PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimardes, n° 100 - Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208
E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2025

ENTIDADE PROMOTORA MUNICIPIO DE CIANORTE
SOLICITANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITO DO MUNICIPIO MARCO ANTONIO FRANZATO

1 - PREAMBULO

1.1 - O MUNICIPIO DE CIANORTE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob n°
76.309.806/0001-28, com sede no Centro Civico, 100, desta cidade, doravante denominado simplesmente de
Municipio, com fundamento no caput do Artigo 79 da Lei federal n°® 14.133, de 01 de abril de 2021 e demais
legislagdes apliciveis, torna pulblica a realizacio de CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICO-
HOSPITALARES - PESSOA JURIDICA COM OU SEM FINS LUCRATIVOS, localizadas no territério sob a
gestdo da entidade promotora, nos termos das condicdes estabelecidas no presente Instrumento de
Chamamento.

1.2 - A andlise da documentacdo dos interessados sera realizada pelos membros da Comissdo de
Credenciamento de Servicos de Saude, conforme Portaria 206/2021, de 26 de agosto de 2021, com avaliacdo
final em conformidade com os paréametros e requisitos estabelecidos neste Edital, conforme o item 6.

1.3 - O processo de credenciamento contempla a analise documental dos interessados e o cumprimento das
demais exigéncias contidas no Item 5 presente Edital.

2 — OBJETO DE CREDENCIAMENTO

2.1 - O presente Chamamento PUblico tem como objeto a integracdo do referido hospital no Sistema Unico de
Salde - SUS, inserindo-o na rede de estabelecimentos de saude vinculados ao SUS/Cianorte-Pr, com a misséo
de caracterizar-se como referéncia hospitalar para assisténcia integral a salde dos usuarios do SUS,
especialmente nas areas de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, em conformidade com o
instrumento formal de contratacdo e o DOCUMENTO DESCRITIVO, que serd pactuado entre as partes e
integrard este documento.

3 - REGENCIA LEGAL

3.1 - O presente credenciamento é regido conforme dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos
196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 167 e seguintes; as Leis n® 8080/90 e
8142/90, a Lei Federal n°. 14.133/21 e alteragdes posteriores, demais disposicdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie e nos termos e condicOes estabelecidos no presente instrumento

4- PRAZOS

4.1 - O requerimento de credenciamento devera ser dirigido a Comissdo de Credenciamento, acompanhado de
toda a documentacao exigida de acordo com o item 6 deste Edital, devendo ser protocolado Junto a
Prefeitura de Cianorte nos horarios de expediente da Prefeitura de Cianorte, 08:30 as 17:00, de
segunda a sexta-feira. Sendo vedado qualquer pagamento a titulo de sobretaxa de credenciamento e/ou
intermediagao pelos servigos prestados.

4.2 - O Presente Chamamento ficara permanentemente aberto para novos interessados, pelo prazo de
60(sessenta) meses, admitindo-se neste periodo, o cadastramento de novos interessados, conforme Lei
14.133/21, Art.79, paragrafo Unico, I.

4.3 - O prazo de vigéncia do instrumento formal de contratacdo a ser celebrado em decorréncia do
credenciamento ndo podera ser superior a 12 (doze) meses, contados da data da sua assinatura, mas podendo
ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, limitados ao total de 60 (sessenta) meses, observando que
serdo necessarias para a renovacao a documentacdo constante no subitem 6.7 deste Edital.
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5 - CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CHAMAMENTO

5.1 - N3o poderdo participar no Chamamento os interessados que estejam cumprindo as sancdes previstas
nos incisos III e IV do art. 156 da Lei n°. 14.133/2021.

5.2 - A execugdo do objeto dar-se-& segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
regulamentados pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS, Titulo VI da Portaria de Consolidagdo n® 1 de 28 de Setembro de 2017, Anexo II do
Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdao n° 2, de 28 de setembro de 2017, Portaria de Consolidagdo n° 6, de
28 de setembro de 2017 e Decreto 7508/2011, Art. 13.

5.3- A Instituicdo hospitalar interessada em participar do presente Chamamento Publico devera apresentar a
documentacdo, em envelope lacrado e protocolado na Prefeitura de Cianorte, contendo em sua parte externa
os seguintes dizeres:

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX/2025

DOCUMENTAGAO

EMPRESA:

CNPJ: XX. XXX XXX/ XXXX-XX

6- DOCUMENTOS EXIGIDOS

6.1 - REQUERIMENTO. (Modelo Anexo I):
a) Apresentar o REQUERIMENTO carimbado, datado e assinado, juntamente com o envelope
protocolado da documentagdo para o credenciamento.

6.2 — DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA CREDENCIAMENTO

6.2.1 — PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS

a) Copia do Contrato Social, Ato Constitutivo ou Estatuto. Os documentos descritos neste item deverdo vir
acompanhados de todas as alteragbes que foram feitas no respectivo documento. Caso haja “Consolidacdo”,
poderd ser apresentada a Consolidacdo e as alteracdes posteriores, ndo necessitando apresentar as alteragGes
anteriores a Consolidagdo. Para microempreendedores individuais (MEI) apresentar o Certificado de Condicdo de
Microempreendedor Individual com validade de até 180 dias contados da data de emissao;

b) Alvard de Funcionamento e demais documentos necessdrios para sua validagdo conforme constante no préprio
alvara.;

c) Cépia do CNPJ demonstrando a Situacdo perante o Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (Cartdo CNPJ), conforme Instrugao Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016;
d) Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional por meio de Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos

Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo inclusive as contribuigdes sociais, conforme alteragGes da
Portaria MF 358, de 05 de setembro de 2014 (tributos federais, contribuicdes previdenciarias e divida ativa da
Unido);

e) Prova de regularidade com a Fazenda ESTADUAL, mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos ou
equivalente, emitida pela respectiva Secretaria de Estado da Fazenda;

f) Prova de regularidade com a Fazenda MUNICIPAL, mediante apresentacdo de certiddo negativa emitida pela
respectiva Secretaria da Fazenda do Municipio sede da empresa e, caso a empresa possua filial no municipio de
Cianorte, a certiddo negativa desta devera ser apresentada.

g) Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, FGTS, em vigor, demonstrando a
situacdo regular ao cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

h) Prova de regularidade com o Ministério do Trabalho, através da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas -
(CNDT);

i) Codpia do Cadastro do estabelecimento vinculada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
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Cépia da Licenca sanitaria para funcionamento fornecido pelo Servico de Vigildncia Sanitaria da Secretaria da
Saude Estadual ou Municipal da Sede do Licitante, em vigor;

Fotocopia do certificado de filantropia (CEBAS) ou protocolo de renovagdo desse;

Fotocopia do certificado da instituicdo junto ao CRM;

m) Fotocopia do certificado ou declaracao do CRM reconhecendo o responsavel técnico da instituicao;

n)
0)

p)

q)

r

w

~

Fotocopia do certificado ou declaragdo do COREN de responsabilidade técnica;

Relacdo da Equipe Médica prestadora de servigo, juntamente com a fotocdpia do documento de registro de classe

e fotocdpia do certificado de especialidade, mediante comprovagéo:

0.1) Quando mantiver vinculo empregaticio: fotocépia da CTPS do empregado ou extrato simplificado do CNIS, ou
extrato do FGTS, ou cdpia do livro de registro de empregado, ou documento equivalente emitido pelo e-social;

0.2) Quando mantiver vinculo auténomo: cépia do instrumento particular de prestacdo de servigos, nos termos
dos art. 593 e seguintes do Cddigo Civil, registrado em cartério (Somente para Profissionais Liberais);

0.3) Quando o profissional for sécio da empresa ndo havera necessidade do cumprimento dos itens 0.1 e 0.2.

Relagdo da Equipe técnica voltada a assisténcia (profissionais de salde) conforme cadastro atualizado no CNES,

juntamente com a fotocdpia do documento de registro de classe mediante comprovacgao:

p.1) Quando mantiver vinculo empregaticio: fotocdpia da CTPS do empregado ou extrato simplificado do CNIS, ou
extrato do FGTS, ou cépia do livro de registro de empregado ou documento equivalente emitido pelo e-social;

p.2) Quando mantiver vinculo auténomo: cdpia do instrumento particular de prestacdo de servicos, nos termos
dos art. 593 e seguintes do Cddigo Civil, registrado em cartério (Somente para Profissionais Liberais);

p.3) Quando o profissional for sécio da empresa ndao havera necessidade do cumprimento dos itens p.1 e p.2.

Declaracdo de responsabilidade técnica indicando o responsavel técnico pela prestacdo dos servicos, conforme

modelo do anexo II;

Declaragao de que socios e diretores:

rl) Ndo possuem vinculo(s) de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade contratante;

r2) Nao possuem vinculo(s) de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com agente
publico que desempenhe fungdo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

r3) Nao sejam servidores publicos do 6rgdo contratante;

Declaracao de que cumpre os requisitos de participagao, conforme o item 5, seguindo o modelo do anexo IV.

Memorial descritivo com os seguintes itens: Equipamentos, area fisica, nimero de funcionarios para atendimento;

Declaracao da licitante sob as penas da lei, de que nao foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar com a

Administracdo Publica, (conforme modelo anexo V), assinada por representante legal da empresa.

Declaracao da licitante de cumprimento ao artigo 79, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal (conforme modelo

anexo VI), assinada por representante legal da empresa.

CertidGes Negativas de Faléncia, Concordata ou Recuperacdo Judicial, expedidas pelo Distribuidor de onde se

localiza o interessado, ndao sendo aceitas certiddes com validade expirada ou passadas com mais de 60 (sessenta)

dias contados da efetiva pesquisa do Cartdrio em relagdo a data desta Chamada Publica.

6.3 - A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestacio de interesse no
credenciamento, bem como aceitacdo e submissao, independente de manifestacao expressa, a
todas as normas e condigbes deste Edital;

6.4 - Os documentos exigidos poderdo ser apresentados em original ou em qualquer outro processo de copia,
sendo recepcionado o pedido de credenciamento somente mediante a documentagdo completa estabelecida.
Os documentos poderdo ser autenticados por servidor municipal no ato da recepgao dos documentos,

mediante a apresentagdo do original e da cdpia a ser entregue, conforme procedimento da Lei 13.726/2018.

6.5 - A Comissdo de Credenciamento poderd, durante a analise da documentagdo, convocar os interessados
para quaisquer esclarecimentos que porventura se facam necessarios;

6.6 - Serd inabilitado o interessado que ndo apresentar toda a documentacgdo exigida no presente Edital.

6.7 - DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA RENOVAGCAO ANUAL DO CONTRATO

a) Alvara de Funcionamento;
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b) Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional por meio de Certiddao Negativa de Débitos
Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo inclusive as
contribuicdoes sociais, conforme alteracdes da Portaria MF 358, de 05 de setembro de 2014
(tributos federais, contribuicdes previdenciarias e divida ativa da Unido);

c) Prova de regularidade com a Fazenda ESTADUAL, mediante a apresentagao de Certidao Negativa
de Débitos ou equivalente, emitida pela respectiva Secretaria de Estado da Fazenda;

d) Prova de regularidade com a Fazenda MUNICIPAL, mediante apresentagdo de certiddo negativa
emitida pela respectiva Secretaria da Fazenda do Municipio sede da empresa e, caso a empresa
possua filial no municipio de Cianorte, a certiddo negativa desta devera ser apresentada.

e) Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, FGTS, em vigor,
demonstrando a situagao regular ao cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

f)Prova de regularidade com o Ministério do Trabalho, através da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas - (CNDT);

g) Cépia da Licenga sanitaria para funcionamento, fornecido pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria da Salde Estadual ou Municipal da Sede do Licitante, em vigor;

h) Em casos de alteracbes das alineas do subitem 6.2.1, os prestadores deverdo apresentar
obrigatoriamente a documentagao atualizada.

Paragrafo Unico: Os Documentos que ndo tiveram alteracdo deverdo ser mencionados em declaracao
conforme modelo constante no anexo VIII.

7 — DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO E DO CREDENCIAMENTO
7.1 - O Credenciamento tera inicio com o recebimento do Requerimento e o exame da documentacdo exigida.

7.2 - A andlise serd feita por Comissdo Especial, a ser designada pelo Senhor Prefeito e composta por
servidores municipais das areas administrativas e da salde.

7.3 - A Comissdo ira receber analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou reprovar o Credenciamento,
receber recursos, emitir pareceres ou, obrigatoriamente, em caso de manutencdo de decisdo contraria,
encaminhar a superior apreciagao e julgamento.

7.4 — Cabera a Comissdo, além do recebimento e exame da documentagdo e da analise para habilitagdo do
interessado, em obediéncia as disposices estabelecidas neste Edital e demais legislacdo pertinente, conduzir
as atividades correlatas.

7.5 - Aprovados os documentos, a empresa sera considerada apta para futuras contratacGes com a Secretaria
Municipal de Saude.

7.6 - Das decisGes da Comissdo de Credenciamento cabera recurso, no prazo de 05 dias, a contar da data da
publicacdo do resultado do Credenciamento.

(-]
1

DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

8.1 - A divulgacgdo dos resultados se dara sempre através de Ata da Comissao de Credenciamento publicado
em Orgdo Oficial e assinado pelos membros que analisaram a documentacao;

8.2 - Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado quanto a habilitagdo ou inabilitagdo,
apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias
Uteis contados do primeiro dia Util subsequente a data da divulgagdo prevista no item acima, ficando, nesse
periodo, autorizadas vistas ao seu processo junto a Comissédo;

8.3 - O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo ou Inabilitagdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento anexado em fase de
recurso;
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8.4 - O recurso devera ser protocolado junto ao Setor de Protocolo, ficando estabelecido prazo de até 05
(cinco) dias Uteis para a Comissdo reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo para andlise do Superior, que tera
igual prazo para analise e decisdo;

8.5 - Somente o representante legal do interessado (conforme consta no ato constitutivo ou contrato social)
podera interpor recurso;

8.6 — Ndo serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrénico, nem fora do descrito nos subitens
8.2, 8.3 e 8.4 e prazos estabelecidos neste Edital;

8.7 - Somente serdo conhecidos 0s recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios;

8.8 - Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestacao;

8.9 - Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado final sera
publicado no Orgdo Oficial.

©
1

DAS CONDICOES DA CONTRATAGAO

9.1- Todos os que forem declarados Habilitados pela Comissdo Especial, apds a publicacdo do ato de
credenciamento, poderdo ser convocados, segundo necessidade da Secretaria Municipal de Saude, a assinar
Contrato com o Municipio de Cianorte, onde se estabelecerdo os direitos, obrigacdes e responsabilidades das
partes, podendo o contrato ser rescindido, a qualquer tempo, sem que caibam aos contratados quaisquer
direitos, vantagens e indenizagdes;

9.2 - S3o de inteira responsabilidade das empresas os profissionais contratados, as obrigacdes pelos encargos
previdenciarios, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucdao do contrato;

9.3 - As empresas contratadas, assim como os profissionais por elas contratados sdo responsaveis pelas
indenizagdes de danos causados diretamente a Secretaria Municipal de Salde ou a pacientes por elas
atendidos, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticada
por ela, bem como as decorrentes das condenacdes judiciais suportadas pelo Municipio, em face do servico
prestado por elas, na execugdo do contrato.

9.4 - A Secretaria Municipal de Salde ndo estd obrigada a contratar todos os servicos ofertados pelas
empresas e nas quantidades em que foram ofertados. As contratagdes somente ocorrerdo advindas da
necessidade e interesse da Secretaria de Salude de acordo com a avaliagdo do Gestor e em conformidade com
a documentacgado apresentada no subitem 6.2.

10 - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 = Os servigos ambulatoriais e internagdes hospitalares a serem contratados serdo remunerados tendo
como base os valores estabelecidos na Tabela Nacional do SUS, podendo ser acrescidos de incentivos federais,
estaduais e municipais, de acordo com a missdo institucional do hospital e ainda, mediante o cumprimento das
metas qualitativas e quantitativas previstas no Documento Descritivo.

10.2 - O CREDENCIADO para fins de faturamento e comprovagdo da produgdo mensal dos servigos
contratados devera encaminhar por meio eletrénico ao Setor de Fatura da Secretaria Municipal de Salude até
no maximo o 7° (sétimo) dia Gtil do més subsequente os seguintes arquivos:

a) Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade — APACs;

b) Sistema de Informagao Hospitalar — SIH/SUS

c) BPA - Boletim de Produgao Ambulatorial - SIA/SUS

10.3 - O CREDENCIADO deverd enviar os cadernos de fatura contendo todo atendimento ambulatorial
realizado para serem auditados e todos os laudos de emissdao de autorizagdao de internacao hospitalar AIH,
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devidamente auditados pelo médico auditor, para geracdo do nimero da autorizacdo pela Secretaria Municipal
de Salde, sem rasuras, entre o primeiro e ultimo dia util do més.

10.4 - O valor pré-fixado definido no Documento Descritivo, relativo ao més anterior, sera pago ao prestador
apos avaliagdo das metas de qualidade e quantidade definidas no documento descritivo e apurado o percentual
de execucgdo destas metas. Apds cada reunido de avaliagdo, sera emitida ata, assinada por todos os membros
nomeados por portaria especifica que participaram da avaliagdo, na qual constardo os valores totais devidos ao
hospital e encaminhada ao setor de Contabilidade que solicitara a emissdo de nota fiscal. Apds verificacdo das
certiddes negativas que habilitaram o prestador no processo, serd o processo encaminhado para Divisdo de
Tesouraria, que realizard o pagamento do valor devido.

11 - DAS PENALIDADES

11.1 - Pela inexecucgdo total ou parcial na prestacdo dos servigos, a Prefeitura do Municipio de Cianorte,
podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancGes previstas no artigo 156 da Lei n©
14.133/21. Os cadastrados estardao submetidos ainda as regras definidas pela Auditoria Municipal.

12. DAS SANCOES

12.1 - O inadimplemento contratual implicara em sangdes previstas na Lei de Licitagbes e no contrato,
assegurado o direito de ampla defesa.

13 - DOS RECURSOS FINANCEIROS

13.1 - As despesas decorrentes do presente contrato ocorrerdo por conta da dotagdo orcamentaria vigente do
exercicio corrente.

14 - DA VALIDADE DO EDITAL E CONTRATOS

14.1 - O Presente Chamamento e o seu registro cadastral estardao permanentemente abertos aos interessados
sendo que a qualquer tempo a Secretaria Municipal de Salde, motivadamente, podera solicitar a
reapresentacao de documentos para comprovar se as condigdes de habilitagdo estdo sendo mantidas pelas
empresas.

14.2 - O prazo para realizagdo dos contratos através do credenciamento sera de até 05 (cinco) anos, podendo
ser renovado por iguais e sucessivos periodos, respeitando o prazo maximo de validade do documento
descritivo que sera parte indissociavel do contrato, conforme art. 27 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagao N° 2, de 28 de setembro de 2017.

15 - DIREITOS E OBRIGAGOES DAS PARTES

15.1 - Das Responsabilidades da Contratada:
15.1.1 — Em consonancia com o artigo 60. ¢ inciso I do artigo 23, ambos do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagdo n® 002/17,
de 28 de setembro de 2017, sdo responsabilidades dos Hospitais no ambito da contratualizagdo, os eixos da: Assisténcia, Gestdo, Ensino e
Pesquisa (quando houver) e Avaliagdo. Compete ao hospital:
15.1.2 — Da Assisténcia:
Os servicos serdo executados na Rua/Avenida xxxxxxxxxxxx,n° xxx, Cianorte - Pr, comprometendo-se a comunicar 8 SMS/Cianorte/SUS/PR
eventual mudanga de enderego, para a prestagdo dos servigos ora contratados.
A assisténecia a saude a ser prestada pelo Hospital devera se desenvolver de modo a garantir a realizagdo dos procedimentos da média
complexidade que se fagam necessarios para o atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo Sistema e os
de alta complexidade conforme habilitagao.

15.1.2.1 — Compete ao hospital:
v" Acolhimento do Paciente e seu Acompanhante;
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Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual, quando necessario;

Desenvolvimento de Abordagem Interdisciplinar;

Cuidado Médico e de Enfermagem;

Assisténcia Psicossocial;

Adocao progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;

Fornecimento gratuito de Medicamento e Material Médico —Hospitalar aos pacientes hospitalizados;
Garantia de estrutura de apoio diagnostico e terapéutico;

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

Oferta de Suporte Nutricional Enteral e Parenteral (quando habilitado);

Participagdo da Central de Notificagdo, Captagio e Distribuigdo de Orgdos — Transplantes;

15.1.2.2 — Ainda como as principais atividades e etapas de processo de trabalho sob responsabilidade da CONTRATADA seréo:

1L
III.

Iv.

VL

VIL
VIIL

IX.

XI.

XII.

XIII.

XIV.
XV.

XVL

XVIIL
XVIIL
XIX.

XXI.

XXIIL

Garantir o acesso dos usuarios do SUS/Cianorte aos servigos pactuados e contratados neste instrumento de forma integral e

continua, através dos fluxos estabelecidos pela Secretaria de Saude local e 13*. Regional de Satde.

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

Garantir o atendimento integral aos pacientes na assisténcia ambulatorial e hospitalar, responsabilizando-se pelo apoio

diagnostico e terapéutico necessario para sua propedéutica e tratamento, de acordo com os recursos disponiveis, zelando pela

qualidade e resolutividade da assisténcia;

Respeitar e cumprir na totalidade os parametros de exames de média e/ou alta complexidade, consultas, leitos e procedimentos

cirargicos, conforme definigdo das metas pactuadas neste documento.

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

Comprometer-se em relacdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta e a demanda de servigos do hospital, dando

preferéncia as agdes de média e alta complexidade;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral e especializado, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7

(sete) dias da semana. Implantar progressivamente acolhimento com protocolo de classifica¢do de risco.

Manter, sob regulagido do Gestor do SUS-Cianorte, a totalidade dos servigos contratados, de acordo com as normas operacionais

vigentes;

Realizar o encaminhamento a outros servigos de apoio diagnoéstico e terapéuticos da rede municipal de servigos de saude,

Tratamento Fora de Domicilio (TFD), bem como a Autorizagdo 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 a provisdo de recursos financeiros de custeio das acgdes/atividades, que deverdo ser incorporadas ao instrumento

juridico competente mediante termo aditivo;

Constituir-se como ponto de atengdo de cuidados progressivos a satde, estabelecendo relagdes de cooperagdo no campo da

atengdo a saude, entre os diferentes servigos do SUS, independentemente do nivel de complexidade;

Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo/PNH, promovendo ag¢des para implantagdo de seus dispositivos:

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

Implantar e/ou implementar as agdes previstas no Capitulo VIII da Portaria de Consolidagdo 005/17 de 28 de setembro de 2017,

que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do paciente, contemplando em especial as seguintes agdes: Implantagdo dos

Nucleos de seguranga do paciente, elaboragdo de planos para seguranga do paciente, implantagdo de protocolos para seguranga

do paciente.

Constituir e/ou manter ativas as seguintes comissoes: 1) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar; 2) Comissdo de Revisdo

de Prontuérios; 3) Comissdo de Etica Médica; 4) Comissdo de Analise e Revisdo de Obitos; 5) Comissdo de Humanizagio dos

Servigos de Satde — GTH — Grupo de Trabalho de Humanizagdo; 6) Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA; 7)

Comissio Intra-hospitalar de Doagéio de Orgdos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT. Todas as Comissdes deverdo ter

estatutos/regimentos/regras, proprios especificando intervalo de reunides necessarias registrando em ata as sugestdes, propostas e

encaminhamentos;

Participar ativamente nas politicas prioritarias do SUS municipal;

Participar da Central de Notificagdo, Captagio e Distribui¢io de Orgios —Transplantes;

Proceder a prescri¢do de medicamentos, preferencialmente adotando o uso de medicamentos genéricos conforme o padrdo da

RENAME e de acordo com as normas especificas do Ministério da Satide;

Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as intercorréncias clinicas ou cirurgicas dos

pacientes internados;

Assegurar a alta responsavel conforme estabelecido na PNHOSP — Politica Nacional de Atengdo Hospitalar - Implementar, em

conjunto com a SMS/SUS/Cianorte-Pr a contrarreferéncia para as Unidades Basicas de Saude, dos pacientes atendidos, com

relatorio detalhado sobre a propedéutica, terapéutica, outros procedimentos realizados e as orientagdes necessdrias ao seu

adequado acompanhamento;

Cumprir as seguintes normas, em relagdo a internagdo em enfermaria:

» Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero maximo de leitos previstos nas normas técnicas hospitalares,
conforme requisitos técnicos da Legislagdo Sanitaria, excetuando-se situagdes de catastrofes ou calamidade publica;

+ Garantia da visita diaria aos pacientes internados pelo SUS em consonéncia com o Programa Nacional de Humaniza¢ao/PNH;

* Garantia da presenga do acompanhante nos casos previstos nas legislagdes Federal e Municipal;

» Fornecimento do relatorio de alta do atendimento prestado ao paciente que devera ser anexado ao prontudrio;
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* Arquivamento dos prontudrios, em suporte de papel, dos pacientes sob responsabilidade do Hospital pelo prazo minimo de 20
(vinte) anos, a partir do ultimo registro, conforme resolugdo CFM 1.821/07;
XXIII. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio, consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de
procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legisla¢des especificas;
XXIV. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com legislagdo especifica;
XXV. Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos usudrios e pais ou responsaveis de menores, de
acordo com o Codigo de Etica Médica;
XXVI. Implantar o Atendimento Humanizado de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);
XXVII.  Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades sempre que
estas estejam previstas no Documento Descritivo de que trata o art. 23, II da Portaria de Consolidagdo n°® 2/2017;
XXVIII.  Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de acordo com a legislacao
especifica;

15.1.2.3 — Para o(s) hospital(is) inserido(s) na rede de Aten¢io Materno Infantil devera(ao) obrigatoriamente:

I. Fornecer a Comissdo Intergestores Bipartite Regional e ao Grupo condutor da Rede Materno Infantil os documentos e informagdes
necessarias ao cumprimento de suas finalidades (Referentes aos servigos prestados);

II. Garantir o acesso da gestante aos servigos de saude, atendendo os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

III. Manter atendimento ininterrupto as gestantes, atuando como referéncia no atendimento de risco habitual, risco intermediario e alto risco

(Exceto nos casos em que o recém-nascido necessitar de UTI neonatal), dentro da Rede Materno Infantil, conforme Linha Guia vigente;

IV. Atender gestante em situagdo de urgéncia e/ou emergéncia de acordo com a complexidade do hospital, independente da vinculagado

desta, incluindo exames e apoio diagnostico;

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

15.1.3 — Da Gestio Hospitalar:

L

1L

111

Iv.

V.

VL

VIL

VIIL

IX.

XI.

XII.

XII.
XIV.
XV.

XVIL
XVIL

XVIIL

XIX.
XX.

XXI.

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

Elaborar planejamento hospitalar em conjunto com a equipe multiprofissional visando cumprir os compromissos € as metas da
contratualizagdo, implementando dispositivos para o seu cumprimento em cada area de atuagdo, especialmente frente ao corpo clinico;
Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestdo, qualificacdo gerencial e enfrentamento das questdes
corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliagdo de custos e sistema de informagao.

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

Dispor de ouvidoria e/ou servi¢o de atendimento ao usuario.

Adotar gestdo administrativo-financeira capaz de agregar transparéncia ao processo gerencial da institui¢ao, 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 integral e a termo da contraprestagao;

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

Garantir a aplicagdo integral dos recursos financeiros provenientes deste Documento Descritivo na unidade hospitalar para otimizagdo da
prestagdo de servigos ao SUS-Cianorte-Pr;

Garantir a gratuidade das agdes e servigos de satide contratualizados aos usuarios do SUS;

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

Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das agdes e servigos de saude contratualizados, de acordo com as normas
estabelecidas pelo gestor;

Alimentar regularmente os sistemas de informagdes solicitados pela SMS/SUS/Cianorte-Pr, incluindo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS),
Sistema de Comunicag¢@o de Informacgdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA 01) e outros sistemas de informagdes que venham a ser
implementados no 4mbito do Sistema Unico de Saiide em substitui¢io ou complementar a estes;

Comunicar 8 SMS/SUS/Cianorte-PR eventual alteragdo do Representante da Diretoria Técnica do Hospital;

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

Participar do desenvolvimento, implantacdo e implementacao das Redes de Atengdo a Satde - loco-regional em conjunto com as equipes
técnicas e gestores do SUS;

Implementar o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigo de satude da institui¢ao;

Proceder a notificacdo dos eventos adversos relacionados a satide e de Notificagdo Compulsoria ou Agravos a satide, conforme legislagao
do SUS, com registro e envio dentro da periodicidade definida pela SMS/SUS/ Cianorte;

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

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

Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou permanentemente designados pela
SMS/SUS/Cianorte, para supervisionar ¢ acompanhar a execugdo dos servigos pactuados;

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos contratualizados, de acordo com os pardmetros
estabelecidos na legislagdo vigente;
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Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

Participar das companhas de cirurgias do Governo Estadual e Federal conforme pactuado no colegiado;(Facultativo apresentar
justificativa plausivel em caso de ndo participagdo);

Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualiza¢do conforme item 16 deste;

Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos contratantes os dados necessarios para a alimentagdo dos
sistemas de que trata o inciso XII do art. 5, do Capitulo II, do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagao n°® 2 de 28 de
setembro de 2017;

Justificar ao contratante eventuais motivos de for¢a maior que impegam a realizagao dos servigos objeto do contrato.

15.1.4 — Da Avaliagao:

15.1.4.1 — Compete a CONTRATADA:

1. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;
II.  Avaliar a satisfagdo dos usuarios e acompanhantes;

III. Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelo gestor;
IV. Avaliar internamente o cumprimento das metas previstas neste instrumento;

V. Realizar, quando necessario, auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e controle de riscos;

VI. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das ag¢des e servigos por meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidas no

instrumento formal de contratualizagéo;

VII. Os hospitais contratualizados monitorardo os seguintes indicadores gerais:

e Taxa de ocupagao de leitos;

e Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
e Tempo médio de permanéncia para leitos ciriirgicos; e

o Taxa de mortalidade institucional.

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

o Taxa de ocupagao de leitos de UTI; e
e Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (cvc).

15.2 - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

15.2.1 — De acordo com o art. 5°. do anexo 2 do anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo 002, de 28 de setembro de 2017, compete ao ente
federativo contratante:

1L

111

Iv.

VL

VIL

VIIL

IX.

Definir a area de abrangéncia e a populagdo de referéncia dos hospitais sob sua gestdo, conforme pactuagdo na CIB — Comissdo

Intergestores Bipartite ¢ CIR — Comissdo Intergestores Regional, bem como nos Planos de A¢do Regional das Redes Tematicas;

Definir as agdes e os servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do Hospital e as necessidades epidemiologicas e

sociodemograficas da regido de satde, conforme pactuagdo na CIB e na CIR, bem como nos Planos de A¢do Regional das Redes

Tematicas;

Financiar de forma tripartite as agdes e servigos de satde contratualizados, conforme pactuagao, considerada a oferta das a¢des e servigos

pelos entes federados, as especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade, o referenciamento de usuarios e a escala econdémica

adequada;

Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo, visando a execugdo das agdes e servigos de satide e demais compromissos

contratualizados;

Realizar a regulagdo das agdes e servigos de satide contratualizados;

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

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

o Dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagdo hospitalar, salvo em situa¢des em que fluxos sejam
definidos “a priori” com autorizagdo “posterior”;

o Monitoramento da produgao, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e complexidade do hospital e de acordo com
o0 previsto no instrumento formal de contratualizagdo Monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores quali-quantitativos;

Realizar investigagdo de dentincia de cobranga indevida de qualquer ag¢@o ou servigo de satide contratualizado prestada pelo hospital ou

profissional de saude;

Cumprir as regras de alimentagdo e processamento dos sistemas de informacgdo no ambito da atengdo hospitalar no SUS: Sistema de

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — SCNES; Sistema de Informag¢des Ambulatoriais — SIA/SUS; Sistema de Informagdes

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 ambito da ateng@o hospitalar no SUS;

e

Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengdo basica realizadas pelos hospitais para as Unidades Basicas de

Saude (UBS), conforme a pactuacéo local.

16 - CRITERIOS E CONTROLE DE AVALIACAO
16.1 — Para o acompanhamento deste termo, sera constituida uma comissdo que acompanhara a execugdo das metas e indicadores de desempenho
acordados no Documento Descritivo. A avaliagdo ocorrerd mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato que serda composta
conforme definida no Documento Descritivo.
Cabera a essa Comissdo monitorar e avaliar os indicadores abaixo relacionados:

« Internagdes hospitalares totais;
* Numero de Atendimentos ambulatoriais/més;

« Cirurgias eletivas realizadas;
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Percentual de leitos SUS no hospital;

Disponibiliza¢do de leitos de UTI credenciados para a Central Estadual de Regulagdo/ Central de Leitos

Funcionamento das comissdes regulares;

Manutengao de relatorio de alta hospitalar a ser entregue ao paciente ou responsavel;

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

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

.

vigente;

Manutengio de ouvidoria, bem como pesquisa de satisfacdo do usudrio ou outro instrumento interno.

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

Avaliar a capacidade instalada;

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

16.2 — As metas e os indicadores estabelecidos para a avaliagdo de desempenho do Hospital encontram-se discriminados na Clausula Décima
Primeira da Minuta de Contrato.

16.3 — A pontuagdo atingida pelo Hospital na avaliagdo de seu desempenho, realizada pela Comissdo de Avaliagdo da Contratualizagao, indicara o
valor da parcela variavel a ser repassada ao Hospital 60% (sessenta por cento) do valor pré-fixado de Teto MAC condicionados ao cumprimento de
metas qualitativas e 40% (quarenta por cento) do valor pré-fixado de Teto MAC condicionados ao cumprimento de metas quantitativas — art. 28 da
Portaria de Consolidagao n° 002/2017.

16.4 — A produgdo ambulatorial e hospitalar de que tratam as metas fisicas deste documento serdo enviadas mensalmente a Secretaria Municipal de

.

.

Satde para processamento das informagdes e pagamento.

16.5 — Estdo incluidos nos valores programados para os atendimentos ambulatoriais e internagdes hospitalares, todos os valores referentes a:
internagoes, hotelaria incluindo alimentagdo, honorarios profissionais, medicamentos, materiais, exames complementares que forem necessarios,
sangue, hemoderivados, orteses e proteses previstas nas tabelas do SUS para uso hospitalar e diarias de acompanhante previstas nas normas.

- DA REVOGAGAO DO EDITAL

17.1 - O presente processo de Chamamento Publico podera ser revogado por razes de interesse publico, decorrentes
de fatos supervenientes devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogagéao.

- DISPOSICOES FINAIS

18.1. O Fundo Municipal de Saude podera, a qualquer tempo, motivadamente, aditar, revogar total ou parcialmente,
ou mesmo anular o presente processo, sem que disso decorra qualquer direito ou indenizagdo ou ressarcimento para
os interessados, seja de que natureza for;

18.1.1. Qualquer das partes podera denunciar o presente contrato, com comunicagdo do fato por escrito, com
antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividade que ndo puder ser
interrompida neste prazo ou que possa causar prejuizo a saude da populagdo, quando entdo sera respeitado o
prazo de 180 dias para encerramento do termo contratual eventualmente firmado.

18.2. O Fundo Municipal de Salude poderd, a qualquer tempo, realizar novos credenciamentos, uma vez que o
credenciamento estara permanentemente aberto durante todo seu prazo de vigéncia, ou, através da divulgagdo de
um novo regulamento;

18.3. Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais duvidas de interpretacdo do presente Edital devera
ser encaminhado por escrito a Comissdo de Credenciamento.

18.4 - Cada parte, na execucdo do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas respectivas
responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributéria, securitaria
ou indenizatéria.

18.5 = A inobservéncia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos prazos
estabelecidos em notificagbes pessoais ou gerais, serad caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusdo do
Processo de Credenciamento.

18.6 — A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada

posteriormente, sera causa de eliminagdo do Credenciado anulando-se a sua participacdo, bem como todos os atos
dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativas, civel ou criminal.

10
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18.7 = Sera de inteira responsabilidade do interessado, acompanhar as informacdes e os resultados disponiveis na
Secretaria Municipal de Salde de Cianorte ou divulgadas pelo Orgdo Oficial.

18.8 = Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Comissdo e, em ultima instancia, pelo Sr. Prefeito.

19 -DO FORO

19.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Cianorte para dirimir quaisquer duvidas oriundas da execucdo deste Edital.

Cianorte, 14 de Abril de 2025.

Neilson Etanio de Sousa
Secretario Municipal de Saude
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MINUTA - CONTRATO N.° XXX/202x

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE CIANORTE POR MEIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O HOSPITAL XXXX, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, CONFORME DESCRITO NA CLAUSULA SEGUNDA —
DO OBJETO, BEM COMO NO DOCUMENTO DESCRITIVO 202x-202x.

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE CIANORTE, Estado do Parana, inscrito no CNPJ/MF n° 76.309.806/0001-28, pessoa juridica de Direito Piblico com sede no Centro

Civico Edno Guimaraes, n° 100, neste ato representada pelo Prefeito, Sr(a). , portador da cédula de identidade, RG n°
3 PR, e do CPF n° ; € a Secretaria Municipal de Saude a Sr(a). , portadora

do CPF n°

CONTRATADA:

<NOME EMPRESA>, inscrita no CNPJ sob n° <00.000.000/0000-00>, com sede na cidade de <Cidade>, Estado do Parand, na <Endere¢o>, CEP
<00.000-000>, telefone <n° Telefone>, neste ato representado por <Nome Representante>, portador da Cédula de Identidade RG n°® <n® RG> e do CPF
n°® <n® CPF>.

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DA CONTRATACAO:
1.1 — Este contrato decorre do processo de Inexigibilidade XXX/202x e sera regido pela Lei federal 14.133/21 e suas alteragdes.
CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 - O presente contrato tem como objeto a integracio do referido hospital no Sistema Unico de Saude - SUS, inserindo-o na rede de
estabelecimentos de saude vinculados ao SUS/Cianorte-Pr, com a missdo de caracterizar-se como referéncia para prestagdo de assisténcia integral a
saude dos usudrios do SUS/Cianorte-PR, particularmente nas areas de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, em conformidade com o
PLANO OPERATIVO ANUAL / DOCUMENTO DESCRITIVO 202x/202x, previamente definido entre as partes, onde firmam os compromissos
assistenciais com os respectivos quantitativos, as metas gerenciais, de acesso, de qualidade da assisténcia, de educagdo permanente e atividades
pactuadas.

2.2 - A compensagdo financeira ¢ admitida nos casos de eventuais atrasos de pagamento pela Administragdo, desde que o contratado ndo tenha
concorrido de alguma forma para o atraso. E devida desde a data limite fixada no contrato para o pagamento até a data correspondente ao efetivo
pagamento da parcela.

2.2.1 - Os encargos moratorios devidos em razdo do atraso no pagamento poderao ser calculados com utiliza¢do da seguinte formula: EM =N x VP x
I, Onde: EM = Encargos moratérios; N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor da parcela a
ser paga; I = Indice de compensagio financeira, assim apurado: I = (TX/100)/365; TX = Percentual da taxa anual do IPCA — Indice de Pregos ao
Consumidor Ampliado, do IBGE.

2.3 — Fazem parte integralmente do presente termo as demais pegas e documentos relevantes contidos no processo citado acima, e em especial, o
“PLANO OPERATIVO ANUAL - DOCUMENTO DESCRITIVO 202x/202x”, independentemente de transcrigao.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS — MISSAO:

3.1 - A CONTRATADA tem como missdo prestar assisténcia hospitalar a quem a procura, utilizando-se de profissionais capacitados e das melhores
técnicas possiveis, para melhorar a qualidade de vida das pessoas, de acordo com os principios regidos pelas normas reguladoras do Sistema Unico
de Saude, regulamentados pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagido do SUS.

3.2 — A CONTRATADA ainda devera se inserir na rede de estabelecimentos de satide vinculados ao SUS/Cianorte/Parana com a missdo de se
caracterizar como referéncia para a prestacdo de assisténcia integral a saide dos usudrios, principalmente nas areas de média complexidade
ambulatorial e hospitalar.

3.3 — O presente contrato podera ser modificado mediante termo aditivo na forma disposta no item 3 do Documento Descritivo 202x/202x, descritos
nos anexos do presente termo.

Paragrafo Unico: A execugdo do objeto dar-se-a segundo critérios e principios do SUS — Sistema Unico de Satude, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 e em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, Titulo VI da Portaria de Consolida¢do n° 1 de 28 de Setembro de 2017,
Anexo IT do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, Portaria de Consolidagdo n°® 6, de 28 de setembro de 2017 ¢
Decreto 7508/2011, Art. 13.

CLAUSULA QUARTA — DA CAPACIDADE

4.1 — A capacidade instalada da CONTRATADA e pactuada através do Documento Descritivo 202x/202x ¢ informada no quadro abaixo:

CLINICA CAPACIDADE LEITOS OPERACIONAIS
Planejada Instalada Operacional Emergencial Privado SUS % SUS
Cirurgicos
Clinicos
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Pediatricos

G/O

UTI adulto

UTI neonatal

Outros

TOTAL

CLAUSULA QUINTA - DA GRADE DE REFERENCIA

5.1 — A Grade de Referéncia que segue, estabelece os compromissos e responsabilidades assumidas pela CONTRATADA identificando seu papel
assistencial na Rede de Aten¢@o a Saude, em articulacdo e integragdo com os demais pontos de aten¢do do SUS/Cianorte:

N°

LINHA DE CUIDADO REFERENCIA

01

02

03

04

05

06

CLAUSULA SEXTA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

6.1 — Em consonancia com o artigo 60. e inciso I do artigo 23, ambos do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagdo n® 002/17, de 28 de
setembro de 2017, sdo responsabilidades dos Hospitais no ambito da contratualizagdo, os eixos da: Assisténcia, Gestdo, Ensino e Pesquisa (quando
houver) e Avaliagdo. Compete ao hospital:

6.2 — Da Assisténcia:

Os servigos

serdo executados na Rua/avenida xxxxxxxxxxxx,n’ xxx, Cianorte - Pr, comprometendo-se a comunicar & SMS/Cianorte/SUS/PR

eventual mudanga de enderego, para a prestacdo dos servigos ora contratados.

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Hospital devera se desenvolver de modo a garantir a realizagdo dos procedimentos da média complexidade
que se fagam necessarios para o atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo Sistema, e os de alta
complexidade conforme habilitagéo.

6.2.1 — Compete ao hospital:

v

AN NN U N N NN

Acolhimento do Paciente e seu Acompanhante;

Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual, quando necessario;

Desenvolvimento de Abordagem Interdisciplinar;

Cuidado Médico e de Enfermagem;

Assisténcia Psicossocial;

Adogao progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;

Fornecimento gratuito de Medicamento e Material Médico —Hospitalar para os pacientes hospitalizados;
Garantia de estrutura de apoio diagnoéstico e terapéutico;

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

Oferta de Suporte Nutricional Enteral e Parenteral(quanto habilitado);

Participagdo da Central de Notificagdo, Captagio e Distribuigio de Orgdos — Transplantes;

6.2.2 — Ainda como as principais atividades e etapas de processo de trabalho sob responsabilidade da CONTRATADA seréo:

1L
III.

Iv.

VL

VIL
VIIL

IX.

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

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

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

Respeitar e cumprir na totalidade os parametros de exames de média e/ou alta complexidade, consultas, leitos e procedimentos
cirurgicos, conforme definigdo das metas pactuadas neste documento.

Inserir-se como hospital de referéncia na rede do SUS municipal, conforme seu perfil assistencial e missdo institucional;
Comprometer-se em relagdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta e a demanda de servigos do hospital, dando preferéncia
as agOes de média e alta complexidade;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

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

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

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

XII.
XIII.

XIV.
XV.

XVIL

XVIIL
XVIIL
XIX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.
XXV.

XXVIL
XXVIL

.

.

E-mail: licitacdo@cianorte.pr.gov.br

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

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

Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo/PNH, promovendo ac¢des para implanta¢do de seus dispositivos:

Realizar a gestdo dos leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizagao;

Implantar e/ou implementar as agdes previstas no Capitulo VIII da Portaria de Consolidagdo 005/17 de 28 de setembro de 2017, que
estabelece o Programa Nacional de Seguranga do paciente, contemplando em especial as seguintes agdes: Implantagdo dos Nucleos
de seguranga do paciente, elaboragdo de planos para seguranga do paciente, implantagdo de protocolos para seguranga do paciente.
Constituir ¢/ou manter ativas as seguintes comissdes: 1) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar; 2) Comissdo de Revisdo de
Prontuarios; 3) Comissio de Etica Médica; 4) Comissdo de Anélise e Revisdo de Obitos; 5) Comissio de Humanizagio dos Servigos
de Satde — GTH — Grupo de Trabalho de Humanizagao; 6) Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA; 7) Comissdo Intra-
hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT. Todas as Comissdes deverdo ter
estatutos/regimentos/regras, proprios especificando intervalo de reunides necessarias registrando em ata as sugestdes, propostas e
encaminhamentos;

Participar ativamente nas politicas prioritarias do SUS municipal;

Participar da Central de Notificagio, Captagio e Distribui¢io de Orgdos —Transplantes;

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

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

Assegurar a alta responsavel conforme estabelecido na PNHOSP — Politica Nacional de Atengdo Hospitalar - Implementar, em
conjunto com a SMS/SUS/Cianorte-Pr a contrarreferéncia para as Unidades Basicas de Satide, dos pacientes atendidos, com relatorio
detalhado sobre a propedéutica, terapéutica, outros procedimentos realizados e as orientacdes necessarias ao seu adequado
acompanhamento;,

Cumprir as seguintes normas, em relagéo a internagdo em enfermaria:

Os pacientes serdo internados em enfermarias com niimero maximo de leitos previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme
requisitos técnicos da Legislagdo Sanitaria, excetuando-se situagdes de catastrofes ou calamidade publica;

Garantia da visita diaria aos pacientes internados pelo SUS em consonancia com o Programa Nacional de Humanizagdo/PNH;
Garantia da presenga do acompanhante nos casos previstos nas legislagdes Federal e Municipal;

Fornecimento do relatorio de alta do atendimento prestado ao paciente que devera ser anexado ao prontuario;

Arquivamento dos prontuarios, em suporte de papel, dos pacientes sob responsabilidade do Hospital pelo prazo minimo de 20 (vinte)
anos, a partir do Gltimo registro, conforme resolugdo CFM 1.821/07,

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

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

Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais ou responsaveis de menores, de acordo
com o Codigo 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 agdes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades sempre que estas
estejam previstas no Documento Descritivo de que trata o art. 23, II da Portaria de Consolidagdo n°® 2/2017,

XXVIII. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de acordo com a legislagdo

especifica;

6.2.3 — Para os hospitais inseridos na rede de Atengdo Materno Infantil deverdo obrigatoriamente:

I. Fornecer a Comissdo Intergestores Bipartite Regional e ao Grupo condutor da Rede Materno Infantil os documentos e informagdes
necessarias ao cumprimento de suas finalidades (Referentes aos servigos prestados);

II. Garantir o acesso da gestante aos servigos de saude, atendendo os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestag@o de servigos;

III. Manter atendimento ininterrupto as gestantes, atuando como referéncia no atendimento de risco habitual, risco intermediario e alto
risco (Exceto nos casos em que o recém-nascido necessitar de UTI neonatal), dentro da Rede Materno Infantil, conforme Linha Guia
vigente;

IV. Atender gestante em situagdo de urgéncia e/ou emergéncia de acordo com a complexidade do hospital, independente da vinculagao
desta, incluindo exames e apoio diagnostico;

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

6.3 — Da Gestao Hospitalar:

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

II.  Elaborar planejamento hospitalar em conjunto com a equipe multiprofissional visando cumprir os compromissos ¢ as metas da
contratualiza¢do, implementando dispositivos para o seu cumprimento em cada area de atuagdo, especialmente frente ao corpo clinico;

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

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

V. Dispor de ouvidoria e/ou servi¢o de atendimento ao usuario.
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VL

VIL
VIIL

IX.

XI.

XII.

XIII.
XIV.
XV.

XVL
XVIIL

XVIIL
XIX.
XX.
XXI.

XXII.
XXIII.

XXIV.

XXV.
XXVIL

XXVII.
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Adotar gestdo administrativo-financeira capaz de agregar transparéncia ao processo gerencial da instituigdo, inclusive com a abertura de
planilhas financeiras e de custos para acompanhamento das partes, garantindo equilibrio econdomico e financeiro do contrato firmado e
regularidade de pagamento integral e a termo da contraprestagao;

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

Garantir a aplicagdo integral dos recursos financeiros provenientes deste Documento Descritivo na unidade hospitalar para otimizagdo da
prestagao de servigos ao SUS-Cianorte-Pr;

Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

Manter a disponibilizagdo de minimamente 60% dos leitos ativos do hospital e do total dos grupos de procedimentos praticados para o SUS;
Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das a¢des e servigos de saide contratualizados, de acordo com as normas
estabelecidas pelo gestor;

Alimentar regularmente os sistemas de informagdes solicitados pela SMS/SUS/Cianorte-Pr, incluindo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS),
Sistema de Comunicagdo de Informagdo Hospitalar ¢ Ambulatorial (CIHA 01) e outros sistemas de informagdes que venham a ser
implementados no &mbito do Sistema Unico de Saude em substitui¢io ou complementar a estes;

Comunicar a SMS/SUS/Cianorte-PR eventual alteragcdo do Representante da Diretoria Técnica do Hospital,

Disponibilizar a totalidade das ag¢des e servigos de satide contratualizados para a regulagdo do gestor;

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

Implementar o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigo de satide da instituigao;

Proceder a notifica¢do dos eventos adversos relacionados a satide e de Notificagdo Compulsoria ou Agravos a saude, conforme legislagdo do
SUS, com registro e envio dentro da periodicidade definida pela SMS/SUS/ Cianorte;

Naio renunciar a qualquer prestagio dos servi¢os constantes neste Documento Descritivo sem que haja negociagdo entre os entes envolvidos;
Providenciar medidas para imediata corregdo dos erros apontados pela SMS/SUS/Cianorte, quanto a execuc@o dos servicos;

Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou permanentemente designados pela SMS/SUS/Cianorte,
para supervisionar e acompanhar a execugéo dos servigos pactuados;

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

Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

Participar das companhas de cirurgias do Governo Estadual e Federal conforme pactuado no colegiado;(Facultativo apresentar justificativa
plausivel em caso de ndo participacgdo);

Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo conforme item 16 deste;

Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos contratantes os dados necessarios para a alimentagdo dos
sistemas de que trata o inciso XII do art. 5, do Capitulo 11, do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidag¢do n° 2 de 28 de setembro
de 2017;

Justificar ao contratante eventuais motivos de for¢a maior que impecam a realizagao dos servigos objeto do contrato.

6.4 — Da Avaliagao:

6.4.1 — Compete a CONTRATADA:

1. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;
II.  Avaliar a satisfagdo dos usudrios e acompanhantes;
III. Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelo gestor;
IV. Avaliar internamente o cumprimento das metas previstas neste instrumento;
V. Realizar, quando necessario, auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e controle de riscos;
VI. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das ag¢des e servigos por meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidas no
instrumento formal de contratualizagdo;
VII. Os hospitais contratualizados monitorarao os seguintes indicadores gerais:
o Taxa de ocupagao de leitos;
e Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
e Tempo médio de permanéncia para leitos ciriirgicos; e
o Taxa de mortalidade institucional.
VIII.  Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) monitorardo, ainda, os seguintes indicadores:
o Taxa de ocupagao de leitos de UTI; e
e Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (cvc).

CLAUSULA SETIMA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

7.1 — De acordo com o art. 5°. do anexo 2 do anexo XXIV da Portaria de Consolidagao 002, de 28 de setembro de 2017, compete ao ente federativo
contratante:

I. Definir a area de abrangéncia e a populagdo de referéncia dos hospitais sob sua gestdo, conforme pactuagdo na CIB — Comissdo
Intergestores Bipartite ¢ CIR — Comissdo Intergestores Regional, bem como nos Planos de Agdo Regional das Redes Tematicas;

II. Definir as agdes e os servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do Hospital e as necessidades epidemiologicas e

sociodemograficas da regido de satde, conforme pactuagdo na CIB e na CIR, bem como nos Planos de A¢do Regional das Redes
Tematicas;
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II. Financiar de forma tripartite as a¢des e servigos de satude contratualizados, conforme pactuagdo, considerada a oferta das agdes e servigos
pelos entes federados, as especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade, o referenciamento de usudrios e a escala econdémica
adequada;

IV. Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo, visando a execugdo das agdes e servigos de saude e demais compromissos
contratualizados;

V. Realizar a regulagdo das agdes e servigos de saude contratualizados;

VI. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da Contratualiza¢ao;

VII. Controlar, avaliar, monitorar ¢ auditar as ag¢des e servigos de satide contratualizados;
o Dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagdo hospitalar, salvo em situa¢des em que fluxos sejam
definidos “a priori” com autorizagdo “posterior”;
e Monitoramento da produgdo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional e complexidade do hospital e de acordo com
o previsto no instrumento formal de contratualizagdo Monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores quali-quantitativos;
VIII. Realizar investigacdo de dentincia de cobranga indevida de qualquer a¢@o ou servigo de satide contratualizado prestada pelo hospital ou
profissional de saude;

IX. Cumprir as regras de alimentagdo e processamento dos sistemas de informagdo no dmbito da aten¢@o hospitalar no SUS: Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES; Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS; Sistema de Informagoes
Hospitalares — SIH/SUS; Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo — SINAN; Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos —
SINASC; Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, e outros sistema que venham a ser criados no ambito da atengao hospitalar no SUS;
e

X. Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atencdo basica realizadas pelos hospitais para as Unidades Bésicas de
Saude (UBS), conforme a pactuagéo local.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO

8.1 — Para o acompanhamento deste termo, serd constituida uma comissdo que acompanhard a execug@o das metas e indicadores de desempenho
acordados no Documento Descritivo. A avaliagdo ocorrera mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato que sera composta
conforme definida no Documento Descritivo.

Caber4 a essa Comissdo monitorar e avaliar os indicadores abaixo relacionados:

Internagdes hospitalares totais;

Numero de Atendimentos ambulatoriais/més;

Cirurgias eletivas realizadas;

Percentual de leitos SUS no hospital;

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

Funcionamento das comissdes regulares;

Manutengao de relatorio de alta hospitalar a ser entregue ao paciente ou responsavel;

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

Garantia de acompanhante para pacientes acima de 60 anos, criangas, gestantes, pessoas com deficiéncias de acordo com a legislagdo vigente;
Manutenc¢ao de ouvidoria, bem como pesquisa de satisfacdo do usuério ou outro instrumento interno.

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

Avaliar a capacidade instalada;

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

8.2 — As metas e os indicadores estabelecidos para a avaliagdo de desempenho do Hospital encontram-se discriminados na Clausula Décima Primeira
deste contrato.

8.3 — A pontuagdo atingida pelo Hospital na avaliagdo de seu desempenho, realizada pela Comissdo de Avaliagdo da Contratualizago, indicara o
valor da parcela variavel a ser repassada ao Hospital 60% (sessenta por cento) do valor pré-fixado de Teto MAC condicionados ao cumprimento de
metas qualitativas e 40% (quarenta por cento) do valor pré-fixado de Teto MAC condicionados ao cumprimento de metas quantitativas — art. 28 da
Portaria de Consolidagdo n° 002/2017

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

8.5 — Estdo incluidos nos valores programados para os atendimentos ambulatoriais e interna¢des hospitalares, todos os valores referentes a:
internagdes, hotelaria incluindo alimentagdo, honorarios profissionais, medicamentos, materiais, exames complementares que forem necessarios,
sangue, hemoderivados, orteses e proteses previstas nas tabelas do SUS para uso hospitalar e diarias de acompanhante previstas nas normas.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES GERAIS
9.1 — O presente Contrato fica submetido as seguintes condi¢des gerais, que deverdo ser assumidas pela contratada:
1. Na execugao sujeitar-se-a as normas do Servigo Municipal de Auditoria, as normas técnicas e administrativas e os principios e diretrizes do
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

II. E vedado cobrar das pessoas atendidas pela CONTRATADA, ou do responsavel, qualquer valor adicional aquele pago pela
CONTRATANTE para as atividades objeto deste CONTRATO.

III.  As agdes e servicos de Saude serdo ofertados com base nos encaminhamentos direcionados pelo sistema, em especial pela Secretaria
Municipal de Saude de Cianorte, Unidade de Pronto Atendimento, Unidades Basicas de Satde, Central de Regulagdo e Leitos,
SAMU/SIATE, encaminhamentos referenciados pelos municipios da microrregido de Cianorte, conforme pactuagdo prévia, bem como
demanda esponténea de urgéncia e emergéncia.

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

V. Disponibilizar a0 SUS minimamente 60% da capacidade operacional de procedimentos médicos, de apoio diagnostico e terapéutico, e da
totalidade dos leitos hospitalares existentes, de modo que as agdes e servigos de saude ndo sofram solugdo de descontinuidade na atengdo
integral aos usuarios do SUS.
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Pardgrafo unico — Todas as transferéncias e remogdes de pacientes necessarias deverdo ser solicitadas e comunicadas a Central de Leitos de
referéncia do municipio de Cianorte.

CLAUSULA DECIMA — DO PLANO OPERATIVO ANUAL

10.1 — O Plano Operativo Anual, anexo IX, sera elaborado conjuntamente pela Secretaria Municipal de Saude e pelo Hospital, segundo o Anexo 2 do
Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo 002/2017 e devera conter minimamente:

-

II- A definigdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestacdo dos servigos e agdes contratualizadas;
ITI- A defini¢ao de metas qualitativas na prestagdo das agdes e servigos contratualizados;
IV- A descrigao da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do estabelecido neste instrumento formal de

contratualizagao;

V- A definigdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho; e

VI- A definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagio.

A definigdo de todas as a¢des e servicos de satide, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino, pesquisa, que serdo prestados pelo hospital;

§ 1°- 0O POA — Plano Operativo Anual tera validade de 12 (doze) meses, devendo ser renovado apds este periodo, podendo ser alterado a qualquer
tempo quando acordado entre as partes.

§ 2°- As alteragdes do Plano Operativo Anual serdo objeto de publicago oficial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS PARAMETROS DE CONTROLE E AVALIACAO

11.1 Indicadores De Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar — Metas Quantitativas — Avaliagdo Mensal.

Item INDICADOR META FONTE PONTUACAO
o1 Reahze?g;ao das metets gmbulator}mg estabelemdas, Consultas e Minimo xx% SLASUS o
procedimentos de urgéncia/ emergéncia realizados.
- o
02 Realiza¢do das metas de internagdes estabelecidas (xxx AIHs) Minimo xx% SIHD XXX
03 Internagdes eletivas com AIH previamente autorizada pelo gestor 100% Servigo ]M.um.czpal de .
do SUS. Auditoria.
04 | Percentual de leitos SUS no hospital. Minimo 60% Diregdo do hospital pavy
Atendlm?ntos de Urgenma e emergéncia na atengdo espemallzzilda_e 100% Relatério do Departamento
05 observagdo 24H, registradas na Ficha de Atendimento de Urgéncia L XXX
de Auditoria.
e BPA.
Percentual de internamentos adequadamente registrados na Central . o Coordenafior da Central de
06 . Minimo xx% Regulagdo de Leitos URL XXX
de Leitos. A
Macro Noroeste — Maringa
07 Percentual de leitos de UTI/SUS em relagdo ao total de leitos / SUS. Minimo xx% Relatorio do CNES XXX
Disponibilizagdo de leitos de UTI Habilitados para a Central Coordenador da Central de
08 Estadual de Regulagéo/ Central de Leitos. 100% (CNES) Regulagdo de Leitos URL XXX
Macro Noroeste — Maringa
. N C L 100%. . .
Garantir a realizacdo de exames de apoio diagndstico e terapéutico ~ - Diregdo do hospital.
. L Constatada a néo realizagdo .
(Ultrassonografia, raios-x, tomografia e exames laboratoriais) nos . Apresentar contrato com
09 . A A do exame, qualquer que seja . . Xxx
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com a sua . L profissional que realize o
o a quantidade, implicara em .
referéncia pactuada. - - exame no hospital.
ndo pontuagdo do Item.
10 Média de Permanéncia nos Leitos Hospitalares. Miéximo de xx dias Relatorio da Diregdo do .
Leitos Cirtrgicos (exceto UTI) Hospital
1 Meédia de Permanéncia nos Leitos Hospitalares. Miéximo de xx dias Relatério da Dire¢ao do e
Clinica Médica (exceto UTI). Hospital
12 Média de Permanéncia nos Leitos de UTI disponibilizados ao SUS. Maximo de x,xx dias Relatorz;[;i;ft);;egao do XXX
Taxa de Mortalidade Institucional (Apresentar Atas da comissio a
13 ser instituida para avalia¢do e acompanhamento, tendo em vista a Maximo de x,xx% Diregdo do hospital XXX
reducdo da Taxa).
TOTAL (pontos) XXXX

11.1.1 - INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE ~ METAS QUANTITATIVAS - AVALIACAO MENSAL (ITENS FACULTATIVOS DE
ACORDO COM A MISSAO INSTITUCIONAL DA ENTIDADE)
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ITEM INDICADOR META FONTE PONTUACAO
o1 Meédia de permanéncia nos leitos hospitalares Clinica Obstétrica Minimo 48h Relatério da gliregao do Xoox
(Nao sdo consideradas altas por transferéncias — obstetricia) hospital
o —
Taxa de Cesarea SUS (Apresentar justificativa nos meses que ultrapassar XX& (p iretrizes, objetivos e Diregdo do Hospital Xxx
02 o indicadores de 20xx —
a taxa de xx%) .
Cianorte)
112 - INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE — METAS QUALITATIVAS - AVALIACAO MENSAL
ITEM INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Manter politica de acompanhantes para idosos, menores de idade, ~ -
A . . Apresentagdo de Relatorio
01 gestantes e pessoas com deficiéncia em conformidade com as Leis assinado pelo Direciio do Hospital Yox
11108/2005, 8080/1990, PT/MS/GM/2418/2005, Lei 14.737/23 ¢ acompanhante
Lei Estadual 14254/2003 (Eixo Assisténcia). P
Manter relatorio de alta hospitalar a ser entregue ao paciente ou Apregentagao de R(:-latOI'IO Diregado do hospital
02 . . T assinado pelo paciente Xoex
responsavel (Eixo Assisténcia).
¢/ou acompanhante
Acolher adultos, bem como criangas e adolescentes com Dedam@? ?0 CRES,EMS
. . . o e da Divisdo de Saiide
03 transtornos mentais e/ou dependéncia quimica para tratamento de 100% o Xxx
. . s oA Mental do Municipio de
curta permanéncia. (Eixo Assisténcia). .
Cianorte.
Garantia de médico clinico Escala de Plantdao
04 Manutengdo do Atendimento Médico (Eixo de Assisténcia). 24 horaAs para atendlr?en.to assinados p or fodos os Xoex
de urgéncia e emergéncia plantonistas/
¢ pacientes internados Dire¢do do Hospital.
Realizar atendimentos de Plantdes de todas as Especialidades,
c"onforrrfe pactuadas ‘com o gestor e de qcordo com missdo Garantia de médico Escala de Plantio dos
institucional do hospital, nas 24 horas do dia, mantendo pronto o L .
. . < . especialista 24 horas para especialistas assinados
05 atendimento e retaguarda hospitalar para a populagdo de Cianorte e . . . Xxx
i N atendimento de urgénciae | por todos os plantonistas/
regido, bem como os casos regulados pela Central de Regulagao, . L .
o . emergéncia. Diregdo do Hospital.
responsabilizando-se  pelos procedimentos decorrentes dos
plantdes.
Apresentar comprovagao
Manutengdo dos pagamentos dos plantonistas em dia. (todos: | de horas realizadas e horas
06 Especialistas, Clinicos, Uti, etc., conforme missdo institucional da | pagas no periodo avaliado Diregéio do hospital XXX
unidade hospitalar) (comprovante de pgto e
nota fiscal)
Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia nas Nao haver negativa de Declaracées do
07 Especialidades e condigdes especificadas no item anterior. atendimento sem CRESEMS / UPA / SAMU Xox
Garantindo a integralidade do atendimento. justificativa médica’ e SIATE
Apresentar relatéorio mensal com o nimero de registros de
ocorréncias (queixas, elogios, sugestdes...) pela Ouvidoria do . .
08 hospital e pela ouvidoria do Municipio. Neste relatorio devera | Apresentagdo de Relatorio Dlre-gao d o H"SP l.tal/ Xxx
5 R . . Ouvidoria Municipal
conter a resolugdo das queixas que foram realizadas. Respeitando
prazo de 30 dias, prorrogaveis, estipulado em Lei. (Eixo Gesto).
Nao haver demandas sem respostas na ouvidoria Municipal, além Apresentagdo de
09 do prazo previsto em Lei. .( 13.460/2017 estabelem? as normas, Declaragdo se ha Ouvidoria Municipal Yox
determinando prazo de 30 dias para resposta, prorrogavel por mais demandas sem respostas
30dias) além do prazo.
Alimentar os Sistemas de Notificagdes compulsérias conforme
legislagdo vigente e realizar a entrega mensal da “Ficha de ~
. " . . Lo . ~ Apresentar declaragdo da
10 Notificagdo dos Indicadores Epidemioldgicos Mensais de Infec¢ao Divisio de Vicilancia em Direciio do Hospital Yox
Hospitalar” ao Setor de CIH da SMS dentro dos prazos & ¢ P
. . L . Saude
estabelecidos - o monitoramento pela Comissdo serd durante a
visita da Comissdo (Eixo Gestao).
Efetuar atualizagdo mensal do CNES - Cadastro Nacional de ~
. , . . ~ s Apresentagdo de
Estabelecimento de Satde — informando inclusdes e atualizagdes a declaracio do
11 equipe responsavel da SMS. Nao informando em tempo hébil para N Diregdo do Hospital Xoex
< R ~ Coordenador de Faturas
a apresentacdo da fatura mensal implicara em perda da pontuagao S
. - do Municipio
(Eixo Gestdo).

1 . . y 1 . , . . ~ Y1 , .~ 71
A Justificativa médica, quando realizada por usudrio do sistema MV néo for médico, devera constar na descri¢do o nome completo do médico
responsavel, seguido do CRM.
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Todos os leitos SUS devem estar cadastrados na Central
Macrorregional (Macro noroeste) de Leitos Hospitalares, sendo

Taxa de rejeigdes por
tempo elevado de no
maximo 10%

Coordenador da Central

12 suas ocupagdes atualizadas 2 vezes ao dia, devendo ser de Regulagdo de Leitos Yox
encaminhado ao Nucleo de Monitoramento e Acompanhamento da L - URL Macro Noroeste —
~ . . . L Rejeicdes Automaticas x .
Ocupagdo de Leitos Hospitalares os censos diarios. Rejei¢do por Maringa
tempo elevado (10%). (Eixo Gestdo) 100. .
) ) Total de Solicitagdes.
Organizagdo e pleno funcionamento de Comissao Intra-hospitalar
de captagdo de orgdos, com equipe nomeada e disponivel para a | Ata das Reunides mensais L .
13 fungdo (nos moldes da Comissdo de Controle e Infecgdo realizadas pela comissdo. Diregdo do Hospital Kex
Hospitalar) (Eixo Gestdo).
RUE-Manter a porta de entrada a Rede de Atengéo as Urgéncias, -
.~ L . Relatério do
com o pronto socorro em condi¢cdes operacionais com equipe L
LT . .~ Lo Departamento de Dire¢do
especializada e equipamentos com condi¢des funcionais para de Controle. Reeulacio
14 atendimento ao SAMU, SIATE e demanda referenciada da | Apresentacdo de Relatorio ontrole, Regulagao, Xox
. . . . L Avaliagdo e Auditoria do
clientela vinculada ao Hospital nos ambulatorios especializados . g .
- . . ~ Sistema Unico de Satde —
em quadros agudos relacionados ao motivo da vinculagdo e da
A . . SUS
demanda esponténea (Eixo de Avaliacdo).
15 Tgxa de ocupagio dos leitos Hospitalares disponibilizados ao SUS. Meédia de xxx% Relatorio da ptregao do e
(eixo de Avaliagdo) Hospital.
16 Tgxa de ocupagio dos leitos de UTI disponibilizados ao SUS. média de xxx% SIHD o
(eixo de Avaliacdo
TOTAL (pontos) XXXX

Conforme reunido realizada com os representantes do Hospital e demais gestores locais, membros do CRESEMS, para
fins de acompanhamento dos itens 15 e 16, o valor a ser avaliado mensalmente em comparagdo ao pardmetro inserido como
meta, deverd ser a média do valor acumulado do exercicio, a fim de que a sazonalidade ndo interfira na avaliagdo mensal,
isolada, do item. Para fins de acompanhamento / monitoramento dos itens em questdo, serd monitorada o valor do més de modo
de que sejam fomadas as providéncias hecessdrias e cabiveis a tempo de ndo prejudicar os atendimentos de pacientes e a
média acumulada para avaliagdes futuras.

11.2.1 - INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE ~ METAS QUALITATIVAS - AVALIACAO MENSAL (ITENS FACULTATIVOS DE
ACORDO COM A MISSAO INSTITUCIONAL DA ENTIDADE)

ITEM INDICADOR META FONTE [RONIACAW
Apresentar lista de
o1 Reglizar oficina ~com as gestantes, com orientagdes sobre as presenga com breve Dire¢do do Hospital Xox
rotinas da maternidade e preparo para o parto (Eixo da Assisténcia) descrigdo do conteudo
apresentado na oficina.
Apresentagdo de relatorio
Apoiar e promover o aleitamento materno, com adogdo dos “Dez contendo material . .
02 Passos Para O Sucesso Do Aleitamento Materno” do Ministério | informativo e atendimento Diregio do Hospital xxx
da Saude. presencial com
profissional capacitado
11.3 —INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE — METAS QUALITATIVAS - AVALIACAO QUADRIMESTRAL
ITEM INDICADOR META FONTE PONTUACAO
* Apresentar lista de
presenga dos colaboradores,
com breve descrigdo do
conteido apresentado na
capacitagdo. *Declaragéo de
que o hospital possui servigo
Capacitar a equipe para o acolhimento de pacientes em toda a sua | de voluntariado e/ou esta
01 diversidade, manter uma Central de Acolhimento ao usuario do | apto e receptivo ao servigo Dire¢do do Hospital Xxx
SUS, servigo de voluntariado. (Eixo Assisténcia) de voluntariado.
*Declaragdo por parte do
responsavel pelo setor de
acolhimento que o servigo
estd ativo com breve
descrigdo  dos  servigos
realizados.
Manutengdo das comissdes regulamentares em  pleno Apresentar atas distintas
funcionamento (Eixo Gestdo). Apresentar pelo menos 3 atas das | das demais ja enquadradas L .
02 s : . Diregdo do Hospital XXX
comissdes regulamentares em pleno funcionamento (de acordo nos outros itens da
com as comissdes constantes no CNES) avaliagdo quadrimestral
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Manter Grupo de trabalho em Humanizagdo (GTH) de acordo com
as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) (Eixo

Apresentacdo de Atas ou
programas realizados,

03 Assisténcia). Com agdes voltadas a humanizagdo com anexar fotos, relagdo de Direcdo do Hospital o
colaboradores e também com usuarios. participantes, etc.
Apresentar relatorio de agdes implantadas em cumprimento a PT
04 529/13 do Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (Eixo | Apresentacdo de Relatorio Diregdo do Hospital XXX
Assisténcia).
Realizar a contra-referéncia dos pacientes HIV positivo em 100%
05 dos atendimentos, apresentar relatorio quadrimestral (Eixo | Apresentacdo de Relatorio Direg¢do do Hospital Xxx
Assisténcia).
Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para os . .
. | . . - Lista de Presenga;
seus trabalhadores, principalmente as equipes multiprofissionais, g . . .
06 o . X ~ : . relatorio de atividades e Diregdo do Hospital Xxx
com intuito de qualificar o acesso a aten¢do hospitalar. (Eixo s ..
~ avaliagdo da atividade
gestao).
Relatorio do Depart. de
Apresentar relatorio de Avaliagdo de Satisfacdo dos usudrios e Diregao
07 acompanhantes. (Eixo Gestdo). Apresentagdo de Relatorio Controle,Regulagao, XXX
Avaliagéo e Auditoria do
SUS
Contratar equipes médicas para realizar os plantdes de | Apresentacio de Relatério
08 especialidades, conforme missdo institucional da com os respectivos Direcio do Hospital XXX
entidade. Extratos dos Contratos
(Vigilancia Sanitaria)
Pontuagdo gradual de 0 a Faixa de Pontuagdo:
Estrutura Fisica das salas de Pronto Socorro, Observagdo, 100, sendo que 0 é 0a25:25pts
09 Unidades de Internagdo, servicos de imagem e manter em dia a | Apresentagdo de Relatorio totalmente insatisfatorio e 26 a 50: 50 pts
manutengdo preventiva dos equipamentos. 100 quando atender 51a75:75 pts
plenamente todos os 76 a 100: 100 pts
requisitos
Manter servigo de auditoria interna clinica para monitoramento da < -
o . . . Apresentacdo de Relatorio L .
10 assisténcia e controle de riscos, ainda para otimizar o I .. Direcéo do Hospital XXX
. . Lo da Auditoria Clinica.
preenchimento de documentos. (Eixo de Avaliag@o).
Densidade de incidéncia de infecg@o por cateter venoso central. Apresentagdo de Dire¢do do Hospital -
11 Relatorio. Relatorio da CCIH do XXX
Hospital.
- o — L .
Campanhas de. Ctr.ur‘glu ,Quundo par‘rtc:pgn‘re fias . ‘ . Direcéo do hospital /
Campanhas de Cirurgia, deverd o prestador realizar acima | Realizar acima de 80% Depart. de Diregéo de
de 80% do liberado para o periodo avaliado por tipo de | das cirurgias liberadas X ~ xx
12 o . N o . Controle, Regulagdo,
cirurgia/especialidade. (Comparagdo entre o quantitativo para o periodo de Avaliacio e Auditoria
liberado e o realizado no periodo) avaliagdo. sUS
Manter em local visivel e de facil acesso aos usudrios do SUS o
banner da Ouvidoria da SMS e divulgar a condigdo de gratuidade . - L .
13 dos servigos SUS. Avaliado nas visitas da Ouvidoria (Eixo de Apresentagdo de Relatdrio Ouvidoria Municipal Ao
Gestao).
Declaragdo de que a Folha de pagamento do Hospital esta sendo | Declaragdo do pagamento
paga em dia, bem como suas obrigag¢des patronais. (Eixo Gestao). da folha e os
comprovantes das
obrigagdes patronais, com
14 a apresentagdo do relatorio Diregéo do Hospital XXX
GFIP, ¢ o ultimo
comprovante de
recolhimento do INSS e
FGTS.
Manutengio da Comissdo de Revisdo de Prontuério i
15 ¢ Apresentagdo de Diregio do Hospital XXX
Relatorios
Manuten¢do da Comissdo de Verificagdo de obitos . . . XXX
16 Apresentacdo de relatorio Direc¢do do Hospital
TOTAL DA AVALIACAO QUADRIMESTRAL XXXX
TOTAL GERAL DOS INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE (mensal e quadrimestral) xXXX

11.3.1 - INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE —~ METAS QUALITATIVAS - AVALIACAO QUADRIMESTRAL (ITENS FACULTATIVOS
DE ACORDO COM A MISSAO INSTITUCIONAL DA ENTIDADE)
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ITEM INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Apresentagdo do
certificado de
. . s responsabilidade técnica L .
01 Maqter atu_ahzado o cadastrg do responsavel técnico pelos dos profissionais de Diregdo do Hospital Xoox
servigos de imagem e endoscopia . .
servigos de imagem e
endoscopia de acordo com
o CNES
Assegurar capacitagdo permanente para os profissionais da Apresentar lista de
02 recepgdo a fim de garantir um atendimento mais humanizado dos presenga e relatorio do Diregdo do Hospital Xoor
pacientes. contetido apresentado
Assegurar 0 desenvolvimento de educagdo permanente de
capacitagdo técnica para os profissionais de radiologia e Lista de Presenca e Lo . Xox
03 endoscopia, apresentando quadrimestralmente as atividades relatorio de atividades Diregao do Hospital
realizadas. (Eixo gestdo).
Garantir a participacdo de representantes do hospital nos cursos de Apresentar comprovante L .
04 capacitagdo voltados para a Rede Cegonha / Rede de Atengdo P P Diregdo do Hospital Xoor
. de presencga
Materno-Infantil
Garantir a participagdo efetiva de dois representantes do hospital Aprgzir;tf;a;s;llc:ecg:nte L. .
05 nos Comités Municipais, Regionais e Macrorregionais. resgn a dos Diregao do hospital xxx
(Mortalidade Materna e Mortalidade Infantil e Neonatal) p M .
representantes do Hospital
100% dos usuarios que Diregdo do Hospital
Incentivar ¢ manter o programa de Atengdo & Rede Materno- utilizem o atendimento Eelatorio Fonts?ndo . .
06 Infantil s¢jam recebidos ¢ assinatura e identificagdo
orientados pela equipe dos pacientes orientados
multiprofissional
07 Manutengdo do Comité de mortalidade materna Apresentagio de relatorio Diregao do hospital Xox
08 Manutengdo de Comité de Mortalidade Infantil e Fetal Apresentagio de relatorio Dire¢do do Hospital Xox
Possuir plano de agdo para qualificacdo de atengdo a gestante,
tendo como objetivo a redugdo da taxa de cesarea para percentuais
. o . . . .
09 abaixo de xx% do total de partos ocorridos no estabelecimento, Apresentagdo de relatorio Diregdo do Hospital XXX
aumentando em 2% ao ano, o parto normal (gestantes SUS) em
relagdo ao ano anterior, (Justificando em caso de ndo cumprimento da
reducdo)
Relatorio do Depart. de
i ) ) Direcao
10 Ver}ﬂcaqao do cumprimento de Padronizagdo das Normas e Apresentago de Relatério Co_ntrf)le,Regu_lag:go, 0
Rotinas de Enfermagem(POP) Avaliagdo e Auditoria do
Sus
Protocolos Clinicos Implantados e Organizagdo das Linhas de Apresentagdo de Relatorio Relatério da Diregio do
11 cuidados Prioritérias.(de acordo com a missdo institucional de implantag@o e/ou Hospital. X
pactuada) cumprimento
Afixar em locais visiveis de acesso ao publico, a identificagdo Apresentacio de L .
12 visual da Rede Materno/Infantil, fornecido pela Secretaria de P ¢4 Ouvidoria Municipal Xoox
. i Declaragao
Estado de Saude do Parana
Capacitar as equipes multiprofissionais quanto a captagdo de
orgaos, apresentar & Comissdo o comprovante da realizagdo
13 durante a visita da Comissdo (Eixo Assisténcia). Nos termos da Apresentagio de Relatério Diregdo do Hospital 0

Portaria de Consolidagao 004/2017, Capitulo I'II, Segdo I — Das
Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgaos e Tecidos
para Transplante (Art. 24 ao art. 27)
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11.4 - META FISICA QUANTITATIVA - VALOR PRE-FIXADO — TETO MAC: 40%

Indicadores Quantitativos Pontuagiio Maxima Contratada
Ambulatoriais ¢ Hospitalares. XXXX pontos
Faixa de Desempenho/Pontuacio Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho
Igual ou abaixo de 50% Pagamento por produgio
Entre 51% a 69% 75%
Entre 70% a 89% 90%
Igual ou acima de 90% 100%

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

11.5.1 - AVALIACAO MENSAL

Indicadores Qualitativos Pontuagio Maxima Contratada
Eixo de Assisténcia, Eixo de Gestao e Eixo de Avaliagdo. XXX pontos
Faixa de Desempenho/Pontuacgio Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho
Igual ou abaixo de 50% Pagamento por produgdo
Entre 51% a 69% 75%
Entre 70% a 89% 90%
Igual ou acima de 90% 100%

11.5.2 -~ AVALIACAO QUADRIMESTRAL

Indicadores Qualitativos Pontuagio Maxima Contratada
Eixo de Assisténcia, Eixo de Gestao e Eixo de Avaliagdo. XXX pontos
Faixa de Desempenho/Pontuagio Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho
Igual ou abaixo de 50% Pagamento por produgio
Entre 51% a 69% 75%
Entre 70% a 89% 90%
Igual ou acima de 90% 100%

Paragrafo Unico: Os itens de avaliagdo quali/quanti dispostos, poderdo ser alterados, incluidos e/ou excluidos de acordo com a pactuagdo entre
gestor publico de saude e hospitais, conforme Art.13 do anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo 002, de 28 de Setembro de 2017,
assim como poderdo ser readequadas pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento as metas, os recursos financeiros a serem repassados e outros
que se fizerem necessarios, conforme o inciso III do § 1° do art. 32 da mesma Portaria.

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

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

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

12.3 — O cumprimento de 50% (cinquenta por cento), ou menos das metas pactuadas, por 03(trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses
alternados, ird implicar no pagamento por produgdo dos procedimentos realizados para o SUS por um periodo maximo de 02 (dois) meses, periodo
definido como limite para a apresentagdo de um novo Documento Descritivo, pactuado entre o Gestor do SUS-Cianorte e o estabelecimento
hospitalar; (Segdo III, art.29 da Portaria de Consolidagdo 2/2017).

12.4 — O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses
consecutivos tera as metas do documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo do gestor local
e disponibilidade orgamentaria e financeira, além do consentimento do Conselho Municipal de Saude. Em conformidade com o art. 30 da Portaria de
Consolidagao n° 002/2017.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES:
13.1 — Fica a CONTRATADA sujeita a multa conforme o disposto na Lei n® 14.133/21, no caso de descumprimento, por qualquer um dos participes,
por infragdo de qualquer clausula ou condigdo deste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislagdo referente a licitagdes e
contratos administrativos, assegurado o direito & defesa.

Paragrafo unico: O valor da multa sera deduzido dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE a CONTRATADA.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA FRAUDE E CORRUPCAO (RESOLUGCAO SESA n° 207/2016):

14.1- O Banco Mundial exige que o Estado do Parana, por meio da Secretaria de Estado da Saude — SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluindo
beneficiarios do empréstimo do Banco), licitantes, fornecedores, empreiteiros ¢ seus agentes (sejam eles declarados ou ndo), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de todo funcionario a eles vinculado, que mantenham os mais elevados padrdes de ética
durante a aquisigdo e execugdo de contratos financiados pelo Banco’. Em consequéncia desta politica, o Banco:

a) define, para os fins desta disposi¢ao, os termos indicados a seguir:

() "pratica corrupta"’: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer coisa de valor com a intengdo de
influenciar de modo indevido a a¢do de terceiros;

(II) "prética fraudulenta": significa qualquer ato, falsificagio ou omissdo de fatos que, de forma intencional ou irresponsavel induza ou

tente induzir uma parte a erro, com o objetivo de obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intengdo de evitar o
cumprimento de uma obrigagao;

(TIT) "pratica colusiva"’: significa uma combinagdo entre duas ou mais partes visando alcangar um objetivo indevido, inclusive influenciar
indevidamente as a¢des de outra parte;

(IV) "pratica coercitiva"’: significa prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano, direta ou indiretamente, a qualquer

parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar indevidamente as agdes de uma parte;

(V) "pratica obstrutiva": significa:

(aa) deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em investigagdes ou fazer declaragdes falsas a investigadores, com o
objetivo de impedir materialmente uma investigagdo do Banco de alegagdes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva;
e/ou ameagar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos
relevantes a investigagdo ou ao seu prosseguimento, ou

(bb) atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de promover inspegdo ou auditoria,
estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

(b) rejeitara uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a outorga do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus
agentes, subconsultores, subempreiteiros, prestadores de servigo, fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para o contrato em questao;

(c) declarara viciado o processo de aquisi¢@o e cancelara a parcela do empréstimo alocada a um contrato se, a qualquer momento, determinar que
representantes do Mutuario ou de um beneficiario de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisi¢ao ou de implementag@o do contrato em questdo, sem que o
Mutuario tenha adotado medidas oportunas e adequadas, satisfatorias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia,
inclusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas praticas;

(d) sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os procedimentos de sangio cabiveis do Banco®, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado:

(I) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e
(IT) para ser designado” subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servigo de uma empresa elegivel que esteja recebendo a
outorga de um contrato financiado pelo Banco;

(e) Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes, pessoal, consultores, prestadores de servico e
fornecedores, deverdo permitir que o Banco inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentagdo das
propostas e a execugdo do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais designados pelo Banco.

% Nesse contexto, serd impropria qualquer atitude tomada no intuito de influenciar o processo de aquisi¢do ou a execugdo do contrato para obter
vantagens indevidas.

% Para os fins deste paragrafo, "terceiros" refere-se a um funcionario publico que atue no processo de aquisi¢do ou na execugdo do contrato. Nesse
contexto, "funcionario publico" inclui a equipe do Banco Mundial e os funcionarios de outras organiza¢des que examinam ou tomam decisdes sobre
aquisigao.

% Para os fins deste paragrafo, "parte" refere-se a um funcionario publico; os termos "beneficio" e "obrigagdo" sdo relativos ao processo de aquisicdo ou a
execugdo do contrato; e 0 "ato ou omissdo" tem como objetivo influenciar o processo de aquisi¢do ou a execugdo do contrato.

% Para os fins deste paragrafo, o termo "partes"Il refere-se aos participantes do processo de aquisi¢do (inclusive funcionarios publicos) que tentam por si
mesmos ou por intermédio de outra pessoa ou entidade que néo participe do processo de aquisi¢do ou selecdo simular a concorréncia ou estabelecer
precos em niveis artificiais e ndo competitivos ou ter acesso as propostas de preco ou demais condigdes de outros participantes.

% Para os fins deste paragrafo, "parte" refere-se a um participante do processo de aquisi¢do ou da execucdo do contrato.

® Uma empresa ou uma pessoa fisica pode ser declarada inelegivel para a outorga de um contrato financiado pelo Banco: (i) apos a conclusdo do processo
de sancdo conforme os procedimentos do Banco, incluindo, inter alia, impedimento "cruzado", conforme acordado com outras Institui¢des Financeiras
Internacionais, como Bancos Multilaterais de Desenvolvimento e através da aplicagdo de procedimentos de sangdo por fraude e corrupgdo em licitagdes
corporativas do Grupo Banco Mundial, e (ii) em decorréncia de suspensio temporaria ou suspensdo temporaria preventiva em relagdo a um processo de
sangdo em tramite.

% Um subempreiteiro, consultor, fabricante ou fornecedor ou prestador de servigo nomeado (nomes diferentes podem ser usados dependendo do edital de
licitagdo especifico) ¢ aquele que: (i) foi indicado pelo licitante em sua pré-qualificagdo ou proposta porque traz experiéncia e conhecimento especificos
ou cruciais que permitem ao licitante cumprir as exigéncias de qualificago para a licitagdo em tela; ou (ii) foi indicado pelo Mutuario.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO VALOR E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1 — O valor disponivel para realizagdo do objeto contratual, conforme fixado no Plano Operativo 202x/202x dos servigos sera de R$
#it . #10,00 ( ), pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme abaixo especificado, e ainda, mediante a verificagdo de
regularidade ou apresentagdo dos seguintes documentos: a) negativas de FGTS; b) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido; ¢) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT); d) Certiddo Negativa de Débitos Municipais; e) Situacdo
perante o Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (Cartao CNPJ), f) Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Estadual do

domicilio da empresa:

PROGRAMACAO FINANCEIRA PARA O HOSPITAL MENSAL ANUAL
VALOR PRE-FIXADO #itH# ##0,00 ##H# ##0,00
VALOR POS-FIXADO #it# ##0,00 #iH ##0,00
Recursos  Oriundos do FUNSAUDE/Fundo Estadual de

Saude/SESA/PR #it# ##0,00 #iH# ##0,00
VALOR TOTAL #it#.##0,00 #i#.4##0,00

15.2 — O valor pré-fixado serd composto:

I-  Pela série historica da produgdo aprovada da média mensal (média complexidade ambulatorial e hospitalar) dos 12 meses anteriores a
elaboragdo do Documento Descritivo, de acordo com a disponibilidade das informagdes pelo portal do Ministério da Saude (TABWIN e/ou

TABNET);
II-  Por todos os incentivos de fonte federal, estadual e municipal.

VALORES PRE-FIXADOS

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOITRB;[)E NRAIG VALO&gNUAL
Producdo de Média Complexidade Ambulatorial Urgéncia/Emergéncia e na TRS — Fonte Federal #iH.##0,00 #H.##0,00
Produ¢do de Média Complexidade Hospitalar — AIH (xxx) — Fonte Federal. i ##0,00 Hit###0,00
Incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar — IGH, conforme Portaria de Consolidagio 006/17,

Titulo III, Capitulo II, Seg¢do VII, Subsegdo I e Portaria 2.925 de 01 de novembro de 2017. — Fonte
Federal. HH# ##0,00 HiH.##0,00
Componente Hospitalar do Plano de Agdo Regional da Rede de Atengdo ds Urgéncias e
Emergéncias do Estado do Parand, referente a Macrorregido Noroeste (Portaria
1.288/2017) HH.##0,00 HHE##0,00
Qualificagdo da atengdo hospitalar especializada, para atendimento a populagdo do Municipio de
Cianorte — PR / Projeto Qualidade de Acesso (item facultativo de acordo com pactuagio
AMENORTE) — Recursos Préprios HH.##0,00 #HH.##0,00
Qualificagdo da atengdo hospitalar especializada, para atendimento a populagdo dos Municipios da
13* Regional de Saude(exceto Cianorte) / Projeto Qualidade de Acesso- Recursos proprios dos
Municipios da Regido (exceto Cianorte) (Ttem facultativo de acordo com pactuagdo
AMENORTE) #H.##0,00 #HH.##0,00
SUBTOTAL PRE-FIXADO #iH#.##0,00 #HiH#.##0,00
Desconto referente ao empréstimo concedido pela Institui¢do bancaria XXXXXXXXX,
conforme contrato XXXXXXXXXXXXX #H.##0,00 ##H.##0,00
TOTAL PRE-FIXADO HiH.##0,00 HiH#4#0,00

15.3 — O valor pés-fixado sera composto:

I-  Pelo valor de remuneragdo dos servigos de Alta Complexidade e do FAEC, calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas,
remunerados de acordo com a produgdo programada, autorizada pelo gestor e aprovada pelo Ministério da Saude, de acordo com o inciso

IV, Art. 15 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao 002/2017.

II- Pelo valor de produgao de servigos de imagem eletivos, de media e alta complexidade, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.
III- Pelos valores oriundos de programas e incentivos cujos pagamentos aos contratados dependam de repasse de recursos de outras esferas. (ex.

HospSUS, Piso enfermagem, Incentivo Estadual a Urg. Emerg., etc.)

VALORES POS-FIXADOS

Acbes/Servigos Mensal Anual
Produgdo FAEC Ambulatorial - FAEC Nefrologia #iH##0,00 ###.##0,00
FAEC- Federal —
Produgdo FAEC — Transplante #itH ##0,00 ###.##0,00
Servigos de Imagem eletivos de alta complexidade Cianorte e Regido - Federal #4000 440,00
Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial Eletivos — Fonte Federal HHH#40,00 T 40,00
Diagnostico em Tomografias de urgéncia e emergéncia para o Municipio de Cianorte e os demais
Municipios pertencentes a 13° Regional de Saude - Federal #it# ##0,00 ##.4#0,00
TOTAL POS - FIXADO Hi###0,00 Hit#.##0,00

Paragrafo Unico: Pos-fixado ¢ todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das metas de produgio, compostos
pelos valores dos servigos de alta complexidade e do Fundo de A¢des Estratégicas de Compensa¢ao(FAEC), calculados a partir de uma estimativa

das metas fisicas e remunerados de acordo com a producao apresentada pelo hospital.
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15.4 — Valor referente incentivo Estadual ao PROGRAMA HOSPSUS (Programa de Apoio aos hospitais Publicos e Filantropicos do Estado do

Parana).
RECURSOS ORIUNDOS DO FUNSAUDE/Fundo Estadual de Saide/SESA/PR
Acgoes/Servicos Mensal Anual
Programa de Apoio e qualificag@o de hospitais publicos e filantrépicos — HOSPSUS
— Fonte Estadual. Resolu¢do SESA n° 153/2016 #iHE ##0,00 #iH.##0,00
TOTAL #HH.##0,00 HH #4#0,00

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

16.1 — As despesas decorrentes deste Contrato ocorrerdo & conta de dotagdo consignada no orcamento da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
com a seguinte classificagdo orcamentaria:

Classifica¢do Funcional programatica Atividade/ Projeto/ Elemento de Despesa Fonte
XXXXXX XXXXXX XXXXXX
XXXXXX XXXXXX XXXXXX

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

17.1 — O Fundo Municipal de Satde, 6rgao da CONTRATANTE, ¢ responsavel pelas transferéncias de recursos financeiros previstos neste Contrato.

17.2 — A autorizagio de pagamento sera liberada da seguinte forma:
a) Para fins de faturamento e comprovago da produgao mensal dos servigos contratados, devera o contratado, encaminhar por meio eletronico
ao Setor de Fatura da Secretaria Municipal de Satde, até¢ no maximo o 7° (sétimo) dia util do més subsequente os seguintes arquivos:
- Autorizac@o de Procedimentos de Alta Complexidade — APACs;
- Sistema de Informagéo Hospitalar — SIH/SUS
- BPA — Boletim de Produgao Ambulatorial — SIA/SUS

b) O CREDENCIADO devera enviar os cadernos de fatura contendo todo atendimento ambulatorial realizado para serem auditados e todos os
laudos de emissdo de autorizagdo de internacdo hospitalar AIH, devidamente auditados pelo médico auditor, para geracdo do nimero da
autorizacdo pela Secretaria Municipal de Satide, sem rasuras, entre o primeiro e ltimo dia util do més.

c) Apos a conferéncia e elaboragdo das planilhas financeiras pelos setores competentes da secretaria de saude, as mesmas serdo enviadas ao
setor responsavel pelos pagamentos da Secretaria Municipal de Saude - Prefeitura do Municipio de Cianorte, que solicitara ao prestador a
nota fiscal de prestac@o de servigos e efetuara o pagamento.

d) O pagamento do valor pos-fixado, correspondente ao FAEC e demais procedimentos, sera realizado apds apresentagdo de produgdo, de
acordo com a programacao fisica e financeira estabelecida pelo Ministério da Satde e apds repasse dos valores efetuado por ele.

Paragrafo uinico:

-O pagamento do valor pré-fixado: producdo de média complexidade ambulatorial e hospitalar, sera efetuado somente apoés realizacio da
avaliacio das metas e indicadores ja estabelecidos neste instrumento, conforme decisdo TCE-PR, apds consulta formulada junto ao
Tribunal de Contas do Estado do Parana por prestador de servigos hospitalares deste municipio, a qual resultou em decisdo de que “ndo é
possivel que o repasse do valor pré-fixado aos hospitais contratados seja realizado de forma desvinculada e antecipada a efetiva verificagdo do
cumprimento das metas.”

-O pagamento do valor pés-fixado (FAEC) sera efetuado até o 5° (quinto) dia wtil apos o crédito do Ministério da Saude na conta do Fundo
Municipal de Saude;
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-O pagamento do valor pés-fixado de servicos de Imagem (Recursos do Tesouro Municipal e Federal) sera realizado até o dia 20 (vinte) do
més subsequente ao més da apresentacdo da producdo, apos elaboragdo das planilhas de pagamento pelos setores competentes da Secretaria
Municipal de Saude e encaminhados ao departamento financeiro.

- O pagamento do valor correspondente ao Programa de Apoio e Qualificagdo de Hospitais Publicos e Finantropicos- HOSPSUS sera realizado
apoOs o recebimento do valor transferido pelo Estado, conforme Resolugdo SESA 153/2016, art. 7°, III. O Municipio de Cianorte ndo se

responsabilizara pelo pagamento caso ndo haja repasse financeiro por parte do Estado.

Os valores a serem recebidos pela contratada serdo depositados conforme informagdes bancarias abaixo:

AGENCIA N° CONTA N° BANCO CIDADE - UF
XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX

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

18.1 — A execugao do presente Contrato sera avaliada pelo Servigo Municipal de Auditoria, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local,
os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas no presente Contrato, no Plano Operativo Anual e outros dados
necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.
§ 1° - Sera instituida pelo Sr. Prefeito, comissdo de acompanhamento da contratualizagdo, que sera composta por: representantes da Secretaria
Municipal de Satde, dos Hospitais contratualizados, do Conselho Municipal de Saude, da 13* Regional de Saude, do CRESEMS (Conselho
Regional dos Secretarios Municipais de Satide) e do Consoércio Intermunicipal do Centro Noroeste do Parana — CICENOP;

§ 2° - A composigdo da comissdo de que trata o paragrafo primeiro sera objeto de publicagdo no diario oficial da contratante ¢ monitorara
juntamente com a gestdo local a execucdo dos servigos de saude pactuados, devendo:

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

II — Avaliar a capacidade instalada; e

III — Readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras que se fizerem necessarias.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO CONTROLE SOCIAL

19.1 — A contratada deve permitir o acesso para fiscalizagdo pelo Conselho de Saude, por intermédio de seus representantes, desde que identificados

e com prévia comunicagdo ao prestador.
CLAUSULA VIGESIMA - DO PRAZO

20.1 — Os prazos de execugdo do presente contrato serd de Xx (XXxxxxx) meses e de vigéncia de xx meses, contados a partir de sua assinatura.

Paragrafo Unico: O contrato podera ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme a Lei 14.133, de 01 de abril de 2021,
em seu Art. 106. Se uma das partes ndo se interessar pela prorrogagdo devera comunicar o fato a outra, por escrito, 90 (noventa dias) antes do
término deste Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

22.1 — O extrato do presente Contrato serd publicado na Imprensa Oficial do Municipio, conforme prazos definidos em lei.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA:
23.1 - Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio/contrato, com comunicagio do fato, por escrito, com antecedéncia minima
de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a
satide da populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para o encerramento deste convénio/contrato.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS:

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

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA -
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25.1 — As metas e condi¢des constantes neste contrato seguem o pactuado entre o Municipio e o Hospital, constantes no Documento Descritivo
202x/202x, podendo ser alteradas para enquadrar-se de acordo com a missdo institucional de cada um, tendo em vista as peculiaridades de cada caso
concreto.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - DO FORO

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

26.2 — Fazem parte integralmente do presente termo, independente de transcrigdo, as demais pecas e documentos relevantes contidos no Documento
Descritivo.
E por estarem justas e contratadas, as partes firmam a presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo

indicadas, para que se produza o necessario efeito legal.

Pago Municipal Prefeito Wilson Ferreira Varella, em xx de xxxxxxxxxx de 202x.

AXXXXXXKXXX XXXXXXXXXXXXX XXXX XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Prefeito Contratada
Testemunha: Testemunha:

ANEXO I - MODELO

REQUERIMENTO (fora do envelope)

A: Divisdo de Licitagdes
O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES -

PESSOA JURIDICA COM OU SEM FINS LUCRATIVOS divulgado pela Prefeitura Municipal de Cianorte, objetivando o
credenciamento nos termos do Chamamento Ptblico n°® xxx/2025.

Razao Social:

Endere¢o Comercial:

CEP: Cidade: Estado:

CNPJ:

Area de Atuagio:

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o0 més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura do representante legal).

27


mailto:licita%C3%A7%C3%A3o@cianorte.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimaraes, n° 100 - Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208
E-mail: licitacdo@cianorte.pr.gov.br

ANEXO II - MODELO

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A: Divisdo de Licitagoes
O interessado <Razdo Social>, inscrito no CNPJ n° <n® CNPJ>, estabelecido na <enderego completo> informa para fins de

credenciamento no CHAMAMENTO PUBLICO n°® XXX/2025, que tem como responséavel técnico <Nome do Responsével Técnico>,
portador da <n° Carteira de Habilitacdo Profissional> para a realizag¢@o dos procedimentos ora contratados.

Area de Atuacio:

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura do representante legal).
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ANEXO III - MODELO

DECLARACAO

A: Divisdo de Licitagdes

Declaramos a fim de credenciamento no Chamamento Publico n® xxx/2025, que nenhum dos sécios, diretores ¢/ou associados da
empresa: <Razao Social>, inscrito no CNPJ n® <n® CNPJ>, estabelecido na <enderec¢o completo> :
) Possuem vinculo(s) de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do

orgdo ou entidade contratante;
II) Possuem vinculo(s) de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com agente publico

que desempenhe fung@o na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;
III) Séo servidores publicos do 6rgdo contratante;

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o0 més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura do todos os socios).
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ANEXO 1V - MODELO

DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE CUMPRE OS REQUISITOS DE PARTICIPACAO

A: Divisdo de Licita¢Ges

Pela presente, declaro(amos) que a empresa <Razdo Social>, inscrito no CNPJ n® <n® CNPJ>, estabelecido na <endereco completo>
cumpre plenamente os requisitos para pleitear o credenciamento no CHAMAMENTO PUBLICO n°® XXX/2025.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura do representante legal).
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ANEXO V - MODELO

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A: Divisdo de Licitagdes

Declaramos para os fins de direito, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas e nem estd suspensa em nenhum Orgdo Publico Federal, Estadual ou Municipal, bem como inexiste fato superveniente
impeditivo da habilitagao.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).
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ANEXO VI- MODELO

DECLARACAO ART. 7°, INC. XXXIII DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA

A: Divisdo de Licitagoes

DECLARAMOS, na qualidade de Proponente para o CHAMAMENTO PUBLICO N° XXX/2025, instaurado pelo Municipio de
Cianorte, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ ndo empregamos menor de
dezesseis anos em quaisquer atividades, para fins do disposto no inciso VI, do art. 68 da Lei n® 14.133, de 01 de abril de 2021, acrescido
pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura do representante legal).
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ANEXO VII- MODELO

Dados para pagamento em conta bancaria:

Conta Corrente n° Agéncia n° Banco Cidade

Informacdes do Representante Legal

Nome:

R.G C.P.F
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ANEXO VIII- MODELO

i DECLARACAO
A: divisdo de Licitagdes

EL TN LN TS L TSR LR T SR LTS LTS L) “t” [T}
>

Em atendimento as exigéncias contidas nas alineas: “a”, “i”, “k”, “L”, “m”, “n”, “0”, “p”, “q”, “1”, “s ,ue“v”,
do subitem 6.2.1 do Edital de chamamento Publico xx/20xx, declaramos para fins de Prorrogacdo de contrato, que os documentos
apresentados para credenciamento da empresa: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX inscrito no CNPJ n°: XxXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, estabelecida

na Rua XXXxXXxX, XXXXXX, ndo teve alteragdo nas documentagdes discriminadas baixo:

a) Copia do Contrato Social, Ato Constitutivo ou Estatuto. Os documentos descritos neste item deverdo vir
acompanhados de todas as alteragdes que foram feitas no respectivo documento. Caso haja
“Consolidagdo”, podera ser apresentada a Consolidagdo e as alteragdes posteriores, ndo necessitando
apresentar as alteragdes anteriores a Consolidagdo. Para microempreendedores individuais (MEI)
apresentar o Certificado de Condig¢do de Microempreendedor Individual com validade de até 180 dias
contados da data de emissao;

I) Copia do Cadastro do estabelecimento vinculada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES);
k) Fotocopia do certificado de filantropia (CEBAS) ou protocolo de renovagao desse;

L) Fotocopia do certificado da instituigdo junto ao CRM;
M) Fotocopia do certificado ou declaragdo do CRM reconhecendo o responsével técnico da institui¢ao;
N) Fotocopia do certificado ou declaragdo do COREN de responsabilidade técnica;

0) Relacdo da Equipe Médica prestadora de servigo, juntamente com a fotocopia do documento de registro
de classe e fotocopia do certificado de especialidade, mediante comprovagao:

0.1) Quando mantiver vinculo empregaticio: fotocopia da CTPS do empregado ou extrato simplificado do CNIS, ou
extrato do FGTS, ou copia do livro de registro de empregado, ou documento equivalente emitido pelo e-
social;

0.2) Quando mantiver vinculo auténomo: copia do instrumento particular de prestagdo de servigos, nos termos dos
art. 593 e seguintes do Codigo Civil, registrado em cartoério (Somente para Profissionais Liberais);

0.3) Quando o profissional for socio da empresa nao havera necessidade do cumprimento dos itens 0.1 ¢ 0.2.

P) Relacdo da Equipe técnica voltada a assisténcia (profissionais de satide) conforme cadastro atualizado no
CNES, juntamente com a fotocdpia do documento de registro de classe mediante comprovagao:

p-1) Quando mantiver vinculo empregaticio: fotocopia da CTPS do empregado ou extrato simplificado do CNIS, ou
extrato do FGTS, ou copia do livro de registro de empregado ou documento equivalente emitido pelo e-
social;

p-2) Quando mantiver vinculo auténomo: copia do instrumento particular de prestagdo de servigos, nos termos dos
art. 593 e seguintes do Codigo Civil, registrado em cartorio (Somente para Profissionais Liberais);

p-3) Quando o profissional for scio da empresa ndo havera necessidade do cumprimento dos itens p.1 e p.2.

Q) Declarag@o de responsabilidade técnica indicando o responsavel técnico pela prestacdo dos servigos,
conforme modelo do anexo II;

R) Declaracio de que socios e diretores:

rl) Nao possuem vinculo(s) de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade contratante;

r2) Nao possuem vinculo(s) de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
agente publico que desempenhe fung¢do na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestio do contrato, ou que
deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

r3) Nao sejam servidores publicos do 6rgio contratante;

S) Declarag@o de que cumpre os requisitos de participagdo, conforme o item 5, seguindo o modelo do anexo
v

t) Memorial descritivo com os seguintes itens: Equipamentos, area fisica, nimero de funcionarios para
atendimento;

u) Declaragio da licitante sob as penas da lei, de que ndo foi declarada INIDONEA para licitar ou contratar

com a Administragdo Publica, (conforme modelo anexo V), assinada por representante legal da empresa.
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V) Declarag@o da licitante de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituigdo Federal (conforme
modelo anexo VI), assinada por representante legal da empresa

Informamos ainda, que, caso alguma eventualidade vier a alterar os documentos acima durante a vigéncia do
contrato, nos comprometemos a encaminhar, imediatamente, copia atualizada da documentagdo alterada & Administragdo Municipal.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o0 més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura do representante legal).
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ANEXO IX
MINUTA DO PLANO OPERATIVO ANUAL
DOCUMENTO DESCRITIVO 202x-202x

1. DADOS CADASTRAIS

Razio Social: XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXX CNPJ: XX XXX XXX/XXXX-XX
Endereco: XXXXXXXXXXX, Nimero: xxxx CNES: XXXXXXXXXXXX

Cidade: xxxxxxx | UF: XX | CEP: XxXXXXXXX DDD/Telefone: XXXXXXXXXXXX

Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX CPF: XXX XXX.XXX-XX

Cargo: XXXXXXXXXXXXXX

Nome: XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX CPF: XXX XXX .XXX-XX

Cargo: XXXXXXXX X XXXXXX XX XXX

Periodo de Execuciio: XX meses apds a assinatura do Documento Descritivo.

Periodo de Vigéncia: XX meses apos a assinatura do Documento Descritivo.

2. CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo ¢ termo integrante do contrato de prestagdo de servicos com a
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, também ¢ o instrumento de operacionalizagdo das agdes e servigos planejados de gestdo,
avaliac@o, de acordo com a Portaria de Consolidagdo n°. 002/2017, acrescido das especificidades locais (art. 25 da Portaria), contém as
caracteristicas gerais dos servigos ¢ 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 pactuagio deste
instrumento.

O presente Documento Descritivo foi elaborado, conjuntamente, pelo Gestor Municipal do Sistema Unico de Saude - SUS e a
XXXXX XXX XX XXX XXX XXXXX e substitui o Plano Operativo Anual 20XX/20XX e tem execugdo de XX (XXXXXXXX) meses
e vigéncia XX (XXXXXXXXXX) meses, contados da data da assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo, conforme Art.27
da Portaria de Consolidag@o n°. 002/2017.

Tem por objetivo a celebragdo de contrato referente a “Servigos de Atengdo a Saude a nivel Ambulatorial e Hospitalar — pela
entidade ao SUS, abrangendo Cianorte e municipios referenciados”, além de definir a missdo institucional do Hospital, definir suas
areas de atuacdo, metas quantitativas ¢ qualitativas a serem atingidas, assim como os indicadores de desempenho a serem monitorados
para o acompanhamento ¢ a avaliagdo da efetividade do contrato celebrado entre as partes, em conformidade com a Portaria de
Consolidagdo n°. 002/2017 de 28 de setembro de 2017 que estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do
Sistema unico de Saude — SUS em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) da Portaria de Consolidagao
006 de 28 de setembro de 2017 que institui no ambito do Sistema unico de Saude (sus), o Incentivo de Qualificacdo da Gestdo
Hospitalar (IGH) e a Portaria de Consolidag@o n® 001/17 de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a participagdo complementar da
iniciativa privada na execucio de ag¢des e servicos de satide e o credenciamento de prestadores de servigos de satude no Sistema Unico
de Saude (SUS).

3. CARACTERIZACAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS

As modificagdes na programagio de que trata este documento descritivo, tanto para a inclusdo, quanto para a interrupgao de
acdes e servicos pactuados, deverdo ser acordadas entre a contratada e o gestor municipal e aprovadas na Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo, ressalvados os pacientes que se encontrarem em tratamento. Também quaisquer outras agdes,
programas, campanhas e servigos deverao ser incorporadas e/ou excluidas 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 area de atuagdo clinica demandada/ofertada, em conformidade
com a proposta prioritaria da atuacdo do hospital nas redes de aten¢do a satde (loco-regional), visando reforgar seu compromisso com

a consolidag@o e hierarquizagdo de a¢des de satde.
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As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste Documento, serdo totalmente reguladas de acordo com os
mecanismos de controle e regulagdo existentes ¢ pelas centrais de regulacdo, de modo a permitir a disponibilizagdo das melhores
alternativas de ateng@o ao usuario, considerando o sistema de satide como um todo.

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

No tocante ao Componente Hospitalar da Rede de Atengédo as Urgéncias, nos termo das Portarias de Consolidacdo 003/17 de
28 de setembro de 2017, n° 2.395 de 11 de outubro de 2011 e n°® 2.809, de 07 de dezembro de 2012, serd responsabilidade da
CONTRATADA organizar a atengdo as urgéncias no hospital, de modo que atenda a demanda espontanea e/ou referenciada e funcione
como retaguarda para os outros pontos de atengdo as urgéncias de menor complexidade, além de garantir atendimentos de média e/ou
alta complexidade; procedimentos diagnosticos e leitos clinicos, cirurgicos e de terapia intensiva para a rede de atencao as urgéncias,
especialmente nas linhas de cuidado prioritarias acordadas conjuntamente com a SMS, em articulacdo com os demais pontos de
assisténcia do SUS-Cianorte.

A seguir serdo descritos os aspectos especificos referentes a cada area 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 termos 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
Consolidag@o 006/17 de 28 de setembro de 2017.

A fiscalizag¢@o ou 0 acompanhamento da execug@o deste Documento Descritivo pelos 6rgéos competentes do SUS néo exclui
nem reduz a responsabilidade do HOSPITAL nos termos da legislacdo referente a Licitagdes e os instrumentos formais de
contratualizagéo.

O HOSPITAL ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos o6rgdos do SUS e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de agdo ou omissao, voluntaria ou ndo, praticadas por seus profissionais ou prepostos.

E vedada no ambito do SUS a cobranga aos usuarios por servigos hospitalares/ambulatoriais ¢ por fornecimento de material
ou medicamento para exames;

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

O HOSPITAL fara jus aos recursos financeiros mediante cumprimento do pactuado neste Documento Descritivo, que se
encontram estabelecidos nos Anexos Técnicos estratégicos por servigo/especialidade, parte integrante deste, de acordo com as
modalidades descritas:

a. Anexo Técnico I - RECURSOS FEDERAIS: Servicos de saude, em carater hospitalar, ambulatorial, apoio diagndstico e
terapéutico aos usuarios do SUS, de carater eletivo, de urgéncia/emergéncia, papel assistencial nas redes de Atencdo a
Saude e cirurgias eletivas. Repasses de recursos Federais provenientes e emendas e programas;

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

c. Anexo Técnico III — INCENTIVO MUNICIPAL para Qualificagio da Atencdo Hospitalar Especializada, para
Atendimento a Populagdo do Municipio de Cianorte — PR / Projeto Qualidade de Acesso;

d. Anexo Técnico IV — INCENTIVO MUNICIPAL DOS MUNICIPIOS DA REGIAO para Qualificagio da Atengdo
Hospitalar Especializada, para Atendimento a Populagdo dos Municipios da 13* Regional de Saude (exceto Cianorte) /
Projeto Qualidade de Acesso;

e. Anexo Técnico V — Avaliagdo de Desempenho Institucional;

Anexo Técnico VI - Programagio Or¢amentaria Geral.

5. DECLARACAO
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Na qualidade de representante do Hospital, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de
Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagdo de inadimpléncia com o
Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgao ou entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de

recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento da SMS/FMS, na forma deste Documento Descritivo.

Cianorte, de xxxxxx de 202x.

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX

XXXXXXX XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX XXXXX XXXXXXXX XXXXXX

6. APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO:

Cianorte, de xxxxxxx de 202x.

XXXXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXX
Prefeito
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ANEXO TECNICO I

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, EM CARATER HOSPITALAR, AMBULATORIAL, APOIO DIAGNOSTICO E

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

1. CAPACIDADE INSTALADA

A XXXXX XXXXXX XXXXXX ¢ mantenedora do XXXXXXXXX XXXXXXXX XXX, principal porta de entrada para XXXXXXXXXXX
xxxxxxx(excegdes a incluir), ndo apenas para Cianorte, mas para toda a regido. Atua na urgéncia e emergéncia como retaguarda
hospitalar a Unidade de Pronto Atendimento Municipal, nas internacdes hospitalares nas clinicas médica, cirurgica de diversas
especialidades, de acordo com a missdo da institui¢do, as quais asseguram a integralidade e resolutibilidade da atencdo, através de fluxo
direto dos pacientes atendidos no pronto atendimento municipal e encaminhados pelos municipios que compdem a regido.

A Capacidade instalada do XXXXXX XXXXXX XXXXXXX ¢ apresentada no Quadro I que detalha, quantitativamente, o conjunto de

ambientes que compde as Unidades de Produgdo de Servigo ativas e desativadas, de acordo com o Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES).

Quadro 1. Distribui¢io quantitativa dos ambientes ativos e niio ativos que compdem o hospital

HOSPITAL | ATIVAS | DESATIVADAS

SALAS
Ambulatério |
Centro Cirargico | e
Emergéncia | s
TOTAL e T
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
Laboratorio de Analises Clinicas | cceeeeee
Laboratério de Anatomia Patologica | ceeeeeeee
Imagem | e
Endoscopia | e
Métodos Graficos | s
TOTAL e T
UNIDADE DE INTERNACAO/LEITOS
Leitos Hospitalares | s
LeitosUTI | e
TOTAL e

Fonte: CNES

2. PERFIL ASSISTENCIAL
21, DA MISSAO

O Hospital caracteriza-se como Hospital Filantropico, cuja missdo ¢ 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 Sistema Unico de Saude — SUS.

Esta estrutura devera se inserir na rede de estabelecimentos de satide vinculados ao SUS/Cianorte/Parand com a missdo de se

caracterizar como referéncia para a prestagdo de assisténcia integral a saude dos usuarios do SUS/Cianorte/Parana, particularmente nas

areas de média complexidade ambulatorial e hospitalar.

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

Quadro 2. Distribuicio do n° de leitos operacionais
CAPACIDADE LEITOS OPERACIONAIS

Planejada Instalada | Operacional Emergencial Privado SUS % SUS

CLINICA

Cirtrgicos | - | e | e
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Clinicos | === | e | e e e | e | e

P s e D e e e D

GO |

UTladulto | = --—--

UTI neonatal | = -—----

Outros | = -----

TOTAL

2.3.

DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS MEDICAS E MULTIPROFISSIONAIS

As unidades de servicos existentes na instituicdo se organizam por meio das categorias profissionais apresentadas no quadro 3

e pelas especialidades médicas apresentadas no quadro 4.

Quadro 3. Unidades de producio de servicos segundo categorias profissionais de satide

No | UNIDADES DE PRODUCAO NUMERO DE CARGA HORARIA
DE SERVICOS PROFISSIONAIS (em horas semanais)

1 |Médico | e

2 | Enfermeiro | e e

3 | Fisioterapia | e

4 |Psicologia | e e

5 | Fonoaudiologia | e | s

6 |Farmacia |

7 | Terapia Ocupacional | e | el

8 | Nutricionista | e

9 | Assistente Social | e

10 | Técnico de Enfermagem | = e |l

11 | Auxiliar de Enfermagem | = e | e

12 | Técnico em Radiologia | e | e

13 | Técnico em Patologia Clinica | === | = oo

14 | Atendente de Enfermagem | = - | e

15 | Auxiliar de Radiologia | = e |l

16 | Outros (Especificar) |  ceeeee | e

TOTAL | eeeeee | e

Fonte: CNES

Quadro 3.1 Unidades de producio de servicos segundo categorias profissionais de satide - Terceirizado

» | UNIDADES DE PRODUCAO DE NUMERO DE c
N SERVICOS ¢ PROFISSIONAIs | CARGA HORARIA
1 | Farmacéutico Analista Clinico | =~ === | e
2 | Fonoaudidlogo | e | e
3 | Técnico em Patologia Clinica | = === | = —ee-
4 | Fisioterapeuta | e | e
5 | Outros (Especificar) [ e[
TOTAL, [ o I oo
Quadro 4. Especialidades médicas cadastradas no CNES
NUMERO DE CARGA HORARIA
N° | ESPECIALIDADE MEDICAS PROFISSIONAIS (em horas semanais)
SuUS Nio SUS SUS Nio SUS
01 Anestesiologia | e | emeeee | e | e
02 Aparelho Digestivo | cmeem | e | e | e
03 Buco Maxilo | —eem | e | e |
04 Cardiologia | oo | e | e | e
05 Cirurgia Geral | cmee | e | e | e
06 Cirurgia Plastica | —=---= | eemee | e | e
07 Cirurgidio Destista | —=oem | e | e | e
08 Clinica Geral | - | e | e | e
09 Dermatologista | ceeee | e | e | e
10 Endocrinologia | - | e | e | s
11 Fonoaudiologia |  —oeemm | e | e |
12 Gastroenterologista | --mm- | eeee | e | e
13 Geriatra | e | e | e | e
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14 Ginecologia / Obstetricia | - | cooem | e | e
15 Infectologia. | e | e | e | e
16 Medicina Intensivista =~ | ----= | emmeee | e | e
17 Nefrologia | - | e | e | e
18 Neurocirurgia | meeemm | e | e |
19 Neurologia |  —em | e | e | e
20 Oftalmologia | === | e | e | e
21 Ortopedia | e | e | | s
22 Otorrinolaringologista | = === | ceeeee | e | e
23 Pediatra | e | e | e | e
24 Pneumologista | - | e | e | s
25 LS R e e e
26 Radiologia | e | e | e | s
27 Urologia | == | e | e | e
28 Vascular | eeeem | e | e | e
TOTAL
Fonte: CNES

As atividades assistenciais realizadas pelas unidades de servicos 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 a Saude, em articulagdo e integragdo com os demais pontos de atengdo do SUS-Cianorte.

Ne LINHA DE CUIDADO REFERENCIA

Urgéncia/emergéncia geral (de acordo com a
missdo institucional do hospital) Pediatria: Pacientes
01 abaixo de xx anos (até xx anos, xxmeses e xx dias)
ou de acordo com a pactuagdo com o Gestor. Portaria

de Consolidagdo 2/2017 — Capitulo X

Municipio de Cianorte, SAMU, SIATE - Bombeiros, demais municipios da
Regido de Cianorte, central de regulagao.

Municipio de Cianorte, central de leitos, consorcio intermunicipal de satide,
demais encaminhamentos dos municipios da regido.

Urgéncia/Emergéncia Psiquiatrica (de acordo Municipio de Cianorte, SAMU, SIATE - Bombeiros, demais municipios da

02 Interna¢des em geral

03 com a missdo institucional do Hospital) Regido de Cianorte, central de regulagdo.

04 Cirurgias Eletivas Municipio de Cianorte, demais municipios da regido

05 UTI adulto Municipio de Cianorte, demais ~rnuni.cipios da regido, central de
regulacdo/leitos

06 Servigo de Terapia Renal substitutiva Municipio de Cianorte, demais municipios da regido

3. COMISSOES EM FUNCIONAMENTO

1. Comissdo de Revisdo de obitos.

Comissdo de revisdo de Prontuario.

Comissao de Infec¢do Hospitalar.

Comissdo Interna de Prevengao de Acidentes
Comissdo Intra-hospitalar de Transplantes de Orgdos.

Comissdo de Gerenciamento de Risco.

N v kW

Demais Comissdes de acordo com a legislacdo vigente.

4. DAS CONDICOES GERAIS:

41, DAS RESPONSABILIDADES DO MINISTERIO DA SAUDE
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n. 002/2017, Art. 4°, Inciso II e Art. 23
L Estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de contratualizagdo, com vistas a qualidade e seguranca

na atengdo hospitalar;
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I1. Financiar de forma tripartite as acdes e servigos de satide contratualizados, conforme pactuagio, considerada a oferta
das agdes e servigos pelos entes federados, as especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade, o

referenciamento de usuarios e a escala econdmica adequada;

111 Estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para atencdo a satde indigena nos hospitais;
Iv. Acompanhar, monitorar e avaliar as metas ¢ os compromissos da contratualizagdo e realizar auditorias, quando
necessario;
V. Desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar, monitorar e avaliar as metas ¢ 0s compromissos

da contratualizagdo por meio de indicadores gerais e indicadores das redes tematicas e Seguranga do paciente;
VI Garantir a manutenggo, adequagdo e aperfeicoamento dos sistemas nacionais de informac@o em satide no dmbito da

atengdo hospitalar;

VIL Realizar cooperagdo técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios;
VIIIL Promover a integragdo das praticas de ensino-servigo a realidade das Redes de Atengdo a Satde (RAS);
IX. Promover a oferta de vagas para estagio de graduag@o e vagas para pos-graduagdo, especialmente em residéncias,

nas especialidades prioritarias para o SUS; e
X. Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com institui¢des de ensino e

outras instancias de governo.

4.2. DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL
Considerando as especificidades e diretrizes técnicas da Contratualizagdo e, em consonancia com o artigo 60. ¢ inciso I do
artigo 23, ambos do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagdo n° 002/17, de 28 de setembro de 2017, sdo responsabilidades
dos Hospitais no dmbito da contratualizagdo, os eixos da: Assisténcia, Gestdo, Ensino e Pesquisa (quando houver) e Avaliagdo. Compete

ao contratado.

4.2.1 - DA ASSISTENCIA
Os servigos serdao executados na Rua/avenida XXXXXXXXX, XXXXX, XXXXXXXX, comprometendo-se a comunicar a
SMS/Cianorte/SUS/PR eventual mudanga de endereco, para a prestagdo dos servigos ora contratados.
A assisténcia a satde a ser prestada pelo Hospital devera se desenvolver de modo a garantir a realizagdo dos procedimentos da
média complexidade que se fagam necessarios para o atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados

pelo Sistema, e os de alta complexidade conforme habilitagao.

Quanto ao eixo da assisténcia, compete ao hospital:

\

Acolhimento do Paciente e seu Acompanhante;

Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual, quando necessario;

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 prontuarios dos Pacientes;

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

Participagdo da Central de Notificagio, Captagdo e Distribuigio de Orgdos — Transplantes;

NN N N N N N VR SR

As principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade do HOSPITAL sao:
L Garantir o acesso dos usuarios do SUS/Cianorte aos servigos pactuados e contratados neste instrumento de forma
integral e continua, através dos fluxos estabelecidos pela Secretaria de Saude local e 13%. Regional de Satude.

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

Iv.

VL

VIIL
VIIL

IX.

XL

XII.

XIII.

XIV.
XV.

XVL

XVIL

XVIIL

XIX.

XX.

XXI.

E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br

Garantir o atendimento integral aos pacientes na assisténcia ambulatorial e hospitalar, responsabilizando-se pelo
apoio diagndstico e terapéutico necessario para sua propedéutica e tratamento, de acordo com o0s recursos
disponiveis, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

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

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

Comprometer-se em relagcdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta e a demanda de servigos do hospital,
dando preferéncia as agdes de média e alta complexidade;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral e especializado, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por
dia, nos 7 (sete) dias da semana. Implantar progressivamente acolhimento com protocolo de classificagdo de risco.
Manter, sob regulacdo do Gestor do SUS-Cianorte, a totalidade dos servigos contratados, de acordo com as normas
operacionais vigentes;

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

Pactuar previamente a abertura e prestacdo de novos servicos no ambito deste hospital com o Gestor local,
principalmente no que diz respeito a provisdo de recursos financeiros de custeio das agdes/atividades, que deverdo
ser incorporadas ao instrumento juridico competente mediante termo aditivo;

Constituir-se como ponto de aten¢do de cuidados progressivos a satde, estabelecendo relagdes de cooperagdo no
campo da atengdo a saude, entre os diferentes servigos do SUS, independentemente do nivel de complexidade;
Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo/PNH, promovendo ac¢des para implantagdo de seus
dispositivos;

Realizar a gestdo dos leitos hospitalares com vistas a otimizacdo da utilizagéo;

Implantar e/ou implementar as agdes previstas no Capitulo VIII da Portaria de Consolidagdo 005/17 de 28 de
setembro de 2017, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do paciente, contemplando em especial as
seguintes ac¢des: Implantagdo dos Nucleos de seguranga do paciente, elaboragdo de planos para seguranga do
paciente, implanta¢do de protocolos para seguranga do paciente.

Constituir e/ou manter ativas as seguintes comissdes: 1) Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar; 2) Comissdo
de Revisdo de Prontuarios; 3) Comisséo de Etica Médica; 4) Comissao de Analise e Revisdo de Obitos; 5) Comissao
de Humanizagdo dos Servigos de Satide — 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 Comissdes deverdo ter estatutos/regimentos/regras, proprios especificando intervalo de
reunides necessarias registrando em ata as sugestoes, propostas e encaminhamentos;

Participar ativamente nas politicas prioritarias do SUS municipal;

Participar da Central de Notificagio, Captacdo e Distribui¢do de Orgios —Transplantes;

Proceder a 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 Satide;

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

Assegurar a alta responsavel conforme estabelecido na PNHOSP —Politica Nacional de Atengdo Hospitalar -
Implementar, em conjunto com a SMS/SUS/Cianorte-Pr a contra-referéncia para as Unidades Basicas de Satude, dos
pacientes atendidos, com relatério detalhado sobre a propedéutica, terapéutica, outros procedimentos realizados e as

orientagdes necessarias ao seu adequado acompanhamento;
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XXII.

XXIII.

XXIV.
XXV.

XXVL
XXVIIL

XXVIIL

E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br

Cumprir as seguintes normas, em relagio a internagdo em enfermaria:
Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero maximo de leitos previstos nas normas técnicas
hospitalares, conforme requisitos técnicos da Legislagdo Sanitaria, excetuando-se situagdes de catastrofes ou
calamidade publica;
Em caso de falta de leito de enfermaria, em situagdes de urgéncia e emergéncia, o hospital devera providenciar
acomodacdo adequada ao paciente, até que haja disponibilidade de leito. Caso ndo haja leitos SUS disponivel em
tais situacdes, o hospital devera acomodar a gestante/puérpera em leito ndo SUS até que haja disponibilidade dos
mesmos ;
Garantia da visita diaria aos pacientes internados pelo SUS em consondncia com o Programa Nacional de
Humanizag¢ao/PNH;
Garantia da presenga do acompanhante nos casos previstos nas legislacdes Federal e Municipal,
Fornecimento do relatdrio de alta do atendimento prestado ao paciente que devera ser anexado ao prontuario;
Arquivamento dos prontuarios, em suporte de papel, dos pacientes sob responsabilidade do Hospital pelo prazo
minimo de 20 (vinte) anos, a partir do ultimo registro, conforme resolugdo CFM 1.821/07;
Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio, consentimento livre e esclarecido para a
realiza¢@o de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes especificas;
Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com legislag@o especifica;
Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais ou responsaveis 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 agdes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades
sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo de que trata o art. 23, II da Portaria de Consolidagdo n°®
2/2017;
Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de acordo com a

legislagao especifica;

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

L

IL.

111

Iv.

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

Garantir o acesso da gestante aos servigos de satde, atendendo os pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

Manter atendimento ininterrupto as gestantes, atuando como referéncia no atendimento de risco habitual, risco
intermediario e alto risco (Exceto nos casos em que o recém nascido necessitar de UTI neonatal), dentro do
Programa de atencdo a Rede Materno Infantil, conforme Linha Guia da Rede Materno Infantil;

Atender gestante em situagao de urgéncia e/ou emergéncia de acordo com a complexidade do hospital, independente
da vinculagdo desta, incluindo exames e apoio diagnéstico;

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

4.2.2 — DA GESTAO HOSPITALAR

O Contrato em questdo devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestdo Hospitalar, assim como para os

processos de gestdao do SUS, de modo a maximizar os recursos alocados em beneficio da populagao.

Devera 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. Através de seu corpo de Diretores,
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Gestores e Profissionais devera desenvolver relagdes com o Gestor Municipal, implementando programas integrados voltados a

melhoria da qualidade de vida da populag@o.

Quanto ao eixo da Gestdo, compete ao hospital:

L

II.

1.

Iv.

VL

VIIL

VIIL

IX.

XL

XII.

XIII.
XIV.
XV.

XVL
XVIL

XVIIL

XIX.

XX.

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

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

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

Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servigo de pediatria, assim como oferecer a infraestrutura necessaria
para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a legislagdo e articulagao local.

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

Adotar gestdo administrativo-financeira capaz de agregar transparéncia ao processo gerencial da instituigdo,
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 integral e a termo da contra-prestagéo;
Desenvolver agdes que garantam, ao longo do ano, a continuidade da oferta de servigos de atengao a satde;

Garantir a aplica¢do integral dos recursos financeiros provenientes deste Documento Descritivo na unidade
hospitalar para otimizag&o da prestagdo de servigos ao SUS-Cianorte-Pr;

Garantir a gratuidade das agdes e servigos de satde contratualizados aos usudrios do SUS;

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

Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produg@o das a¢des e servicos de satde contratualizados, de
acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

Alimentar regularmente os sistemas de informagdes solicitados pela SMS/SUS/Cianorte-Pr, incluindo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de
Informagdes Hospitalares (STH/SUS), Sistema de Comunicagido de Informagao Hospitalar e Ambulatorial(CIHA 01)
¢ outros sistemas de informagdes que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de Saude em
substitui¢do ou complementar a estes;

Comunicar a SMS/SUS/Cianorte-PR eventual alteragdo do Representante da Diretoria Técnica do Hospital,
Disponibilizar a totalidade das a¢des e servicos de saude contratualizados para a regulagdo do gestor;

Participar do desenvolvimento, implantagdo e implementacdo das Redes de Atengdo a Saude - loco-regional em
conjunto com as equipes técnicas e gestores do SUS;

Implementar o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigo de satde da instituigao;

Proceder a notificagdo dos eventos adversos relacionados a satide e de Notificagdo Compulséria ou Agravos a satde,
conforme legislagdo do SUS, com registro e envio dentro da periodicidade definida pela SMS/SUS/ Cianorte;

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

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

Permitir acesso dos supervisores ¢ auditores ¢ outros profissionais eventualmente ou permanentemente designados

pela SMS/SUS/Cianorte, para supervisionar e acompanhar a execugdo dos servigos pactuados;
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XXI. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execuc@o dos servigos contratualizados, de acordo com

os parametros estabelecidos na legislagdo vigente;

XXII. Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

XXIIL. Participar de todas as companhas de cirurgias do Governo Estadual ¢ Federal.
XXIV. Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo de que trata o item 5 deste instrumento.

XXV. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

XXVIL Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos contratantes os dados necessarios

para a alimentacgdo dos sistemas de que trata o inciso XII do art. 5, do Capitulo II, do Anexo 2 do Anexo XXIV, da
Portaria de Consolidagéo n°® 2 de 28 de setembro de 2017;

XXVILI. Justificar ao contratante eventuais motivos de for¢a maior que impecam a realizagdo dos servigos objeto do contrato.

4.2.3 - DA AVALIACAO

Quanto ao eixo da Avalia¢do, compete ao hospital:

L Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;
1L Avaliar a satisfacdo dos usudrios e acompanhantes;
111 Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelo gestor;
Iv. Avaliar internamente o cumprimento das metas previstas neste instrumento;
V. Realizar, quando necessario, auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e controle de riscos;
VL Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das a¢des e servigos por meio de indicadores quali-quantitativos

estabelecidas no instrumento formal de contratualizagio;
VIL. Os hospitais contratualizados monitorardo os seguintes indicadores gerais:

. Taxa de ocupagdo de leitos;

. Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
. Tempo médio de permanéncia para leitos cirargicos; e
. Taxa de mortalidade institucional.
VIIIL. Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) monitorardo, ainda, os

seguintes indicadores:
. Taxa de ocupacdo de leitos de UTI; e

. Densidade de incidéncia de infecg@o por cateter venoso central (cvce).

4.2.4. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Art. 5° do Capitulo II e inciso II do art. 23 do Capitulo V, Se¢do I da Portaria de Consolidagio n. 002/2017
Compete a Secretaria Municipal de Saude:

L Definir a drea de abrangéncia e a populac@o de referéncia dos hospitais sob sua gestdo, conforme pactuagao na CIB —
Comissao Intergestores Bipartite ¢ CIR — Comissdo Intergestores Regional, bem como nos Planos de A¢do Regional
das Redes Tematicas;

1L Definir as a¢des e os servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do Hospital e as necessidades
epidemiolégicas e socio demograficas da regido de saude, conforme pactuagdo na CIB e na CIR, bem como nos
Planos de Ac¢do Regional das Redes Tematicas;

111 Financiar de forma tripartite as a¢des e servigos de satde contratualizados, conforme pactuacgdo, considerada a oferta
das agdes e servigos pelos entes federados, as especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade, o
referenciamento de usuarios e a escala econémica adequada;

V. Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo, visando a execugdo das ag¢des e servigos de saude e demais

compromissos contratualizados;
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V. Realizar a regulag@o das agdes e servigos de saude contratualizados;
VL Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio;
VIL Controlar, avaliar, monitorar e auditar as agdes e servigos de saude contratualizados;

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

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

VIIL Realizar investigagdo de denuncia de cobranga indevida de qualquer agdo ou servigo de saude contratualizado
prestada pelo hospital ou profissional de satude;

IX. Cumprir as regras de alimentagdo e processamento dos sistemas de informag@o no ambito da atencdo hospitalar no
SUS: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES; Sistema de Informagdes
Ambulatoriais — SIA/SUS; Sistema de Informac¢des 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 ambito da atengdo hospitalar no SUS; e

X. Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengdo basica realizadas pelos hospitais para as

Unidades Basicas de Saude (UBS), conforme a pactuacéo local.

5. ACOMPANHAMENTO:

Para o acompanhamento desse Documento Descritivo, serd constituida uma comiss@o, de acordo com o caput do art. 32 da
Portaria de Consolidagdo n°® 002/17, Segdo IV, que acompanhara a execu¢do das metas e indicadores de desempenho acordados no
presente Plano de Trabalho. A avaliacio ocorrera mensalmente pela Comissio de Acompanhamento do Contrato, que devera ser
composta por:

e Quatro representantes da Secretaria Municipal de Saude;
e Quatro representantes do Conselho Municipal de Saude;
e Quatro representantes da 13* Regional de Saude;
e Quatro representantes do Hospital;
e Quatro representantes do Consorcio Intermunicipal do Centro Noroeste do Parana — CICENOP
e Todos os membros do CRESEMS sdao membros natos da Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento.
A avaliagdo ocorrerd com a presen¢a de no minimo 02(dois) integrantes de cada seguimento mencionado acima. A Falta de

representante devera ser devidamente justificada e anexada na Ata de Avaliag@o.

Cabera a essa Comissao monitorar e avaliar os indicadores abaixo relacionados:

o Internagdes hospitalares totais;

e Numero de Atendimentos ambulatoriais/més;

o Cirurgias eletivas realizadas;

e Percentual de leitos SUS no hospital;

e Disponibilizagéo de leitos de UTI credenciados para a Central Estadual de Regulag@o/ Central de Leitos

e Funcionamento das comissdes regulares;

e Manutenc¢ao de relatério de alta hospitalar a ser entregue ao paciente ou responsavel;

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

e (Garantia de acompanhante para pacientes acima de 60 anos, criangas, gestantes, pessoas com deficiéncias de acordo com
a legislag@o vigente;

e Manutengdo de ouvidoria, bem como pesquisa de satisfagdo do usuario ou outro instrumento interno.

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

Técnico V do presente documento descritivo.

A pontuagdo atingida pelo Hospital na avaliagio de seu desempenho, realizada pela Comissdo de Avaliacdo da

Contratualizagao, indicara o valor da parcela variavel a ser repassada ao Hospital 60% (sessenta por cento) do valor pré-fixado de Teto

MAC, condicionados ao cumprimento de metas qualitativas e 40% (quarenta por cento) do valor pré-fixado de Teto MAC,

condicionados ao cumprimento de metas quantitativas — art. 28 da Portaria de Consolidagdo n® 002/2017.

A produgéo ambulatorial e hospitalar de que tratam as metas fisicas deste documento serdo enviadas mensalmente a Secretaria

Municipal de Satde para processamento das informagdes e pagamento.

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

referentes a: internagdes, hotelaria incluindo alimentac¢do, honorarios profissionais, medicamentos, materiais, exames complementares

que forem necessarios, sangue, hemoderivados, Orteses e proteses previstas nas tabelas do SUS para uso hospitalar ¢ didrias de

acompanhante previstas nas normas.

5.1 METAS FISICO-FINANCEIRAS DE PRODUCAO - URGENCIA E EMERGENCIA

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

SERVICO META MENSAL PRODUCAO
REALIZADA R$
Consultas, procedimentos e servigos de diagnosticos de média complexidade ambulatorial
. n N XxXxX 0,00
realizados na Urgéncia e Emergéncia e TRS.
Total Xxxx 0,00

Tabela de Custo Orcamentario — Terapia renal substitutiva — Apenas exames

Municipio Populaciio Porcentagem | Valor RS (Cotas)
0,
Cianorte Xx Xx% 0.00
X Xx9
Cidade Gatcha X x% 0,00
Xx Xx% 0,00
Guaporema
. . . Xx Xx% 0’00
Indiandpolis
] Xx Xx% 0,00
Japurd
Xx Xx% 0,00
Jussara
0,
Rondon Xx Xx% 0,00
X Xx%
Sdo Manoel do Parana X x% 0,00
0,
Sdo Tomé Xx Xx% 0,00
' Xx Xx% 0,00
Tapejara
X Xx9 0,00
Tuneiras do Oeste X X% A
TOTAL XX.XXX 100% 0,00

*% Observagdo: Caso ndo haja demanda por algum Municipio, as cotas serdo remancjadas para os outros Municipios de acordo com a demanda apresentada para

agendamento segundo critério de urgéncia.

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

SERVICO META MENSAL PRODUCAO
REALIZADA R$
Diagnostico em Tomografias de Urgéncia e Emergéncia para o Municipio de Cianorte e os demais
. o . . Xxx 0,00
Municipios pertencentes a 13° Regional de Saude.
Total Xxx 0,00
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Valor TETO Para o exercicio de

Municipio xxxx Conforme Pactuagdo CRESEMS
Valor Alocado Quantidade
Cianorte H###0,00 0
Cidade Galcha i ##0,00 0
Guaporema #it#.##0,00 0
Indianépolis #HHE ##0,00 0
Japurd H#it# ##0,00 0
Jussara ### #40,00 0
Rondon ### ##0,00 0
Sdo Manoel do Parand ### ##0,00 0
Sdo Tomé i ##0,00 0
Tapejara #iH# ##0,00 0
Tuneiras do Oeste HH###0,00 0
TOTAL HHHLAH0,00 0

Valores pactuados em reunido do CRESEMS

METAS FiSICO-FINANCEIRAS DE PRODUCAO -ELETIVO
5.2.1. PRODUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS ELETIVOS DE MEDIA COMPLEXIDADE - CIANORTE

SERVICO META VALOR VALOR
MENSAL FEDERAL MUNICIPAL
Servigos de imagens ambulatoriais eletivas de média complexidade para o municipio
de Cianorte valor federal e complemento municipal. XXXX 0,00 0,00
Total XXXX 0,00 0,00
5.2.2. PRODUCAO DE SERVICOS ELETIVOS DE ALTA COMPLEXIDADE - CIANORTE
SERVICO META MENSAL PRODUCAO
REALIZADA R$
Servigos de imagens ambulatoriais eletivas de ALTA COMPLEXIDADE para o municipio de
. XXX 0,00
Cianorte, (Recurso Federal)
Total XXX 0,00

5.2.3. PRODUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS ELETIVOS DE MEDIA COMPLEXIDADE - DEMAIS
MUNICIPIOS DA 13* REGIONAL DE SAUDE

SERVICO META MENSAL PRODUCAO
REALIZADA R$
Servigos de imagens ambulatoriais eletivas de médica complexidade para os demais municipios
que compdem a 13" Regional de Saude Mamografia (Recurso Federal) XXX 0,00
Total XXX 0,00

5.2.4. PRODUCAO DE SERVICO ELETIVO DE ALTA COMPLEXIDADE — DEMAIS MUNICIPIOS DA 13°

REGIONAL DE SAUDE

SERVICO META MENSAL PRODUCAO
REALIZADA R$
Tomografias Xx 0,00
Total Xx 0,00

TOMOGRAFIAS PACTUADAS

Municipio

Populacio

Porcentagem

Cotas
Cidade Gaticha XX Xx% XX
Guaporema XX Xx% XX
Indiandpolis XX Xx% XX
Japurd XX Xx% XX
Jussara XX Xx% XX
Rondon XX Xx% XX

Tabela de cotas de tomografia pactuadas na CIB — Regional: CALCULO COTAS DOS MUNICIPIOS (Base na Populagio)
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Sdo Manoel do Parana XX Xx% XX
Sao Tomé XX Xx% XX
Tapejara XX Xx% XX
Tuneiras do Oeste XX Xx% XX
Total: XXXXX 100,00% XXX

*% Observagio: Caso ndo haja demanda por algum Municipio, as cotas serdo remancjadas para os outros Municipios de acordo com a demanda apresentada para
agendamento segundo critério de urgéncia.

5.3. PRODUCAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS - FAEC

SERVICO META MENSAL PRODUCAO
MENSAL (R$)

Servigo de Nefrologia (TRS)

030501010-7 — Hemodialise (maximo 3 sessdes por semana)

030501009-3 — Hemodialise (Méximo 1 sessdo por semana)

041801003-0 — Confecgdo de fistula artéria — venosa para hemodialise
041802001-9 — Intervengdo em fistula artero — venosa

041802002-7 — ligadura de fistula artero — venosa

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

TOTAL Xxxx 0,00

5.4. PRODUCAO DE SERVICOS HOSPITALARES - AIH

SERVICO META MENSAL PRODUCAO
MENSAL R$

Internagdes nas diversas clinicas de acordo com a demanda e necessidade. Xxx 0,00
Total Xxx 0,00

5.5. PRODUCAO DE SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

SERVICO

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 nas normativas.

5.6. PRODUCAO DE SERVICOS HOSPITALARES - FAEC
SERVICO MEDIA MENSAL PRODUCAO
QUANTITATIVA MEDIA MENSAL
Produ¢do FAEC — Transplantes Xx 0,00
TOTAL Xx 0,00

57, REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS DO ESTADO E DOS MUNICIPIOS DO
PARANA

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

Componente Hospitalar do Plano de Ac¢do Regional da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias do Estado do Parand, referente 8 Macrorregido Noroeste. XX
(Portaria 1.288/17 de 25/05/17). 0,00 0,00

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

PROCEDIMENTO CODIGO QUANT.
Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 Na(la h(':l s.,erle
histérica
Colns.ulfa de Profissionais de nivel superior na atengdo especializada (Exceto 03.01.01.004-8 Nac? h(:\ s.erle
médico) histérica
Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especializada 03.0110.001-2 Nc:‘ci:sl';gr‘si::e

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

6. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - FONTE FEDERAL

6.1. ORCAMENTO PRE-FIXADO
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL (rs) VALO(I}IgNUAL

Producdo de Média Complexidade Ambulatorial Urgéncia/Emergéncia e na TRS — Fonte
Federal 0,00 0,00
Producdo de Média Complexidade Hospitalar — ATH (XXX) — Fonte Federal. 0,00 0,00
Incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar — IGH, conforme Portaria de Consolidagado
006/17, Titulo 1II, Capitulo II, Secdo VII, Subsecao I e Portaria 2.925 de 01 de novembro 0,00 0,00
de 2017. — Fonte Federal.
Componente Hospitalar do Plano de Ac¢do Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias do Estado do Parana, referente a Macrorregido Noroeste. (Portaria 0,00 0,00
1.288/2017) — Recurso Federal

TOTAL 0,00 0,00

Quanto ao recurso do Componente Hospitalar do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias do
Estado do Parana, referente Portaria 1.288/2017, este sera monitorado através dos seguintes itens de avaliagdo:
Avaliagdo mensal Quantitativa:
08 — Taxa de ocupacao dos leitos de UTI disponibilizados ao SUS;

11 — Média de Permanéncia nos Leitos de UTI disponibilizados ao SUS;

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

6.2.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALORRD;IENSAL VALOII{WANUAL
Producdao FAEC Ambulatorial — Nefrologia — FAEC 0,00 0,00
Produgdo FAEC — Transplante 0,00 0,00

TOTAL POS-FIXADO-FAEC 0,00 0,00
6.2.2 - ORCAMENTO POS-FIXADO - TETO MAC

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL (RS$) VALOR ANUAL (RS$)

Produgdo de Servigos ambulatoriais eletivos de média complexidade CIANORTE —
0,00 0,00
Fonte Federal
Produg@o de Servigos ambulatoriais eletivos de média complexidade Demais Municipios 0.00 0.00
da 13* RS — fonte federal > ’
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade, realizados na urgéncia e
. . 0,00 0,00
emergéncia e eletivos. (5.1.2 +5.2.2 +5.2.4)
TOTAL POS-FIXADO-MAC 0,00 0,00

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

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL (RS) VALOR ANUAL (RS$)
Repasses de recursos de incentivos financeiros, temporarios, de origem Federal 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00

7. CRITERIO DE CUMPRIMENTO DAS METAS DE PRODUCAO
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Iv.

E-mail: licitacao@cianorte.pr.gov.br

Considera-se completamente satisfatorio 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
produgio, serd repassado 100% (cem por cento) dos recursos relacionados ao componente;

O cumprimento das metas fisicas menores ou igual a 89% (oitenta e nove por cento) correspondera ao recebimento
de recursos proporcional conforme definido no Anexo Técnico IV;

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

O Hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por 12
(doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas
ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor local e disponibilidade orcamentaria e financeira e consentimento do

Conselho Municipal de Satde. Em conformidade com o art. 30 da Portaria de Consolidagéo n° 002/2017.

8. DISPOSICOES FINAIS

L

IL

1L

Iv.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo devera ser atestado
pela Comissdo de Acompanhamento;

Os recursos referentes a Producao do teto MAC — (AIH e ambulatorial) sdo transferidos pelo Fundo Municipal de
Satde ao xxxxxxXxxxxxxxxxx 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 Saude e Secretaria de Satde do Estado
do Parand, e, 40% (quarenta por cento) referente a avaliagdo quantitativa, ambos serdo pagos somente apos a
avaliacdo das metas e indicadores ja estabelecidas neste instrumento, conforme decisdo TCE-PR, ap6s consulta
formulada junto ao Tribunal de Contas do Estado do Parand por prestador de servigos hospitalares deste municipio,
a qual resultou em decis@o de que “ndo é possivel que o repasse do valor pré-fixado aos hospitais contratados seja
realizado de forma desvinculada e antecipada a efetiva verificagcdo do cumprimento das metas.”. Os recursos
referentes a producdo de FAEC, serdo transferidos pos-producdo de acordo com repasse do Fundo Nacional de
Saude. Os recursos referentes ao teto MAC — pos fixados, serdo transferidos pos produgio aprovada.

Os valores previstos neste documento poderdo ser alterados, de comum acordo entre o Gestor do SUS-Cianorte e o
Hospital xXXxXXxXXXXX XXXXXXxxX, mediante aprovagdo do Conselho Municipal de Satude e celebragdo de Termo
Aditivo, de acordo com disponibilidade or¢amentaria e financeira.

Esta Secretaria Municipal de Saude/SUS/Cianorte revisara os valores do teto financeiro e o repasse de recursos de
que trata este Documento Descritivo na medida em que o Ministério da Satide revisar o valor dos procedimentos
existentes nas tabelas do SUS vigentes e ou em portarias especificas publicadas. Anualmente quando da renovagao
ou aditivo deste Documento Descritivo, poderao ser feitas as revisdes dos valores financeiros, mediante decisao do

Gestor do SUS/Cianorte-Pr e de acordo com as disponibilidades or¢amentarias e financeiras.

Cianorte, de xxxxxx de 202x.
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ANEXO TECNICO II

1. APOIO FINANCEIRO AOS HOSPITAIS INTEGRANTES DO HOSPSUS - FONTE ESTADUAL

Em conformidade com as Resolugdes SESA n° 172/2011, 26/2013, 153/2016 ¢ 207/2016, o Municipio de Cianorte
ird repassar a0 XXXXXXXXXXXXXX XXXXXX recursos para apoio financeiro aos hospitais integrantes do HOSPSUS, conforme Resolugdo
SESA n° 153/2016, art. 1°%

Esse repasse refere-se ao Programa de Apoio e qualificacdo de hospitais publicos e filantropicos— HOSPSUS, que se
propde a promover a melhoria da qualidade da assisténcia, o aumento da eficiéncia, a eficicia e a equidade dos hospitais integrantes do

Sistema unico Saude no Parana (art. 1° da Resolugdo SESA n° 172/2016).

A avaliagdo das metas e compromissos da Rede de Urgéncia e Emergéncia da XXXXXXXXXXXXX, para que o repasse
seja efetuado, sera de acordo o anexo da Resolugdo SESA n. 26/2013 e compete a SESA monitorar e encaminhar relatorio quadrimestral
para a Comissdo Estadual, conforme descrito no inciso V do art. 6° da Resolugdo SESA n. 153/2016. O repasse esta condicionado ao
recebimento do valor transferido pelo Estado, conforme Resolugdo SESA 153/2016, Art. 7°, III, e o montante sera de acordo com o
cumprimento de metas de avaliagdo realizada por Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo nomeada especificamente para este fim,

conforme Resolugdo SESA 153/2016, Art. 11.

O Municipio de Cianorte ndo se responsabilizara pelo pagamento caso ndo haja repasse financeiro por parte do

Estado.
1.1. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA — FONTE ESTADUAL
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$
Programa de Apoio e qualifica¢do de hospitais publicos e filantrépicos — HOSPSUS 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00

2. CONTRIBUICAO FINANCEIRA PARA OS PRESTADORES DE SERVICOS AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

NO ESTADO DO PARANA.
2.1. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - FONTE ESTADUAL

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALOR MENSAL R$

VALOR TOTAL R$

Recursos Financeiros a titulo de auxilio financeiro e ou execugdo de
programas, de cardter tempordrio e de origem Estadual.

0,00

0,00

TOTAL

0,00

0,00
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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 ¢ Tripartite, o Contratado podera receber Incentivo Municipal em conformidade a Portaria
de Consolidagao 002/2017, Anexo2 do Anexo XXIV, Art.17, VII, devendo manter retaguarda a UPA, Central de Leitos,
SAMU/SIATE, e ainda, a realizagio de agdes e servigos de saude, especialmente PLANTOES MEDICOS DE ESPECIALIDADES,
mantendo a missdo de caracterizar-se como referéncia hospitalar para assisténcia integral a satide dos usuérios do SUS, sendo fonte de
financiamento o Tesouro Municipal de Cianorte

A pontuagdo atingida pelo Hospital na avaliagdo de seu desempenho, realizada pela Comissdo de Avaliacdo da
Contratualizagdo, indicara o valor da parcela variavel 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 — Secao 111, Art. 28 da Portaria de Consolidagao n° 002/2017).

1. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - RECURSOS PROPRIOS DE CIANORTE - PRE-
FIXADO
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL R$ VALOR ANUAL R$

Incentivo Municipal para qualificacgdo da aten¢do hospitalar especializada, para
atendimento a populagdo do Municipio de Cianorte — PR / Projeto Qualidade de Acesso

(item facultativo de acordo com pactuagdo em Assembleia de reunido dos prefeitos no 0,00 0,00
CICENOP)
TOTAL 0,00 0,00

Para recebimento do Incentivo para Qualificagdo da Atengdo Hospitalar ao Paciente Internado, a contratada devera observar os
seguintes itens abaixo relacionados, de acordo com a missao institucional pactuada:
e Incluir metas de avaliagdo pactuadas, inerentes as metas de qualidade diretamente vinculadas ao atendimento de urgéncia e

emergéncia e de acordo com a missdo institucional do hospital;

2. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - RECURSOS PROPRIOS DE CIANORTE - POS-

FIXADO

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL RS VALOR ANUAL R$
Producdo de Servigos ambulatoriais eletivos de média complexidade — fonte 0.00 0.00
MUNICIPAL ? ?
Procedimentos de alto custo ndo contemplados na tabela SIGTAP. (Item facultativo de

~ 0,00 0,00

acordo com a pactuagdo local)
TOTAL POS-FIXADO — MAC 0,00 0,00

Pagamento com recursos proprios referente aos servicos de imagens eletivos encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude e realizados no centro de diagnostico da unidade hospitalar, sendo que parte dos procedimentos sdo custeados de
acordo com a Tabela SIGTAP com complemento financiado com recursos proprios, 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.
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ANEXO TECNICO IV

INCENTIVO MUNICIPAL DOS MUNICiPIOS DA REGIAO PARA QUALIFICACAO 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 ¢ Tripartite, o Hospital podera receber 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,
SAMUF/SIATE, ¢ ainda, a realizagio de agdes e servigos de saiide, especialmente PLANTOES MEDICOS DE ESPECIALIDADES, ,
mantendo a missdo de caracterizar-se como referéncia hospitalar para assisténcia integral a satde dos usuérios do SUS, sendo fonte de
financiamento os recursos proprios dos municipios pertencentes a 13* Regional de Satide excetuando Cianorte.

A pontuagdo atingida pelo Hospital na avaliagdo de seu desempenho, realizada pela Comissdo de Avaliacdo da
Contratualizagdo, indicara o valor da parcela variavel 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 — Secao III, Art. 28 da Portaria de Consolida¢ao n° 002/2017).

O repasse de recursos originados do PROJETO QUALIDADE DE ACESSO, por ser de origem de varios municipios, sera
realizado para o hospital beneficiario de acordo com o recebimento do recurso advindo do Consdrcio de Satde, 6rgdo repassador do

convénio assinado e na propor¢do quantificada mediante avaliagdo das metas qualitativas e quantitativas pactuadas.

2. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA DE INCENTIVO MUNICIPAL DOS MUNI,CiPIOS
PERTENCENTES A 13° REGIONAL DE SAUDE (exceto Cianorte) — RECURSOS PROPRIOS

PROJETO QUALIDADE DE ACESSO - PRE-FIXADO

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MEDIO VALOR ANUAL R$
MENSAL R$

Incentivo Municipal para qualificagdo da atengdo hospitalar especializada, para
atendimento a populagdo dos Municipios da 13* Regional de Satude(exceto Cianorte) /
Projeto Qualidade de Acesso(item facultativo de acordo com pactuagdo em Assembleia de
reunido dos prefeitos no CICENOP)

TOTAL. 0,00 0,00

Para recebimento do Incentivo para Qualificacdo da Atencdo Hospitalar ao Paciente Internado, a contratada devera observar os

0,00 0,00

seguintes itens abaixo relacionados, de acordo com a missao institucional pactuada:
e [Incluir metas de avaliagdo pactuadas, inerentes as metas de qualidade diretamente vinculadas ao atendimento de urgéncia e

emergéncia e de acordo com a missdo institucional do hospital;

Os Recursos regionais originados do PROJETO QUALIDADE DE ACESSO tem o valor total fixado em R$ #.##0,00 (... reais
e ...centavos), correspondente a uma média mensal aproximada de #.##0,00 (... reais e ...centavos) e ¢ originado de acordo... ...., para

pagamento mensal dos seguinte valores:

Municipio Valor Pactuado
Cidade Gaucha 0,00
Guaporema 0,00
Indianopolis 0,00
Japura 0,00
Jussara 0,00
Rondon 0,00
S3o Manoel do Parana 0,00
Sao Tomé 0,00
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Tapejara 0,00
Tuneiras do Oeste 0,00
Outros (especificar) 0,00
TOTAL 0,00

A reavaliagdo do critério de rateio do valor total do Projeto Qualidade de Acesso sera de forma anual, podendo ser alterado em
comum acordo entre os municipios participantes do Projeto. O valor do incentivo poderé ter corre¢io anual pelo Indice Geral de Precos
do Mercado- IGPM, sendo que qualquer alteracdo devera ser aprovada em reunido dos Prefeitos dos municipios da 13* Regional de

Saude em Assembléia no CICENOP.
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ANEXO TECNICO V

AVALIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

INDICADORES DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR - METAS
QUANTITATIVAS - AVALIACAO MENSAL.
Item INDICADOR META FONTE PONTUACAO
01 Reallza}g;ao das metals gmbulator)als‘ estabeleadas, Consultas e Minimo xx% SIA/SUS e
procedimentos de urgéncia/ emergéncia realizados.
- o
02 Realizagdo das metas de internagdes estabelecidas (xxx AIHs) Minimo xx% SIHD XXX
03 Internagdes eletivas com AIH previamente autorizada pelo gestor 100% Servigo Mqupal de .
do SUS. Auditoria.
04 Percentual de leitos SUS no hospital. Minimo 60% Direg¢do do hospital XXX
Atendlmfntos de Urgenma e emergéncia na atengdo espec1allzi1daAe 100% Relatério do Departamento
05 observagdo 24H, registradas na Ficha de Atendimento de Urgéncia L XXX
de Auditoria.
e BPA.
. . Coordenador da Central de
06 Perceptual de internamentos adequadamente registrados na Central Minimo xx% Regulagiio de Leitos URL o
de Leitos. .
Macro Noroeste — Maringa
07 Percentual de leitos de UTI/SUS em relagéo ao total de leitos / SUS. Minimo xx% Relatério do CNES XXX
Disponibilizagdo de leitos de UTI Habilitados para a Central Coordenador da Central de
08 Estadual de Regulagdo/ Central de Leitos. 100% (CNES) Regulagdo de Leitos URL XXX
Macro Noroeste — Maringa
0,
Garantir a realizagdo de exames de apoio diagnostico e terapéutico 100 fj - Direc¢do do hospital.
. A Constatada a ndo realizagdo
(Ultrassonografia, raios-x, tomografia e exames laboratoriais) nos . Apresentar contrato com
09 . A A do exame, qualquer que seja ; ; Xxx
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com a sua . L profissional que realize o
A a quantidade, implicara em .
referéncia pactuada. - . exame no hospital.
ndo pontuagdo do Item.
10 Média de Permanéncia nos Leitos Hospitalares. Miéximo de xx dias Relatorio da Direcdo do o
Leitos Cirargicos (exceto UTI) Hospital
1 Média de Permanéncia nos Leitos Hospitalares. Miéximo de xx dias Relatério da Dire¢ao do e
Clinica Médica (exceto UTTI). Hospital
12 Meédia de Permanéncia nos Leitos de UTI disponibilizados ao SUS. Maximo de x,xx dias Relatorz[(;;z’;?;;ecao do XXX
Taxa de Mortalidade Institucional (Apresentar Atas da comissdo a
13 ser instituida para avaliagdo e acompanhamento, tendo em vista a Maiximo de x,xx% Diregdo do hospital XXX
redugdo da Taxa).
TOTAL (pontos) XXXX

1.1 - INDICADORES DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR — METAS QUANTITATIVAS — AVALIACAO MENSAL. (ITENS
FACULTATIVOS DE ACORDO COM A PACTUACAO E A MISSAO INSTITUCIONAL DA ENTIDADE)

ITEM INDICADOR META FONTE RN D

o1 Média de permanéncia nos leitos hospitalares Clinica Obstétrica Minimo 48h Relator ZZ da dl? egdo do Xox

(Nao sdo consideradas altas por transferéncias — obstetricia) ospita

o o

Taxa de Cesarea SUS (Apresentar justificativa nos meses que ultrapassar XX& (p iretrizes, objetivos e Diregdo do Hospital Xxx
02 o indicadores de 20xx —

a taxa de xx%) .

Cianorte)

INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE — METAS QUALITATIVAS - AVALIACAO
MENSAL

ITEM

INDICADOR

META

FONTE

PONTUACAO
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01

Manter politica de acompanhantes para idosos, menores de idade,
gestantes e pessoas com deficiéncia em conformidade com as Leis
11108/2005, 8080/1990, PT/MS/GM/2418/2005, Lei 14.737/23 ¢
Lei Estadual 14254/2003 (Eixo Assisténcia).

Apresentacao de Relatorio
assinado pelo
acompanhante

Direg¢do do Hospital

Xxx

02

Manter relatorio de alta hospitalar a ser entregue ao paciente ou
responsavel (Eixo Assisténcia).

Apresentagdo de Relatorio
assinado pelo paciente
e/ou acompanhante

Diregdo do hospital

Xxx

03

Acolher adultos, bem como criangas e adolescentes com
transtornos mentais e/ou dependéncia quimica para tratamento de
curta permanéncia, a partir da assinatura do documento descritivo
(Eixo Assisténcia).

100%

Declarag¢io do CRESEMS
e da Divisao de Saude
Mental do Municipio de
Cianorte.

Xxx

04

Manutengéo do Atendimento Médico (Eixo de Assisténcia).

Garantia de médico clinico
presencial 24 horas
especifico para cada local
de atendimento

Escala de Plantdo
assinados por todos os
plantonistas da UTI e PS
Diregdo do Hospital.

Xxx

05

Realizar atendimentos de Plantdes de todas as Especialidades,
conforme pactuadas com o gestor e de acordo com missdo
institucional do hospital, nas 24 horas do dia, mantendo pronto
atendimento e retaguarda hospitalar para a populagido de Cianorte e
regido, bem como os casos regulados pela Central de Regulagao,
responsabilizando-se  pelos procedimentos decorrentes dos
plantdes.

Garantia de médico
especialista 24 horas para
atendimento de urgéncia e

emergéncia.

Escala de Plantdo dos
especialistas assinados
por todos os plantonistas/
Diregdo do Hospital.

Xxx

06

Manutengdo dos pagamentos dos plantonistas em dia. (todos:
Especialistas, Clinicos, Uti, etc., conforme missdo institucional da
unidade hospitalar)

Apresentar comprovagao
de horas realizadas e horas
pagas no periodo avaliado

(comprovante de pgto e
nota fiscal)

Direcao do hospital

XXX

07

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

Garantindo a integralidade do atendimento.

Nao haver negativa de
atendimento sem
justificativa médica’

Declaragées do
CRESEMS / UPA / SAMU
e SIATE

Xxx

08

Apresentar relatério mensal com o numero de registros de
ocorréncias (queixas, elogios, sugestdes...) pela Ouvidoria do
hospital e pela ouvidoria do Municipio. Neste relatorio devera
conter a resolugdo das queixas que foram realizadas. Respeitando
prazo de 30 dias, prorrogaveis, estipulado em Lei. (Eixo Gestdo).

Apresentagdo de Relatorio

Dire¢do do Hospital/
Ouvidoria Municipal

Xxx

09

Néo haver demandas sem respostas na ouvidoria Municipal, além
do prazo previsto em Lei. (13.460/2017 estabelece as normas,
determinando prazo de 30 dias para resposta, prorrogavel por mais
30 dias)

Apresentagdo de
Declaragdo se ha
demandas sem respostas
além do prazo.

Ouvidoria Municipal

Xxx

10

Alimentar os Sistemas de Notificagdes compulsorias conforme
legislagdo vigente e realizar a entrega mensal da “Ficha de
Notificagdo dos Indicadores Epidemioldgicos Mensais de Infecgdo
Hospitalar” ao Setor de CIH da SMS dentro dos prazos
estabelecidos - o monitoramento pela Comissdo sera durante a
visita da Comissdo (Eixo Gestao).

Apresentar declaragio da
Divisdo de Vigilancia em
Saude

Diregdo do Hospital

Xxx

Efetuar atualizagdo mensal do CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — informando inclusdes e atualizagdes a
equipe responsavel da SMS. Nao informando em tempo habil para
a apresentacdo da fatura mensal implicara em perda da pontuagdo
(Eixo Gestdo).

Apresentagdo de
declaragdo do
Coordenador de Faturas
do Municipio

Direg¢do do Hospital

Xxx

Todos os leitos SUS devem estar cadastrados na Central
Macrorregional (Macro noroeste) de Leitos Hospitalares, sendo
suas ocupagdes atualizadas 2 vezes ao dia, devendo ser
encaminhado ao Nucleo de Monitoramento e Acompanhamento da
Ocupagdo de Leitos Hospitalares os censos diarios. Rejeigdo por
tempo elevado (10%). (Eixo Gestdo).

Taxa de rejeigdes por
tempo elevado de no
maximo 10%

Rejeigdes Automaticas x
100

Total de Solicitacdes.

Coordenador da Central

de Regulagdo de Leitos

URL Macro Noroeste —
Maringa

Xxx

13

Organizagdo e pleno funcionamento de Comissdo Intra-hospitalar
de captagdo de orgdos, com equipe nomeada e disponivel para a
fungdo (nos moldes da Comissdo de Controle e Infecgo
Hospitalar) (Eixo Gestdo).

Ata das Reunides mensais
realizadas pela comissdo.

Diregdo do Hospital

Xxx

0 . . Y- . , . . - Y 1 . . £ q:
A Justificativa médica, quando realizada por usudrio do sistema MV néo for médico, devera constar na descri¢do o nome completo do médico

responsavel, seguido do CRM.
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RUE-Manter a porta de entrada a Rede de Atengdo as Urgéncias,
com o pronto socorro em condicdes operacionais com equipe
especializada e equipamentos com condicdes funcionais para

Relatorio do
Departamento de Dire¢ao
de Controle, Regulacdo,

14 atendimento a0 SAMU, SIATE e demanda referenciada da | Apresentagdo de Relatorio . S Xxx
. . . L T Avaliagdo e Auditoria do
clientela vinculada ao Hospital nos ambulatorios especializados . L 3
- . . ~ Sistema Unico de Satde —
em quadros agudos relacionados ao motivo da vinculagdo e da
A . - SUS
demanda espontanea (Eixo de Avaliacdo).
15 Tgxa de ocupagao dos leitos Hospitalares disponibilizados ao SUS. Meédia de xxx% Relatorio da Pzregao do e
(eixo de Avaliagdo) Hospital.
16 Tgxa de ocupagio dos leitos de UTI disponibilizados ao SUS. média de xxx% SIHD o
(eixo de Avaliagdo
TOTAL (pontos) 2BEBE

Conforme reunido realizada com os representantes do Hospital e demais gestores locais, membros do CRESEMS, para
fins de acompanhamento dos itens 15 e 16, o valor a ser avaliado mensalmente em comparagdo ao pardmetro inserido como
meta, deverd ser a média do valor acumulado do exercicio, a fim de que a sazonalidade ndo interfira na avaliagdo mensal,
isolada, do item. Para fins de acompanhamento / monitoramento dos itens em questdo, serd monitorada o valor do més de modo
de que sejam tomadas as providéncias hecessdrias e cabiveis a tempo de ndo prejudicar os atendimentos de pacientes e a
média acumulada para avaliagdes futuras.

2.1 - INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE — METAS QUALITATIVAS - AVALIAGAO MENSAL (ITENS FACULTATIVOS DE
ACORDO COM A PACTUACAO E A MISSAO INSTITUCIONAL DA ENTIDADE):

ITEM INDICADOR META FONTE [RONIUACAD
Apresentar lista de
01 Realizar oficina com as gestantes, com orienta¢gdes sobre as presenca com breve Diregiio do Hospital Xoox
rotinas da maternidade e preparo para o parto (Eixo da Assisténcia) descrigdo do conteudo
apresentado na oficina.
Apresentagdo de relatorio
Apoiar e promover o aleitamento materno, com adogdo dos “Dez contendo material L .
02 Passos Para O Sucesso Do Aleitamento Materno” do Ministério | informativo e atendimento Diregéo do Hospital xxx
da Satde. presencial com
profissional capacitado

INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE

— METAS QUALITATIVAS - AVALIACAO

QUADRIMESTRAL
ITEM INDICADOR META FONTE [RONIUACAD
Apresentar lista de
Capacitar a equipe para o acolhimento de pacientes em toda a sua presenca dos
. . R L. colaboradores, com breve L .
01 diversidade, manter uma Central de Acolhimento ao usuario do .~ , Dire¢do do Hospital XXX
. . . R descri¢do do contetido
SUS e servigo de voluntariado. (Eixo Assisténcia)
apresentado na
capacitagao.
Manutengdo das  comissdes regulamentares em  pleno Apresentar atas distintas
funcionamento (Eixo Gestdo). Apresentar pelo menos 3 atas das | das demais ja enquadradas L .
02 o~ . . Direcao do Hospital XXX
comissdes regulamentares em pleno funcionamento (de acordo nos outros itens da
com as comissdes constantes no CNES) avaliagdo quadrimestral
Manter Grupo de trabalho em Humanizagdo (GTH) de acordo com ~ . .
P P . L X D do Hospital
03 as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) (Eixo Apresentacdo de.Atas ou trecao ao Hospua Xxx
Assisténcia). programas realizados
Apresentar relatorio de agdes implantadas em cumprimento a PT
04 529/13 do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (Eixo | Apresentagdo de Relatorio Direg¢do do Hospital XXX
Assisténcia).
Realizar a contra-referéncia dos pacientes HIV positivo em 100%
05 dos atendimentos, apresentar relatorio quadrimestral (Eixo | Apresentagdo de Relatorio Direg¢do do Hospital XXX
Assisténcia).
Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para os .
. . . . - Lista de Presenca;
seus trabalhadores, principalmente as equipes multiprofissionais, . o . .
06 S ! N ~ B . relatorio de atividades e Direg¢do do Hospital XXX
com intuito de qualificar o acesso a atencdo hospitalar. (Eixo L ..
gestio). avaliacdo da atividade
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Relatorio do Depart. de
Apresentar relatorio de Avaliagdo de Satisfagdo dos usudrios e Diregdo
07 acompanhantes. (Eixo Gestdo). Apresentagdo de Relatorio Controle,Regulagao, XXX
Avaliagdo e Auditoria do
SUS
Contratar equipes médicas especializadas para atendimento no Apresentagio de R.e latrio N .
08 P - com 0s respectivos Diregdo do Hospital XXX
ambito hospitalar
Extratos dos Contratos
(Vigilancia Sanitaria)
Pontuagdo gradual de 0 a Faixa de Pontuagdo:
Estrutura Fisica das salas de Pronto Socorro, Observagdo, 100, sendo que 0 ¢ 0a25:25pts
09 Unidades de Internagao, servigos de imagem e manter em dia a | Apresentacdo de Relatorio totalmente insatisfatorio e 26 a 50: 50 pts
manutengdo preventiva dos equipamentos. 100 quando atender 51a75:75 pts
plenamente todos os 76 2 100: 100 pts
requisitos
Manter servigo de auditoria interna clinica para monitoramento da < .
o . . . Apresentagdo de Relatorio N .
10 assisténcia e controle de riscos, ainda para otimizar o NI Diregdo do Hospital XXX
. . L da Auditoria Clinica.
preenchimento de documentos. (Eixo de Avaliagdo).
Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central. Apresentagdo de Diregdo do Hospital -
11 Relatorio. Relatorio da CCIH do XXX
Hospital.
- o — L .
Campanhas de. C:r'urgla guando parhcnpgn‘re vfias . . . Direcéio do hospital /
Campanhas de Cirurgia, deverd o prestador realizar acima | Realizar acima de 80% Depart. de Direcéo de
de 80% do liberado para o periodo avaliado por tipo de | das cirurgias liberadas ) ~ xxx
12 s . N o . Controle, Regulagio,
cirurgia/especialidade. (Comparagdo entre o quantitativo para o periodo de Avaliaco e Auditoria
liberado e o realizado no periodo) avaliagdo. SUS
Manter em local visivel e de fdcil acesso aos usudrios do
SUS o banner da Ouvidoria da SMS e divulgar a condigdo Apresentagdo de . -
13 . . cviig conaie P 1« Ouvidoria Municipal Xxx
de gratuidade dos servigos SUS. Avaliado nas visitas da Relatério
Ouvidoria (Eixo de Gestdo).
Declaragdo de que a Folha de pagamento do Hospital esta sendo | Declaragdo do pagamento
paga em dia, bem como suas obrigagdes patronais. (Eixo Gestao). da folha e os
comprovantes das
obrigagdes patronais, com
14 a apresentagdo do relatorio Diregdo do Hospital XXX
GFIP, ¢ o ultimo
comprovante de
recolhimento do INSS e
FGTS.
Manutengio da Comissdo de Revisdo de Prontuério A
15 ¢ Apresentacao de Diregdo do Hospital XXX
Relatorios
Manutengdo da Comissdo de Verificagdo de obitos . . . XXX
16 Apresentagdo de relatorio Direcao do Hospital
TOTAL DA AVALIACAO QUADRIMESTRAL XXXX
TOTAL GERAL DOS INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE (mensal e quadrimestral) XXXX

3.1 - INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE — METAS QUALITATIVAS - AVALIACAO QUADRIMESTRAL (ITENS FACULTATIVOS DE
ACORDO COM A PACTUACAO E A MISSAO INSTITUCIONAL DA ENTIDADE)

ITEM INDICADOR META FONTE BONILHO
Apresentagdo do
certificado de
01 Maqter atu_alizado o cadastr(? do responsavel técnico pelos re?(;“;igg;g?fsagz?éca Diregdo do Hospital Xoox
servigos de imagem e endoscopia . .
servigos de imagem e
endoscopia de acordo com
o CNES
Assegurar capacitagdo permanente para os profissionais da Apresentar lista de
02 recepgdo a fim de garantir um atendimento mais humanizado dos presenga e relatorio do Diregdo do Hospital Xoox
pacientes. contetido apresentado
Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente de
03 capacitag§0 técnica para oS pr.oﬁssionais de radio.logia e List'a_de Pres'er_lc;a e Direciio do Hospital Xox
endoscopia, apresentando quadrimestralmente as atividades relatorio de atividades
realizadas. (Eixo gestdo).
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Garantir a participagdo de representantes do hospital nos cursos de Apresentar comprovante L .
04 capacitagdo voltados para a Rede Cegonha / Rede de Atengdo P P Diregao do Hospital Koo
. de presenca
Materno-Infantil
. L . . . A 40 pel ité
Garantir a participagdo efetiva de dois representantes do hospital prg:ecrz)t;:;ar(z)‘[::n(;ecg;nlte L .
05 nos Comités Municipais, Regionais e Macrorregionais. resIe)n 2 dos Diregao do hospital xxx
(Mortalidade Materna e Mortalidade Infantil e Neonatal) P ¢ .
representantes do Hospital
100% dos usuarios que Diregio do Hospital
Incentivar ¢ manter o programa de Aten¢io a Rede Materno- utilizem o atendimento Relatdrio contendo e
06 Infantil sejam recebidos € assinatura e identificagdo
orientados pela equipe dos pacientes orientados
multiprofissional
07 Manutengdo do Comité de mortalidade materna Apresentagio de relatorio Diregdo do hospital Xxx
08 Manutengio de Comité de Mortalidade Infantil e Fetal Apresentacio de relatorio Dire¢do do Hospital Xoox
Possuir plano de agdo para qualificagdo de atengdo a gestante,
tendo como objetivo a redugdo da taxa de cesarea para percentuais
. N . ] Lo .
09 abaixo de xx% d(z total de partos ocorridos no estabelecimento, Apresentacio de relatério Diregdo do Hospital xxx
aumentando em 2% ao ano, o parto normal (gestantes SUS) em
relagdo ao ano anterior, (Justificando em caso de nido cumprimento da
redugdo)
Relatério do Depart. de
] ) ] Diregéo
10 Ver}ﬁcaqao do cumprimento de Padronizagdo das Normas e Apresentagio de Relatério Co-ntrf)le,Regu-laqello, e
Rotinas de Enfermagem(POP) Avaliagdo e Auditoria do
SuUsS
Protocolos Clinicos Implantados e Organizagdo das Linhas de Apresentagdo de Relatorio Relatério da Diregdo do
11 cuidados Prioritarias.(de acordo com a missdo institucional de implantag@o e/ou Hospital. xx
pactuada) cumprimento
Afixar em locais visiveis de acesso ao publico, a identificagdo Apresentacio de L .
12 visual da Rede Materno/Infantil, fornecido pela Secretaria de pDeclarag 30 Ouvidoria Municipal Xxx
Estado de Satude do Parana ¢
Capacitar as equipes multiprofissionais quanto a captagdo de
orgaos, apresentar a Comissao o comprovante da realizagdo
durante a visita da Comissdo (Eixo Assisténcia). Nos termos da ~ - Diregiio do Hospital o
13 Portaria de Consolidacdo 004/2017, Capitulo 111, Se¢do Il — Das Apresentagdo de Relatorio
Comissées Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos
para Transplante (Art. 24 ao art. 27)

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

Indicadores Quantitativos

Pontuaciao Maxima Contratada

Ambulatoriais e Hospitalares.

XXX pontos

Faixa de Desempenho/Pontuacio
Igual ou abaixo de 50%

Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho
Pagamento por producéo

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 - AVALIACAO MENSAL

Indicadores Qualitativos
Eixo de Assisténcia, Eixo de Gestdo e Eixo de Avaliagao.

Pontuacio Maxima Contratada
XXX pontos
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Faixa de Desempenho/Pontuacio

Percentual do Total de Recursos destinados a0 Desempenho

Igual ou abaixo de 50%

Pagamento por produgdo

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

5.2 - AVALIACAO QUADRIMESTRAL

Indicadores Qualitativos

Pontuac¢io Maxima Contratada

Eixo de Assisténcia, Eixo de Gestdo ¢ Eixo de Avaliagao.

XXX pontos

Faixa de Desempenho/Pontuacio

Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho

Igual ou abaixo de 50%

Pagamento por produgdo

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

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GERAL ESTIMADA

1. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GERAL — PRE-FIXADO

O valor anual estimado para a execug@o do presente Documento Descritivo importa em R$ 0,00 (___ Reais e ___ Centavos) conforme

abaixo especificado:

1.1 - ORCAMENTO PRE-FIXADO — TETO MAC

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL (rs) VALOR ANUAL (rs)
Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial Urgéncia/Emergéncia ¢ TRS — Fonte
Federal 0,00 0,00
Produgao de Média Complexidade Hospitalar — AIH (xxx) — Fonte Federal. 0,00 0,00
Incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar — IGH, conforme Portaria de
Consolidagao 006/17, Titulo III, Capitulo II, Se¢ao VII, Subsegdo I e Portaria 2.925 de 01 0,00 0,00
de novembro de 2017. — Fonte Federal.
Componente Hospitalar do Plano de Agdo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias do Estado do Parana, referente a Macrorregido Noroeste (Portaria 0,00 0,00
1.288/2017)
Qualificagdo da atengdo hospitalar especializada, para atendimento a populagdo do
Municipio de Cianorte — PR / .Projeto nglidade de Ac_esso (item facultativo de acordo 0.00 0.00
com pactuagdo em Assembleia de reunido dos prefeitos no CICENOP) — Recursos ’ ’
Proprios
Qualificagdo da atengdo hospitalar especializada, para atendimento a populagdo dos
Municipios da 13* Regional de Satude(exceto Cianorte) / Projeto Qualidade de Acesso—
Recursos proprios dos Municipios da Regido (exceto Cianorte) (item facultativo de 0,00 0,00
acordo com pactuagdo em Assembleia de reunido dos prefeitos no CICENOP) — Convenio
Proj.Acesso
SUBTOTAL PRE-FIXADO 0,00 0,00
Desconto referente ao empréstimo concedido pela xxxxx, conf. Contratos: 0.00 0.00
XXX.XXXX.XXXXXX / XXXXX.XXXXX.XXXXX i i
TOTAL PRE-FIXADO 0,00 0,00
1.2 ORCAMENTO POS-FIXADO - FAEC
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL RS) VALOR ANUAL(Rs)
Produgdo FAEC Ambulatorial — Nefrologia — FAEC 0,00 0,00
Produgdo FAEC — Transplante 0,00 0,00
TOTAL POS-FIXADO-FAEC 0,00 0,00

1.2.1- Pos-fixado ¢ todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das metas de producgdo, 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

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL RS) VALOR ANUAL(Rs)
Produgao de Servigos ambulatoriais eletivos de média complexidade Cianorte e os 0.00 0.00
demais Municipios pertencentes a 13° Regional de Satude ’ ’
Servigos de Imagem eletivos de alta complexidade Cianorte e Regido 0,00 0,00
Diagnostico em Tomografias de urgéncia e emergéncia para o Municipio de Cianorte e 0.00 0.00
os demais Municipios pertencentes a 13° Regional de Saude. ? ’

TOTAL POS-FIXADO-MAC 0,00 0,00

1.3.1- Pos-fixado ¢ todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das metas de produgéo, compostos pelos valores dos

servicos de alta complexidade e do Fundo de Agdes Estratégicas de Compensa¢ao(FAEC), calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas e

remunerados de acordo com a produgdo apresentada pelo hospital.

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

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSALRS) VALOR ANUALRS)
Programa de Apoio e qualificagdo de hospitais publicos e filantropicos — HOSPSUS —
Fonte Estadual. Resolu¢do SESA n° 153/2016 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CIANORTE - ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro Civico Edno Guimaraes, n° 100 - Fone: (44) 3619-6207/3619-6210/3619-6208

E-mail: licitacdo@cianorte.pr.gov.br

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

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL (R$) VALOR ANUAL (R$)
TOTAL PRE-FIXADO 0,00 0,00
TOTAL POS-FIXADO 0,00 0,00
Recursos Oriundos do FUNSAUDE/Fundo Estadual de Satide SESA-PR 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00
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