimento a0 SAMU, SIATE e demanda P ,g_ s - N 100
| . . . - Relatdrio Regulagdo, Avaliagdo e
| referenciada da clientela vinculada ao Hospital nos o .

‘. . e Auditoria do Sistema
| ambulatérios especializados em  quadros agudos - y

. ; . ~ Unico de Saude - SUS
\ relacionados ao motivo da vinculagdo e da demanda

espontdnea (Eixo de Avaliagdo).

TOTAL (pontos) 260
AVALIACAO QUALITATIVA QUADRIMESTRAL (Indicadores de Acesso e Qualidade na Urgéncia/Emergéncia):
[ INDICADOR PONTUACAO
] META FONTE
= -
| Capacitar a equipe para o acolhimento de pacientes em Apresentar lista de
l toda a sua diversidade, manter uma Central de presenga dos
| Acolhi Ari i colaboradores, com N .
| colhlmgn‘ro ao US.LICH‘IO do -SU.S, sqwgo 'de a are ; Direcéio do Hospital 50

voluntariado e Servico de Ouvidoria ativos. (Eixo breve descrigdo do

Assisténcia) contelddo apresentado
} na capacitagdo.

\ Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente
para os seus trabalhadores, principalmente ds equipes Lista de Presenca;
‘ multiprofissionais, com infuito de qualificar o acesso a relatdrio de atividades Direcdo do Hospital 20
i atencdo hospitalar. (Eixo gestdo). e avalia¢do da atividade
!r A reéenfc do de
| Contratar equipes médicas para realizar os plantdes de presentagas ¢
! . e B Relatdrio com os . .
| especialidades, conforme missdo institucional da . Direcdo do Hospital 100
o respectivos Extratos
\ entidade.
, dos Contratos
[ (Vigildncia Sanitdria)
Pontuagdo gradual de Faixa de

Estrutura Fisica das salas de Pronto Socorro, 0 a 100, sendo que 0 & Pontuagdo:

Observacdo, Unidades de Internagdo, servigos de Apresentagdo de totalmente 0 a 25: 2B pts
\ imagem e manter em dia a manutencdo preventiva dos Relatdrio insatisfatdrio e 100 26 a 50: 50 pts

equipamentos. . quando atender , 51a 75: 75 pts
1 plenamente todog/os 76 a 100: 100 pts
“’ requisitos //
| Assegurar  capacitacd
l\ egurar  capacitagdo pernpnem‘e para  os Apresentar lista de ‘

'i profissionais da recepgdo a fim de garantir um senca latério d Birecho d Hodpital 20

| atendimento mais humanizado dos pacientes. presenca rearario fo irkiga0 de Hpspite

‘ conteldo apresentado Ll

e
/ / v/ '/
P / /

(\_______/ /

A ‘/’

W S




PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SETOR FINANCEIRO
Centro Civico Edno Guimarées, n°® 100 - Fone: (44) 3619-6210
E-mail: licitacGo@cianorte.pr.gov.br

: o s 100% dos usudrios que Diregdo do Hospital

Tncentivar e manter o programa de Atencdo a Rede utilizem o atendimento Relatdrio contendo

Materno-Infantil (Exclusivo para o Instituto Bom sejam; recshidos ¢ assiratiie & 50

Jesus - Referencia para a rede Materno/infantil) orientados pela equipe identificacdo dos

multiprofissional pacientes orientados
Relatério do Depart.
Verificacdo do cumprimento de Padronizagdo das Anresertaglide de Diregdo .
Normas e Rotinas de Enfermagem(POP) Relatéri C°"“'°Ie'R39”l°9°°'r 50
elatorio Avaliacdo e Auditoria
do SUS
\ Protocolos Clinicos Implantados e Organizagdo das
l Linhas de cuidados Prioritdrias.(Protocolo  de Apresentagdo de S
- ! Perinatologia e Protocolo do Parto Seguro - de acordo Relatdrio Rela'l;or;j a _DI;‘egao 40

| com o estabelecido pela Secretaria de Estado da de implantagdo e/ou o Hospital.
‘ Salde) cumprimento
L
| TOTAL DA AVALTAGAO QUADRIMESTRAL 430
|
I
| TOTAL GERAL DOS INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE (mensal e quadrimestral) 690 J

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
beneficidrias e o efetivo repasse se dé 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
Eixo de Assisténcia, Eixo de

Pontuacdo Mdxima Contratada
260 PONTOS: AVALTACAO MENSAL
690 PONTOS: AVALTACAO QUADRIMESTRAL

Gestéo e Eixo de Avaliagdo.

Faixa de Desempenho/Pontuacio Percentual do To‘r;i ::mI;:;::sos destinados ao
Tgual ou abaixo de 50% Equivalente ao percentual de execugdo
Entre 51% a 69% 75%
Entre 70% a 89% 90%
h Tgual ou acima de 90% 100%

Os Recursos regionais originados do PROJETO QUALIDADE DE ACESSO fem o valor originado com base nos
valores aprovados em reunido do Consércio Intermunicipal de Sadde Centro Noroeste do Parand - CICENOP, com
referéncia de rateio na proporgdo mesclada entre percapfa e utilizacdo, conforme decisdo em reunido com os
prefeitos dos Municipios pertencentes & 13® Regional de Satide 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 0s municipios participantes do Projeto. O valor do incentivo poderad ter

A

correcdo anual pelo Tndice Ger‘al de Precos do Mercado- IGPM, sendo que qualquer al‘rer‘ do deverd ser apr'ovada em

s reunido entre os municipios per“rencen'res a 132 Regional de Salde, que possuem ades
r"v de Salde Centro Noroeste do Parand - CICENOP.
Conforme Plano de Trabalho e Convénio, para que os repasses de recursos dos municipios seja realizado em
izados mediante o cumprimento

/"I
2IOP ao Munieipio.
A vl el
Y/,
i
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ANEXO TECNICO V
AVALTACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

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

F“"—"‘ INDICADOR META FONTE PONTUAGAO
Lot Reclizagﬁ.o das metas ar}r\\bu.laforiais fsfflbelecfdas, Consultas Minimo 90% STA/SUS 250
| e procedimentos de urgéncia/emergéncia realizados.
1 02 Realizacdo das metas de internagdes estabelecidas (405) Minimo 90% SIHD 250
i ATIHs)
\ 03 Infernacbes eletivas com AIH previamente autorizada pelo 100% Servigo Municipal de 100
I gestor do SUS. Auditoria.
i 04 | Percentual de leitos SUS no hospital. Minimo 60% Diregdo do hospital 50
! Aterdimentos de Urgéncia e emergéncia na afengdo 100% Relatdrio do
| 05 especializada e observagdo 24H, registradas na Ficha de Departamento de 300
" Atendimento de Urgéncia e BPA. Auditoria.
‘, Coordenador da Central
1 percentual de internamentos adequadamente registrados na Minimo 70% de Regulagdo de Leitos 50
| e Central de Leitos. URL Macro Noroeste -
Maringd ]
07 Tg:cen;L;JLI)Scie leitos de UTT/SUS em relagdo ao fotal de Minimo 10% Relatdrio do CNES 50 J
eitos L
Coordenador da Central
Disponibilizagdo de leitos de UTL Habilitados para a Central & Recilc dizl eites l
| 08 |Estadual de Regulagdio/ Central de Leitos. 100% (CNES) e Regulacdo de ~€l 50 i
\ URL Macro Noroeste -
'[ Maringd
‘ s o Diregdo do hospital /
\\ Campanhas de Cirurgia: Quando participante das Campanhas | Readlizar acima de 80% De'r:ffode Direzlﬁo de
e de Cirurgia, deverd o prestador realizar acima de 80% do | das cirurgias pactuadas C:n‘rrc;|e Regulacis 100
f pactuado por tipo de cirurgia/especialidade. Devendo (justificar valores Avalia ﬁo'e Agudifori;x
i justificar realizages abaixo deste percentual. inferiores) ¢ SUS
l oo D do hospital \
‘ ~ ire¢do do hospital.
t Garantir a realizaco de exames de apoio diagnéstico e rei(l)izzzc’ld?jz ::::\e Apresentar contrato |
10 terapéutico (UITr_‘aISSOnogr'afia, r‘cios—x, Tomogr'ffic_x e Ay g seja c‘ com profissional que 100
exames laboratoriais) nos atendimentos de Urgéncia e quantidade iphicard realize o exame no
énci énci da. ' :
| Emergéncia, de acordo com a sua referéncia pactuada em ndo pontuagdo do hospital.
‘1 I Item.
" sdi énci i ; Relatdrio da Diregdo do
Média de Permanéncia nos Leitos Hospitalares. s : 100
u M de 05 d ;
‘5 Leitos Cirdrgicos (exceto UTI) ORI S 'as | Hospital
‘. Média de Permanéncia nos Leitos Hospitalares Relatdrio da Dire¢do do 100
! : « Mdximo de 05 di :
l 12 Clinica Médica (exceto UTI). e te U wies Hospital
1 sdi énci i i il Relatdrio da Diregdo d
UTId ¢ao do
“ 13 I;AS;I.G de Permanéncia hos Leitos de UTT disponibilizados ao Méxitne de 5 11 dias Hospital 100
‘ Taxa de Mortalidade Institucional (Apresentar Atas da o )
| 14 | comissdo a ser instituida para avaliagdo e acompanhamento, Mdéximo de 6,56% Diregdo do hospital 100
] tendo em vista a redugdio da Taxa). ‘
1‘ TOTAL (pontos) 1.700 !

Conforme reunido realizada com os representantes do Hospital e demais gestores locais, membros do CRESEMS, para fins de
acompanhamento dos itens 11 a 14, o valor a ser avaliado mensalmente em comparagdo ao pardmetro inserido como meta, deverd ser
« média do valor acumulado o exercicio, a fim de que a sazonalidade ndo interfira na avaliagdo do item. Para fins de
‘compcnhamen‘ro / monitoramento dos itens em questdo, serd monitorada o valor do més, a fim de que sejam fomadas as

){providéncias necessdrias e cabiveis a tempo de ndo prejudicar atendimentos de pacientes e a média acumulada para avaliagdes
futures.

A
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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 Apresentagdo de Relatério )
] 01 deficiéncia em conformidade com as Leis assinado pelo Diregdo do Hospital 30
‘ 11108/2005, 8080/1990, PT/MS/GM/2418/2005 e acompanhante
| Lei Estadual 14254/2003 (Eixo Assisténcia).
i Apresentagto de Relatério L ’
Manter relatério de alta hospitalar a ser entregue presentas . Diregdo do hospital
02 y : ) o assinado pelo paciente 30
ao paciente ou responsdvel (Eixo Assisténcia).
e/ou acompanhante
‘ Acolher adultos, bem como criangas e adolescentes ’ 5o d
{ transtornos mentais e/ou dependéncia quimica Hecldragdo oo
\ com Pens aut . CRESEMS e da Divisdo
03 para tratamento de curta permanencia, a partir da 100% ; 20
) - . de Satide Mental do
assinatura do  documento  descritivo (Eixo . .
A Municipio de Cianorte.
Assisténcia).
‘ Garantia de médico clinico Escala de Plantdo
I 04 Manutencio do Atendimento Médico (Eixo de | 24 horas para atendimento assinados por todos o0s 20
I Assisténcia). de urgéncia e emergéncia e plantonistas/
pacientes infernados Direcdo do Hospital.
Escala de Plantdo dos
; Realizar atendimentos de Plantdes de todas as especialistas assinados
Especialidades (Exceto: Ginecologia, obstetricia por todos os
pediatria clinica em pacientes até 13 anos, 11 meses plantonistas/
\ e 29 dias e as subespecialidades dessa) nas 24 horas Sarantic demidico
l do dia, mantendo pronto atendimento e retaguarda . i Comprovante de
. ~ : - especialista 24 horas para
| 05 hospitalar para a populagdo de Cianorte e regido, . P pagamento dos 50
i atendimento de urgéncia e L 2
bem como os casos regulados pela Central de N profissionais do més
o Pl emergéncia. ; .
Regulagdo, responsabilizando-se pelos anterior ao avaliado.
procedimentos decorrentes dos plantdes.
Juntamente com o relatério apresentar o
comprovante de pagamento dos plantonistas. (Direcdo do Hospital)
Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia nas Néo haver negativa de Declaragdes do
Especialidades e condi¢des 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
registros de ocorréncias  (queixas, elogios,
sugestdes...) pela Ouvidoria do hospital e pela ” . Diregéo do Hospital/
o - - .| A t L .
ouvidoria do Municipio. Neste relatério deverd presentagla de Relatorie Quvidoria Municipal 20
conter a resolugio das queixas que foram realizadas
(Eixo Gestdo).
Manter em local visivel e de fdcil acesso aos
usudrios do SUS o banner da Ouvidoria da SMS e . Oirvidoria Municipal 20
divulgar a condigdo de gratuidade dos servigos suUs. presentagdo de Relaiorio Wyicloma. MLea
Avaliado nas visitas da Ouvidoria (Eixo de Gest&o).
Alimentar os Sistemas de Notificagdes compulsérias
conforme legislaglo vigente e realizar a entrega
mensal da “Ficha de Notificagdo dos Indicadores | Apresentar declaragdo da N ;
Y P ; . ) A gon oAl Direcdo do Hospital
Epidemioldgicos Mensais de Infecgdo Hospitalar” ao Divisdo de Vigiléncia em 20
Setor de CIH da SMS dentro dos prazos Salde
estabelecidos - o monitoramento pela Comissdo serd
durante a visita da Comissdo (Eixo Gestdo).
Efetuar atualizacdo mensal do CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satide - informando -
. & o s : ; Apresentagdo de
inclusdes e atualizagdes a equipe responsdvel da decl %o do Coordenad L )
SMS. Nio informand$ em tempo hdbil para a edc ar:agao od oAc:\r' enador Dirego do Hospital e
apresentagdio da fatura mensal implicard em perda e Faturas do Municiplo ‘,
da pontuagdo (Eixo Gestéo). //1: J
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Todos os leitos SUS devem estar cadastrados na T
. - Taxa de rejeigdes por
Central Macrorregional (Macro noroeste) de Leitos
; o B tempo elevado de no Coordenador da Central
Hospitalares, sendo suas ocupagdes atualizadas 2 s o s .
- : 2 mdximo 10% de Regulagdo de Leitos
11 vezes ao dia, devendo ser encaminhado ao Ndcleo de R P 20
: . Rejeicdes Automdticas x URL Macro Noroeste -
Monitoramento e Acompanhamento da Ocupagdo de 100 WMariiicd
Leitos Hospitalares os censos didrios. Rejeicto por Total de Solicitacdes 9
tempo elevado (10%). (Eixo Gestdo). §o8%.
Minimo de 3 atas das &
| comissdes regulamentares
5‘ Maniterica d <55 P - em pleno funcionamento.
| 12 anuieneas as comt soef regulamentares em p Reunido de avaliagdo de Direcéo do Hospital 20
| funcionamento (Eixo Gestdo). B
| acordo com a periodicidade
\ das reunides das
X ; comissdes.
Organizagdo e pleno funcionamento de Comissdo
In‘rra—hospl‘rghr' d’e captagdo de oNr'gaos, com equipe | . 4o Reunides mensais o .
13 nomeada e disponivel para a fungdo (nos moldes da . - Direcéo do Hospital 10
o o . . realizadas pela comissdo.
Comissdo de Controle e Infecgdo Hospitalar) (Eixo
| Gestdo).
ﬁ RUE-Manter a porta de entrada & Rede de Atengdo
‘ as Urg.énci.c\s, com o pr-on'r? socorro ef-n ‘condiga‘es Relatério do
. operacuoncus com  equipe espec.mhz_ada e Departamento de
]‘ equnpa_menfos com corSugoessIA:;naonmds pa;a . o o Relatério Direcdo de Controle, 00
‘ 14 afendlmerlzo dao SAlM A i de :malirc; presentagdo de Rela Regulacdo, Avaliagdo
referencxr g e c !elr_\'reda vincula adao ospéa dadivaria do Sistemy
nos ambulatdrios especializa os em quadros agudos Unico de Satide - SUS
relacionados ao motivo da vinculagdo e da demanda
espontdnea (Eixo de Avaliagdo).
5 Taxa de ocupagdo dos leitos Hospitalares Média de 53,94% Relatdrio da Diregdo do 75
disponibilizados ao SUS. (eixo de Avaliagdo) (Entre 43% e 67%) Hospital.
Taxa de ocupagdo dos leitos de UTT disponibilizados Média de 80,90%
16 ; s =S SIHD 75
ao SUS. (eixo de Avaliagdo) (Entre 62,9% e 110,9%)
TOTAL (pontos) 610
 —

Conforme reunido realizada com os representantes do Hospital e dem
e 16, o valor a ser avaliado mensalmente em comparagdo ao pardme
a avaliacdo do item. Para fins de
o, serd monitorada o valor do més de modo de que sejam tomadas as
dicar os atendimentos de pacientes e a média acumulada para avaliagdes

acompanhamento dos itens 15
a média do valor acumulado do exercicio, a fim de que a sazonalidade ndo interfira n
acompanhamento / monitoramento dos itens em questd
providéncias necessdrias e cabiveis a tempo de ndo preju

ais gestores locais, membros do CRESEMS, para fins de
tro inserido como meta, deverd ser

futuras.
3. INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE - METAS QUALITATIVAS - AVALIACAO QUADRIMESTRAL
| Trene INDICADOR META FONTE PONTUACAO
|
!7 .
’ | Capacitar a equipe para o acolhimento de pacientes Aprezeniar fisiade
\ : } presenga dos
em toda a sua diversidade, manter uma Central de claboradaes b
01 Acolhimento ao usudric do SUS, servigo de el ~or‘e weaH BREYS Dire¢éo do Hospital 50
: ) A e ) ) descricdo do conteldo
voluntariado e Servico de Ouvidoria ativos. (Eixo
o i apresentado na
Assisténcia) o
capacitagdo.
i g :
Manter Grupo de trabalho em Humanizag@o (6TH) de . A .
02 acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Apresentagto del‘AT;s o Biregl do Hosprial 50
Humanizacdo (PNH) (Eixo Assisténcia). programas realizados
\ Apresentar relatério de ag@es implantadas em
| 03 cumpritmento a PT 529/13 do Programa Nacional de Apresentagtio de Relatdrio | Diregdo do Hospital 30
i Seguranga do Paciente (Eixo Assisténcia).
Capacitar as equipes multiprofissionais quanto a
captaglio de drgdos, apresentar & Comissdo o . - o ;
4
0 comprovante da realizacio durante a visita da Apresentagdo de Relatério Direg¢do do Hospital 30
Comissdo (Eixo Assisténcia).
Realizar a contra-referéncia dos pacientes HIV
: 05 positivo em 100% dos atendimentos, apresentar Apresentacdo de Relatério Dire¢do do Hogpital 20
f relatério quadrimestral (Eixo Assisténcia).
Assegurar o  desenvolvimento de  educagdo
permanente  para os  seus  frabalhadores, Lista de Presenga;
06 principalmente ds equipes multiprofissionais, com relatério de atividade; Diregdo do Hospital 20
intuito de qualificar o acesso & atengdo hospitalar. avaliagdo da atividade ,.‘\\ //‘-/
| (Eixo gestdo).
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[ Relatério do Depart.
| Apresentar relatério de Avaliacdo de Satisfagdo dos de Diregdo
P07 usudrios e acompanhantes. (Eixo Gestdo). Apresentagdo de Relatdrio Controle Regulagdo, 100
i Avaliagdo e
Auditoria do SUS
Contratar equipes médicas para realizar os plantSes Apresentagéo de Relatdrio
08 de especialidades, conforme missdo institucional da com os respectivos Diregdo do Hospital _ 1oo
entidade. Extratos dos Contratos
(Vigilancia Sanitdria) Faixa de
Pontuacdo gradual de Pontuagdo:
9
Estrutura Fisica das salas de Urgéncia e Emergéncia, 0 @ 100, sendo que O 0 a 25: 25 pts
é totalmente 26 a 50: 50
— Observacdo, Unidades de Internagdo, servigos de Apresentagdo de Relatdrio | . : me a
| imagem e manter em dia a manutengdo preventiva dos insatisfatério e 100 pts
| equipamentos. quando atender 51 a75: 75 pts
plenamente todos os 76 a 100: 100
requisitos pts
Manter servico de auditoria inferna clinica para
10 monifor‘amen'r? _dc assis’rencm.e controle de riscos, Apresem‘asco ‘de F%e!cfomo Directo do Hospital 30
ainda para otimizar o preenchimento de documentos. da Auditoria Clinica.
(Eixo de Avaliago). l
Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter Apresentagto de Direcdo do Hospital \
11 venoso central. Relatério. - Relatério da CCIH 50
do Hospital. SCIRAS
| [ Declaracdo de que a Folha de pagamento do Hospital | Declaragdo do pagamento
‘ l esta sendo paga em dia, bem como suas obrigagbes da folha com l
patronais. (Eixo Gestdo). comprovantes e os
? comprovantes das
‘ 12 obrigagdes patronais, COM | ;rec55 do Hospital 60
a apresentagdo do
‘. relatério GFIP, e o dltimo
comprovante de
recolhimento do INSS e
\ FGTS.
i 7 = = — = =
| d
l 3 l Manutencdo da Comissdo de Revisdo de Prontudrio Apr‘esenflagjao e Direcdo do Hospital 20
\ | Relatérios
] ~ - ~ .r- ~ P
‘1 14 [ Manutencdo da Comissdo de Verificagdo de ébitos Apresentagdo de relatério Direcdo do Hospital 20
| l Assegurar  capacitagdo  permanente  para oS Apresentar lista de
l 15 ]l profissionais da recepgdo a fim de garantir um presenca e relatdrio do Diregéio do Hospital 20
1 | atendimento mais humanizado dos pacientes. conteddo apresentado
N 1 Apresentagdo do
] certificado de
| . , A responsabilidade técnica ) )
1 \ Manter a’r-unhzado. o cadastro do r‘es_ponsavel técnico dos profissionais de Direcéo do Hospital 20
pelos servigos de imagem e endoscopia. ; ;
| servigos de imagem e
‘ endoscopia de acordo com
| | o CNES
ﬁ e
I l Assegurar o  desenvolvimento  de educagdo
‘& ) g permcngnfg / capccifqgﬁo ' técnica  para 95 Lista de Pr‘esem_;a & o . 20
l 17 profissionais ~de  radiologia e endoscopia, 5 . Diregdo do Hospital
; s relatério de atividades
" apresentando quadrimestralmente as atividades
{ realizadas. (Eixo gestdo).
Relatério do Depart. de
Verificacdo do cumprimento de Padronizagdo das Diregdo Controle,Regulacdo,
18 a Ari iacd or 50
Normas e Rotinas de Enfermagem(POP) Apresentagdo de Relatério Avaliagdo le\;dlfor‘a do
Protocolos Clinicos Implantados e Organizagdo das | , sacEe e Relabn
| 19 Linhas de cuidados Prioritdrias.(Trauma, IAM - pr;se.n clgco e Relatorio | Relatério da Diregdo 40
i infarto agudo do mloqardlo e AVE- Acidente Vascular € mp chagqo elan do Hospital.
" Encefdlico) cumprimento
[ -
I JOTAL DA AVALIACAO QUADRIMESTRAL 830
| fTOTAL GERAL DOS INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE (mensal e quadrimestral) l\ 1.440
[\
4 META FISICA QUANTITATIVA - VALOR PRE-FIXADO - TETO MAC /49%\ ;
'. Indicadores Quantitativos | Porrl'uagao Maxima ntr'b'ruda .,
| Ambulatoriais e Hospitalares. 1.700 ponto &
. ,/ /7]
1 / g /?/ /
=y

N
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(Faixa de Desempenho/Pontuacdo

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%
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 - AVALTACAO MENSAL

Indicadores Qualitativos

Pontuacdo Mdxima Contratada

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

610 pontos J

Faixa de Desempenho/Pontuagdo

Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho |

Igual ou abaixo de 50%

Pagamento por produgdo

|
\ Entre 70% a 89%

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

5.2 - AVALTACAO QUADRIMESTRAL

Indicadores Qualitativos

Pontuacéio Mdxima Contratada

Eixo de Assisténcia, Eixo de Gestdo e Eixo de Avaliacdo.

1.440 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%
Tgual ou acima de 90% 100%
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ANEXO TECNICO VI

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GERAL ESTIMADA

1. 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,
abaixo especificado:

1.1 - ORCAMENTO PRE-FIXADO - TETO MAC

" ‘ : VALOR MEDIO VALOR TOTAL

r PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL MENSAL &%) ®$)
(Produg&o de Média Complexidade Ambulatorial Urgéncia/Emergéncia e TRS - Fonte 39.018,04 468.216,44
| Federal.
i Producdo de Média Complexidade Hospitalar - ATH (405) - Fonte Federal. 431.852,92 5.182.234,98
[ Tncentivo de Qualificagto da Gestdo Hospitalar - IGH, conforme Portaria de
| Consolidac@o 006/17, Titulo ITI, Capitulo IT, Segdo VIT, Subsecéo I e Portaria 2.925 115.836,92 1.390.043,04
| de 01 de novembro de 2017. - Fonte Federal. 4{

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

Emergéncias do Estado do Parand, referente & Macrorregido Noroeste (Portaria 43.975,20 527.702,40
1 1.288/2017)
' Aditivo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atengdo ds Urgéncias da Macrorregido Noroeste do
\ Estado do Pamnd: confc?rme Art 1°, Art 3° e Art 4° da portaria GM/MS n°® 3.555/24. 77562,50 930.750,00
i 82,_71 - ?nfermquq Cllfnlca de Retaguarda —4N_ovos
| 82.72 - Enfermaria Clinica de Retaguarda — Qualificados
| Qualificacdio da atengdo hospitalar especializada, para atendimento & populagdo do

Municipio de Cianorte - PR / Projeto Qualidade de Acesso - Recursos Préprios. 3 425552,50 1.276.657,50
| parcelas mensais)
| Qualificacdo da atengdo hospitalar especializada, para atendimento d populagdo dos
| Municipios da 13% Regional de Satde(exceto Cianorte) / Projeto Qualidade de Acesso- 349.447,50 1.048.342,50
i Recursos préprios dos Municipios da Regido (exceto Cianorte). (3 parcelas)
\ SUBTOTAL PRE-FIXADO 1.483.245,57 | 10.823.946,86

quatrocentos e tfrinta e quatro reais e cinquenta e sete centavos), conforme

1.2. - ORCAMENTO POS-FIXADO - FAEC

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MEDIO |/ 0r ANUALES)
MENSAL®RS$)

| Produgdo FAEC Ambulatorial - Nefrologia - FAEC 280.000,00 3.360.000,00

"‘ Produgdo FAEC - Transplante 6.283,78 75.405,37

| Produgéio FAEC Ambulatorial - Procedimentos Pré-operatdrios (port. 1388/2022) 500,00 6.000,00

"; TOTAL POS-FIXADO-FAEC 286.783,78 3.441.405,37

12 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 Agdes Estratégicas de Compensagdo(FAEC), calculados a partir de uma
estimativa das metas fisicas e remunerados de acordo com a producdo apresentada pelo hospital.

1.3 - ORCAMENTO POS-FIXADO - TETO MAC

| - 2 VALOR

‘ PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL v

! C C MENSAL®RS) ALOR ANUAL(r$)
| Producéic de Servigos ambulatoriais eletivos de média complexidade Cianorte e os

1 demais Municipios pertencentes a 13° Regional de Satide 5.2.1+52.3 8.583.40 583.000,80
; Servicos de Imagem eletivos de alta complexidade Cianorte e Regido 522+524 59.580,66 714 .967,95
| Diggndstico em Tomografias de-urgéncia e emergéncia para o Municipio de Cianorte e

1 o;ld'emais Municipios pertencentes a 13° Regional de Sadde. STATI AP 449.734,63
| 7

i / TOTAL POS-FIXADO-MAC 145.641,95 1.747.703,38

RI".3.1— Pés-fixado & todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento
.';:)jlos valores dos servicos de alta complexidade e do Fundo de Agdes Estratégicas de Com

r e\gprovada

SESA-PR

/// i u/

pelo MS.

7
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as metas de produgdo, compostos
(FAEC), calculados a partir de uma
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! - :
PROGRAMACAO ORGAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL ME\:\?SLSSM) VALOR ANUALR$)

i Programa de Apoio e qualificagdo de hospitais piblicos e filantrépicos - HOSPSUS -
| Fonte Estadual. Resolugdo SESA n°® 153/2016 110.000.00 1.320.000.00
| Recurso financeiro referente Estratégia de Qualificagdo Hospitalar para os
‘ Tnternamentos de Cardter de Urgéncia dos usudrios do SUS - Sistema Unico de 68.000 00 408000 00
| sadde no Estado do Parand - EQH-UE. Resolugdo SESA n® 905/2023. Previsdo

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

uni3o 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 13¢ salario, de acordo com divulgagdo do Fundo Nacional de

| Satude.

‘@passe de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para incremento

| tempordrio ao custeio dos servigos de atencdo especializada d satide, conforme Portaria

| GM/MS n° 3864/24, de 17 de maio de 2024 e proposta36000606432202400, por

‘ indicacéio do Sargento Fahur. |

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

| fempordrio ao custeio dos ser'vigos‘ de atencdo especializada & salide, conforme Portaria dnica 500.000,00

| GM/MS n°® 3.744/24, de 07 de maio de 2024 e proposta: 36000609947202400, por

| indicacdo do Deputado Federal Giacobo;

{Eepasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para incremento

1 tempordrio ao custeio dos servigos de atengdo especializada d saide, conforme Portaria

| GM/MS n° 4.452/24, de 18 de junho de 2024 e proposta: 36000616925202400, por

‘, indicacdio do Deputado Federal Zeca Dirceu;

(Qapasse de recursos Federais, a titulo de emenda parlamentar para incremento

| tempordrio ao custeio dos servigos de atencdo especializada & saide, conforme Portaria

| GM/MS n° 3.978/24, de 21 de maio de 2024 e proposta: 36000612539202400, por

| indicacdio do Deputado Federal Ricardo Barros;

| e

[ Valor referente & execucdo de procedimentos em atendimento & portaria 2.336/2023 e

1 deliberacdo CIB 043/2024. Por tratar-se de financiamento FAEC, os valores serdo
| repassados a unidade hospitalar, mediante recebimento dos recursos da Unido.
] TOTAL -0 3.347.165,90

Conforme portaria

1.046.606,90
do MS

Unica 150.559,00

Unica 1.000.000,00

Unica 600.000,00

Conforme

execucdo (FAEC) 20.000.00

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

. : VALOR MEDIO | VALOR ANUAL
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PAR A
(o C. N ES DA PARA O HOSPITAL MENSAL RS) ®%)

TOTAL PRE-FIXADO 1483.24557 10.823.946,86
| TOTAL POS-FIXADO 43242573 5.191.321,81
I
| Recursos Oriundos do FUNSAUDE/Fundo Estadual de Salide SESA-PR 178.000,00 1.728.000,00
i - -

Repasses de Recursos de Programas/ incentivos / Emendas Parlamentares - Federal e

- 0,00 3.347.165,90

Estadual
\ SOMA 2.093.671,30 1,090/434,57

/)

/ /
{
/

ILSON ETANIO DE SQU.

P

\\ .~

L g

!
, | U\ \
.’&dminis‘rr}ad r dagrundag&o Hospitalar de Satde
/ {

\




