GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio n° 73/2020 - DGS Curitiba, 03 de abril de 2020

Prezado Senhor

Considerando a Resolucdo SESA n° 340/2020 e o Termo de Adesao do Hospital
Irmandade Santa Casa, Municipio de Campo Mouré&o, declarando a disponibilidade de 09
leitos de UTI adulto, 25 leitos de retaguarda clinica adulto, exclusivos para atendimento de
pacientes com quadro clinico compativel com a infecgao pelo novo Coronavirus, solicito

a ativacio desses leitos a partir desta data.

Atenci nte,

Vinicius sto Filipak
Diretor de Gestao em Saude

limo. Sr. Dr Sérgio Henrique dos Santos
Secretario Municipal de Saude

Municipio de Campo Mouréo - PR

DGS - DIRETOR DE GESTAO DE SAUDE
CCCS - COORDENAGCAO DE CONTRATUALIZAGAO DE CUIDADOS EM SAUDE
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4500
www.saude.pr.gov.br
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Secrelaria da Saade

Anexo | da Resolugdo SESA n® 340/2020
FORMULARIO DE ADESAO

Formulario para Adesao ao Custeio Emergencial e Temporario de Leitos de UT| e/ou
Retaguarda Clinica para internamento dos usudrios do SUS com Coronavirus —
COVID-19.

Nome do Hospital: Hospital Santa Casa de Campo Mourao.

Razao Social: Hospital Santa Casa de Misericordia de Campo Mouréo.
‘CNPJ; 80.612.294/0001-41

CNES: 0014109

Municipio: Campo Mourao

Regido de Salide: 112 Regional de Salde.

Esfera administrativa; Gestdo Plena.

1. Declaro estar ciente das obrigagbes contidas no artige 4° da presente
Resolugio SESA, bem como das previstas nas Portarias do Ministério da
Satde efou outras legislagdes vigentes;

2. Declaro também, estar ciente de que o ndo atendimento dessas obrigagbes
implicaraem suspensao do repasse previsto na presente Resolugao SESA;

3. Declaro a disponibilidade em ofertar os leitos de UTI abaixo para-o Complexo
Regulador Estadual para custeio:

Numero de leitos a ser contratualizados para o Coronavirus ~
COVID19
Tipodeleito | \oonatal | Pediatrico | Adulto Total de Leitos
UTI 09 09
Retaguarda '
Clinica 25

Assinatura e carimbo do responsavel
Pelo empenho

Diregéo df | de Salide
Eurivelton Wagne fquefm
IR RG:RJ;L i"RS

Assinatura e Carimbo dached M’"ﬁlcnpal de Saude
{somente quandop gstiversob Gestdo Municipal)
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DOCUMENTO DESCRITIVO 2020 - 2022

1 DADOS CADASTRAIS

Razdo Social: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CAMPO
MOURAO

CNPJ: 80.612.294/0001-41 CNES: 0014109
Endereco: Rodovia PR-558 Lote 100, 122 e 124° Estrada Araruna'

Cidade: Campo Mourio |UF: PR |CEP: 87.302-215 |Tel: (44) 3810-2100/2148/2225
Nome: Lucinéia Marques de Souza Scheffer CPF: 006.632.649-44

Cargo: Superintendente ‘
Nome: Pedro Henrique MontansBaer CPF: 044.003.949-56

Cargo: Diretor Presidente do Conselho Administrativo

Periodo de Execucgio: 24 meses apos a assinatura do Documento Descrltlvo

Periodo de Vigéncia: 28 meses apos a assinatura do Documento Descritivo.

2 CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo € termo integrante do contrato de prestacdo de servigos
com o Hospital Santa Casa de Misericérdia de Campo Mourdo, também é o instrumento
de operacionaiiz:agéo'das agdes e servicos planejados de gestdo, avaliagdo, de acordo com
Anexo 1l do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagéo nr. 002 de 28 de Setembro de 2017
onde se consolidou a Portaria GM/MS n°. 3.410 de 30 de dezembro 2013, acrescido das
especificidades locais (art. 25 da Portaria), contém as caracteristicas gerais dos servigos e

atividades desenvolvidas peia CONTRATADA o0s compromissos assistenciais com o0s

respectivos quantitativos, as metas gerenciais, de acesso, de qualidade da assisténcia e de-

educacio permanente, que s&o objetos de pactuacdo deste instrumento.

O presente Documento Descritivo foi elaborado, conjuntamente, pelo Gestor

Municipal do Sistema Unico de Satide - SUS e o Hospital Santa Casa de Misericordia de

Campo Mourio, CNES 0014109, substitui o Plano Operativo Anual 2017/2018 e tem
execucio de 24 (vinte e quatro) meses e vigéncia de 28 (vinte e oito) meses, contados da
data da assinatura.

Tem por objetivo a celebracio de contrato referente a “Servicos de Atencdo a Salde
em nivel Ambulatorial e Hospitatar — pela entidade ao SUS” e municipios referenciados, além
de definir a missdo institucional do Hospital, definir suas areas de atuagéo, novas metas
quantitativas e qualitativas a serem atingidas, assim como os indicadores de desempenho a
serem monitorados para o acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do Contrato

celebrado entre as partes, em conformidade com a Portaria citada que estabelece as
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diretrizes para a contratualizégéo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS
em consonincia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitaiar (PNHOSP) Anexo XXIV da
Portaria de Consolidacdo nr. 002 de 28 de Setembro de 2017 consolidada a Portaria n. 3.390
de 30 de dezembro de 2013 e Portaria n® 142 de 27/01/2014 que institui no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), o IAC Incentivo de Adesao a Contratualizagéd.

3. CARACTERIZAGAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS

As modificagbes na programacéo de que trata este Documento Descritivo, tanto para
a inclusao, quanto para a interrupgéo de aces e servigos pactuados, deverdo ser acordadas
entre a contratada e o gestor municipal e aprovadas na Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo, também quaisquer outras agdes e servicos deverdo ser incorporadas a
este documento, portanto, sob a forma de termo aditivo.

A CONTRATADA se compromete, ainda, por meio do seu corpo técnico, a elaborar,
conjuntamente com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Campo Mourao, as diretrizes
clinicas e orientadoras dos protocolos especificos para a area de atuagdo clinica
demandada/ofertada, em conformidade com a proposta prioritaria da atua¢ao do hospital na
Rede de Atengdo a Saude (loco-regional) visando reforgar seu compromisso com a
consolidacdo e hierarquizacéo de agdes de salde.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste Documento,
serjo totalmente reguladas de acordo com os mecanismos de controle e regulagdo
existentes e pelas centrais de regulagdo, de modo a permitir a disponibilizaggo das melhores
alternativas de atenc&o ao usuario, considerando o sistema de salde como um todo.

A CONTRATADA tambem se compromete a desenvolver seus servigcos de forma
humanizada, buscando sempre desenvolver ag¢bes centradas nos usuarios e em seus
familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizacac do
Sistema Unico de Salde, bem como as definidas nas Portarias que regulamentam este
instrumento.

No tocante ao componente hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias, nos termos
das Portarias GM/MS n° 1.600 de 7 de julho de 2011, portaria de Consclidagio nr. 06 de 28
de setembro de 2017 consolidadas as portarias nr. 2.395 de 11 de outubro de 2011 e n°
2.809, de 07 de dezembro de 2012, sera responsabilidade da CONTRATADA organizar a
atencdo as urgéncias no hospital, de modo que atenda a demanda espontinea e/ou
referenciada e funcione como retaguarda para os outros pontos de atengao as urgéncias de
menor complexidade, além de garantir atendimentos de média e/ou alta complexidade;
procedimentos diagnésticos e leitos clinicos, cirurgicos e de terapia intensiva para a rede de
atencdo as urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado prioritarias acordadas
conjuntamente com a SMS e Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR), em
articulagdo com 0s demais pontos de assisténcia do SUS-Campo Mourao.
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A seguir serdo descritos os aspectos especificos e referentes a cada area de atuagao

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 de setembro de 1990, sem prejuizo do acompanhamento, da
fiscalizacdo e da normétividadé suplementar exercidos, pela SMS Campo Mourdo, sobre a
execucdo dos servicos previstos neste Documento Descritivo, do Anexo XXIV da Portaria de

~ Consolidagdo nr. 002 de 28 de Setembro de 2017, e do Anexo XXIV da Portaria de

Consolidacéo nr. 002 de 28 de Setembro de 2017.
A fiscalizac&o ou o acompanhamento da execucéo deste Documento Descritivo pelos

6rgaos competentes do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade do HOSPITAL nos
termos da legislacio referente a Licitacdes e os instrumentos formais de contratualizacéo.

O HOSPITAL é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos

' érgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢ao ou omissdo, voluntaria ou
nao, praticadas pdr seus profissionais ou prepostos.

E vedada no ambito do SUS a cobranca aos usudrios por servigos
hospitalares/ambulatoriais e por fornecimento de material ou medicamento para exames;

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

O HOSPITAL fara jus aos recursos financeiros mediante cumprimento do pactuado
neste Documento Descritivo, que se encontram estabelecidos nos Anexos Tecnicos
estratégicos por servico/especialidade, parte integrante deste, de acordo com as modalidades
descritas. |
a.Anexo Técnico | - Servicos de saide, em carater hospitalar, ambulatorial, apoio diagndstico

e terapéutico aos usuarios do SUS, de carater eletivo, de urgéncia/lemergencia, papel
assistencial nas redes de Atencéo & Salde e cirurgias eletivas. '
b.Anexo Técnico Il — Apoio Financeiro aos Hospitais Integrantes do Hospsus — Fonte Estadual

c.Anexo lll - Metas Fisico-Financeiras de Produgao
d.Anexo 1V - Avaliacdo de Desempenho Institucional
e.Anexo Técnico V - Programagao Orgamentaria Geral.
Anexo Técnico VI - Contratos ativos com Municipio de Campo Mourao

5. DECLARACAO
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Na qualidade de represeﬁ_tante 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 situacao de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual
e Municipal ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagées consignadas no Orcamento da

SMS/FMS, na forma deste Documento Descritivo.

Campo Mourdo, 24 de Abril de 2020.

R
’ 4 / é_ 4\’
ﬁ_ﬁ(’ 1 "upéﬁntendente

Hospital SantaCasa ’HE’I\'nTéEr\ic' ia de Campo Mourao
Présidente
Hospital Santa Casa de’Misericordia de Campo Mourao

e

6. APROVACAO DO CONCEDENTE

IAPROVADO:
Campo Mouréo, 24 de Abril de 2020.

SERGI&\!:IE!IRME DOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude
Gestor do SUS-Campo Mourao/FMS
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ANEXO TECNICO |

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, EM CARATER HOSPITALAR, AMBULATORIAL,

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO AOS USUARIOS DO SUS, DE CARATER

ELETIVO E URGENCIA/EMERGENCIA

4 CAPACIDADE INSTALADA

O Hospital Santa Casa — Campo Mourdo, configura como a principal porta de entrada
para atendimento de Urgéncia e Emergéncia, ndo apenas para Campo Mourao, mas para
toda a 112 Regional de Saude. Atua na urgéncia e emergéncia como retaguarda hospitalar,
nas internagdes hospitalares das clinicas médica e cirurgica de diversas especialidades, as
quais asseguram a integralidade e resolubilidade da atengao, através de fluxo direto dos

pacientes atendidos no pronto atendimento municipal € encaminhados pelos municipios que

compdem a regido.

A Capacidade instalada do Hospital Santa Casa & aprésentada no Quadro | que
detalha, quantitativamente, o conjunto de ambientes que compde as Unidades de Produgéo

de'Servigo ativas e inativadas, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Satde (CNES).

Quadro

" Leitos Existentes Ativados T Leitos SUS

Leitos Ndo SUS

% SUS

165 165 126

39

76,3%

11 DA CAPACIDADE INSTALADA
A capacidade instalada esta informada nos quadros abaixo.
LEITOS CIRURGICOS

12

LEITOS CLINICOS

£

Oncologia 12
Ortopedia/traumatologia 08 02
Otorrinolaringologia 02 01
Nefrologiaurologia 02 01
Cirurgia Geral 10 03
Oftalmologia 02 00
Neurocirurgia 02 01
Gastroenterologia 02 01
Buco maxilo facial 02 01
Ginecologia 06 06

(\LOLEEO ,\

/%
[ fFIs 10

\ O\

Mou 8//
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Oncologia 15 15
Nefrologia 01 01
Cardiologia 01 - 01
Neonatologia 05 02
Aids 01 01
Clinica geral 10 10
Neurolegia 02 02
Pneumologia . | 02 ; 02

b
i |

UTI Pediatrica — Tipo lll 03 03
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal 08 00
Convencional
UTI Neonatal — Tipo il 07 05
UTI1 Adulto — Tipo |l 13 10
Unidade de |solamento

No item UT! — Adulto — Existem 13 leitos, porém somente 10 s&o designados ao SUS, sendo
que os outros 3 s&o leitos contratados pela SESA_PR.

No item UTI — neonatal — Existem 07 leitos, porém somente 05 s&o designados ao SUS, sendo
que os outros 3 séo leitos contratados.

UCI - Nao consta credenciamento pelo SUS. Processo em andamento.

bﬁstetncia Cliri:ca &
Opstetricia Cirtirgica

ot il

Pediatria Clinica

ESPECIALIDADES — CENTRO CIRURGICO

Sala de Cirurgia 05
Sala de Cirurgia Ginecolégica e Obstétrica 03
Sala de recuperacéo Pés-anestésica 01 (12 macas)

PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS BIOMEDICOS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
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Arco Cirrgico
Sisterna Radioclégico Mavel 02 o1
Sistema Radiolégico Fixo 01 01
Ultra-som Portétil 01 01
Ultra-som com Doppler 02 01
Tomografo 01 01
Mamografo 01 01

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Bomba de infus&o 55 51
Desfibrilador/Cardioversor 12 12
Incubadora Transporte 01 01
Incubadora 12 11
Bomba de seringa 20 15
Romba de Infusdo Enteral 13 12
Carrinho de Anestesia 12 10
Carrinho de emergéncia 12 12
Laringoscopio 19 15
Monitor Multi-paramétrico 45 38
Oximetro de Pulso 22 18
Ventilador Mecénico / Poriatil 04 00
Monitor Vigilians 02 02
Meonitor Vigileu 0yl 01
Ambu 50 50

Cabo de capinografo 04 04
Bilispoti 05 03

Bilitron 03 _ 03

EQUIPAMENTOS PCR METODOS GRAFICOS

quipament

“Eletrocardiografo

06 05

Cardiotocografo

05 03

= quipamento istente: 0 B Em
Aparelho de Broncoscopia 01 01
Microscopico Cirdrgico 01 - 01
Oftalmoscopico 01 00
Negatoscopio 22 20

OUTROS EQUIPAMENTOS

Giiipame TExistents A
Amnioscopio 03 03
Detector de Batimentos Cardiacos 15 12
Eletrocautério 06 06
Fototerapia 04 04
Gasdémetro 01 01
Qtoscopio 10 09
Processadora de RX 01 40
Processadora de mamografia 01 01
Serra de Gesso 02 02

Foco Cirtirgico Movel 02 01
Foco cirGrgico de Teto 10 10
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Aspirador Portatil 10 10

Nebulizador Portatil 04 02

1 Balanca Antopométrica 02 02
Balanga Infantil 04 02

Balanga Digital 04 - 04

Oftalmoscopio 01 01

Seladora 02 02

Pistola de ar Comprimido, 02 02

Autoclave 03 03

Elevador de material estéril 02 01

2. PERFIL ASSISTENCIAL

2.1. DA MISSAO

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

Esta estrutura esta inserida na rede de estabelecimentos de salide vinculados ao SUS
e pactuagdes regionais com a missdo de se caracterizar como referéncia para a prestacéo
de assisténcia integral a salide dos usudrios do SUS, particularmente nas areas de media e

alta complexidade ambulatorial e hospitalar.
22, DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS MEDICAS E MULTIPROFISSIONAIS
As unidades de servicos existentes na instituicdo se organizam por meio das

categorias profissionais apresentadas no quadro 2 e pelas especialidades médicas

apresentadas no quadro 3.

Quadro 2 - Unidades de produg#o de servigcos segundo categorias profissionais de saude

Ne UNIDADES DE PRODUGAO DE SERVICOS N° DE CARGA HORARIA
PROFISSIONAIS

1 Enfermeiro 52 36 hrs semanais

2 Fisioterapeuta 5 30 hrs semanais

3 Psicologo 1 36 hrs semanais

4 Fonoauditlogo 1 30 hrs semanais

5 Farmacéutico 9 42 hrs semanais

5 4%
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6 Nutricionista 5 42hrs semanais
7 Assistente Social 3 30hrs semanais
8 Técnico de Enfermagem 255 36 hrs semanais
9 Auxiliar de Enfermagem 21 36 hrs semanais
10 Técnico em Radiologia 11 24 hrs semanais
11 Zeladora 52 42 hrs semanais
12 Manutengdo 12 42 hrs semanais
13 Auxiliar administrativo 34 44 hrs semanais
14 Recepcionista 21 42 hrs semanais
15 Telefonista 2 36 hrs semanais
16 . Qutros 164
TOTAL 649
Quadro 3 - Especialidades médicas cadastradas no CNES
N° ESPECIALIDADE MEDICAS N° DE PROFISSIONAIS CARGA HORARIA
01 Anestesiologia 10 Sem carga horaria definida
02 Cardr')‘;’a';gftg(;‘;egﬁ)para 02 Sem carga horaria definida
03 Cirurgia Geral 07 Sem carga horaria definida
04 Clinica Geral Q7 Sem carga horaria definida
05 Cirurgifio Aparelho digestivo 03 Sem carga horaria definida
06 Cirurgia Vascular 02 Sem carga horéria definida
07 Medicina Intensivista 02 Sem carga horaria definida
08 Radiologia 01 Sem carga horaria definida
09 Infectologia 02 Sem carga horaria definida
10 Nefrologia 04 Sem carga horéria definida
11 Neurocirurgia 04 Sem carga horaria definida
12 Neurologia 02 Sem carga horaria definida
13 Oftalmologia 02 Sem carga horaria definida
14 Ortopedia 04 | Sem carga horaria definida
15 . Otorrinolaringologia 02 Sem carga horaria definida
16 Pediatria 06 Sem carga horaria definida
17 Pneumologia : 01 Sem carga horaria definida
18 Urologia 02 Sem carga horaria definida
19 Cirurgia Bucomaxilofacial 02 Sem carga horaria definida
20 Ginecologista e obstetra 13 Sem carga horaria definida
21 Gastroenterologista 02 Sem carga horaria definida
22 Cirurgido Dentista 04 Sem carga horaria definida
23 Residente 06 Sem carga horaria definida
Fonte: CNES

As atividades assistenciais realizadas pelas unidades de servicos acima serao
apresentadas ao Gestor do SUS-Campo Mourdo, mensalmente, e avaliadas pela Comissao

de Acompanhamento.
2.3. GRADE DE REFERENCIA
Esta Grade de Referéncia estabelece os compromissos € responsabilidades

assumidas pelo HOSPITAL, identificando seu papel assistencial na Rede de Atencdo a

Saude, em articulacdo e integracio com os demais pontos de atengao do SUS.

5 :
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N° LINHA DE CUIDADO REFERENCIA
Municipio de Campo Mour&o, SAMU, SIATE -
01 Urgéncia/emergencia Bombeiros, demais municipios da Regi&o de Campo

Mouréo, central de regulagao.
Municipio de Campo Mourao, central de leitos, consorcio
02 Internacbes intermunicipal de satde, demais encaminhamentos dos
municipios da regigo. :
Municipio de Campo Mour&o, demais municipios da

03 Cirurgias

regido
4 UT! adulte/UTI Neo Natal/UTI Municipio de Campo Mourdo, demais municipios da
0 Pediatrica regido, central de regulagéo/leitos
) = Mourao, : ——
05 Obstetricia Municipio de Campo ourao demais municipios da
regiao
06 Oncologia Municipio de Campo M;Lér;cc)’, demais municipios da

3. COMISSDES EM FUNCIONAMENTO

Nucleo de Seguranga do Paciente;

jH—y
.

o

Grupo de Trabatho de Humanizagao;
Comité de Mortalidade Materna Infantil e Fetal;

Comissdo de Etica Médica;

oW

Comissdo de Documentacao Médica e Estatistica;
Comiss3o de Controle Infecgdo Hospitalar;

Comissao interna de Prevencao de Acidentes;

e

Comisséo de Revisao de obitos;

9, Comissao de revisdo de Prontuario;

10. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;

11. Comissao de Farmacia e Terapéutica;

12. Comisséo de protegio radioldgica;

13. Comissdo Intra Hospitalar de Doagé&o de Orgéos e Tecidos para Transplantes -
CIHDOTT;

14, Comité Transfusional,

15. Comisséo de Biosseguranca,;

4, COMPROMISSOS GERAIS:

4.1 DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL

Compete ao Hospital Santa Casa de Misericérdia de Campo Mourdo, cumprir as
responsabilidades firmadas nos seguintes eixos:
Assisténcia, Gestdo, Ensino e Pesquisa e Avaliacao.

411 DA ASSISTENCIA

10
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Os servicos serdo executados no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Campo
Mourao, tendo como enderego a Rodovia PR-558 Lote 100, 122 e 1.24?‘ Estrada para
Araruna, Campo Mourdc - PR, comprometendo-se a comunicar a SMS/Campo
Mourdo/SUS/PR eventual mudanga de endereco, para a prestagédo dos servicos ora

contratados.
A assisténcia & saude a ser prestada pelo Hospital devera se desenvolver de modo a

garantir a realizagéo dos procedimentos de média complexidade que se fagam necessarios
para o atendimento integral das necessidades dos usuarios que fhe forem direcionados pelo
Sistema, e os de alta complexidade conforme habilitagéo efetuada pelo Ministério da Saude
ou autorizagao de procedimentos pactuados com o gestor municipal e estadual.

Quanto ao eixo da assisténcia, compete ao hospital durante o periodo de internagao:
Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

Estabelecimento de Plano Terapéutico individua!l (PTI}, quando necessario;
Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

Cuidado médico e de enfermagem;

Assisténcia psicossocial hospitalar;

Adocao progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;

Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar aos pacientes internados;
Garantia de estrutura de apoio diagnostico e terapéutico;

Manutencao e atualizacdo do prontuario do paciente;

% e By ™R O e e A K K

Oferta de suporte nutricional enteral, de acordo com as regras estabelecidas pelo
SUS;
v Participacéo junto a Central de Notificagdo, Captagéo e Distribuicdo de Orgéos —
Transplantes;

As principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade do
HOSPITAL sao:
| - Garantir 0 acesso dos usuarios do SUS aos servicos pactuados e contratados neste
instrumento de forma integral e continua, através dos fluxos estabelecidos pela SMS de
Campo Mouréo.
Il - Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;
lll - Garantir 0 atendimento integral aos pacientes na assisténcia ambulatorial e hospitalar,
responsabilizando-se pelo apoio diagnéstico e terapéutico necesséario para sua propedéutica
e tratamento, de acordo com os recursos disponiveis, zelando pela qualidade e resolutividade
da assisténcia;
IV - Respeitar & cumprir na totalidade os parametros de exames de média e/ou alta
complexidade, consultas, leitos e procedimentos cirlrgicos, conforme definigdo das metas
pactuadas neste documento;

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

& “
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missdo institucional;
V) - Comprometer-se em relagio aos ajustes necessarios no que se refere a oferta € a

demanda de servigos do hospital, dando preferéncia as acoes de média e alta complexidade;
VIl - Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores e equipe
técnica do hospital;

Vill - 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. Realizar acolhimento com
classificacao de risco de acorde com o protocolp do Ministério da Saude;

IX - Mantef, sob regulagio da SMS de Campo Mourao, a totalidade dos servigos contratados,
de acordo com as normas operacionais vigentes;

X - Realizar o encaminhamento a outros servigos de apoio diagnéstico e terapéuticos da rede
municipal de servicos de salde, Tratamento Fora de Domicilio (TFD), bem como a
Procedimentos de Alta Complexidade, segundo os fluxos estabelecidos pela SMSCampo
Mourio-PR e SESA/PR;

X| - Pactuar previamente a abertura e prestagdo de novos servigos no ambito deste hospital
com o gestor local, principalmente no que diz respeito a proviso de recursos financeiros de
custeio das acdes/atividades, que deverdo ser incorporadas ao instrumento juridico
competente mediante termo aditivo;

Xl - Constituir-se como ponto de atencéo de cuidados progressivos & saude, estabelecendo
relacdes de cooperacdo no campo da atencéo & salde, entre os diferentes servigos do SUS,
independentemente do nivel de complexidade; |

XII - Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH), promovendo agdes
para implantagdo de seus dispositivos;

XIV - Realizar a gestdo dos leitos hospitalares com vistas a otimizag&o da utilizagao;

XV - Manter efou implementar Ntcleos de seguranca do paciente, elaboragdo de planos para
seguranca do paciente, implantacdo de protocolos para seguranga do paciente (Port. GM
529/2013);

XVI - Constituir e/ou manter ativas as seguintes comissdes: Comissdo de revisao de 6bitos;
Comissao de revisdo de Prontuario; Comiss&o de Controle Infeccdo Hospitalar; Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes; Comissdo Intra Hospitalar de Doagao de Orgsos e
Tecidos para Transplantes ~ CIHDOTT; Nicleo de Seguranca do Paciente; Grupo de
Trabalho de Humanizacdo; Comiss&o de Acolhimento; Comité de Mortalidade Materna Infantil
e Fetal. Todas as Comissdes deverdo ter estatutos/regimentos proprios especificando
intervalo de reunides necessarias registrando em ata as sugestées, propostas e
encaminhamentos;

XVII - Participar ativamente nas politicas prioritarias do SUS municipal;

XVIIl - Participar da Central de Notificagio, Captacéo e Distribuigao de Orgéos ~Transplantes;
XIX - Proceder a prescricdo de medicamentos, preferencialmente adotando o uso de

medicamentos genéricos conforme o padrdo da RENAME, REMUME e REREME de acordo

5 .
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com as normas especificas do Ministério da Saude;

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

XX| - Assegurar a alta responsavel conforme estabelecido Politica Nacional de Atencao
Hospitalar, implementando em conjunto com a SMS de Campo Mourdo/PR a contra-
referéncia para as Unidades Basicas de Saude, dos pacientes atendidos, com retatorio
detalhado sobre a propedéutica, terapéutica, outros procedimentos realizados e as
orientacdes necessarias ao seu adequado acompanhamento;

XXII - Cumprir as seguintes normas, em relagéo a internacao em enfermaria:

v Os pacientes serdo internados em enfermarias com numero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos da legislacao
sanitaria, excetuando-se situacdes de catastrofes ou calamidade publica;

v Garantia da visita diaria aos pacientes internados pelo SUS em consonancia com a
PNH;

v Garantia da presenca do acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idoso
e indigenas, nos casos previstos nas legislacées Federal, Estadual e Municipal,

v/ Fornecimento do resumo de alta do atendimento prestado ao paciente que devera ser
anexado ao prontuario;

v Arquivamento do prontuario dos pacientes no Hospital, observando as normatizagdes
existentes;

XXIlI - Disponibilizar informagdes sobre as intervencbes, solicitando ao usuario ou
responsavel legal consentimento livre e esclarecido para a realizagéo de procedimentos
terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislacGes especificas;

XXIV - Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com legislagéo especifica;
XXV - Disponibilizar o acesso dos prontuéarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios
e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica;

XXV - Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de ages e servicos para o SUS
nas respectivas especialidades previstas no Documento Descritivo de que trata o inciso Il do
art. 23 da Portaria n°® 3.410/2013. Tendo as responsabilidades por cada esfera nas

competéncias federal, estadual e municipal.
4.1.2. DA GESTAO HOSPITALAR

O Contrato em questdo devera contribuir para o aperfeicoamento dos processos de
gestao Hospitalar, assim como para os processos de gestdo do SUS, de modo a maximizar
os recursos alocados em beneficio da populacao.

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,
mplementando programas integrados voltados & melhoria da qualidade de vida da populagéo.
Compete ao hospital: '

| - Adotar acbes para democratizagao da gestao, que favoregam seu aperfeicoamento e que
propiciem transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, equidade e ampliagdo
dos mecanismos de controle social;

il - Elaborar planejamento hospitalar em conjunto com a equipe multiprofissional visando
cumprir 0s compromissos e as metas da contratualizac&o, implementando dispositivos para o
seu cumprimento em cada area de atuagao, especialmente frente ao corpo clinico;

Il - Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestao, qualificacao
gerencial e enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e
operacionais, sistema de avaliagdo de custos e sistema de informagao;

|V - Disponibilizar brinquedoteca com infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente
internado estudar, observada a legislacdo e articulag&o local no servico de pediatria;

V/ - Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario,

VI - Adotar gestdao administrativo-financeira capaz de agregar transparenc;a ao processo
gerencial da instituicao, inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de custos para
acompanhamerito das partes, garantindo equiibrio do contrato firmado;

VIl - Desenvolver agdes que garantam, ao longo do ano, a continuidade da oferta de servigos
de atencéo a saude;

VIl - Garantir a aplicagdo dos recursos financeiros provenientes de Incentivos, conveénios,
emendas parlamentares e orgamentarias constante deste Documento Descritivo na unidade
hospitalar para otimizacao da prestacao de servicos ao SUS;

IX - Garantir a gratuidade das acbes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do
SUS;

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

XI - Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producgdo das ag¢des e servigos de
saude contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XIl - Alimentar regularmente os sistemas de informagdes solicitados pela SMS Campo
Mourao-PR. incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informacoes Hospitalares (SIH/SUS),
Sistema de Comunicacio de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA 01) e outros
sistemas de informacdes que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de
Sagde em substituicdo ou complementar a estes;

XlIl - Comunicar @ SMS de Campo Mourdo eventual alteragéo do representante da diretoria
técnica do Hospital;

XIV - Disponibilizar a totalidade das acbes e servicos de saude contratualizados para a

regulacao do gestor;
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XV - Participar do desenvolvimento, implantagdo e implementacdo da Rede de Atengdo a
Saude - loco-regional em conjunto com as equipes técnicas e gestores do SUS;

XVI - Implementar o Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos de Servigo de Saude da
instituicao;

XVII - Proceder a notificacdo dos eventos adversos relacionados a saude e de Notificagao
Compulsoria ou Agravos a Saude, conforme legislacio do SUS, com registro e envio dentro
da periodicidade definida pela SMS Campo Mourao; '

XVIIl - Renunciar expressamente a qualquer prestagdo dos servigos constantes neste
Documento Descritivo sem que haja negociacdo entre os entes envolvidos;

XIX - Providenciar medidas para imediata corre¢io dos etros apontados pela SMS de Campo
Mourdo, quanto a execugdo dos servigos;

XX - Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou
permanentemente designados pela SMS de Campo Mourdo, para supervisionar e
acompanhar a execu¢do dos servicos pactuados;

XXI - Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servigos
contratualizados, de acordo com os parametros estabelecidos na legislacio vigente;

XXII - Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabaihadores;

XXIII - Participar de campanhas de cirurgias do Governo Estadual, Federal e Municipal;

XXIV - Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacao de que trata o item
4 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 necesséarios para a alimentacéo dos sistemas de que trata o inciso Xll
do art. 5. da Portaria n. 3.410/2013 incluso na Portaria de Consolidagdo nr 2 de 28 de
setembro de 2017.

4.1.3 DA AVALIAGCAO

Quanto ao eixo da Avaliacdo, compete ao hospital:

| - Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;

Il - Avaliar a satisfacdo dos usuarios e acompanhantes;

Il - Participar dos processos de avaliacao 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 agdes e servicos por meio de

indicadores quali-quantitativos estabelecidos no instrumento formal de contratualizagag;
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VII - Os hospitais contratualizados monitorardo os seguintes indicadores gerais: |"_ "",’gs_ 2_1\?:
. Taxa de ocupagio de leitos; \&gf % 5’
® Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica; oo™

e Tempo médio de permanéncia para leitos cirurgicos; e

. Taxa de mortalidade institucional.

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

. Taxa de ocupacio de leitos de UTl; e

2 Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central {cvc).

4.2. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

Compete & Secretaria Municipal de Saude:

| - Definir a area de abrangéncia e a populagio de referéncia dos hospitais sob sua gestao,
conforme pactuacdo na CIB ~ Comissdo Intergestores Bipartite e CIR — Comissao
Intergestores Regional (aqui denominada CIB Regional), bem como nos Planos de Acao
Regional das Redes Tematicas;

Il - Definir as acbes e os servicos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do
Hospital e as necessidades epidemiolégicas e séciodemograficas da regido de saude,
conforme pactuagéo na CIB e na CIR, bem como nos Plancs de Acao Regional das Redes
Tematicas;

Il - Financiar de forma tripartite as acbes e servicos de salde contratualizados, conforme
pactuacdo, considerada a oferta das agles e servicos pelos entes federados, as
especificidades regionais, os padrdes de acessibilidade, o referenciamento de usuarios e a
escala econdmica adequada;

IV - Gerenciar os instrumentos formais de contratualizacdo, visando a execugdo das acdes e
servicos de salde e demais compromissos contratualizados;

V - Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comisséo de Acompanhamento
da Contratualizacao;

VI - Controlar, avaliar, monitorar e auditar as agles e servigos de salude contratualizados com:
® Dispositivos de autorizacio prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagao
hospitalar, salvo em situacdes em que fluxos sejam definidos “a priori” com autorizacado
“posterior’;

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

VIl - Realizar investigacdo de denuncia de cobranga indevida de qualquer agdo ou servigo de

salide contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de saude;
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VIil - Cumprir as regras de alimentacao e processamento dos sistemas de informagao no
Ambito da atengo hospitalar no SUS: Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salude — SCNES: Sistema de Informagées Ambulatoriais — SIA/SUS; Sistema de Informagdes
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 ateng&o hospitalar no SUS;

IX - Promover, no que couber, a transferéncia das atividades de atencdo basica

realizadas pelos hospitais para as Unidades Basicas de Salde (UBS), conforme a pactuacao

local.
5. ACOMPANHAMENTO:

Para o acompanhamento desse Documento Descritivo, sera constituida uma comisséo, de
acordo com o caput do art. 32 da Portaria n. 3.410/2013, que acompanhara a execugéo das
metas e indicadores de desempenho acordados no presente Plano de Trabalho. A avaliacdo

ocorrera mensalmente e trimestraimente pela Comissdo de Acompanhamento do

Contrato, que devera ser composta por:

. Trés representantes da Secretaria Municipal de Satde e respectivos suplentes;
. Dois representantes do Conselho Municipal de Saude e respectivos suplentes;
. Dois representantes da 11 Regional de Saude e respectivos suplentes;

® Trés representantes do Hospital e respectivos suplentes;

. Um representante do Cresems e respectivo suplente;

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

. Internagbes 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 Regulagao/

Central de Leitos;

° Funcionamento das comissdes regulares;
. Manutencao de relatério de alta hospitalar a ser entregue ao paciente ou responsavel;
. Garantia de acompanhante para pacientes acima de 60 anos, criangas, gestantes,

pessoas com deficiéncias de acordo com a legislagao vigente;

° Manutencdo de ouvidoria, bem como pesquisa de satisfacdo do usuario ou outro
instrumento interno;

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

2 Avaliar a capacidade instalada;

FIAF A
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. Propor readequacao de metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados
e outras que se fizerem necessarias.

As metas e os indicadores estabelecidos para a avaliacdo de desempenho do hospital
encontram-se discriminados nos Anexos lll e IV respectivamente.

A pontuacdo atingida pelo hospital na avaliagao de seu desempenho, realizada pela
Comissdo de Avaliacdo da Contratualizagdo, indicara o valor da parcela variavel a ser
repassado ao Hospital, sendo 40% (quarenta por cento) do valor pré-fixado de Teto MAC
condicionado ao cumprimento de metas quantitativas e 60% (sessenta por cento) do valor
pré-fixado de Teto MAC, condicionados ao cumprimento de metas qualitativas (art. 28 da
Portaria n® 3410/2013 consolidada na Portaria nr 2 de 28 ‘de setembro de 2017).

A produgao ambulatorial e hospitalar de que tratam as metas fisicas deste documento
serdo enviadas mensalmente até o Ultimo dia Gtil do més a SMS de Campo Mourédo para
processamento das informagdes, com pagamento até o 5° dia util ao més subsequente ao da
producao.

Estdo incluidos nos valores programados para os atendimentos ambulatoriais e
internacbes hospitalares, todos os valores referentes a: internagbes, hotelaria incluindo
alimentacao, honorarios profissionais, medicamentos, materiais, apoio diagnostico que forem
necessarios, sangue, hemoderivados, 6rteses e proteses previstas nas tabelas do SUS para

uso hospitalar e diarias de acompanhante previstas nas normas.

P
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ANEXO TECNICO Il
APOIO FINANCEIRO AOS HOSPITAIS INTEGRANTES DO HOSPSUS — FONTE
ESTADUAL

Em conformidade com as Resolugdes SESA n° 172/2011, 173/2011, 174/2011, 26/2013,.
153/2016, 207/2016 e 093/2018, o Municipio de Campo Mourdo ird repassar ao Hospital
Santa Casa de Campo Mourdo recursos para apoio financeiro aos hospitais integrantes do
HOSPSUS, conforme Resolugdo SESA n° 153/2016, art. 1°.

Esse repasse se refere 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 eficacia e a equidade dos hospitais integrantes do Sistema unico
Salde no Parana (art. 1° da Resolucio SESA n° 153/2016).

A avaliacdo das metas e compromissos da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Hospital
Santa Casa de Campo Mourao, para que o repasse seja efetuado, sera de acordo o anexo da
Resolucdo SESA n. 26/2013 e compete a SESA monitorar e encaminhar relatorio
quadrimestral para a Comissdo Estadual, conforme descrito no inciso V do art. 68° da
Resolugio SESA n. 153/2016. O repasse do valor depositado esta condicionado ao artigo 28
da Portaria n° 3.410/2013 consolidada na portaria nr 2 de 28 de setembro de 2017.

Conforme parecer favoravel do Governo do Estado através do Protocolo nr. 15.787.152-8
para aumento do valor do Incentivo referente ao numero de leitos e da tipologia tipo C, com
isso 0 novo valor passa a ser de R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais) referente ao numero
de leitos e R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) da Tipoiogia C, no total de R$ 170.000,00 (cento
e setenta mil reais) mensais, com efetivacdo apos inclusdo neste Plano Operativo e no
contrato vigente com o Hospital bem como com o extrato de publicacdo em diario oficial
devidamente encaminhado para DVMOA/SGS;

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA - FONTE ESTADUAL

PROGRAMAGCAQ ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL | VALOR ANUAL R$
HOSPITAL R$
Programa de Apoio e _Qualificagéo de Hospitais Publicos e
Filantropicos do Sistema Unico de Saude do Parand - HOSPSUS
URGENCIA - Resolucio SESA 093/2018 e protocolo nr.|  170:000.00 ZRAR00030
15.787.152-8

Programa de Apoio e Qualificacdo de Hospitais Publicos e
Filantrépicos do Sistema Unico de Saude do Parana - HOSPSUS
FASE | - MAE PARANAENSE - Resolucdo SESA 093/2018.

100.000,00 1.200.000,00

&
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ANEXO TECNICO Il

51. METAS FiSICO-FINANCEIRAS DE PRODUGAO

511. PRODUGAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE — SIA

SERVIGO META PRODUGAO
: MENSAL REALIZADA
RS
Consultas de média complexidade ambulatorial. _ 4,460 44,196,60
Procedimentos de média complexidade ambulatorial. 3.804 37.694,44
Total 8.264 81.891,04

5.1.2. PRODUGAD DE SERVIGOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE — SERVICOS DE

ONCOLOGIA
SERVIGO META PRODUGAO
‘ MENSAL | REALIZADA
R$
Servicos de Oncologia prestados para o Municipio de Campo Mourao e Regido - 2.186 281.720,00
Total 2.186 281.720,00
51.3. PRODUGAO DE SERVICOS HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE - (AlH)
SERVICO META PRODUGAO
MENSAL MENSAL R$
Internacdes nas diversas clinicas de acordo com a demanda e necessidade 685 673.807,61
Total 685 673.807,61
5.1.4. PRODUGAOQ DE SERVICOS HOSPITALARES DE ALTA COMPLEXIDADE ~ (AlH)
SERVICO META PRODUGAO
MENSAL MENSAL R$
Realizacdo de Cirurgias Oncologicas conforme portaria 140/2014 54 125.624 47
Total 54 125.624,47
5.1.5. PRODUGAO DE SERVIGOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
SERVICO META PRODUGAOQ
MENSAL MENSAL R$
Cirurgias eletivas pactuadas efou cirurgias de campanhas realizadas conforme 24 42.000,00
Portaria
Total 24 42.000,00

516. PRODUGAO EXTRA TETO DE SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR
SERVICO PRODUCAQ
TOTAL R$
Producéo Extra Teto de Media efou Alta complexidade Ambulatorial e/ou Hospitalar com recursos
do incremento do teto MAC conforme Deliberagdo CIB 002/2020 de 13/01/2020 vinculado ao
repasse do Governo do Estado no valor de R$ 550.000,00 mensais nas competéncias de Jan a 220.000,00
Fevereiro de 2020, definido deste valor o percentual de 20%, ou seja, 110.000,00 (cento e dez mil
reais) mensais, para pagamento Extra Teto de producdo Ambulatorial e/ou Hospitalar,
v g
Repasse financeiro aos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Salde em parcela Gnica
conforme Portaria 3.339 de 17 de Dezembro de 2019, no valor de R$ 292.540,00 definindo o
pagamento de 80% como custeio através de metas qualitativas e 20% como produgéo Extra Teto 58.508,00
através de metas guantitativas no valor total de R$ 58.508,00 (cinquenta e oito mil, quinhentos e
oito reais) para utilizacdo até o limite financeiro deste valor.
20
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6. CRITERIO DE CUMPRIMENTO DAS METAS DE PRODUGAO

| - Considera-se completamente satisfatério o cumprimento das metas fisico-financeiras que
apresente uma variagdo em torno de 10% (dez por cento) para mais ou para menos. Quando
do alcance de 90% (noventa por cento) das metas de produgao, sera repassado 100% (cem
por cento) dos recursos relacionados ao componente;
Il - O cumprimento das metas fisicas, menor ou igual a 89% (oitenta e nove por cento)
corresponderé ao recebimento de recursos proporcional conforme definido no Anexo Técnico
1V, :
-0 curhprimento de 50% (cinquenta por cento), art. 29 da Portaria 3410/13, incorporada na
Portaria nr 2 de 28 de setembro de 2017, ou menos das metas pactuadas, por 03 (trés)
meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, ira implicar no pagamento por producao
dos procedimentos realizados para o SUS por um periodo maximo de 02 (dois) meses,
periodo definido como limite para a apresentacdo de um novo Documento Descritivo,
pactuado entre 0 Gestor do SUS-Campo Mourao e o estabelecimento hospitalar;
IV - O Hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento
Descritivo € os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagao
do gestor local e disponibilidade orgamentaria, em conformidade com o art. 30 da Portaria n.
3.410/2013, incorporada na Portaria nr 2 de 28 de setembro de 2017.

7. DISPOSIGOES FINAIS

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

Il - Os recursos referentes a Producdo do teto MAC — (AIH e ambulatorial) serfo transferidos
pela SMS de Campo Mourfo ao Hospital Santa Casa de Campo Mouréo sob a forma de
pagamento pré-fixado, sendo 40% (quarenta por cento) apds a avaliacdo das metas dos
indicadores de acesso e quantidade e de assisténcia ambulatorial e hospitalar, ja

estabelecidas neste instrumento e, 60% (sessenta por cento), referente a avaliagédo

qualitativa, valores repassados de acordo com os repasses da SESA PR e MS.

Os recursos referentes a producdo do Fundo de Agdes Estratégicas e de
Compensagao (FAEC) serdo transferidos pos-producéo de acordo com repasse do Fundo
Nacional de Salde ao Fundo Municipal de Satide e repassados imediatamente ao Hospital.
Os recursos referentes ao teto MAC — pés fixados, seréo transferidos pés produgdo no prazo
maximo de 15 dias Gteis ao més subsequente ao da produg¢ao.

li - 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

% .
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Descriti{fo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagao
do gestor local e disponibilidade orgamentaria.

IV - Os valores previstos neste documento poderdo ser alterados, de comum acordo entre a
SMS de Campo Mourzo e a Hospital Santa Casa de Campo Mourdo, mediante ceiébragéo de
" Termo Aditivo e de acordo com disponibilidade orcamentaria e financeira.

V - A Secretaria Municipal de Satde/SUS/Campo Mour3o revisara os valores do teto
financeiro e o repasse de recursos de que trata este Documento Descritivo na medida em que
o Ministério da Saude 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 revisbes dos valores financeiros,
mediante decisdo do Gestor da SMS de Campo Mour&o e de acordo com as disponibilidades

orgamentarias e financeiras.

ﬁi
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1.

ANEXO TECNICO IV
AVALIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

INDICADORES DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR - METAS
QUANTITATIVAS - AVALIAGAO MENSAL.

[ N | INDICADOR META FONTE PONTUAGAO
Realizagao das metas ambulatoriais
01 estabelecidas - Consultas de média | Minimo 90% SIA/SUS 150
complexidade realizadas.
Realizagao das metas ambulatoriais
02 | estabelecidas - Procedimentos de media Minimo 90% SIA/SUS 150
complexidade realizadas.
03 Qu.antndad_e de pr.ocledlmer‘mtos de 80% SIHD 100
radioterapia € quimioterapia
04 Realizacdo das metas de internagdes | Minimo 80% SIHD 150
estabelecidas
95 Reallzag;ao de mlmmo de 54 cirurgias 80% SIHD 100
oncologicas mensais
izagh ini de 24 cirurgia
06 Rea!llzagao de' minimo 24 cirurgias 80% SIHD 100
eletivas mensais
Internamentos registrados na Central de Coomdengdor da
Leitos, mediante condi¢cdes resolutivas e GEnE! de
07 | com  avaliagho dosg coordenadores Minimo 100% Regulagdo de 200
e ags Leitos URL Macro
medicos. i)
Noroeste — Maringa
. Relatorio da
. HaEsl
08 T_axa d.e_c.)cupagao dos leitos Hospitalares Minimo 80% Diregéio do 100
disponibilizados ao SUS. .
Hospital.
Média Permanénci Lei : ;
- ' dias Diregéo do Hospital
Disponibilizaggo de leitos de  UTI COUMENHIOFR
credenciados para a Central Estadual de Ceotslde 50
i Regulaczo/ Cepntral de Leitos 100% (GNES) Regulagao ee
gy ’ Leitos URL Macro
Noroeste — Maringa
TOTAL Pontos 1.300
23
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2. INDICADORES DE ACESSO E QUALIDADE - METAS QUALITATIVAS - AVALIAGAO
TRIMESTRAL
N.° INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Manter politica de acompanhantes
para idosos, menores de idade,
gestantes, pessoas com deficiéncia
e indigenas em conformidade com | Relatério TabWin .
01 | 3¢ Lele 11108/2005, 8080A990, Declaracao Hespite! &b
PT/MS/GM/2418/2005 e Lei :
Estadual 14254/2003 {Eixo
Assisténcia).
- . Comissao de
| Mner et de ol ospBRr 2| pecumoe eno | Avalagiode | g
responsavel (Eixo Assisténcia). prontuario prontunios
Garantia de médico Es:saSI?ngz OI:lar:rao
Manutencae do Atendimento de clinico 24 horas — osp
03 | Clinica Medica (Eixo de | para atendimento . 20
- . : plantonistas/
Assisténcia). de urgéﬁnmg e Direcao do
emergéncia. Hospital.
Realizar atendimentos de Plantdes
das Especialidades existentes nas
24 horas do dia, mantendo pronto "
atendimento e retaguarda hospitalar | Garantia de medico %ic;a‘leasd:cf:ﬁg::g
para a populagdo de Campo especialista 24 assinz dos por
Mourdo & regido, bem como 08 horas para
04 . - todos os 20
casos regulados pela Central de atendimento de plantonistas/
Regulacdo,  responsabilizando-se urgéncia e Direcio do
pelos procedimentos decorrentes emergéncia. Hogpital
dos plantées. Juntamente com o ‘
relatério apresentar o comprovante
de pagamento dos plantonistas.
Apresentar relatorio mensal com o
niimero de registros de ocorréncias Diregéo do
(queixas, elogios, sugestdes...) pela Hospital/
05 Ouvidoria do hospital e pela | Apresentagdode | Ouvidoria Municipal 50
ouvidoria do Municipio. Neste Relatério e Nucleo de
relatorio devera conter a resolugao Seguranga do
das queixas que foram realizadas Paciente
(Eixo Gestao).
Manter em local visivel e de facil
acesso aos usuarios do SUS o
banner da Ouvidoria da SMS e T Administragdo do
06 | divulgar a condicdo de gratuidade Yealicagae c_lurante Hospit%l 20
dos servicos SUS. Avaliado nas avgliagdo
visitas da OQuvidoria (Eixo de
Gestao).
Encaminhar as fichas de
Notificacdes compulsérias conforme
legislagao vigente e realizar a
entrega mensal da ‘Ficha de e
Notificagac ugs IRICCEES Entrega das fichas a E idempiolo‘ ia
07 Epidemiolcgicos Mensais de \?ISA— SMS VISg— Municsig a‘l = 20
Infecgio Hospitalar’™ ao Setor de SCIH P
VISA-SMS dentro dos prazos
estabelecidos - o monitoramento
pela Comissao sera durante a visita
da ComissGo (Eixo Gestdo).
24
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Apresentar relatorio de Notificacdes
compulsorias conforme  legisiagao

vigente
Efetuar atualizacdo mensal do
CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde -
informando inclusdes e atualizagbes Atualiza¢&o do CNES
08 a equipe responsavel da SMS. Néo CNES até dia 20 de SESA- Municipal 20
informando em tempo habil para a cada més
apresentacdo da fatura mensal
implicara em perda da pontuagéo
(Eixo Gestéo).
; Coordenador da
Os leitos SUS devem estar Apresentacao de Central de
09 cadastradgs e Bl Relatério Regulacéo de 50
Macrorregional (Macro noroeste) de Leitos URL Macro
Leitos Hospitalares. Heraasts - Marings
Manutencéo das comissies Minimo de 1 ata
10 | regulamentares em pleno mensal por Hospital 20
funcionamento (Eixo Gestéo). comissdo.
Organizagéo e pleno funcionamento
de Comisséo Intra-hospitalar de
» doacdo de drgéos e _tecidos para Apresentac;é_o de OPO - Maringa 10
transplantes, com equipe nomeada Declaragéo
e disponivel para a fungdo (Eixo
Gestéo).
RUE - Manter a porta de entrada a Relatério do
Rede de Atencdo as Urgéncias, Departamento de
com o pronto socorro em condigbes Direcdo de
operacionais com equipe Conirale
especializada e equipamentos com Apresentacéo de 2
12 i _ e 5 Regulagao, 50
condigbes funcionais para Relatorio Avaliaco e
atendimento ao SAMU, SIATE e Auditoria do
demanda referenciada da Sicfurr Uiriepde
clientela vinculada ao Hospital. Saude — SUS
(Eixo de Avaliagéo).
Capacitar a equipe e ter protocolo Apresgnttagjo de
de acolhimento de pacientes em ; registio de
13 |toda a sua diversidade, manter ‘remamento =H Hospital 30
: ; : - lista de presenca e
equipe de Acolhimento ao usuario Ateid FERAEIS dd
do SUS. (Eixo Assisténcia) e
comissao.
Apresentacédo de
Manter Grupc de trabalho em | Atas, programas e
Humanizagéo (GTH) de acordo com registro de Hospital
14 | as diretrizes da Politica Nacional de | treinamentos com 50
Humanizagdo (PNH) e protocolo de | lista de presenca e
humanizacio. {Eixo Assisténcia}. programas
realizados
Apresentar relatorio de acgdes | Apresentacdo de
implantadas em cumprimento a PT | Registro de agbes e
15 | 529/13 do Programa Nacional de protocolos Hospital 30
Seguranga do Paciente (Eixo implantadas
Assisténcia). (evidéncias).
Assegurar o teste rapido para HIV
16 | €M 100% dos atendimentos a | Apresentagéo de Hospital 20
gestantes ern Trabalho de parto na Relatério
instituicio. (Eixo Assisténcia).

5;‘
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r Registro de
Assegurar o desenvolvimento de t.remamento SR
= lista de presenca
17 educacdo parmanenie = pard s das atividades Hospital 20
traballhadores da instituicdo. (Eixo realizadas, com
gesto). resultado de
avaliacao.
s . Hospital.
B e & Dep. de Diresao e
15 | companherlés do SUS, (Emg| (PLleie Ll 40
Gestso) ' ) Relatério Regylagao,
§ Avaliacéo e
Auditoria do SUS
: Praticar 0 Programa de T -
19 gere-nciamemtor de residuos de Verlflgegﬁggglérante COATaITiZZde 60
servicos de salde.
Atende 08
. requisitos: 30
Estrutura Fisica das salas de Pronto s : Sy
20 | Socorro, Observacdo e Unidades de Apre;elntta!ggo He Vigilancia Sanitaria Satls:agtono.
Internagao. gene : il
Insatisfatario:
0
Declaragcao de que a Folha de Declaragéo do
pagamento do Hospital esta sendo | pagamento da folha
paga em dia, bem como suas | e o0scomprovantes
obrigagdes patronais. (Eixo Gestao). das obrigaces
patronais, com a
21 apresentacéo do Direcao do Hospital 30
relatorio GFIP,
parcelamentos, e/ou
ultimo comprovante
de recolhimento do
INSS e FGTS.
29 Taxa de ocupagdo — Unidade de Sem pontuacao Relatério da central Sob avaliagso

Tratamento Intensivo- Adulto

de leitos

23

Taxa de ocupagdo — Unidade de
Tratamento Intensivo- Neonatal

Sem pontuacao

Relatorio da central
de leitos

Sob avaliagédo

24

Namero de partos realizados no
periodo

Sem pontuacao

Relatorio Santa
Casa

Sob avaliagéo

25

Numero de partos de alto risco
realizados no hospital

Sem pontuagao

Relatério Santa
Casa

Sob avaliagéo

26

Namero de gestantes vincuiadas
com estratificagéo de risco,
conforme pactuacéo atendidas pelo
hospital

Sem pontuacao

Relatério Santa
Casa

Sob avaliagédo

27

incidéncia de queda de paciente

Sem pontuacado

Relatério Santa
Casa

Sob avaliagéo

&
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. Sem pontuacao Relatério Santa
Percentual de pacientes entubados Casa
28 em relagéo aos pacientes Sob avaliacdo
internados na UTI
Densidade de incidéncia de infecgéo Sem pontuagéo
29 por cateter venoso central. Hospital Sob avaliagéo
Taxa de mortalidade institucional Sem pontuacgao Hospital Sob avaliagéo
30
Internagbes eletivas com  AlH . -
31 previamente autorizada pelo gestor Sem Pontuacéo SeRg0 M_u o &l Sob consuita
de Auditoria.
do SUS. ;
32 Regnzagao de captago de orgdo e Sem Pontuagao Hospital Sob consuilta
tecidos
33 | Taxa de cesarea Sem Pontuacao Hospital Sob consulta
Numero Atendimento por ;
34 classificacao de risco obstétrico Sem Pontuacédo Hospital Sob consufta
Numero de pacientes internados na
35 | UTI, acometidos por leséo por Sem Pontuacéo Hospital Sob consulta
presséo - interno e externo.
TOTAL | 650 PONTOS
27
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3. META FESICA QUANTITATIVA - VALOR PRE-FIXADO - TETO MAC: 40% - O VALOR PARA
¢ AGAMENTO DOS 40% ESTA CONDICIONADO AO RESULTADO DA AVALIACAC DA META Fisica

QUANTITATIVA REALIZADA MENSALMENTE.

'7a|\_Mou _06 :
N/

Indicadores Quantitativos

Pontuagéo Mdxima Contratada

Ambulatoriais e Hospitalares.

1.300 pontos

ixa de D ho/Pontuaci Percentual do Total de Recursos destinados ao
Faixa de Desempenho/Pontuagao Desempenho
Tgual ou abaixe de 50% Pagamento por producdo
Entre 51% a 6971: 75%
Entre 70% a 89% 90%
Tgual ou acima de 90% 100%
4. META QUALITATIVA - INDICADORES DE ACESSO £ QUALIDADE NA ASSISTENCIA

AMBULATORIAL F HOSPITALAR - VALOR PRE-FIXADO - TETO MAC: 60%

5. AVALIACAC TRIMESTRAL

Indicadores Qualitativos

Pontuagtio Méxima Contratada

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

650 pontos

Faixa de Desempenho/Pontuagdo

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%
Tgual ou acima de 90% 100%

28
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ANEXO TECNICO V - (. {F.s_3_4 \ )
PROGRAMACAO ORGAMENTARIA GERAL ESTIMADA \@\ L/;
& lﬂq_) L\(‘Q’

1. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA GERAL ESTIMADA
O valor anual estimado para a execucdo do presente Documento Descritivo importa em R$

31.926.853,12 (Trinta e um milhdes, novecentos e vinte e seis mil, oitocentos e
cinquenta e trés reais e doze centavos), conforme abaixo especificado:

PRE FIXADO
" INCENTIVOS

RECURSO | RECURSO VRTOTAL | VALOR ANUAL
DESCRIGAO ESTADUAL | FEDERAL MENSAL R$ RS

Programa de apoio e gualificagéo de hospitais
e e i p i

SSRGS S Sadal s 170.000,00 : 170.000,00 |  2.040.000,00

HOSPSUS URGENCIA. Resolugéo SESA 093/2018

{12 parcelas)

Programa de apoio e qualificagéo de hospitais
publicos e filantrépicos SUS do Parana —
HOSPSUS FASE | — MAE PARANAENSE.
Resolugao SESA 093/2018 (12 parcelas)

100.000,00 - 100.000,00 1.200.000,00

Incentivo de Ades&o a Contratualizagéo — JAC —
portaria 2925 de 01/11/2017 e portaria de - 275.000,00 275.000,00 3.300.000,00
consolidacdo 6 de 28 de setembro de 2017.

INTEGRASUS - 6.744,08 6.744,08 80.928,96

Atencao a salde da populagdo para procedimentos
de média e alta complexidade - planos de agéo da
rede de atengdo &s urgéncias e emergéncias do

¥ s . s - 179.155,36 179.155,36 2.149.864,32
Estado e dos municipios do Parana - (12 parcelas a
partir da 72 parcela de 2017) - Portaria 1.288 de

25/05/2017 MS

Atengio a satde da populagdo para procedimentos
de média e alta compiexidade - rede cegonha (12

) . - 124.100,00 124.100,00 1.489.200,00
parcelas a partir da 6 parcela de 2017) - portaria

1.260 de 25/05/2017 MS

Aiencdo a salde da populagao para procedimentos
de média e alta complexidade rede cegonha
(resolugéo 247/2016), portaria GM 1852 de 13 de
outubro de 2016.

- 43.975,20 43.975,20 527.702,40

Estruturacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia e
Rede Materno Infantil com recursos do incremento
do teto MAC conforme Deliberagao CIB’s 002/2020
de 13/01/2020. Vinculado ao repasse do Governo
do Estado no valor de R$ 550.000,00 mensais nas

con'ipeténcias de Jan a Junho de 2020. Definido

- 440.000,00 4406.000,00 880.000,00

percentual de 80% competéncias Jan e Fev e 20%

comp. Jan e Fev coma produgéo Extra Teto.

Estruturacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e
Rede Materno Infantil com recursos do incremento
do teto MAC conforme Deliberagao CIiB's 002/2020
de 13/01/2020. Vinculado ao repasse do Governo

- 550.000,00 550.000,00 2.200.000,00
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do Estado no vaior de R$ 550.000,00 mensais nas
competéncias de Jan a Junho de 2020. Definido
percentual de 100% nas competéncias de Mar a
Jun/2020, como custeio.
Repasse financeiro aos Hospitais Fitantrépicos no
Sistema Unico de Saude em parcela U(nica
conforme Portaria 3.339 de 17 de Dezembro de
2019, no valor de RS 292.540,00 definindo o 234.032,00 234.032,00 234.032,00
pagamento de 80% corng custeio através. de metas
qualitativas e 20% como producéo Extra Teto
através de metas quantitativas.
Repasse conforme Adeséo ao Custeic Emergencial
e Temporario de Leitos de UTl e/ou Retaguarda
ini int to d ios SUS
Clinica para internamento dos usuarios com 448.350.00 448.350,00 2.690.100,00
Coronavirus — COVID-19, baseado na Resolugdo
SESA 340/2020 a partir da comp. Margo/20, por
180 dias.
SUBTOTAL PRE-FIXADO INCENTIVOS 270.600,00 2.301.356,64 2.571.356,64 16.791.827,68
PRE FIXADO
. PRODUGCAO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
DESCRIGAO RECURSO RECURSO VR TOTAL VALOR ANUAL
ESTADUAL FEDERAL MENSAL R$ R$%
Consultas, procedimentos e servigos de
. o . ) - 81.891,04 81.891,04 982.692,48
diagnosticos de média complexidade ambulatorial.
Internagdes nas diversas clinicas de acordo com a
demanda e necessidade de média complexidade - 673.807,61 673.807,61 8.085.691,32
Hospitalar
Cirurgias eletivas pactuadas e/ou cirurgias de
campanhas realizadas (Vinculado a 42.000,00 - 42.000,00 504.000,00
contratualizac&o & repasse do Governo do Estada)
SUBTOTAL : 42.000,00 755.698,65 797.698,65 9.572.383,80
POS-FIXADO
. PRODUCAO ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
DESCRICAO RECURSO RECURSO VR TOTAL VALOR ANUAL
"ESTADUAL FEDERAL MENSAL R$ R$
Produgdo de servicos de oncologia - 281.720,00 281.720,00 3.380.640,00
SUBTOTAL _ i - 281.720,00 281.720,00 3.380.640,00
POS-FIXADO
° PRODUGAO ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
DESCRICAO RECURSO RECURSO VR TOTAL VALOR ANUAL
ESTADUAL FEDERAL MENSAL R$ R$
Producao de cirurgias de alta complexidade - 125.624,47 125.624,47 1.507.493,64
SUBTOTAL : . iF, 125.624,47 125.624,47 1.507.493,64
POS-FIXADO
30
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. PRODUCAO FAEC (Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao)
0 DESCRICAO RECURSO RECURSO VR TOTAL | VALOR ANUAL
ESTADUAL FEDERAL MENSAL R$ R$
Producdo FAEC — Transplante - 13.000,00 13.000,00 156.000,00
Producao FAEC — Cirurgias Eletivas - 20.000,00 20.000,00 240.000,00
SUBTOTAL - 33.000,00 33.000,00 396.000,00
TOTAL POS-FIXADO PRODUGAO ALTA !
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL, = | 44034447 | 440.344,47 |  5.284.133,64
HOSPITALAR E FAEC 2 ¥ | - |
o PRODUCAO EXTRA TETO DE MEDIA E/OU ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR
DESCRIGAO RECURSO RECURSO VR TOTAL VALOR ANUAL
ESTADUAL FEDERAL MENSAL R$ R$
Estruturacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia e
Rede Materno Infantil com recursos do incremento
do teto MAC conforme Deliberagao CIB's 002/2020-
de 13/01/2020. Vinculado ao repasse do Governo
do Estado no vaior de RS 550.000,00 mensais, nas 110.000,00 110.000,00 220.000,00
competéncias de Jan e Fev de 2020. Definido
percentual de 80% do valor para repasse por
custeio e 20% pagos conforme produgao Extra Teto
apresentada.
Repasse financeiro aos Hospitais Filantropicos no
Sistema Unico de Saude em parcela Unica
conforme Portaria 3.339 de 17 de Dezembro de
2019, no valor de RS 292.540,00 definindo o 4 875,66 4.875,66 58.508,00
pagamento de 80% como custeio através de metas
qualitativas e 20% como producdo Extra Teto
através de metas quantitativas.
SUBTOTAL - ; 1:1'4-.'875,66 : 114.875,66 278.508,00
CONSOLIDADO
DESCRICAO RECURSO | - _RECURSO 'VR TOTAL VALOR ANUAL
ESTADUAL | FEDERAL | MENSAL RS RS
INCENTIVOS _.27_0'.000,00__. 2.’301.356,64 2.571 .356,64 16.791.827,68
TOTAL PRE-FIXADO 42.000,00 |  755.698,65 | 797.698,65 |  9.572.383,80
TOTAL POS-FIXADO Co-  440.344,47 440.344,47 5.284.133,64
TOTAL PRODUGAQ EXTRA TETO - ' _1-14.875,66 : ‘i1'4.875;66' 278.508,00
TOTAL ANUAL DO CONTRATO | 31.926.853,12

00 00°

Inserido ao protocolo 16.668.014-0 por: Maria Claudia Poliseli Klein em: 17/06/2020 17:10.




2. FORMAS DE PAGAMENTO:

2.1 O valor referente ao pagamento da Meta Qualifqﬁva - indicadores de acesso e qualidade -

na assisténcia ambulatorial e hospitalar - valor pré-fixado - Teto MAC: 60% - serd pago apds

repasse_do Ministério da Satide. e as possiveis glosas serdo descontadas apds resultado da

Avaliacdo Trimestral.

2.2 No momento do pagamento do valor pré-fixado - Teto MAC 60% - serdo descontados as
valores das parcelas dos Empréstimos conforme Pardgrafe VI da Portaria MS 2.182 de 24 de

dezembro de 2015 (.05 descontos referentes as parcelas dos empréstimos deverdo ser realizados
no momento do repasse ao Hospital mediante comprovagdo do abatimento do Teto MAC no site do
Fundo Nacional de .Satfde ).

2.3 O valor referente ao pagamento da Meta Fisica Quantitativa - valor pré-fixado - Teto

MAC: 40% - estard condicionado ao percentual de desempenho alcancado na avaliagdio que serd

realizada mensalmente pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratos registrado em

ATA. Apés aprovacdo o valor serd liberado para pagamento imediato, respeitando os _trdmites

legais da Prefeitura.

2.4 Os valores referente aos orcamentos Pés-Fixados serdo pagos conforme Produgdo.

25  Os valores referente as producéio FAEC (Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo),

serdo efetuados conforme repasse do Ministério da Saiide.

2.6 Os pagamentos referente ac TAC serdo realizados mediante repasse do Ministério da

Satde conforme Portaria 142 de 27 de Janeiro de 2014 consolidada através_da Portaria nr. 6 de
28 de setembro de 2017 e portaria 2.925 de Ol de novembro de 2017.

27  Os pagamentos referente a0 HOSPSUS serdo realizados mediante repasse do Governo do
Estado.
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ANEXO TECNICO VI

CONTRATOS ATIVOS COM MUNICIPIO DE CAMPO MOURAO

Tipo de Contrato Nr. Contrato / Objeto Prazo do Valor do
Processo Contrato Contrato
Termo de Colaboragao 002/2020 Aquisicdo de materiais 29/04/2020 199.601,00
farmacolégicos e material
hospitalar
TOTAL R$ 199.601,00

e g

Campo Mourdo, 24 de Abril de 2020.

S~
Pedro He e Montans Baer
jdente__~
| Banta Ca§a de Misericérdia Secretaria Mun. da Saude
de Campo Mourao

Hospital Santa Casa de Misericérdia
de Campo Mouréo
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Comunicado de Encerramento:

Considerando a Resolucao Sesa n° 340/2020, Publicada no DIOE n° 10654 em 24 de margo
de 2020;

Considerando a vigéncia desta Resolu¢do apresentada no Art. 8%

Informamos que a partir da data de 23 de setembro de 2020, os instrumentos formais de
contratualizagdo e os repasses de recursos financeiros na modalidade Fundo a Fundo, ficam

automaticamente extintos.

Divisao de Contratos
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