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NOSSA TERRA, NOSSO ORGULHO

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N.° 003/2021

O Municipio de Ibirataia, Estado da Bahia, representado pela Secretaria Municipal da Saude, por meio
da Comissdo Permanente de Licitagado, torna publico através do presente EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA n.°003/2021, em conformidade com a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alteragdes, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude —
NOAS-SUS 01/2002, a Lei Organica Municipal e considerando a sua habilitagdo ao Comando Unico —
SUS, na qualidade de Gestor Pleno dos Repasses dos Servicos de Atengao Ambulatorial
Especializada e Hospitalar de Média e Alta Complexidade, outorgada pela Comissao Intergestores
Bipartite da Bahia — CIB/BA, consoante Resolugao 275/20913 e demais legislagbes aplicaveis, que
realizara o chamamento para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, para atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude, nos termos e condicdes estabelecidas no presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente CHAMADA PUBLICA tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas na
area de saude para prestacao de servico Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, Cirurgia
Ambulatorial e Pequenas Cirurgias, assisténcia de fisioterapia, exame de imagem para
diagnostico e INTERNAMENTOS HOSPITALARES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, conforme
descritos no Anexo .

2. DAS CONDICOES
2.1. Todos os interessados em prestar servicos ao SUS deverao participar do chamamento,

INCLUSIVE AS UNIDADES JA CREDENCIADAS PELO SUS, igualmente obrigadas a encaminhar a
documentacéo exigida e demonstrar o cumprimento dos requisitos deste Edital;

2.2. Os servicos deverao ser prestados, necessariamente, dentro do limite territorial do
Municipio de Ibirataia/BA;
2.3. Os servicos devem obedecer ao contido nas Portarias n® 1.034, de 5 de maio de 2010,

RDC n°. 50 de 21 de julho de 2021, RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004 além das demais
legislacdes existentes aplicaveis ou que sejam publicadas pelos érgdos competentes;

24. As unidades deverao dispor de acesso especifico para as pessoas portadoras de
deficiéncia fisica;
2.5. As instituicbes interessadas deverdo disponibilizar aos setores correspondentes da

Secretaria Municipal da Saude de lbirataia - SMS, quando solicitadas, informacdes necessarias para
elaboracdo de diagndsticos regionais, analise de perfil epidemiolégico da populagdo atendida,
avaliagdes qualitativas do atendimento, acompanhamento da programacao pactuada integrada, entre
outros;

2.6. Os repasses financeiros relativos a prestacao de servigos terdo como referéncia a Tabela
SUS, e serdo reajustados na mesma propor¢ao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
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Ministério da Saude, tanto nos casos em regime de internagdo quanto os classificados como
ambulatoriais, nos termos do artigo 26 da Lei n.° 8.080/90;

2.7. Os procedimentos constantes na Tabela Municipal terdo como referéncia o prego nela
estabelecido, prevalecendo este sobre o preco da Tabela SUS

2.8. Os novos procedimentos posteriormente inseridos na Tabela SUS e/ou Tabela Municipal
estarao automaticamente contemplados no rol estabelecido no Anexo |;

2.9. Os servigos objeto deste Edital serdo contratados na modalidade ambulatorial e
hospitalar, conforme a necessidade do Municipio, bem como de acordo com a Programagao
Pactuada Integrada — PPI e processo de regionalizagdo municipal.

2.10. As instituicbes que realizam procedimentos cuja execugdo dependa da habilitagdo do
Ministério da Saude, somente podera fazé-lo se a obtiver.
2.11. Aplicam-se ao presente CHAMADA PUBLICA as disposicdes da Lei Complementar n° 123,

de 14 de dezembro de 2006, para as pessoas juridicas nela inseridas.
3. DO PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

3.1. Os interessados deverdao entregar a documentagdo exigida neste edital, na sede da
Prefeitura Municipal de Ibirataia, na Praca 10 de Novembro, n° 09, Ibirataia. — Bahia, até as 12h:00
min do dia 31 de dezembro de 2021;

3.2. No ato da entrega da documentacdo, o interessado recebera protocolo atestando o
recebimento do envelope devidamente lacrado pela instituicao. O referido atesto nao certificara que a
documentacdo esta completa e condizente com os preceitos estabelecidos nesse edital, ficando
condicionada a efetiva analise pela Comissao.

3.3. Os documentos deverao ser apresentados em envelope opaco, lacrado e enderecado, nos
moldes do Anexo Il, com folhas numeradas sequencialmente e rubricadas pelo representante legal do
interessado;

3.4. A documentagdo exigida neste edital devera ser apresentada em copia autenticada.

3.5. As copias simples, sem autenticagéo, deverdo ser acompanhadas dos respectivos originais
para conferéncia e autenticagdo pela Comissdo. A ndo apresentagdo dos originais impossibilitara a
autenticacao e importara na inabilitacdo do interessado.

3.6. Os documentos extraidos pela internet estéo sujeitos a verificagdo de autenticidade pela
Comisséo.
3.7. As informacgdes prestadas pelos interessados sdo de sua inteira responsabilidade.

4, DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

1. Capacidade Juridica
a) Registro comercial, no caso de empresa individual;
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se

tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ac¢des, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;
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c) Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) dos responsaveis legais
pela instituicio;
d) Declaragédo emitida pela instituicao atestando que atende ao inciso XXXIlIl, art.7° da

Constituicdo Federal — proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito
anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo a condi¢do de aprendiz, a partir de
catorze anos, conforme modelo do Anexo Ill.

2. Qualificacao Econémico-Financeira

a) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio fiscal, para
instituicdes com fins lucrativos;

a) Somente instituigdes que ainda ndo tenham completado seu primeiro exercicio fiscal,

poderdo comprovar sua capacidade econémico-financeira por meio de balancetes mensais, conforme
o disposto na Lei Federal n.° 8.541/92;

b) Certidao negativa de faléncia, concordata, recuperagao judicial ou extrajudicial,
expedida pelo distribuidor judicial da sede Estadual da licitante.

3. Regularidade Fiscal
a) Prova de inscricédo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Certidao Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicbes Federais, quanto a Divida

Ativa da Uniao; Federal do Brasil (RFB) e a inscricgdes em Divida Ativa da Uni&do junto a Procuradoria
Geralda Fazenda Nacional (PGFN); RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais;

c) Certidao Negativa de Débitos de Tributos perante as Fazendas Estadual e Municipal,
ambas do domicilio ou sede do licitante;
d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)

por meio de apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econbmica Federal.

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida com base na no art. 642-A da
Consolidagao das Leis do Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e na
Resolugdao Administrativa n® 1.70/2011 do Tribunal Superior do Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

4. Qualificacao Técnica

a) Certificado de inscricao e regularidade da instituicdo e dos responsaveis técnicos nos
respectivos Conselhos de Classe, conforme legislagdo em vigor;

b) Alvara de Funcionamento em plena validade.

b.1) Serao aceitos os meros protocolos dos pedidos de concessao dos alvaras caso sua emissao
dependa, exclusivamente, de ato da Administragcdo, ficando os interessados advertidos que se a
unidade nao atender a todos os requisitos que autorizem a concessao dos alvaras, a prestagcao dos
servigos estara condicionada a regularizagao da situagao pela unidade;
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c) Declaracdo (modelo no Anexo V) dos sécios e diretores de que ndo ocupam Cargo
ou Funcgao de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no ambito do
municipio de lbirataia;

d) Declaracdo (modelo no Anexo VI) firmada pelos sécios e/ou diretores da instituicao
que, expressamente:
d.1) Conhecem e aceitam as condi¢gdes de remuneracdo dos servigos, em conformidade

com a Tabela SUS e com a Tabela Municipal, e que estdo de acordo com o programa de repasse e
liberagao de pagamento disponibilizado pela Secretaria Municipal da Saude - SMS;

d.2) Tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e
segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposi¢des éticas e
técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

e) Documento que comprove inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Salde — CNES;

f) Memorial (modelo no Anexo VII) descritivo com os seguintes itens:

f.1) Declaracao dos equipamentos instalados nas unidades na sua totalidade;

f.2) Relagéo do corpo clinico com seu respectivo niumero do Conselho de Classe, carga
horaria e a qualificagdo completa dos responsaveis pelas respectivas categorias.

g) Declaracdo informando o quantitativo de procedimentos ofertados ao SUS e
especificagdes conforme Anexo IV,

h) Preenchimento da Ficha Cadastral, conforme modelo no Anexo VIII;

5. DA ABERTURA DOS ENVELOPES E ANALISE DOCUMENTAL

5.1 A abertura dos envelopes se dara em sessao publica em 10 de setembro de 2021 as

09h:00min, sendo franqueado o acesso aos interessados, que poderao ter vista dos documentos,
interessados que protocolarem seus documentos posteriormente a essa sessao, a comissao divulgara
data de uma nova sessao para analise dos demais interessados.

5.2 Da sessao publica de recebimento e abertura de propostas sera lavrada ata com
assinatura dos presentes.

6. DA HABILITAGCAO

6.1. Considerar-se-ao aptas as instituicbes que atenderem as condi¢des da habilitacdo, ou
seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital;

6.2. A Comissao Permanente de Licitacdo podera, durante a analise da documentacgao,

convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos que porventura se fagcam necessarios;

7. DA VISTORIA TECNICA
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7.1. As instituicbes habilitadas poderdo ser vistoriadas por representantes da Secretaria
Municipal da Saude apés analise da documentacgao relacionada no item V.1.
7.2. Durante a vistoria técnica, além da comprovagao da veracidade das informacgdes prestadas

pela instituicdo no processo de habilitacdo, serdo analisados os itens descritos no Anexo IV deste
Edital, a fim de validar tais informacgdes.

7.3. A vistoria técnica ndo sera pressuposto para habilitagdo, entretanto a divergéncia entre as
informacdes prestadas pelo interessado e o certificado através da vistoria técnica podera acarretar na
rescisdo do contrato eventualmente firmado com o Municipio, sem prejuizo da imposigdo das
penalidades previstas no instrumento.

7.4.
8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO
8.1. A Comissdo Permanente de Licitagcdo Publico publicara a relagdo das instituicoes

consideradas habilitadas no Diario Oficial do Municipio e no site www.ibirataia.ba.gov.br.

9. DO PRAZO RECURSAL
9.1. Os interessados terdo prazo de 5 (cinco) dias Uteis para recorrer;
9.2. O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documentagao do credenciamento

e sera dirigido ao Prefeito Municipal por intermédio da Comissdo Permanente de Licitagdo, que podera
reconsiderar sua decisdo ou fazé-lo subir, devidamente informado, para decisdo da autoridade
maxima.

9.3. Ao recurso nao sera concedido efeito suspensivo.
10. DA HOMOLOGACAO
10.1. Apds a publicacdo final das instituicdbes habilitadas, o processo sera remetido ao

Prefeito(a) Municipal, para homologagéao do resultado.

1. DA CONTRATAGAO

11.1. Terao prioridade na contratagcéo as instituicdes filantropicas e privadas sem fins lucrativos,
conforme disposto na Lei n° 8.080/90;

11.2. Sera adotado como critério de contratacdo a distribuicdo das unidades nos distritos
sanitarios do Municipio de Ibirataia, observando-se o contingente populacional de cada distrito;

11.3. A Administragdo nao se obriga a contratar todos os servigos oferecidos pelas instituicoes

habilitadas, mas a quantidade necessaria para atender a demanda do Municipio de Ibirataia e
municipios referenciados, segundo a Programagéo Pactuada Integrada — PPI vigente;

11.4. Sao de inteira responsabilidade das instituicdes contratadas, as obriga¢des pelos encargos
previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execucao do Contrato;
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11.5. As instituicbes e seus profissionais contratados sdo responsaveis pelos danos causados
diretamente a Secretaria Municipal da Saude e/ou terceiros, decorrentes da execugéo do Contrato;
11.6. O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento sera

de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo,
limitado ao limite de 60 (sessenta) meses;

11.7. O prazo para assinatura do Contrato sera de 05 (cinco) dias corridos, contados da
convocagao do interessado;

11.8. A instituicdo que vier a ser credenciada por forga do presente CHAMADA PUBLICA devera
iniciar suas atividades a partir da assinatura do Contrato;

11.9. O inadimplemento contratual implicara em sangbes previstas na Lei Federal 8.666/93 e no
respectivo Contrato, assegurado o direito de ampla defesa;

11.10. E permitido & terceirizacdo de servicos e ou convénios mediante prévia notificacdo e

autorizagao da CONTRATANTE.

12, DO PRECO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

12.1. A Secretaria Municipal de Saude pagara, mensalmente, pelos servigos efetivamente
prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme Tabela SUS ou Tabela Municipal em
vigor, editadas pelo Ministério da Saude e Municipio, respectivamente;

12.2. As despesas ocorrerdo a conta dos recursos previstos no orcamento da Secretaria
Municipal da Saude -, conforme abaixo, devidamente ajustadas nas dotagbes dos exercicios
subsequentes.

Unidade Fonte Projeto/Atividade Elemento de despesa
Gestora
Fundo A . 3.3.9.0.39.00 — Outros Servicos de Terceiro
08.01.001| Municipal de 2|'_?333 Ea'?:f:gsgegg:ié?d?l_aﬁt&% e — Pessoa Juridica — Rec. Transf. de
Satide P P ' Recursos SUS — 02/14.

13. DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1. Convocada para assinatura do Contrato, a selecionada ndo podera se furtar de prestar
servigos, conforme os valores estabelecidos na Tabela SUS e Tabela Municipal, ficando esclarecido
que a desisténcia posterior acarretara as sangdes previstas no Capitulo IV da Lei Federal 8.666/ 93 e
demais legisla¢des aplicaveis;

13.2. Sera descredenciada, a qualquer tempo, a instituicdo que ndo mantiver, durante o curso de
Contrato, as mesmas condigdes que possibilitaram o seu credenciamento, bem como a que rejeitar
qualquer paciente, sem apresentar as razbes objetivas que justifiquem a sua conduta, ou, ainda,
aquela cujo Contrato venha a ser rescindido, pelos motivos nele previstos;

13.3. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os resultados
divulgados no Diario Oficial do Municipio e no Portal da Prefeitura Municipal de Ibirataia
(http://www.ibirataia.ba.gov.br/), ndo podendo alegar desconhecimento dos atos;
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13.4. As instituicdes selecionadas ficam, desde ja, cientes de que os procedimentos contratados
serdo realizados mediante agendamento, regulacdo e/ou autorizacdo da Central Municipal de
Regulagéo, em até 100% da sua oferta, conforme critérios técnicos e fluxos pré-definidos por esta
Secretaria;

13.5. Os casos omissos serao dirimidos pela Comissdo Permanente de Licitagdo Publico e, em
ultima instancia, pelo Secretario Municipal da Saude;

13.6. O Secretario Municipal da Saude podera editar Resolugdes Complementares versando,
inclusive, sobre prorrogagao de prazos deste instrumento convocatorio;

13.7. Fica reservada a esta Secretaria Municipal de Saude - SMS a faculdade de revogar, no
todo ou em parte, desde que para atender a interesse publico, ou de anular o presente CHAMADA
PUBLICA em razao de vicio, sem assistir as entidades direito a reclamacéao, indenizacéo, reembolso
OuU compensacao.

13.8. O Contrato a ser firmado seguira os moldes do Anexo IX.

13.9. Fica eleito o foro da Comarca de Ibirataia, Estado da Bahia para dirimir quaisquer duvidas
oriundas deste Edital.

Ibirataia/BA, 01 de setembro de 2021.

Ana Cléia dos Santos Leal
Prefeita Municipal
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas na area de saude para prestagéao
de servigo Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, Cirurgia Ambulatorial e Pequenas
Cirurgias, exame de

assisténcia de fisioterapia, imagem para diagnostico e

INTERNAMENTOS HOSPITALARES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

1.1 DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO

Relacao de procedimento Ambulatorial

Bloco |
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO TETO

MES ANO FINANCEIRO
Atendimento Urgéncia e 442 5.314 R$ 58.454,00
Emergéncia
Administragao de 565 6.788 R$ 4.276,44
medicamento
Pequenas cirurgias 60 721 R$ 13.220,74
Assitencia fisioterapéutica 28 339 R$ 1.810,94
cardiovascular e
pneumofuncional
Assitencia fisioterapéutica 456 5.480 R$ 30.194,80
nas disfungdées musculo
esqueléticas (todas
origens)
Assitencia fisioterapéutica 65 782 R$ 4.440,20
nas alteragdes em
neurologia
Curativo 200 2.400 R$ 19.200,00
Atendimento de Nivel 396 4.754 R$ 29.950,20
Superior (exceto medico)
Total 2.212 26.579 R$ 161.527,32

Relagcao de exame de apoio e diagnostico

Bloco Il
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO | PROCEDIEMTNO TETO

MES ANO FINANCEIRO
Raio X cabecga e pescogo 26 320 R$ 2.435,66
Raio X Coluna Vertebral 30 366 R$ 4.372,66
Raio X Térax e mediastino 93 1.120 R$ 11.435,70
Raio X cintura escapular e 48 586 R$ 4.028,75
Membros superiores
Raio X Abddémen/ Pelve 6 82 R$ 2.964,20
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Raio X cintura Pélvica e 59 719 R$ 6.644,52
Membros inferiores
Total 259 3.193 R$ 31.881,49

Relagao da Assisténcia Hospitalar

Bloco lll
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO TETO

MES ANO FINANCEIRO
Clinica Médica 180 2.160 R$ 863.546,40
Clinica Cirurgica 7 84 R$ 33.582,36
Clinica Pediatrica 90 1.080 R$ 431.773,20
Clinica Obstétrica 18 216 R$ 86.354,64
Psiquiatria 5 60 R$ 23.987,40
Total 300 3.600 R$ 1.439.244,00

2. JUSTIFICATIVA PARA REALIZAGAO DA DESPESA

O Municipio através da Resolugao da Comissao Inter gestores Bipartite da Bahia —CIB/BA
n°.275/2013, em que outorgou ao Municipio de Ibirataia o0 Comando Unico de aplicagéo dos
recursos do SUS, obriga ao Municipio de forma terceirizada ou direta executar servigos
ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, conforme integra anexada ao
presente termo.

Nesse aspecto, 0 municipio ndo possui em sua estrutura hospital Municipal, e/ou
instalagbes para realizar os diversos procedimentos médico-hospitalares de sua

competéncia, o que motiva a iniciativa do gestor.
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RESOLUCAO CIB N" 275/2013
Aprova o repasse do Comando Unico das Acdes ¢
Servigos da Aten¢do Ambulatorial Especializada e
Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o
Municipio de Ibirataia, a partir do més de
competéncia setembro de 2013,

A Plendria da Comissao Intergestores Bipartite da Bahia, no uso de suas atribuigdes, tendo em vista o
decidido na 215" Reunido Ordinaria, do dia 22 de agosto de 2013, e considerando:

A Resolugio n® 004/CIT/GM/MS, de 19 de julho de 2012, que em seu art. 3" estabelece: a
descentralizacdo da gestio dos prestadores de servigos publicos ou privados, coniratados ou
conveniados, deve ser pactuada na Comissio Intergestores Bipartite (CIB) ou na Comissio
Intergestores Regional (CIR), ficando mantida a Declaragio de Comando Unico até a assinatura do
COAP.

RESOLVE

Aprovar o repasse do Comando Unico das Agdes e Servigos da Atengio Ambulatorial Especializada
¢ Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o Municipio de Ibirataia, a partir do més de
competéncia setembro de 2013,

A presente Resolugdo entrara em vigor a partir da data de publicagio.

Salvador, 26 de agosto de 2013,

Jorge José Santos Pereira Solla Raul Moreira Molina Barrios
Secretario Estadual da Saide Presidente do COSEMS/BA
Coordenador da CIB/BA Coordenador Adjunto da CIB/BA
LIA=1K] \IJ} I IT ~laJd
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2.1. DOS QUANTITATIVOS FiSICOS / FINANCEIROS:

Os servicos Ambulatoriais e Hospitalares serdo contratados de acordo com a Tabela
Unificada de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares de Média Complexidade conforme
PRECOS FIXADOS PELA Tabela SUS, razdo pela qual é dispensavel o procedimento de
Cotacao de precgos.

Os servigos serao contratados de acordo aos procedimentos baseado na Programagéao
Pactuada e Integrada (PPI) — A Programacgao Pactuada e Integrada € um processo instituido
no ambito do Sistema Unico de Saude onde, em consonancia com o processo de
planejamento, sao definidas e quantificadas as a¢des de saude para populagéo residente
em cada territorio, bem como efetuados os pactos intergestores para garantia de acesso da
populagao aos servigos de saude.

Tem por objetivo organizar a rede de servicos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos
e definir, a partir de critérios e parametros pactuados, os limites financeiros destinados a
assisténcia da populacao proépria e das referéncias recebidas de outros municipios. Define a
programacgao das ac¢des de saude em cada territério e norteia a alocagdo dos recursos
financeiros para saude a partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores.
Considerando a capacidade instalada ofertada pelos prestadores de servigcos cadastrados
no CNES — O Municipio deve realizar a contratacao das acdes de promocao e prevencao
em saude, procedimentos com finalidade diagnéstica, procedimentos clinicos,
procedimentos cirurgicos (clinica médica, obstétrica, pediatrica, cirdrgica) visando suprir a

necessidade do municipio.

Praga 10 de Novembro, n° 09, Nova Ibirataia de Cima, CEP - 45.580-000, Ibirataia — Bahia
Tel: (73) 3537 - 2125
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PPl - MAC : PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

RESUMO PROGRAMACAO
PPI 2019 - RESUMO DE PROGRAMACAOQ - IBGE: 291290 - MUNICIPIO: IBIRATAIA

EXECUTOR FISICO  FINANCEIRO

IBIRATALA 21.330 61.284,65
020201 XXXX - EXAMES BIOQUIMICOS (BASICO) SALVADOR 12 34,48
020201 XXXX - EXAMES BEIOQUIMICOS (BASICO) ITABUNA 60 172,39
020201XXXX - EXAMES BIOQUIMICOS (BASICO) JEQUIE 12 34,48
020201XXXX - EXAMES BIOQUIMICOS (INTERMEDIARIO) IBIRATALA 1.000 5.603,33
020201XXXX - EXAMES BIOQUIMICOS (INTERMEDIARIO) JEQUIE 387 2.168,49
020201XXXX - EXAMES BIOQUIMICOS (AVANCADO) IBIRATALA 212 2.866,59
020201XXXX - EXAMES BIOQUIMICOS (AVANCADO) JEQUIE 100 1.352,17
020202XXXX - HEMATOLOGIA (BASICA) IBIRATAIA 3.253 8.490,33
020202XXXX - HEMATOLOGIA (INTERMEDIARIA) IBIRATALA 4.246 21.994,28
020202XXXX - HEMATOLOGIA (INTERMEDIARIA) JEQUIE 120 621,60
020202XXXX - HEMOSTASIA (BASICA) IBIRATALA 767 2.112,32
020202XXXX - HEMOSTASIA (INTERMEDIARIA) IBIRATALA 130 1.022,21
020203XXXX - IMUNOLOGIA (BASICA) IBIRATAIA 924 2.993,76
020203XXXX - IMUNOLOGIA (INTERMEDIARIA) IBIRATALA 89 823,25
0202040000 - EXAMES COPROLOGICOS IBIRATALA 101 192,18
020204XXXX - COPROLOGIA (BASICA) IBIRATAIA 1.628 2.686,20
0202050092 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA IBIRATALA 300 2.436,00
0202050092 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA JEQUIE 43 349,16
0202050000 - EXAMES DE UROANALISE IBIRATALA 407 1.140,16
giﬂﬁg‘fﬁ?? - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO BIRATALA 1059 11.318,30
31052?3217 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO — - g
giﬂﬁg‘fﬁ?? - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO S o 50
020206XXXX - EXAMES HORMONAIS IBIRATALA 150 1.897,50
020206XXXX - EXAMES HORMONAIS JEQUIE 25 316,25  _
020212XXXX - IMUNOHEMATOLOGICO (BASICO) IBIRATALA 691 946,67
0203010000 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA IBIRATALA 2.410 17.195,35

0203010000 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA ITABUNA 12 85,62
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0204010000 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CABECA E PESCOCO IBIRATAIA 320 2.435,66
0204010000 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CABECA E PESCOCO JEQUIE 12 91,34
020401 XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS - ODONTOLOGIA IBIRATALA 210 552,30
020401 XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS - ODONTOLOGIA SALVADOR 13 34,19
0204020000 - EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRAL 1B 1RATALA 366 4.372,70
0204020000 - EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRAL JEQUIE 1z 143,37
0204030000 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO 1BIRATAIA 1.120 11.435.20
0204030000 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO JEQUIE 16 163,36

0204040000 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E DOS

MEMBROS SUPERIORES il =g (02 7e
0204040000 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E DOS i o Ao
MEMBROS SUPERIORES

020405XXXX - RADIOLOGIA ABDOMEN/PELVE IBIRATALA az 2.964,20
020405X XXX - RADIOLOGIA ABDOMEN/PELVE JEQUIE 1z 433,79
?pfg;g%]:gg - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS T in .
?:g;g:ﬁgggg - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS e - S10790
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA IBIRATALA 78 3.115,32
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA ITABUNA 1z 479,28
0205020000 - ULTRA-SONOGRAFIAS DOS DEMAIS SISTEMAS IBIRATALA 908 21.403,66
0205020046 - ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL IBIRATAIA 312 11.840,40
0205020097 - ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL IBIRATALA 415 10.043,00
0205020143 - ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA IBIRATAIA 364 8.808,80
0209010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA IBIRATALA 106 5.104.96
0209010037 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA ITABUNA 30 1.444,80
0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA IBIRATALA 1.200 6.180,00
0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA JEQUIE 286 1.472,90
0211020060 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO IBIRATAIA 113 3.390,00
0211020060 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO ITABUNA 12 360,00
021106XXXX - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA (BASICO) IBIRATALA 91 368,00
0Z21106XXXX - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA (BA‘\SICO) ITABUNA 200 3.639.60
0Z21106XXXX - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA (BASICO) JEQUIE 600 2.426.40
021106XXXX - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA (INTERMEDIARIO) ITABUNA 128 1.508,16
021106XXXX - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA (INTERMEDIARIO) JEQUIE 60 706,95
021106XXXX - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA (ALTA) ITABUNA 300 8.950,80
021106XXXX - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA (ALTA) JEQUIE 96 2.864,26
O0Z1107XXXX - AVALIACOES FONOAUDIOLOGICAS/NEUROPSICOMOTORAS IBIRATALA 145 586,19
0211070000 - DIAGHNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGI/FONOAUDIOLOGIA ITABUNA 87 1.601,29
0211070000 - DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGI/FONOAUDIOLOGIA JEQUIE 200 3.681,13
0211080000 - DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA IBIRATALA 264 901,56
0211080000 - DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA SALVADOR 20 68,30
0211080000 - DIAGNOSTICO EM PMNEUMOLOGIA ITABUMNA 30 102,45
0211100013 - APLICACAQ DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO IBIRATAIA 364 997,36
gggég:ﬁgﬁnfﬁjggggg E.\EEE:E%F)ISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO B FATALL o T
0301040036 - TERAPIA EM GRUPO IBIRATALA 1.706 10.491.90
0301040044 - TERAPIA INDIVIDUAL IBIRATALA 1.747 4.909,07
0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA IBIRATALA 5.314 58.454,00
0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA ITABUNA 24 264,00
0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA JEQUIE 24 264,00
0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA JEQUIE 12 132,00
0301060100 - ATEMNDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA IBIRATALA 47 611,00
0301060100 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA ITABUNA 176 2.288,00
0301060100 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA ILHEUS 24 312,00
0301070000 - ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAQO FISICA, e T T O

MENTAL, VISUAL E MULTIPLAS DEFICIENCIAS

T ——
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0301070000 - ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO FISICA,

MENTAL, VISUAL E MULTIPLAS DEFICIENCIAS IBIRATALA 720 MR
0301070000 - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO FISICA, AR oo o
MENTAL, VISUAL E MULTIPLAS DEFICIENCIAS S
0301070000 - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO FISICA, o o © ras
MENTAL, VISUAL E MULTIPLAS DEFICIENCIAS S
0301070000 - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO FISICA, — o e

MENTAL, VISUAL E MULTIPLAS DEFICIENCIAS
030108XXXX - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO PSICOSSOCIAL (GERAL) IBIRATALA 127 1.187,77
0301100012 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO

ESPECIALIZADA POR (PACIENTE) i S A2rhett
gi%%ﬁ:g?gﬂﬁégﬂiTsENuA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E TRl 139 AT
gggﬁDEIPED_IE]IgASA%SJESE;A;!R?&TNESR].APEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO TR alh o 30 10410
Eé%lggfg%?; ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM IBIRATALA a2 T
E?éCLIJZRUgEggCI: ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM Al Ao o o
$§%?%0£%;JS¢LA3&ENTO DE DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO ECTAIE o e
0303090000 - TRATAMENTO DE DOEMCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO o aEin e e
TECIDO CONJUNTIVO :
0401010000 - PEQUENAS CIRURGIAS IBIRATALA 721 13.220,74
0404010000 - CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES E DO PESCOCO ITABLIMA 100 2.754,90
0404010000 - CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES E DO PESCOCO SALVADOR 85 2.341,67
0404020000 - CIRURGIA DA FACE E DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO ITABUMA 60 2.109,32
0404020000 - CIRURGIA DA FACE E DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO SALVADOR 44 1.546,84
0404020000 - CIRURGIA DA FACE E DO SISTEMA ESTOMATOGNATICO IBIRATALA 40 1.406,22
0414020000 - CIRURGIA ORAL IBIRATALA 142 2.466,70
0414020000 - CIRURGIA ORAL JEQUIE 12 208,45
0414020000 - CIRURGIA ORAL ITABLMA 24 416,91
E;ﬂ;ggﬂ?:i?o EA':S'I;EEI’::[I)‘LTEZI‘LBDA DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS AT on 70 00
0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQO ATE 24 HORAS AR i prive
EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQO ATE 24 HORAS SEGINE 55 T
EM ATENCAQO ESPECIALIZADA

0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQO ATE 24 HORAS 1PEst 20 —
EM ATENCAQO ESPECIALIZADA

0301060096 - ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENMDIMENTO IBIRATALA 1.900 20.900,00
0301060096 - ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SALVADOR 24 264,00
0301060096 - ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ITABLUMA 24 264,00
0301060096 - ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ILHEUS 20 220,00
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - REFERENCIA IBIRATALA 5.646 56.460,00
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - REFERENCIA ITABLUMNA 2.000 20.000,00
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - REFERENCIA ILHEUS 600 6.000,00
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAQO ESPECIALIZADA - REFERENCIA JEQUIE 500 5.000,00

CONSULTA REALIZADA EM 17.08.2021 AS 09H 33MIN (HORARIO OFICAL DE BRASILIA) - COPRI/APG/SESAB

rag. 14x9v1
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PPl 2019 - RESUMO DE PROGRAMACAO - IBGE: 291290 - MUNICIPIO: IBIRATAIA

LEITO EXECUTOR Fisico FINANCEIRO
CIRURGICO IBIRATALA 229 90.509,9
CIRURGICO JEQUIE 36 14.228 64
CIRURGICO SALVADOR 12 9,293, 64
CLINICO IBIRATAIA 325 120.851,25
CLINICO ITABUNA 30 15.509,60
CLINICO SALVADOR 12 £.165,28
CLINICO ILHEUS 12 4.958,88
CLINICO JEQUIE 60 22.311,00
CLINICO 1PIAU 60 22.311,00
OBSTETRICIA CIRURGICA IBIRATAIA 9 50.037,88
OBSTETRICIA CIRURGICA JEQUIE 30 16.316,70
OBSTETRICIA CIRURGICA IPIAD 24 13.053,36
OBSTETRICIA CLINICA IBIRATAIA 221 93.721,68
OBSTETRICIA CLINICA JEQUIE 3% 15.266,88
OBSTETRICIA CLINICA IPIAD 30 12.722,40
PEDIATRIA IBIRATALA 200 78.368,00
PEDIATRIA JEQUIE 60 23.510,40
PEDIATRIA ITABUNA 56 31.382,40
PEDIATRIA SALVADOR 60 37.029,00
PEDIATRIA IPIAU 2 B.228,64

Praga 10 de Novembro, n° 09, Nova Ibirataia de Cima, CEP - 45.580-000, Ibirataia — Bahia
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3. DOS REQUISITOS TECNICOS NECESSARIOS PARA CONTRATAGAO.

Todos os prestadores de servigos interessados, inclusive aqueles que estdo ou tenham

prestado servicos ao Municipio, deverdo estar cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), instituido pela portaria MS/SAS n°® 376, de 03 de
outubro de 2000, publicado no Diario Oficial da Unidao de 04 de outubro de 2000, levando-se

em consideracgao o registro de leitos devidamente cadastrados. O servigco deve ser prestado

dentro do municipio.

Nao sera permitido aos interessados a realizagdo de credenciamento por procedimento

individual, devera anuir a integralidade do bloco de procedimentos, ficando facultado a

adesao apenas um ou mais blocos.

Apoés adesio sera realizado plano operativo nos exatos termos da Minuta em Anexo.

4. DAS CONDIGOES GERAIS

Na execucdo dos servigos os interessados deverdo observar as seguintes condigbes

gerais:

l. Encaminhamento e atendimento a clientela, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situa¢des de urgéncia
e emergéncia, e que quando regulados também podem ser referenciados pela Central de
Regulagéo Municipal.

Il. Gratuidade das acdes e dos servicos de saude executados no ambito deste
Contrato.

. A prescricdo de medicamentos deve observar a Relagcdo Municipal de
Medicamentos — REMUNE, excetuadas as situagdes de excepcionalidade indicadas pela
Comissao de Etica Medica da CONTRATADA.

V. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao do
SuUS.

V. Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS.

VI. Estabelecimento de metas e indicadores para as atividades de saude decorrentes

desse Contrato, conforme minuta de Plano Operativo — PO (Anexo ).

Praga 10 de Novembro, n° 09, Nova Ibirataia de Cima, CEP - 45.580-000, Ibirataia — Bahia
Tel: (73) 3537 - 2125
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5. DOS ENCARGOS COMUNS

| — Atencao a saude e Participacao nas Politicas Prioritarias do SUS.

O elenco das acbes abaixo relacionadas sera aplicado considerando-se a realidade
institucional da CONTRATADA e as necessidades loco — regional definidos pelo gestor.

a) Garantia de acesso aos servigos pactuados e contratados de forma integral e
continua, por meio do estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas, conforme Plano
Operativo — PO (Anexo |);

b) Insercdo da CONTRATADA na rede do Sistema Unico de Saude — SUS, com
definicao clara do perfil assistencial e da missao institucional, observando, entre outros, a
hierarquizagéo e o sistema de referéncia e contra referéncia, como garantia de acesso a
atencgdo integral a saude;

c) Compromisso em relagdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta e a
demanda de servico da CONTRATADA, dando preferéncia as agbes de Média
Complexidade ou de acordo com o porte, missao e perfil do hospital;

d) Organizacao da atengao orientada pela politica Nacional de Humanizagao;

e) Implementacdo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela portaria n°
3.916, de 30 de outubro de 1998, mormente no que diz respeito a promog¢ao do uso racional
de medicamentos;

f) Elaboracao de protocolos clinicos, técnicos — assistenciais, para integrar-se e apoiar
as diversas acdes de saude desenvolvidas na rede de servico do Sistema Unico de Saude —
SUS.

9) Elaboracdo e adogao pela CONTRATANTE de protocolo operacionais, em conjunto
com o gestor;

h) Insercdo no sistema de urgéncia e emergéncia loco — regional, a partir da definicao
do papel da CONTRATADA no Plano estadual de Assisténcia a Urgéncia, conforme Portaria
GM n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, que aprovou o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

i) Manutencdo, sob regulagcdo do gestor do SUS, da totalidade dos servigos
contratados, de acordo com as normas operacionais vigentes;

i) A abertura e prestacdo de novos servicos no ambito da CONTRATADA que

envolvera pactuagao prévia com o gestor do Sistema Unico de Saude — SUS, principalmente

Praga 10 de Novembro, n° 09, Nova Ibirataia de Cima, CEP - 45.580-000, Ibirataia — Bahia
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no que diz respeito a provisdo de recursos financeiros de custeio das acgdes/atividades, que
deveréao ser incorporados ao Contrato mediante termo aditivo;

k) Constituicdo de uma rede de cuidados progressivos a saude, estabelecendo-se
relagcbes de cooperagao técnica no campo de atencdo, entre os diferentes servicos do
Sistema Unico de Saude — SUS, independentemente do nivel de complexidade;

) Diversificacdo das tecnologias de cuidado utilizadas pela CONTRATADA no
processo assistencial, incluindo aqueles centradas nos usuarios e sua familia, que levem a
reducéo do tempo de permanéncia da internagao hospitalar (hospital dia, atengao domiciliar
e cirurgia ambulatorial);

m) Constituicdo das Comissdes de documentacdo médica e estatistica, de dbito, além
de outras comissdes necessaria e obrigatérias ao funcionamento do hospital;

n) Estabelecimento de mecanismo de relacdo com a definigdo e pactuacdo das
competéncias dos gestores e do hospital com relagdo ao planejamento, organizagao,
controle, avaliagdo dos servigos pactuados considerando as especificidades loco - regionais
do Sistema Unico de Salde — SUS;

0) Utilizagdo do Banco de Pregos em Saude (disponivel no Portal do Ministério de
Saude), a fim de racionalizar e otimizar a alocagéo dos recursos financeiros;

p) Educacgao permanente de recursos humanos.

Il — Gestao Hospitalar — Metas Fisicas e de Qualidades

Os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos de gerenciamento e

acompanhamento das metas fisicas e de qualidade acordadas, devem conter:

a) Acoes adotadas para democratizagao da gestdo que favorecam seu aperfeicoamento
e que propiciem transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, equidade e
ampliacdo dos mecanismos de controle social;

b) Elaboracdo do Plano Diretor de Desenvolvimento da Gestdo, assegurando a
participacdo dos funcionarios;

c) Elaboracdo de planejamento hospitalar em conjunto com uma equipe

multiprofissional, visando as metas setoriais especificas para cada area de atuagao;

Praga 10 de Novembro, n° 09, Nova Ibirataia de Cima, CEP - 45.580-000, Ibirataia — Bahia
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d) Aplicacdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestao, a
qualificagao gerencial e ao enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas
técnicas e operacionais, sistema de avaliagao de custos, sistema de informagao e sistema
de avaliagao de satisfacdo do usuario;

e) Gestao administrativo — financeiro que agregue transparéncia ao processo gerencial
da CONTRATADA, inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de custos para
acompanhamento, garantindo equilibrio econémico e financeiro do Contrato e regularidade
de pagamento integral e a tremo da contraprestacéo;

f) Ac¢des que garantam a continuidade da oferta de servigos de atengéo a saude;

9) Garantia da aplicagao integral na unidade hospitalar dos recursos financeiros de
custeio e de investimento provenientes do Sistema Unico de Saude — SUS;

h) Obrigatoriedade de regularmente, e conforme cronograma, fornecer ao gestor dados
para atualizagdo dos Sistemas de informagdes do Ministério da Saude, incluindo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatorial
(SAl), o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e outros sistemas de informagdes que
venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS em substituicdo
ou em complementaridade a estes;

i) Estabelecer mecanismo de acompanhamento e avaliagdo, com definicdo de
indicadores integrados ao presente Contrato, conforme minuta de Plano Operativo — PO
(Anexo ).

lll — Elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de atencao a

saude.

6. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Para o cumprimento do objeto disponibilizado, a possivel CONTRATADA se obrigara a
cumprir todas as metas e condi¢cdes especificadas na minuta do Plano Operativo, parte
integrante do Contrato, e de Portaria GM/MS n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013 e
Portaria GM/MS n° 3.390 de 30 de dezembro de 2013.

Para os fins deste Contrato, considera-se:

l. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 04 (quatro) modalidades,

conforme especificacdo e quantidades relacionadas no Contrato, a saber:
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a) Atendimento Hospitalar (internagéo);

b) Atendimento Ambulatorial;

C) Atendimento de Urgéncia — (referenciado ou nao referenciado);

d) Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo e Interno.

Il. As 04 (quatro) modalidades de atividades assistencial acima relacionadas referem-se
a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios do hospital e € denominada parte fixa
do Contrato e estéo previstas no Plano Operativo, Anexo .

M. Além das atividades de rotina, a CONTRATADA podera realizar outras atividades,
submetidas a previa analise e autorizagdo da CONTRATANTE, respeitadas as limitagbes
previstas em Lei.

V. A Assisténcia Hospitalar abrange:

a) Todos os recursos de diagnéstico e tratamento necessarios ao atendimento
hospitalar da clientela que demande a unidade; os encargos médicos necessarios, inclusive
de plantonistas; uso de sala; material e medicamentos consumidos; sangue e derivados;
custeio de ortese e protese; servigos auxiliares de diagnéstico e/ou terapia; alojamento em
enfermaria, com sanitarios proporcionais ao numero de leitos; fornecimento de roupa
hospitalar, inclusive aos pacientes; alimentacdo, inclusive dietas especiais; curativos;
servigos gerais e tudo mais necessario ao adequado atendimento de cada caso;

b) Todos os leitos hospitalares ofertados ao Sistema Unico de Saude — SUS pela
CONTRATADA deverdao estar a disposicdo das Central de Regulacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Ibirataia;

c) A CONTRATADA devera garantir o encaminhamento aos servicos complementares
necessario ao tratamento dos pacientes internados e sob suas responsabilidades;

§ 1°. Nos casos de urgéncia/emergéncia, a CONTRATADA n&o podera recusar a internagao
do usuario, hipdtese em que fica a CONTRATADA autorizada a proceder ao exame € a
internacao do usuario, se for o caso, por médico plantonistas, que preenchera o formulario
padrao de Laudo Médico no ato da hospitalizacdo. O Laudo médico devera ser visado pelo
Diretor Clinico da CONTRATADA e encaminhado, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, ao Orgdo Emissor competente, para emissdo do documento de Autorizacdo da
Internacéo Hospitalar — AlH.

§ 2°. Alteracbes cadastrais que impliquem mudancgas nos procedimentos contratados, objeto

do presente contrato, devem ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE.
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7.0 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
I. Do Eixo de Assisténcia
a) Cumprir o compromisso contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividades da
assisténcia;
b) Adequar-se a demanda espontédnea gerada na emergéncia psiquiatrica, garantindo
acolhimento humanizado e internagéo caso seja necessario até possivel transparéncia;
c) Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de ag¢des e servicos de saude de alta
complexidade e determinagdes de demais atos normativos;
d) Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;
e) Manter servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente,
em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias da semana, e
implantar acolhimento com protocolo de classificagéo de risco;
f) Realizar a gestéo de leitos hospitalares com vista a otimizagéo da utilizagéo;
9) Implantar e/ou implementar as acdes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de
abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
contemplando, principalmente, as seguintes agoes:
¢ Implantacao dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
e Elaboracao de planos para Seguranga do paciente;
¢ Implantacdo dos Protocolos de Seguranca do paciente.
h) Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;
i) Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo;
i) Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza;
k) Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes
e servigos contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;
) Garantir que todo corpo clinico realize a prestacao de agdes e servigos para o SUS
nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Plano Operativo
(PO);
m) Promover a vista ampliada para os usuarios internados;
n) Garantir a presenga de acompanhamento para criangas, adolescentes, gestantes,

idosos, e indigenas, de acordo com as legislagbes especificas;
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0) Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagao e as

especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de

saude indigena;

p) Disponibilizar informagbes sobre as intervengbes, solicitando ao usuario

consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimento terapéuticos e

diagndsticos, de acordo com a legislacbes especificas;

q) Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagao especifica;

r) Disponibilizar o acesso dos prontuarios as autoridades sanitaria, bem como aos

usuarios e pais ou responsavel de menores, de acordo com o Cddigo de ética Médica;

s) Obriga-se a entregar ao usuario ou seu responsavel, no ato da saida do

estabelecimento, relatério de alta;

t) Fazer levantamento trimestral de absenteismo, de incidéncia das doencas

relacionadas ao trabalho em funcionarios do servico;

u) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razbes técnicas

alegadas quando da decisdao de nao realizagdo de qualquer ato profissional e enviar,

mensalmente, ao municipio, cépia da justificativa da n&o realizagao;

V) Encaminhar mensalmente o demonstrativo de gasto ao municipio

w) Criar comissdo de avaliacao a gestéo;

X) Estabelecer carga horaria médica, ndo deixando a unidade sem profissional.

1. Do Eixo da Gestéao

l. Prestar acbes e servigos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos
no instrumento formal de contratualizacao, colocando a disposi¢ao do gestor publico
de saude a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

1. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacao,

implementando dispositivos para seu fiel cumprimento

1. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo

clinico;

V. Disponibilizar a totalidade das acdes e servigos de saude contratualizados para a

regulacéo do gestor;

V. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugao dos servicos

contratualizados, de acordo com os estabelecidos no instrumento formal de contratualizagao

e nos parametros estabelecidos na legislagao especifica;
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VI. Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de

acordo com instrumento formal de contratualizagéo, respeitando a legislagao especifica;

VII.  Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios
do SUS;
VIIl.  Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de pediatria, assim como

oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar,
observada a legislacéo e articulagao local,
IX. Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipes dirigentes do hospital aos

usuarios em local visivel e de facil acesso;

X. Assegurar o desenvolvimento de educagédo permanente para seus trabalhadores;
XI. Dispor de Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma;
XIl.  Alimentar os sistemas de notificagdo compulsérias conforme legislacdo vigente,

incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

Xlll.  Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos

contratantes os dados necessarios para a alimentacao dos sistemas de que trata o inciso XlI

do art. 5°.

Il. Do Eixo de Ensino e Pesquisa

l. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

Il. Oferecer formacao e qualificacdo aos profissionais de acordo com as necessidades

de saude e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo aos usuarios;

V. Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o

estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino (HE).

V. Do Eixo da Avaliagao

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

Il. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agbes e servigos por meio

de indicadores quali--quantitativos estabelecimentos no instrumento formal de

contratualizacao;

Il. Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes;

V. Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS;
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V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos;

V1. Monitorar a execugdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagao.

Paragrafo Unico. A CONTRATADA, além das obrigagdes consideradas contidas neste

instrumento por determinacéo legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se:

l. Executar os servigos objeto deste Contrato de acordo com as especificagbes e/ou
norma exigidas, utilizando material apropriado e dispondo de infraestrutura e equipe
profissional necessaria a sua execugao.

Il. Assistir de forma abrangente a clientela que demande a Unidade espontaneamente,
sem exclusoes.

[l Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando, a
qualquer momento, a CONTRATANTE e aos gestores do Sistema Unico de Saude — SUS,
as fichas e prontuarios da clientela, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servicos prestados. O Relatério de
Informacdes Hospitalares Mensal com informacgdes da produgao quali e quantitativas devera
ficar arquivado na unidade para efeitos de auditorias do Ministério da Saude, da Secretaria
(SESAB) e da secretaria Municipal de Saude de Ibirataia.

V. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao
municipio e/ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou por culpa, ou em
consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia propria ou de auxiliares (empregados,
prepostos e diretores ou pelos profissionais ndo vinculados ao seu quadro, porem admitidos
em seus recintos para participarem da prestacdo de servico) que estejam sob sua
responsabilidade na execugdo dos servicos objeto deste Contrato, bem como pelas
consequéncias danosas de eventuais falhas de suas instalagbes, equipamentos e
aparelhagem;

V. Manter os locais de atendimento suficientemente supridos de material e pessoal, e
assegurar a qualidade dos servicos contratados utilizando equipamentos e adotando
métodos diagnésticos e terapéuticos adequados a prestacdo dos servicos dentro dos

padrdes técnicos vigentes;

Praga 10 de Novembro, n° 09, Nova Ibirataia de Cima, CEP - 45.580-000, Ibirataia — Bahia
Tel: (73) 3537 - 2125
Pag. 24x91




Edidl]  prefeitura Municipal de lbirataia SR e ol R
Estado da Bahia IBIRA I AIA
NS

\IBIER TR/

NOSSA TERRA, NOSSO ORGULHO

CNPJ: 14.131.569/0001-09

VI. Organizar os prontuarios hospitalares e/ou ambulatérias dos pacientes e manter
servigos de documentacgao e arquivos atualizados;

VIIl.  N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usuéarios do Sistema Unico de
Saude — SUS para fins de experimentacéo;

VIII. Somente permitir a participagdo de estudantes/estagiarios na prestagdo de servigo
sob a permanente e direta supervisao de um profissional responsavel pela assisténcia,
realizando-se o estagio mediante termo de compromisso celebrado entre o estudante e a
CONTRATADA, com intervengdo obrigatéria de instituigdo de ensino frequentada pelo
estagiario e de acordo com a legislacdo disciplinadora da matéria;

IX. Notificar, de imediato, o dbito dos usuarios a sua familia e/ou ao seu responsavel;

X. Afixar, em local de boa visibilidade, o aviso de que o hospital ou a unidade de saude
presta servigos aos usuarios do SUS/BA, contendo a marca simbolo do Sistema Unico de
Saude — SUS e especificando a gratuidade do atendimento;

XI. A CONTRATADA se obriga a informar a CONTRATANTE, o numero de leitos
hospitalares por especialidades médicas disponiveis, de acordo com a normatizacao da
CONTRATANTE;

XIl.  Internar paciente durante as 24 (vinte e quatro) horas nos 07 (sete) dias da semana,
no limite dos leitos contratados, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria,
tenha a entidade contratada de acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior a
ajustada, ndo implicando em pagamento adicional;

Xlll.  Manter prontuario arquivado na unidade de acordo com os prazos legais vigentes;

XIV. Atender o paciente do Sistema Unico de Satide — SUS com dignidade e respeito e de
modo universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacao de servico;

XV. Permitir a visita ao paciente do Sistema Unico de Saude — SUS internado,
diariamente, respeitando-se a rotina do servico, favorecendo ampliagdo da visita aberta;

XVI. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinente aos servigos
oferecidos;

XVIl. Respeitar a decisdao do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigo de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac&o da legal;

XVIIl. Assegurar ao paciente o direito de ser assistido religiosa e espiritualmente, por

ministro de culto religioso quando ele julgar necessario;
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XIX. Garantir ao paciente confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia;

XX.  Fornecer ao paciente relatorio de referéncia e contra- referéncia quando necessario,
utilizando modelo preconizado pela secretaria do municipio onde fica a CONTRATADA, e/ou

modelo da SESAB, quando o paciente necessitar ser transferido para outros municipios;

XXI. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos
e quaisquer outros custos que indicam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a
execucgao do servico;

XXIl. Apresentar ao Gestor do Sistema Unico de Saude — SUS, sempre que solicitado,
comprovacao de cumprimento das obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas;
XXIIl. Responsabilizar por qualquer danos e/ou prejuizos que vier a causar ao Sistema
Unico de Saude — SUS ou ao paciente deste;

XXIV. Ter os servigos e Comissdes de infeccdo hospitalar em funcionamento;

XXV. Executar, conforme a melhor técnica, os servicos meédicos — hospitalar e
ambulatorial, obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas;

XXVI. Cumprir dentro do prazo estabelecidos, as obrigagdes assumidas por forga deste
Contrato;

XXVII. Manter, sob sua exclusiva responsabilidade, toda a supervisdo, direcdo e recursos
humanos para execugao completa e eficiente dos servicos, objeto deste Contrato;

XXVIII. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as repeticoes
competentes, necessarias a execugao dos servicos, objeto do presente Contrato;

XXIX. Comunicar a CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos, objeto do presente Contrato;

XXX. Pagar os salarios e encargos sociais devidos pela sua condicdo de Unica
empregadora do pessoal designado para execug¢do dos servigos ora contratados, inclusive
indenizagbes decorrentes de acidentes de trabalho, demissdes, vales — transporte etc,
obrigando-se, ainda, ao fiel cumprimento das legislagbes trabalhista e previdenciarias,
sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste Contrato para tentar eximir-se destas
obrigagdes ou transferi-las para a CONTRATANTE;

XXXI. Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servigos executados,

providenciando sua imediata correcdo, sem 6nus para a CONTRATANTE;
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XXXII. Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou
venham a incidir sobre as suas atividades e/ou sobre a execugdo do objeto do presente
Contrato, inclusive as obrigagdes sociais, previdenciarias e trabalhistas dos seus
empregados, bem como observar e respeitar as Legislagdes Federal, Estadual e Municipal,
relativas aos servicos prestados;

XXXIII.Garantir que os funcionarios cumpram as normas dos Conselhos de Classe, a
exemplo do Conselho Regional de Medicina (CRM), Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) e outros oficializados;

XXXIV. Atender todos os encaminhamentos contratados para os servigos de apoio

diagnostico e terapéutico feitas pela Central da Regulagao;

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE, além das obrigacbes consideradas contidas neste instrumento por
determinacgédo legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se a:

l. Disponibilizar por meio de acordo entre entes publicos com o MS/FNS, os recursos
mensais necessarios ao hospital par atendimento do Contrato conforme especificado;

Il. Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as a¢des e 0s servigos ajustados;

Il. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de
saude;

V. Avaliar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, comparando-se as metas do
Plano Operativo, com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

V. Publicar o resume do contrato, e dos aditamentos que houver, no Diario Oficial.

DA FISCALIZAGAO

A CONTRATANTE e os gestores do Sistema Unico de Saude — SUS fiscalizardo, por
intermédio dos técnicos, especialmente designados para este fim, o cumprimento das
clausulas e condi¢des estabelecidas neste Contrato; a qualidade dos servigos prestados; a
obediéncia a legislagdo e demais normas pertinentes; o faturamento apresentado; bem
como qualquer tipo de ocorréncia que merega acdo fiscalizadora ou apuragdo de

responsabilidades e/ou irregularidades.
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§ 1°. A fiscalizagdo compreendera, também, a verificacdo do movimento dos atendimentos,
das internagcbes e altas e de quaisquer outros elementos uteis ao controle, regulagdo e
auditoria.

§ 2°. A CONTRATADA facilitara a CONTRATANETE e aos 6rgaos competentes do Sistema
Unico de Saude — SUS o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos, de
forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos
técnicos designados para fiscalizar a execugéo do objeto deste Contrato.

§ 3°. A agao ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE e/ou
dos 6rgaos competente do SUS nao eximira a CONTRATADA da total responsabilidade pela
execucao dos servicos, objeto do presente contrato

§ 4°. Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste Contrato ou a revisdao das

condigbes ora estipuladas.

DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

Da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao

A execucdo do presente do futuro Contrato sera monitorada por Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagcdo constituida por ato do Secretario de Saude compostas de
representantes da CONTRATANTE, da CONTRATADA, do Conselho Municipal de Saude.

A referida comissao devera ser instituida para monitorar a execugao das agodes e servigos
de saude pactuados, cuja composicado sera alvo de publicacdo em Diario Oficial — DO ou
equivalente, com as seguintes atribuicbes minimas:

i. AVALIACAO e cumprimento das metas qualitativas — quantitativas e fisico —
financeiras;

ii. Avaliagdo da capacidade instalada;

iii. Readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se
fizerem necessarias.

§ 1°. A atribuigdo da Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo, sob a Coordenagao da
CONTRATANTE sera a de acompanhar a execugédo do presente Contrato, principalmente
no tocante aos seus custos, cumprimentos de metas estabelecidas no Plano Operativo e

avaliagdo da qualidade da atencao a saude dos usuarios.
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§ 2°. A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comissdo de Acompanhamento e
Avaliacdo todos s documentos e informacbdes necessarias ao cumprimento de suas
finalidades.

§ 3° A existéncia da Comissao mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as
atividades proprias de avaliagéo do Sistema de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

§ 4°. A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE, mensalmente até o dia 10 do més
subsequente, as informacgoes referentes a atividade assistencial realizada e as informacdes
contabeis, através dos requisitos de informagdo e dos formularios, acompanhado dos
extratos bancario da movimentacao da conta corrente especifica do Contrato e de aplicagao
de recursos, do més anterior, definidos pela CONTRATANTE, respectivamente,
denominados relatérios Mensais.

§ 5°. Caso o dia 10 nao seja util a entrega sera feita no dia util subsequente.

§ 6°. A avaliacdo do componente da parte variavel sera realizada semestralmente, podendo
gerar um ajuste financeiro a menos nos meses subsequentes, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores pelo hospital.

§ 7°. A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal através da analise dos
dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos pagamentos de
recursos, conforme estabelecido no Contrato, com caréncia de 03 meses para proceder a
avaliagao das metas conforme clausula décima terceira.

§ 8° De forma mensal, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de
atividades assistenciais, denominada parte fixa, realizadas pela CONTRATADA, verificando
e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas no Contrato.

§ 9° Da analise referida no paragrafo anterior, podera resultar uma repactuacdo das
quantidades de atividades assistencial ora estabelecidas para menos e seu correspondente
reflexo econdbmico —financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato, na forma e
limites estabelecidos em Lei.

§ 10° A andlise referida nos paragrafos anteriores destas clausulas ndo anula a
possibilidade de que sejam firmados Termo Aditivos ao Contrato em relagdo as clausulas
que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e

seu correspondente reflexo econdmico — financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou
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ocorréncias excepcionais incidirem de forma muita intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

§ 11°. No que tange ao controle e acompanhamento compete a CONTRATANTE:

l. Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agoes e servicos de saude
contratualizadas, na forma de:

a) Dispositivos de autorizagao previa dos procedimentos ambulatoriais e de internagao
hospitalar, salvo em situagbes em que fluxos sejam definidos a priori com autorizagéo a
posteriori;

b) Monitoramento da produgado, avaliando sua compatibilidade com a capacidade
operacional, complexidade do hospital, e de acordo com o previsto no instrumento legal de
contratualizacao;

c) Monitoramento e avaliagido das metas por meio de indicadores quali — quantitativos;
d) Monitoramento da execugdo orgamentaria com periodicidade estabelecida em
instrumentos legal de contratualizagao.

Il. Alimentar o sistema de informacao previsto no inciso V do artigo 4° da Portaria
GM/MS n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013.

Il. Apresentar prestacdo de contas do desempenho dos hospitais contratualizados com
formatos e periodicidade definidos, obedecida a legislagao vigente.

V. Realizar investigagdo de denuncias de cobranga indevida de qualquer agéo ou
servico da saude contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de saude.

V. Cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas de cadastro de
estabelecimento de saude/ SCNES e da producao das acdes e servigcos da saude — Sistema
de Informacdo Ambulatorial/ SAl e Sistema de Informacgédo Hospitalares do SUS/SIH, além
de outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencao hospitalar no SUS.

VI. Cumpri ar regras de alimentacao e processamento dos Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (SINAN), bem como do Sistema de Informagao sobre Nascido Vivos —
SINASC e do Sistema de informagao sobre Mortalidade — SIM.

Marcus Lima Nascimento

Secretério Municipal de Saude.
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Plano Operativo — PO

1. Identificagcao

Razao Social: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nome Fantasia: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CNPJ:  XXXXXXXXXXXXXXXX

CNES: XXXXXXXXXXXXXX

Enderego: XXOXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX

Telefone: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Representante Legal: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CPF: XXXXXXXXXXXX XXX

RG: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

O presente Plano Operativo foi elaborado pela Secretaria de Saude de Ibirataia e gestores
do Sistema Unico de Saude- SUS, e tem por objetivo no ambito do modelo assistencial
estabelecido para o SUS, definir as suas areas de atuacao, as metas quantitativas e
qualitativas a serem atingidas, assim como indicadores de desempenho a serem
monitoradas para acompanhamento e avaliacao da efetividade do convénio celebrado entre
as partes, visando:

- a prestacdo de assisténcia integral a saude dos usuarios do SUS, particularmente nas
areas de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar.

- 0 aprimoramento dos processos de Gestdo dos sistemas de atencdo ambulatorial e
hospitalar.

2. Caracterizagao do Hospital

O hospital acima indicado compde a Rede de Atencédo a Saude do municipio no qual esta
inserido, tendo como atribuicbes atender aos pressupostos da Rede de Atencdo as
Urgéncias (RAU), Rede Psicossocial, Rede Cegonha e Rede de Pessoas com Deficiéncia,
ofertando agdes assistenciais de Média Complexidade/ Alta Complexidade, nas seguintes
modalidades:

- Hospitalar: Internamento nas especialidades: Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica
Obstétrica, Clinica Cirurgica; Clinica Psiquiatrica.

- Ambulatorial: Procedimentos com finalidades Diagnostica, Procedimentos Clinicos e

Procedimento cirurgicos.
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21. Atencao a Saude

A assisténcia a saude a ser prestada devera se desenvolver de modo a garantir a realizacéo
de todos os procedimentos ofertados nos termos desse plano operativo, que se fagam
necessarios para o atendimento integral das necessidades dos usuarios do municipio.

2.2. Assisténcia ambulatorial

A assisténcia ambulatorial compreende em Procedimentos com Finalidades Diagnostica;
Procedimentos Clinicos; Procedimentos Cirurgicos e administragdo de medicamentos.

De acordo com sua capacidade operacional, distribuidos nos subgrupos indicados abaixo, o
hospital devera realizar, por ano, um numero de consultas especializadas e procedimentos

de média complexidade no total de 26.579 e exame de apoio e diagnhostico de 3.193.

[I- Ambulatorial

PROCEDIMENTO META MES Meta Ano
Atendimento Urgéncia e Emergéncia | 442 5.314
Administracao de medicamento 565 6.788
Pequenas cirurgias 60 721
Assitencia fisioterapéuticg 28 339

cardiovascular e pneumofuncional

Assitencia fisioterapéutica nag 456 5.480
disfuncoes musculo esqueléticas

(todas origens)

Assitencia fisioterapéutica nag 65 782

alteragbes em neurologia

Curativo 200 2.400
Atendimento de Nivel Superior (excetd 396 4.754
medico)

Total 2.212 26.579
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II- exame de apoio e diagnostico

PROCEDIMENTO META MES Meta Ano
Raio X cabeca e pescoco 26 320

Raio X Coluna Vertebral 30 366

Raio X Torax e mediastino 93 1.120
Raio X cintura escapular e Membrog 48 586
superiores

Raio X Abdémen/ Pelve 6 82

Raio X cintura Pélvica e Membrog 59 719
inferiores

Total 259 3.193

3.3. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia hospitalar aos usuarios do Sistema Unico de saide- SUS sera executada com
a utilizacdo de XX leitos, até o limite de XX (XXXXX) Autorizagcdo de Internagdes
Hospitalares — AlH's/més. Para todas as internagbes, de alta complexidade, devera ser
emitido um laudo médico para emissdo de AIH, que serdo autorizados pelo médico
autorizador da Secretaria de Saude do municipio.

Todos os laudos médicos para emissao da AlH deverao ser apresentados a SMS, no prazo
maximo de 48 horas do atendimento inicial, para autorizagéo.

As saidas hospitalares de média complexidade serdo de acordo com o numero de leitos

operacionais, e distribuidos nas seguintes areas:

PROCEDIMENTO META MES Meta Ano
Clinica Médica 180 2.160
Clinica Cirurgica 7 84
Clinica Pediatrica 90 1.080
Clinica Obstétrica 18 216
Psiquiatria 5 60

Total 300 3.600

4.0 Compromissos Gerais

Praga 10 de Novembro, n° 09, Nova Ibirataia de Cima, CEP - 45.580-000, Ibirataia — Bahia
Tel: (73) 3537 - 2125
Pag. 33x91




\IBIER TR/

NOSSA TERRA, NOSSO ORGULHO

Sdill]  Pprefeitura Municipal de lbirataia G T N N
Estado da Bahia IBIRATAIA
it s

CNPJ: 14.131.569/0001-09

o Nas internacdes de crianga, adolescente e de idoso acima de 60 (sessenta) anos,
conforme estabelecido na Lei n° 8842/94, e/ou portadores de patologias especiais, sera
assegurada a presenga de acompanhante no hospital, em tempo integral, desde que

respeitadas as normas do hospital;

o Garantir o atendimento médico dos usuarios que procuram o Servico Médico de
Urgéncia;

o Dedicar ao SUS o percentual real de oferta SUS de acordo CNES de totalidade de
seus leitos ativos;

o Constituir legalmente e manter ativa as seguintes comissées e envio de relatdrios
para SMS:

a- Comissao de Controle da Infec¢ao Hospitalar — CCIH;

b- Comité de Humanizacéo;

c- Comissdo de Obito: apresentacdo mensal de relatério com analise dos 6bitos

ocorrido por faixa etaria e medidas adotadas;

d- Comissao de obito neonatal: notificagdo dos obitos maternos e neonatais
identificados: nome da mae, endereco, idade e onde realizou o pré natal.

e- Comissao de acompanhamento e avaliagao de gestéo.

o Integrar-se comprovadamente ao Sistema Municipal/Estadual de referéncia e contra-
referéncia, tanto hospitalar quanto ambulatorial, devendo cumprir os fluxos pactuados
disponibilizados para o gestor local/estadual, a agenda das consultas de especialidades e
procedimentos do SADT;

o Nos casos de necessidades de transferéncia de paciente para Unidade de maior
complexidade, contactar a Central Macrorregional/Estadual de Regulagdo assegurando a
continuidade da assisténcia, estando o paciente acompanhado de profissional de
enfermagem e/ou médico (a depender a gravidade do caso), e de ficha de referéncia para
Unidade definida pelo Orgéo Regulador;

o Realizar Internac¢des hospitalares dos pacientes psiquiatricos, garantindo estrutura e
assisténcia profissional necessaria;

o Compor a grade de referéncia da Central Regional de Regulacdo Médica de
Urgéncia, assumindo suas atribuicbes assistenciais, em atendimento ao Protocolo de

Regulagao, de acordo com a situagdo de risco do usuarios, atendendo ao pressuposto de
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vaga zero' ', organizando o cuidado utilizando Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de
Risco (ACCR), em atendimento a politica Nacional de Humanizagao ( PNH);

o Quando o paciente referenciado ndo se adequa ao perfil da Unidade, a avaliagdo do
meédico plantonista, a instituicdo devera contactar com a Central da Regulagéo para
remogao para a unidade adequada, caracterizando a situagdo como urgéncia secundaria;

o Realizar internagdes hospitalares dos pacientes nas 24 horas, durante os sete dias
da semana, inclusive destinando estruturas para regulagdo com no minimo: um computador,
internet, impressora, aparelho de fax, telefone e recursos humanos para funcionamento nas
24 horas;

o Manter servigo préprio ou terceirizado de manutencao predial e de equipamento
meédico — hospitalares que executam diretamente, em parte ou na totalidade, a manutencao
do Hospital, sendo capaz de supervisionar a prestacao de servigos quando realizado por
terceiros;

o Dispor de normas e rotinas institucionalizadas e operacionalizadas para todos os
servigos disponibilizados ao SUS;

o Apresentar relatérios Mensais informando das medidas tomadas para efetivacao dos

compromissos acima;

o Admitir os pacientes casos nao tenham documentos de identificagdo conforme
portaria n°84/SAS de 24/06/1997.
o O paciente regulado pela Central de Regulagao devera ser avaliado no interior das

dependéncias da Unidade e nunca na ambulancia que o transportou, exceto em casos
emergenciais. O n&o recebimento do paciente regulado pela Central de Regulagao para a
unidade”” RECEPTORA'™, devera ser justificado em documento préprio e assinado pelo
médico plantonista "RECEPTOR™;

o Apresentar protocolo de capacitacédo, acondicionamento, transporte, armazenamento
e instalagdo de sangue e hemoderivados, conforme a legislagédo vigente, nos casos em que
se aplicar;

o Ajustar a média de permanéncia dos internamentos nas diversas especialidades de
acordo com o previsto na Portaria GM/MS nc 1.631/GM, de 01 de outubro de 2015 ( Portaria
ne 1.101, de 12/06/2002) ou de acordo com o pactuado;
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o Os procedimentos contemplados no Programa de Cirurgias Eletivas, ndo deverao ser
computados nas metas pactuadas neste Plano Operativo;

o A avaliagao ocorrera mensamente pela Secretaria Municipal de Saude de Ibirataia a
partir de informagdes disponibilizadas no banco de dados do Ministério da Saude, sendo
que as visitas in loco ocorrerdo a qualquer momento que a Secretaria Municipal de Saude
julgar necessario;

o Prestar atendimento aos pacientes vindo da Atencdo Basica com relatério médico,
que conforme portaria do Ministério de Saude, deverao ser tratados em unidade hospitalar;

o Garantir presenca de profissionais médicos, nas 24(vinte quatro) horas nos 7(sete)
dias da semana;

o Executar servigo de hotelaria, tais como roupa para os pacientes;

o Sendo esta unidade credenciada, habilitada e por hora contratada para
complementariedade do SUS/Ba fica, obrigatoriamente, determinado a necessidade do
cumprimento integral de todas as Normatiza¢gdes Ministeriais, Estaduais e Municipais
vigentes de prestagao de Servigo de Saude, chamando atengao para as portarias referentes
a Urgéncia e Emergéncia, Procedimentos de Media/Alta complexidade e do humanizaSUS;
4.1. Participagao nas politicas prioritarias do SUS

1- Humaniza SUS

o Implementacdo da politica de humanizagdo, priorizando: areas com maior
desconforto e espera dos pacientes;

o Implementar visita aberta no minimo 4x/dia e considerando horarios especiais

(integrais) para acompanhante de criangas, gestantes e “"casos especiais’;

) Pesquisa de satisfagdo de usuarios;
. Acolhimento com classificacido de risco e prioridades de atendimento;
. Disponibilizar equipe interdisciplinar de referéncia para o usuario e familiares

4.2 Politica de medicamento

. Garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposicdo do cumprimento das normas
sanitarias, organizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

. Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamento.
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o Atualizacao da informacgéo dos profissionais prescritores e dispensadores a respeito
de temas como risco da automedicacdo, interrupcdo e troca de medicacido prescrita e
necessidade de receita médica.

o Fornecer os medicamentos receitados preferencialmente de acordo com o elenco de
referencia da Conveniada e outros matérias necessarios ao tratamento, inclusive sangue e
hemoderivados, enquanto o paciente estiver sob cuidado médico hospitalar, exceto os nao
preconizados pelo SUS;

4.3. Saude do Trabalhador

. Levantamento trimestral de absenteismo, incidéncia das doencas relacionadas ao

trabalho em funcionarios do servigo.

4.5 Alimentagao e Nutricao

o Elaborar e atualizar protocolos clinicos — nutricionais para as patologias que
necessitam de terapia nutricional mais frequente no hospital, diferenciados para as fases do
ciclo de vida.

o Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta
para alta hospitalar.

o Responsabilizar-se pela elaboracdo dos cardapios para dieta normal e para as
patologias especificas, com fracionamento e intervalos de tempo especificos, bem como
acompanhar o processo de elaboracdo dos mesmos.

o Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e a prestagéo e servico de forma a
fornecer uma alimentacao saudavel aos pacientes.

4.6. Urgéncia e Emergéncia (Obstétrica)

o Descrigao do processo de Adesao a Politica da Vaga Zero nas Urgéncias;

o Acolhimento de pacientes em ambiente adequado com classificagao de risco;
o Acolhimento e suporte para familiares/acompanhante;

. Desenvolvimento e abordagem interdisciplinar;

. Horizontalidade e cuidado médico e de enfermagem;

o Prestacao de assisténcia psico-social,

o Adocao de linha de cuidado.
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4.7. Gestao Hospitalar
o Implantar agdes para democratizagao da gestdo que favoregam seu aperfeicoamento
€ que propicie transparéncia, etc...
o Elaboracdo do Plano Diretor e do Planejamento Hospitalar com Metas setoriais
especificas, em até 90 dias;
o Implantar um sistema de gest&do de custos hospitalares, que dé suporte as unidades
e direcione as atividades de custeio e as a¢des de tomada de decisao gerencial,
o Aplicacao de ferramentas gerenciais que induzam a:
- Horizontalizagdo da Gestao;
- Qualificacado Gerencial;
- Enfrentamento das questbes corporativas;
- Rotinas Técnicas e Operacionais;
- Sistema de Avaliacido de Custos;
- Sistema de Informagao;
- Sistema de Avaliacao de Satisfagao do Usuario;
- Gestao administrativa financeira que agregue transparéncia ao processo gerencial;
4.8 Aperfeicoamento profissional
° Desenvolver agdes de educacdo permanente para os trabalhadores do hospital
visando desenvolvimento profissional e o fortalecimento do trabalho multiprofissional.

5.0 Indicadores de avaliagao

A avaliagao referente a parte variavel do orgamento ocorrera com bases nas seguintes
metas e indicadores.

R Relatério
Relatorio Mensal de|Visita in loco com m}% r;rsill 50 de
Informacao avaliagéo 100% Mensal nag Parametro
: hospitalar  das
hospitalar documental .
metas quali e
quantitativas
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Mortalidade
institucional

Relagdo percentual
entre 0 numero de
6bitos que ocorrem
depois de decorridas
pelo menos 48 horas
do inicio da admissao
hospitalar do
paciente e o numero
de pacientes que
tiveram saida do
hospital num
determinado periodo.

Ate 5%

P R = (= = | r U R A

NOSSA TERRA, NOSSO ORGULHO

Relatério
Hospitalares e
censo hospitalar
diario

Mensal

Taxa de infeccao
hospitalar

Relacdo percentual
entre 0 numero de
infeccao hospitalares
ocorridas em um
periodo determinado
e 0 numero total de
saidas no mesmo
periodo.

Ate 5%

Relatdrios
hospitalares e 3
Censo Hospitalar
Diario

Mensal

Taxa de ocupacao
hospitalar

Relacdo percentual
entre o numero de
paciente — dia e o
numero de leito — dia
num determinado
periodo.

80%

Censo Hospitalar
Mensal Diario eld
SIH/SUS

Média permanéncia

Numero de dias de
permanéncia total no
més em relagdo ao
total de internagbes
hospitalares/més.

Conforme cada
especialidade

Mensal SIH/SUS 4
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Consentimento livre Garantir
e esclarecido para informacbdes aos
realizagao de|Visita in loco com |usuarios sobre as
procedimentos avaliacao intervencdes a Prontuarios e
terapéuticos e |documental e|serem realizado, | Mensal entrevistas com|3
diagnosticos aos | entrevista com|com assinatura usuarios
usuarios de acordo |usuarios. do consentimento
com a legislagdo livre e
especifica. esclarecido.
. Verificacdo in
Garantir o ¢
. loco, documental
funcionamento .

. - . de registro e
Acolhimento com [Visita in loco com|regular do )

. - . . entrevista com
classificagao de | avaliagao acolhimento com [ Mensal . 3
. e 0s pacientes.
risco documental. classificacédo de :

4 . Acolhimento com
risco na urgéncia e
Y classificacdo de
e emergéncia. .
risco.
, . Emitir declaracao
Numero de Oobitos P ¢
Registro de o&bitos |gerais de residentes/ de o ObItOS’ _de Documento de
) o 100% dos o6bitos | Mensal ; 4
gerais populacéo ! registro
. ocorridos no
residentes. o
municipio
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Numero de 6bito de
residente < 1 ano de | Registrar e
Registro de obitos|idade/numero  total [investigar 100% Documento de
. : . . s Mensal ;
infantis de nascido vivo de|dos Obitos registro
maes residentes x|infantis ocorridos
1000.
Relagdo percentual
entre o numero de
doengas Registro com
e compulsorias o impresso proprio
Notificagao das P Notificar doengas P prop
notificadas e o] . e
doengas . compulsérias em [ Mensal .
- numero total de o encaminhamento
compulsérias : . 100% dos casos o
pacientes internados semanal a 6rgao
com doengca de especifico.
notificagao
compulsoria.
Numero de reunides L
) . . Atas e relatérios
mensais realizadas e | Garantir o] mensais com
CCIH relatérios produzidos [ funcionamento Mensal L
. indicadores
e encaminhados a|regular da CCIH . e
epidemioldgicos.
SMS
Garantir a
. D disponibilizacéo
Disponibilizacdo de P a0
~ - de  preparacéo e :
solugéo alcodlica - Verificagao in
. alcodlica para
para friccado o A loco, com
o 4 . o friccdo higiénica o
higiénica das mé&os | Evidencia in loco das maos dos Mensal avaliacdo para
dos profissionais de L higienizacdo das
. ) profissionais de 2
saude, pacientes e g . maos.
saude, pacientes
acompanhantes. e
acompanhantes.
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ea Garantir a
A Existéncia de fluxo e A
Assisténcia ao rotocolo assisténcia ao Fluxo, protocolo
funcionario exposto P . funcionario : e relatério sobre
) NS preconizados, Bimensal s
a acidente bioldgico | .o . . | exposto a aos  acidentes
disponiveis e de facil | = A
no trabalho. acidente bioldgicos.
acesso. o
biolégico
Garantir em
Assisténcia em 100% a
regime de | Evidéncias em [internagao de -
. ~ . g . Mensal Prontuarios
internag&o hospitalar | prontuarios. pacientes  com
em saude mental. transtorno mental
do municipio.
Padronizar (o] Lista
medicamentos padronizada de
Padronizagao dos | utilizados na medicamentos
Funcionamento do|medicamentos unidade. utilizados. Notas
servigo de | utilizados na | Rastrear 0S| Mensal fiscais de
assisténcia unidade. Controle de | psicotrépicos compra,
farmacéutica. medicamentos desde sua receituario
psicotropicos. aquisicao até o meédico e
consumo do controle de
paciente. dispensacao.
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Coordenar acgoes
humanizadas
visando a
conscientizagéo
a da melhoria do Atas e relatdrios
o Comité implantado e
Comité de trato nas| . periédicos das
. com regulamento ~ Bimensal o
humanizacéo ; relagbes atividades
interno. :
humanas realizadas.
interpessoais dos
agentes entre si
e com 0s
usuarios.
~ Realizar
. O Relacdo percentual . e
Disponibilizacdo do X pesquisa de Verificacdo de
L entre o numero de ! ~
formulario de . satisfacao em normas
. pesquisa de| .no R
pesquisa de . ~ . 60% dos | Mensal institucionais e
; - . satisfagdo realizada ) .
satisfacao do cliente b pacientes material
. e o0 numero total de|: i
e caixa coletora. . . internados educativo
saidas hospitalares. .
trimestralmente.
Manutencéo de
acompanhante para Verificagcdo de
pacientes pediatrico, Garantir o direito normais
idoso, indigenas e |Evidencia in loco a acompanhante | Mensal institucionais e
portadores de nas 24 horas material
necessidades educativo
especiais.
Garantir o]
Fornecimento fornecimento de
adequado de quatro Certificacao in
refeicdo ao paciente . o refeicoes/dia ao loco e entrevista
. Evidencia in loco : Mensal
internado, com paciente com oS
orientagao internado, com pacientes
nutricional. orientacéo
nutricional.
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Verificagao in
. Garantir o acesso loco (rampas,
Garantia do acesso . . e .
. . Evidencia in loco ao deficiente | Mensal barras de apoio,
ao deficiente fisico. . )
fisico. cadeiras de
banhos)
Verificagcdo do
Disponibilizacdo de Manter o Alvara documento in
Alvara Sanitario | Evidencia in loco Sanitario Mensal loco, com
atualizado. atualizado controle de data
de validade.
Desenvolvimento de .
- Constatagao in loco | Melhorar a e .
acOes de reformas e . - Verificagao in
. da melhoria da|estrutura fisica|Mensal
adequacobes da . . loco
) unidade da unidade
unidade
Desenvolvimento de Ap!lcar normas €
- Manual de | rotinas
acoes dal|, ... . . .
higieni ~ higienizagao padronizadas no - - .
igienizagao . , Verificagao in
) hospitalar compativel | manual do [ Mensal
hospitalar de acordo . ~ , loco
; ~_|com a legislacao |servico de
com a legislagdo| . s, -
) vigente higienizagao
vigente .
hospitalar
Educagao ne de trabalhadores
permanente em assistenciais Registro do
saude com oy Capacitar  50% gist
. participantes da conteudo
prioridade para as|',. . dos e
X o atividade por setor/ . tematico da
areas  estratégicas trabalhadores Trimestral o
. ne total de . o capacitagao e
do SUS. Incluindo assistenciais por ;
. trabalhadores lista de
Boas Praticas nos A setor .
. assisténcias por frequéncia
varios setores da
. setor x 100
unidade.
Garantir que a
Profissional medico . . u_nldade nao Visita in loco e
X ne de profissionais|figue sem a .
nas 24 horas/dia nos| _ . .. . | Mensal frequéncia do
, meédicos contratados |presenca medica
7 dias da semana ponto
nenhum
momento
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Garantir o
fornecimento de

Fornecimento de
duas mudas de

enxoval adequado

Certificacao in
loco e entrevista

. Evidéncia in loco roupa/dia ao | Mensal 4
ao paciente : com 0s
. paciente .
internado. ; pacientes.
internado, no
minimo.

OBSERVACAQ: alguns indicadores serdo acrescentado ou retirados a depender das avaliagdes
semestrais.

6.0 Avaliacao

Esta planilha destinar-se a avaliar o desempenho da Unidade no cumprimento das metas de
qualidade, sendo classificadas de acordo com escore abaixo.

AMBULATORIAL
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Entre 85% a 100% do volume estabelecido | 100% do or¢camento pactuado
Entre 75% a 84% do volume estabelecido 90% do orcamento pactuado
Entre 65% a 74% do volume estabelecido 95% do orgamento pactuado
Entre 55% a 64% do volume estabelecido 80% do orgamento pactuado
Entre 45% a 54 % do volume estabelecido 75% do orgcamento pactuado
Entre 35% a 44% do volume estabelecido 70% do orcamento pactuado
Menor do que 35% Pagamento por producao
INTERNACAO
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Entre 85% a 100% do volume estabelecido | 100% do orgcamento pactuado
Entre 75% a 84% do volume estabelecido 90% do orgamento pactuado
Entre 65% a 74% do volume estabelecido 95% do orgamento pactuado
Entre 55% a 64% do volume estabelecido 80% do orcamento pactuado
Entre 45% a 54 % do volume estabelecido 75% do orcamento pactuado
Entre 35% a 44% do volume estabelecido 70% do orgcamento pactuado
Menor do que 35% Pagamento por producéo
XXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXXXXX XXX
Prefeita Municipal Representante Legal
Contratante
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ANEXO Il
Modelo do Envelope

Secretaria Municipal da Saude / Ibirataia-Bahia

CHAMADA PUBL’ICA — N.° XX/2021 — CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE NA ESPECIALIDADE xxXXXXXXXXXX.

(nome da instituicdo interessada e seu respectivo endere¢o)
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ANEXO 1lI

Declaragao

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso
XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal, que ndo empregamos menor de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre,

() nem menor de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Ibirataia de de

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).
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ANEXO IV

Quantitativo de Procedimentos Ofertados e Especificacoes

: Tipo (A -

Quantidade -
Cadigo Procedimento Ofertada Aml;ul_l|a_tor|o
(Mes) Hospitalar)

Ibirataia de de

Assinatura (nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)
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ANEXO V

Declaragao de Incompatibilidade de Cargos e Fungoes

Eu, , declaro, para os devidos
fins, que na Instituicao , ndo ha nenhum sdcio
ou diretor que exerga Cargo ou Fungdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer
nivel, na area publica de saude, no ambito do municipio de Ibirataia, nao
comprometendo desta forma a participagdo da Instituicdo supracitada no presente
processo de CHAMADA PUBLICA.

Em / /

Assinatura
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ANEXO VI

Declaracao de Ciéncia dos Termos

Pelo presente instrumento, nome da instituicdo, CNPJ n° do CNPJ, com sede
na endereco, através de seus socios e/ou diretores, infra — firmados,
tendo em vista 0 CHAMADA PUBLICA n° XX/2021, cujo objeto é atender a demanda
do Municipio de Ibirataia ou a ele referenciados, de forma eletiva ou de
urgéncia/emergéncia, por intermédio da regulagao e controle da Central Municipal de
Regulacéo, declara, sob as penas da lei, que:

Conhece e aceita as condi¢gdes de remuneracdo dos servigos, em conformidade com
a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS e Tabela de Procedimentos de Saude do Municipio de Ibirataia, e estdo de
acordo com o programa de repasse e financeiro disponibilizado pela Secretaria
Municipal da Saude.

Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do Conselho
Nacional de Saude e da Comissao Tripartite de Saude e/ou Comissao Bipartite de
Saude, obedecendo as disposigbes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos
Regionais e seguindo as normas fixadas pela Municipal da Saude do Municipio de
Ibirataia.

Ibirataia, de de

Assinatura (nome completo, cargo ou fungao e assinatura dos sécios e/ou diretores).

Observagao: Em papel timbrado da Instituicao interessada.
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ANEXO VII

Modelo de Indicacdo das Instalacoes, do Aparelhamento e do Pessoal Técnico.

CHAMADA PUBLICA n° XX/2021

Indicamos para os fins de cumprimento das obrigagcbes editalicias, as instalacdes, o
aparelhamento e pessoais técnicos adequados e disponiveis para realizagdo do
objeto do CHAMADA PUBLICA n° XX/2021, como sendo:

Instalacdes e Aparelhamento (descrever COM PRECISAO as instalagbes e
aparelhamentos disponiveis aos usuarios do SUS)

Pessoal Técnico (Relagao do corpo clinico com seu respectivo nimero do Conselho
de Classe, carga horaria e a qualificagdo completa dos responsaveis pelas
respectivas categorias)

Declaro que todas as informacdes aqui prestadas estao corretas e correspondem a
realidade.

Ibirataia de de

Assinatura (nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).
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Ficha de Equipamentos

CNES

Nome da Unidade

Equipamentos

Situacao do Equipamento

Quantidade

Funciona Nao Funciona

Responsavel Técnico pela visita
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Pessoal Técnico
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FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

o ; o 7=
~ “,'_SUS Cadastro de Profissional Ficha n° 1.

1-DADOS OPERACIONAIS ——p [ wciusio I:I ALTERAGAO [ P

2 — IDENTIFICAGAO | EXCLUSAOQ | | |
-2.1- CNE I—?.& — Nome Fantasia do Estabeleci |

—31 - DADOS DO PROFISSIONAL
CADASTRAMENTO [ sus [ ndosus

—31.1 - Dados de Identificagio
—31.1.1 - Nome do Profissional
—31.1.2 - PIS/PASEP 3113 CPF 3114 - Niimere CNS———— 3115 Sevo

T T T T =

31.1.6 - Nome da Mie,

|—SIJ.7-A'am do Pai. |

31.1.8 - Data de Nascanento 31.1.10- Cédigo IBGE do Municipio,

o do Profissional 31.1.9- icgio de Nasci
LT [ | [LLLLLITT]
—31113- Cm‘iﬂ'ﬁwﬁp_| |—3.I.I. 14 - Nome de Cartorio,

r31.1.15 - Livrg——— |731. 116- rb—l |73_|__|_1-, Termo———————————————  —31.1.18 - Data de Emisss e |—31..I.I9 -N* i

31120~ TUF- 31121 - Orgiio Emissgr——m—— 31.1.27 - Dara die Emiss i gm— 31.1.23 — Nacionalidade—— — 31.1.24 - Pars de origem (nascimenio)—
] Brasileire
LLI O = L[ [

31125 -Datade Entrada___ _31.1.26 - Daia de Namralizapie |73;_;__>_.-_‘-\-=dﬂp,,m,m- — 31128 — N* Titulo de Eleitrmmmmm— r:.:._’;ﬁ—mr| I—SIJ.:M‘—-Smﬁo—

LD I L] LU e

31131 CTPS Nimerom—— 31132 - Série. 31.1.33 - UFm (=31.1.34 - Data de Emissde 2235 Ghade "L, 31136 - it Famifian Conugal,, (=31.137 — Frequenia Escola?mm
LLLLL L ||||||]||||||||[|||” [] ||:||:|

—31.2 - Dados Residenciais

_31.2.1 - Tipo Logradouro,

e 3L22-L rr.u. s |_31.2.4-~‘“ I |_

— 31.2.6 - Municipio de Residéncigmm——— ~31.2.7 - Codigo IBGE do Municipio— ru.s_ rr_l 31.2.9- €EP 21.2.10 - Tel

R N T AR R

31111-T 31102 Ramfor]

=

31.15 - Bairro/Distri

—31.3 — Dades Bancdrios
31.3.1 - Banco 31.3.2 — Agéncia 31.3.3 - Conta Corrente

Codigo -Nome Codig ]
Lt | L1 | TN

[.Jssirinr!rrn ¢ Carimbo do Diretor da Unidad,

|—_-lssinarrrm e Carimbo do Gestor Municipal do SUS. Tara | Assinatura e Carimbo do Gestor Estadnal do SUS. et
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Pessoal Técnico- Continuacao
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M FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
. 1SUS Ficha n° 18

- Cadastre de Profissional (Continuacio)

1-DADOS OPERACIONAIS ——» | weeusio ] aLTERAGAD ] exciusio L] |
%1— IEEEITIFICA(;AO

L1 7] |

I*

|_31.1..I - Nome do Profissi |

2.8 - NomeF ia do Estabelecimento |

—31 - DADOS DO PROFISSIONAL - Continuagio
—31.4 — Vinculos

31.4.1 - Regisro no Conselho de Classe. '”4.2-drgﬁa Emissor. 31.4.2 - Afendimenio 00 STUS m—
L1l | L1 | [O w O w

31.4.4 - Vineul,
|:C6d.] ‘ ‘ [cﬁJ ‘ Tipo. ‘ F: 6«1—‘ ‘ Sub-Tip ‘
|—‘-” i Descrigic 31.4.6 - Carga Hordria Semanal________

31.4.5 - Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO
D Ambulatorial D.Eospim‘m D Onmros

31.4.9 — Motivo do Deslignment
|—|31.4_8 — Data de Desligamenitom— Céd. Descrigio

Vinculagio.

—31.4.7— Dara de Entrada,

—31.4 — ¥Vinculos

31.4.1 - Registro no Conselhe de Classe. 31.4.2- Orgiio Emissor. 3143 - Atendimento a0 § TS m—
I I | | | I | | I_l_l | | :l snd :l Ndo

31.4.4 - Vinculo,
|:Céd] ‘

‘ |:C6d] ‘ Tipo ‘ ’—Céd-—‘ ‘
Cédigo. Descrici 31.4.6 - Carga Hordria Semanal___

31.4.5 - Classificagde Brasileira de Ocupagées - CBO:
|_ D.Mjbulﬂwn'm‘ D.Eo;m.l‘m DOWMS

31.4.9 — Motive do Desligamento
Ci Descrigio

[ [ ) |

|—31.4 — Vinculos
4.3- i ap ST

31.4.1 - Registro no Conselho de Class, 31.4.2 - Orgdo Emissor, .
||||||| ||_|_|| Cd s« [J o

3144 - Fincule,
| | i |
|_(.u-‘.m D ied 31.4.6 - Carga Hordria Semanal,

31.4.5 - Classificagio Brasileira de Ocupagdes - CBO-
Descrig —
D Ambulatorial DHm\z‘ lar DOmro;

LLLL L (o |

Vinculagio.

Sub-Tip ‘

314.7—Datade Entrada______ 31 4§ Data de Desligamento—

“Vinculagio.

- 31.4.9 - Motive do Desligament
—31.4.7 — Dara de Entrada |—3)‘.4.8 - Data de Desligamento— Céd. Descrigio
* Preencher com o neme do profissional informade na ficha 17
|-_:Issirm tura e Carimbo do Diretor da Unidade g |
|—_issirmmm ¢ Carimbo do Gestor Municipal do SUS Tt | -Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS: ot
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ANEXO VI

Modelo de Formulario de Cadastramento

N 1111 o= To J , pessoa juridica de direito privado,
com sede na RUA/AVENIAA..........oouoe e, [ R , Bairro
........................... , Cidade .....c......cconeveee.., Bstado ooeeeiiieeiiieiiciiieeeen, CEP N,

.......................................... inscrita no CNPJ sob o n.°
vem solicitar seu cadastramento nos termos do Edital do CHAMADA PUBLICA n°
XXX/2021, informando desde ja os dados a seguir:

DADOS DA INSTITUIGAO

Nome

Telefone Fax

Correio Eletrénico

Banco Agéncia Conta

Ibirataia de de

Assinatura (nome, carimbo e assinatura do representante legal da instituicao).
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ANEXO IX

Minuta do Termo de Contrato

TERMO DE CONTRATO N°.

PROCESSO N°.

CONTRATANTE: Secretaria Municipal da Saude de Ibirataia
CONTRATADA: (Unidade Prestadora de Servigos em Saude)

O MUNICIPIO DE IBIRATAIA - BA pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praca 10 de
Novembro 09, Centro, Ibirataia — Ba, 45. 580- 000, inscrito no CNPJ sob o n° 14.131.569/0001-37, neste ato
representado por sua Prefeita Municipal Sra. ANA CLEIA DOS SANTOS LEAL, brasileira, casada, pedagoga,
portadora da cédula de identidade n°® 06.471.847-6, inscrita no CPF - MF sob o n° 655.148.825-00 denominado
CONVENENTE e o prestador de servico de saude, entidade filantropica sem fins lucrativo XXXXXXXXXXXXXXX,
com sede na Rua XXXXXXXXXXXXXXXX, N° xx, Bairro xxxx, Ibirataia - Ba, inscrita no CNPJ sob o
N°XXXXXXXXXXX, devidamente registrada e credenciada através do Processo Administrativo n® 01, neste ato
representada por seu Presidente XXXXXXXXXXXXXX, residente e domiciliada na XXXXXXXXXXX, XX, XXXXX
Ibirataia — Ba, 45.580-000, portador do RG n° xxxxxxxxxxx e CPF xxxxxxxxx, doravante denominada
CONVENIADO, tém entre si justo e acertado o presente Convénio, em conformidade com a NOAS — SUS
01/2002, devidamente aprovada através da Portaria n°® 373/2002, Resolugédo CIB — Ba n°® 275/2013, e tendo em
vista 0 que dispde a Lei n°8.080/90 e demais legislacbes pertinentes, e demais legislacbes pertinentes,
amparado ainda na Lei Municipal n® 981/2013, resolvem de comum acordo, celebrar o presente instrumento, que
reger- se — a pelas normas gerais da Lei n°8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, no que couber, e
demais legislagdes aplicaveis mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto estabelecer relagdo entre as partes para a prestagao de servigo
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, Cirurgia Ambulatorial e Pequenas Cirurgias,
assisténcia de fisioterapia, exame de imagem para diagnostico e INTERNAMENTOS
HOSPITALARES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, na forma de Plano Operativo (PO), Anexo |, que
neste se integra como se transcrito fosse.

§ 1°. Os servigos serao prestados pela CONTRATADA, de acordo com o Plano Operativo discriminado no Anexo |
deste contrato.

§ 2°. A eventual mudancga de enderego do estabelecimento da CONTRATADA sera imediatamente comunicada a
CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de manter os servigcos ora contratados em outro endereco,
podendo, a CONTRATANTE rever as condigdes do Contrato e, até mesmo rescindi-lo, ndo cabendo a
CONTRATANTE qualquer 6nus pela rescisao.

§ 3° E permitido & terceirizagdo de servicos e ou convénios mediante prévia notificacdo e autorizagdo da
CONTRANTE.

§ 4°. Os servicos deverdo ser prestados de acordo com as especificagdes constantes do presente Contrato e as
normas do Sistema Unico de Saude — SUS.
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§ 5° A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou supressoes
que se fizerem nos servicos, até 25% do valor inicial atualizado do Contrato, na forma do artigo 143, §§ 1° e 3° da
Lei Estadual n°® 9.433/2005.

§ 6°. A CONTRATADA somente fara jus ao pagamento dos valores correspondentes aos servigos efetivamente
prestados, limitado ao valor maximo mensal estabelecido neste Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS NORMAS

O PRESENTE Contrato é regido pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993; Lei estadual n°® 9.433, de 01
de marcgo de 2005; Lei Federal n°® 8.080, de 12 de setembro de 1990; Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, e demais legislagdo pertinente, aplicando — se, no que couberem, os principios do direito publico,
suplementados pelos preceitos do direito privado.

Paragrafo Unico. A CONTRATADA compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determinagdes legais e
demais normas emanadas do Ministério da Saude, e 6rgdos e entidades a ele vinculadas, e da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia, pertinentes aos servigos ora contratados, e acatar as resolugbes, que regem o
Sistema Unico de Saude — SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES GERAIS
Na execucao do presente Contrato, os participes deverdo observar as seguintes condi¢des gerais:

VIl. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pela Atengao Basica a Saude, ressalvadas as situagdes de
urgéncia e emergéncia.

VIIl. Encaminhamento e atendimento a clientela, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e
contra — referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia, e que quando regulados também podem
ser referenciados pela Central de Regulagdo Municipal.

IX. Gratuidade das agbes e dos servigos de saude executados no ambito deste Contrato.

X. A prescricdo de medicamentos deve observar a Relagdo Municipal de Medicamentos — REMUNE,
excetuadas as situagdes de excepcionalidade indicadas pela Comissdo de Etica Medica da CONTRATADA.

XI.  Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do SUS.

XIl.  Observancia integral as normas e aos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelos gestores do SUS.

Xlll. Estabelecimento de metas e indicadores para as atividades de saude decorrentes desse Contrato, conforme
Plano Operativo — PO (Anexo I).

XIV. A gestéo e aplicagédo dos recursos sédo de responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS
| — Atencdo a saude e Participagéo nas Politicas Prioritarias do SUS.

O elenco das agbes abaixo relacionadas sera aplicado considerando-se a realidade institucional da
CONTRATADA e as necessidades loco — regional definidos pelo gestor.

q) Garantia de acesso aos servigos pactuados e contratados de forma integral e continua, por meio do
estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas, conforme Plano Operativo — PO (Anexo I);

r) Insercdo da CONTRATADA na rede do Sistema Unico de Saude — SUS, com definicdo clara do perfil
assistencial e da missao institucional, observando, entre outros, a hierarquizagdo e o sistema de referéncia e
contra — referéncia, como garantia de acesso a atengéao integral a saude;
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s) Compromisso em relagdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta e a demanda de servigo da
CONTRATADA, dando preferéncia as agdes de Média Complexidade ou de acordo com o porte, missao e perfil do

hospital;
t) Organizagéo da atencéo orientada pela politica Nacional de Humanizagao;
u) Implementagéo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela portaria n° 3.916, de 30 de outubro de

1998, mormente no que diz respeito a promogao do uso racional de medicamentos;

V) Elaboragéo de protocolos clinicos, técnicos — assistenciais, para integrar-se e apoiar as diversas agbes de
satde desenvolvidas na rede de servigco do Sistema Unico de Saude — SUS.

w) Elaboragéo e adogao pela CONTRATANTE de protocolo operacionais, em conjunto com o gestor;

X) Inser¢gdo no sistema de urgéncia e emergéncia loco — regional, a partir da definicdo do papel da
CONTRATADA no Plano estadual de Assisténcia a Urgéncia, conforme Portaria GM n° 2.048, de 05 de novembro
de 2002, que aprovou o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

y) Manutengdo, sob regulagédo do gestor do SUS, da totalidade dos servigcos contratados, de acordo com as
normas operacionais vigentes;

z) A abertura e prestacdo de novos servicos no ambito da CONTRATADA que envolvera pactuagao prévia
com o gestor do Sistema Unico de Saude — SUS, principalmente no que diz respeito a provisdo de recursos
financeiros de custeio das agdes/atividades, que deverao ser incorporados ao Contrato mediante termo aditivo;

aa) Constituicdo de uma rede de cuidados progressivos a saude, estabelecendo-se relagdes de cooperagao
técnica no campo de atencdo, entre os diferentes servicos do Sistema Unico de Saude - SUS,
independentemente do nivel de complexidade;

bb) Diversificagdo das tecnologias de cuidado utilizadas pela CONTRATADA no processo assistencial, incluindo
aqueles centradas nos usuarios e sua familia, que levem a redugdo do tempo de permanéncia da internagéo
hospitalar (hospital dia, atengdo domiciliar e cirurgia ambulatorial);

cc) Desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemioldgica, hemovigilancia, tecnovigilancia e
farmacovigilancia em saude ou participagcdo como hospital colaborador do Projeto Hospitais Sentinela, de acordo
com as normas da ANVISA;

dd) Constituicdo das Comissdes de documentacdo médica e estatistica, de dbito, além de outras comissdes
necessaria e obrigatérias ao funcionamento do hospital;

ee) Estabelecimento de mecanismo de relagdo com a definicdo e pactuagdo das competéncias dos gestores e
do hospital com relagéo ao planejamento, organizagao, controle, avaliagdo dos servigos pactuados considerando
as especificidades loco - regionais do Sistema Unico de Satde — SUS;

ff) Utilizagao do Banco de Pregcos em Saude (disponivel no Portal do Ministério de Saude), a fim de racionalizar
e otimizar a alocagao dos recursos financeiros;

gg) Educagao permanente de recursos humanos.

Il — Gestao Hospitalar — Metas Fisicas e de Qualidades

Os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos de gerenciamento e acompanhamento das metas fisicas e de
qualidade acordadas, devem conter:

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

k) Elaboragéo do Plano Diretor de Desenvolvimento da Gestao, assegurando a participagédo dos funcionarios;
1) Elaboragédo de planejamento hospitalar em conjunto com uma equipe multiprofissional, visando as metas
setoriais especificas para cada area de atuagéo;

m)  Aplicagdo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestao, a qualificagao gerencial e
ao enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliagdo de
custos, sistema de informacgao e sistema de avaliagdo de satisfacdo do usuario;
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n) Gestdo administrativo — financeiro que agregue transparéncia ao processo gerencial da CONTRATADA,
inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de custos para acompanhamento, garantindo equilibrio
econdmico e financeiro do Contrato e regularidade de pagamento integral e a tremo da contraprestagao;

0) Acdes que garantam a continuidade da oferta de servicos de atencdo a saude;

p) Garantia da aplicagao integral na unidade hospitalar dos recursos financeiros de custeio e de investimento
provenientes do Sistema Unico de Satde — SUS;

q) Obrigatoriedade de regularmente, e conforme cronograma, fornecer ao gestor dados para atualizagdo dos
Sistemas de informagdes do Ministério da Saude, incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatorial (SAl), o Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH) e outros
sistemas de informagdes que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS em
substituicdo ou em complementaridade a estes;

r) Estabelecer mecanismo de acompanhamento e avaliagdo, com definicdo de indicadores integrados ao
presente Contrato, conforme Plano Operativo — PO (Anexo ).

Il — Elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agbes de atengao a saude.
CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a cumprir todas as metas e condigdes
especificadas no Plano Operativo, parte integrante deste Contrato, e de Portaria GM/MS n° 3.410, de 30 de
dezembro de 2013 e Portaria GM/MS n°® 3.390 de 30 de dezembro de 2013.

Para os fins deste Contrato, considera-se:

V. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 04 (quatro) modalidades, conforme
especificagao e quantidades relacionadas no Contrato, a saber:

e) Atendimento Hospitalar (internacdo);

f) Atendimento Ambulatorial;

g) Atendimento de Urgéncia — (referenciado ou nao referenciado);

h) Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo e Interno.

VI. As 04 (quatro) modalidades de atividades assistencial acima relacionadas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios do hospital e € denominada parte fixa do Contrato e estdo previstas no
Plano Operativo, Anexo .

VIl. Além das atividades de rotina, a CONTRATADA podera realizar outras atividades, submetidas a previa
analise e autorizagdo da CONTRATANTE, respeitadas as limitagdes previstas em Lei.

VIII. A Assisténcia Hospitalar abrange:

d) Todos os recursos de diagnéstico e tratamento necessarios ao atendimento hospitalar da clientela que
demande a unidade; os encargos médicos necessarios, inclusive de plantonistas; uso de sala; material e
medicamentos consumidos; sangue e derivados; custeio de ortese e protese; servigos auxiliares de diagndstico
e/ou terapia; alojamento em enfermaria, com sanitarios proporcionais ao numero de leitos; fornecimento de roupa
hospitalar, inclusive aos pacientes; alimentacao, inclusive dietas especiais; curativos; servigos gerais e tudo mais
necessario ao adequado atendimento de cada caso;

e) Todos os leitos hospitalares ofertados ao Sistema Unico de Saude — SUS pela CONTRATADA deverdo
estar a disposicdo das Central de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude onde se encontra a
CONTRATADA;

f) A CONTRATADA devera garantir o encaminhamento aos servigos complementares necessario ao
tratamento dos pacientes internados e sob suas responsabilidades;

Praga 10 de Novembro, n° 09, Nova Ibirataia de Cima, CEP - 45.580-000, Ibirataia — Bahia
Tel: (73) 3537 - 2125
Pag. 61x91




Edidl]  prefeitura Municipal de Ibirataia S = =S S
P Estado da Bahia IBIRATAIA
Tt

CNPJ: 14.131.569/0001-09

NOSSA TERRA, NOSSO ORGULHO

\IBIER TR/

§ 1°. Nos casos de urgéncia/emergéncia, a CONTRATADA nao podera recusar a internagdo do usuario, hipotese
em que fica a CONTRATADA autorizada a proceder ao exame e a internagdo do usuario, se for o caso, por
médico plantonistas, que preenchera o formulario padrdo de Laudo Médico no ato da hospitalizagdo. O Laudo
médico devera ser visado pelo Diretor Clinico da CONTRATADA e encaminhado, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, ao Orgéo Emissor competente, para emissdo do documento de Autorizagdo da Internacéo
Hospitalar — AIH.

§ 2°. Alteragbes cadastrais que impliguem mudangas nos procedimentos contratados, objeto do presente contrato,
devem ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia deste Contrato € de 01 (um) ano, contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser
alterado, mediante Termo Aditivo, na forma prevista no artigo 140, da Lei n® 9433/2005.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Do Eixo de Assisténcia
V. Cumprir o compromisso contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividades da assisténcia;

VI. Adequar-se a demanda espontdnea gerada na emergéncia psiquiatrica, garantindo acolhimento
humanizado e internagéo caso seja necessario até possivel transparéncia;

VII.  Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agbes e servicos de saude de alta complexidade e
determinagdes de demais atos normativos;

VIII.  Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

IX.  Manter servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente, em funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de
classificagéo de risco;

X. Realizar a gestao de leitos hospitalares com vista a otimizagao da utilizagao;

XI.  Implantar e/ou implementar as agdes previstas na Portaria n°® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que
estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes acdes:

a) Implantagdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente;
b) Elaboragéo de planos para Seguranga do paciente;
c) Implantagédo dos Protocolos de Seguranga do paciente.

XIl.  Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;
Xlll.  Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao;
XIV. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza;

XV. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes e servigcos
contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;

XVI. Garantir que todo corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servicos para o SUS nas respectivas
especialidades, sempre que estas estejam previstas no Plano Operativo (PO);

XVII. Promover a vista ampliada para os usuarios internados;
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XVIII. Garantir a presenga de acompanhamento para criangas, adolescentes, gestantes, idosos, e indigenas, de
acordo com as legislagbes especificas;

XIX. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de saude indigena;

XX. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento livre e esclarecido
para a realizagdo de procedimento terapéuticos e diagnésticos, de acordo com a legislagdes especificas;

XXI. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagédo especifica;

XXII. Disponibilizar o acesso dos prontuarios as autoridades sanitaria, bem como aos usuarios e pais ou
responsavel de menores, de acordo com o Cadigo de ética Médica;

XXIIl. Obriga-se a entregar ao usuario ou seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento, relatério de alta;

XXIV. Fazer levantamento trimestral de absenteismo, de incidéncia das doencgas relacionadas ao trabalho em
funcionarios do servico;

XXV. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisédo
de nao realizagao de qualquer ato profissional e enviar, mensalmente, ao municipio, copia da justificativa da nao
realizagao;

XXVI. Encaminhar mensalmente o demonstrativo de gasto ao municipio

XXVII.Criar comisséo de avaliagao a gestao;

XXVIII. Estabelecer carga horaria médica, ndo deixando a unidade sem profissional.

Do Eixo da Gestao

XIV. Prestar agbes e servigos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no instrumento formal
de contratualizagéo, colocando a disposigdo do gestor publico de saude a totalidade da capacidade instalada

contratualizada;

XV. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao, implementando dispositivos para
seu fiel cumprimento

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

XVII. Disponibilizar a totalidade das ag¢des e servigos de saude contratualizados para a regulagao do gestor;

XVIII. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugao dos servigos contratualizados, de
acordo com os estabelecidos no instrumento formal de contratualizacdo e nos parametros estabelecidos na
legislacao especifica;

XIX. Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de

contratualizagao, respeitando a legislagéo especifica;

XX. Garantir a gratuidade das agbes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;
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XXI. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de pediatria, assim como oferecer a infraestrutura
necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a legislagao e articulagao local,

XXII. Divulgar a composigdo das equipes assistenciais e equipes dirigentes do hospital aos usuarios em local
visivel e de facil acesso;

XXIII. Assegurar o desenvolvimento de educagédo permanente para seus trabalhadores;
XXIV. Dispor de Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma;

XXV. Alimentar os sistemas de notificagdo compulsérias conforme legislagao vigente, incluindo a notificagdo de
eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

XXVI. Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos contratantes os dados
necessarios para a alimentacao dos sistemas de que trata o inciso Xll do art. 5°.

Do Eixo de Ensino e Pesquisa
V. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

VI.  Oferecer formacgéo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de saude e as politicas
prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

VII.  Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuarios;

VIIl.  Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabelecimento seja certificado
como Hospital de Ensino (HE).

Do Eixo da Avaliagao
VII.  Acompanhar os resultados internos, visando a segurancga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
Servigos;

VIII. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores quali--
quantitativos estabelecimentos no instrumento formal de contratualizagéo;

IX.  Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes;
X. Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS;
XI. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

XIl.  Monitorar a execugdo orgcamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros previstos no
instrumento formal de contratualizacao.

Paragrafo Unico. A CONTRATADA, além das obrigacdes consideradas contidas neste instrumento por
determinacgao legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se:

XXXV. Executar os servigos objeto deste Contrato de acordo com as especificagbes e/ou norma exigidas,
utilizando material apropriado e dispondo de infraestrutura e equipe profissional necessaria a sua execugao.

XXXVI. Assistir de forma abrangente a clientela que demande a Unidade espontaneamente, sem exclusoes.
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XXXVII. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando, a qualquer
momento, a CONTRATANTE e aos gestores do Sistema Unico de Saude — SUS, as fichas e prontuarios da
clientela, assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos
prestados. O Relatério de Informagdes Hospitalares Mensal com informagdes da produgdo quali e quantitativas
devera ficar arquivado na unidade para efeitos de auditorias do Ministério da Saude, da Secretaria (SESAB) e da
secretaria Municipal de Saude de Ibirataia.

XXXVIII. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao municipio e/ou a
terceiros, decorrente de agdo ou omissao, ou por culpa, ou em consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia
prépria ou de auxiliares (empregados, prepostos e diretores ou pelos profissionais ndo vinculados ao seu quadro,
porem admitidos em seus recintos para participarem da prestagdo de servico) que estejam sob sua
responsabilidade na execucgdo dos servigos objeto deste Contrato, bem como pelas consequéncias danosas de
eventuais falhas de suas instalagdes, equipamentos e aparelhagem,;

XXXIX. Manter os locais de atendimento suficientemente supridos de material e pessoal, e assegurar a
qualidade dos servicos contratados utilizando equipamentos e adotando métodos diagndsticos e terapéuticos
adequados a prestacéo dos servigcos dentro dos padrdes técnicos vigentes;

XL. Organizar os prontudrios hospitalares e/ou ambulatérias dos pacientes e manter servicos de documentagao
e arquivos atualizados;

XLI. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS para fins de
experimentacao;

XLIl. Somente permitir a participagdo de estudantes/estagiarios na prestacado de servico sob a permanente e
direta supervisdo de um profissional responsavel pela assisténcia, realizando-se o estagio mediante termo de
compromisso celebrado entre o estudante e a CONTRATADA, com intervencdo obrigatéria de instituicdo de
ensino frequentada pelo estagiario e de acordo com a legislacao disciplinadora da matéria;

XLIIl. Notificar, de imediato, o 6bito dos usuarios a sua familia e/ou ao seu responsavel;
XLIV. Afixar, em local de boa visibilidade, o aviso de que o hospital ou a unidade de saude presta servigos aos
usuarios do SUS/BA, contendo a marca simbolo do Sistema Unico de Saude — SUS e especificando a gratuidade

do atendimento;

XLV. A CONTRATADA se obriga a informar a CONTRATANTE, o numero de leitos hospitalares por
especialidades médicas disponiveis, de acordo com a normatizagdo da CONTRATANTE;

XLVI. Internar paciente durante as 24 (vinte e quatro) horas nos 07 (sete) dias da semana, no limite dos leitos
contratados, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a entidade contratada de acomodar
o paciente em instalagado de nivel superior a ajustada, ndo implicando em pagamento adicional;

XLVII. Manter prontuario arquivado na unidade de acordo com os prazos legais vigentes;

XLVIIL. Atender o paciente do Sistema Unico de Salde — SUS com dignidade e respeito e de modo
universal e igualitario, mantendo-se a qualidade na prestagéo de servico;

XLIX. Permitir a visita ao paciente do Sistema Unico de Saude — SUS internado, diariamente, respeitando-se a
rotina do servico, favorecendo ampliagdo da visita aberta;

L. Esclarecer ao paciente sobre seus direitos e assuntos pertinente aos servigos oferecidos;
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LI Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigo de saude, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigag¢ao da legal;

LIl.  Assegurar ao paciente o direito de ser assistido religiosa e espiritualmente, por ministro de culto religioso
quando ele julgar necessario;

LIll.  Garantir ao paciente confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;

LIV. Fornecer ao paciente relatério de referéncia e contra- referéncia quando necessario, utilizando modelo
preconizado pela secretaria do municipio onde fica a CONTRATADA, e/ou modelo da SESAB, quando o paciente
necessitar ser transferido para outros municipios;

LV. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer outros
custos que indicam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugao do servigo;

LVI. Apresentar ao Gestor do Sistema Unico de Saude — SUS, sempre que solicitado, comprovacdo de
cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

LVII. Responsabilizar por qualquer danos e/ou prejuizos que vier a causar ao Sistema Unico de Saude — SUS ou
ao paciente deste;

LVIII. Ter o servigos e Comissdes de infecgdo hospitalar em funcionamento;

LIX. Executar, conforme a melhor técnica, os servicos médicos — hospitalar e ambulatorial, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

LX. Cumprir dentro do prazo estabelecidos, as obrigagcées assumidas por for¢ca deste Contrato;

LXIl. Manter, sob sua exclusiva responsabilidade, toda a superviséo, direcdo e recursos humanos para execugao
completa e eficiente dos servigos, objeto deste Contrato;

LXIl. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as repeticbes competentes, necessarias
a execugao dos servigos, objeto do presente Contrato;

LXIIl. Comunicar a CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigcos, objeto
do presente Contrato;

LXIV. Pagar os salarios e encargos sociais devidos pela sua condicdo de uUnica empregadora do pessoal
designado para execugdo dos servicos ora contratados, inclusive indenizagdes decorrentes de acidentes de
trabalho, demissdes, vales — transporte etc, obrigando-se, ainda, ao fiel cumprimento das legislagbes trabalhista e
previdenciarias, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste Contrato para tentar eximir-se destas obrigagdes ou
transferi-las para a CONTRATANTE;

LXV. Atender com presteza as reclamagbes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua
imediata correcdo, sem 6nus para a CONTRATANTE;

LXVI. Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham a incidir sobre as
suas atividades e/ou sobre a execucdo do objeto do presente Contrato, inclusive as obrigagdes sociais,
previdenciarias e trabalhistas dos seus empregados, bem como observar e respeitar as Legislagbes Federal,
Estadual e Municipal, relativas aos servigos prestados;
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LXVIl. Garantir que os funcionarios cumpram as normas dos Conselhos de Classe, a exemplo do Conselho
Regional de Medicina (CRM), Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e outros oficializados;

LXVIII. Atender todos os encaminhamentos contratados para os servigos de apoio diagnostico e terapéutico
feitas pela Central da Regulagao;

CLAUSULA OITAVA - DA REGULAGAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

Quanto a regulagado da assisténcia a saude, a CONTRATADA compromete-se a:

a) Estabelecer o fluxo de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal, regional, estadual e do
Distrito Federal, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;

b) Implementar os protocolos para a regulagdo de acesso as agdes e servigos hospitalares e definicdo dos
pontos de ateng&o, bem como suas atribuigdes na RAS para a continuidade do cuidado apés alta hospitalar;

c) Regular o acesso as acgdes e servigos de saude, preferencialmente por meio de centrais de regulagao, de
acordo com o estabelecido na PNHOSP;

d) Disponibilizar para o Complexo Regulador Municipal os servigos ofertados, como leitos, consultas,
procedimentos e exames;

e) Seguir as normas, fluxos e protocolos definidos pelo Complexo Regulador;

f) Destinar para regulagcédo, se unidade hospitalar: equipamentos de informatica, telefonia e profissional
treinado para o funcionamento nas 24 horas;

9) Receber pacientes para internagéo hospitalar nos sete dias da semana/ 24 horas por dia;

h) Aderir ao sistema de regulacdo do municipio e estado, quando nao houver regulagdo municipal, para
garantir a comunicagao e viabilizar os processos de trabalho;

i) Disponibilizar mensalmente a agenda dos servigos contratualizados ao Gestor Municipal;

j) Utilizar todos os protocolos de regulagdo do acesso aprovados pelas Secretarias Municipais e Estadual de
Saude;

k) Implantar no Pronto Atendimento o Acolhimento com Classificagdo de Risco, conforme portarias
ministeriais;

1) Referenciar o paciente somente na auséncia ou insuficiéncia do servigo, explicitando o motivo da

transferéncia ou recusa na ficha de contra referéncia ou em relatério;

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE, além das obriga¢des consideradas contidas neste instrumento por determinacdo legal e das
previstas em outras clausulas, obriga-se a:

VI.  Disponibilizar por meio de acordo entre entes publicos com o MS/FNS, os recursos mensais necessarios ao
hospital par atendimento do Contrato conforme especificado;

VII.  Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as acdes e 0s servigos ajustados;

VIIl. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acgdes e servicos de saude;

IX.  Avaliar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, comparando-se as metas do Plano Operativo, com os
resultados alcancados e os recursos financeiros repassados;

X. Publicar o resume do contrato, e dos aditamentos que houver, no Diario Oficial.

CLAUSULA DECIMA - DO PLANO OPERATIVO (PO)

O Plano Operativo (PO), elaborado conjuntamente pela CONTRATANTE e a CONTRATADA, é o instrumento
definidor da eficacia e das metas deste Contrato.

§ 1°. O Plano Operativo contem:

l. Descrigéo de todas as agdes e servigos objeto deste Contrato

Il Definicao da estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada da CONTRATADA

lll.  Quantificagdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, e dos servigos
de apoio diagndstico e terapéutico;

IV. Indicagdo das metas de qualidade;

V. Descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial aqueles
referentes:
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a) Ao Sistema de Apropriagao de Custo;

b) A pratica de atengéo humanizada aos usuérios, de acordo com os critérios definidos pela CONTRATANTE
c) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) Ao incremento de agbes de garantia de acesso do paciente usuario, mediante o complexo regulador de
atencgao a saude;

e) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco, €;

f) A elaboragédo de painel de indicador de acompanhamento de performance institucional.

§ 2°. O Plano Operativo tera validade atrelada a vigéncia do contrata, podendo ser alterado a qualquer tempo pela
CONTRATANTE.

§ 3°. Decorridos os doze meses de vigéncia do PO, apés avaliagado, as partes elaborardo novo Plano Operativo,
em conformidade com as metas e outras novas a cumprir.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZAGAO

A CONTRATANTE e os gestores do Sistema Unico de Saude — SUS fiscalizardo, por intermédio dos técnicos,
especialmente designados para este fim, o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste Contrato;
a qualidade dos servigos prestados; a obediéncia a legislagdo e demais normas pertinentes; o faturamento
apresentado; bem como qualquer tipo de ocorréncia que merega agao fiscalizadora ou apuragdo de
responsabilidades e/ou irregularidades.

§ 1°. A fiscalizagdo compreendera, também, a verificagdo do movimento dos atendimentos, das internagées e
altas e de quaisquer outros elementos Uteis ao controle, regulagéo e auditoria.

§ 2°. A CONTRATADA facilitara a CONTRATANETE e aos 6rgdos competentes do Sistema Unico de Saude —
SUS o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos os
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execu¢ao do objeto deste
Contrato.

§ 3° A acgdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE e/ou dos 6érgéos
competente do SUS ndo eximira a CONTRATADA da total responsabilidade pela execugéo dos servigos, objeto do
presente contrato.

§ 4°. Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuicao da capacidade operativa da CONTRATADA
podera ensejar a rescisdo deste Contrato ou a revisao das condigbes ora estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

Da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao

A execucgao do presente Contrato sera monitorada por Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao constituida por
ato do Secretario de Saude compostas de representantes da CONTRATANTE, da CONTRATADA, do Conselho
Municipal de Saude.

A referida comissao devera ser instituida para monitorar a execugdo das acgdes e servigos de saude pactuados,
cuja composicao sera alvo de publicacdo em Diario Oficial — DO ou equivalente, com as seguintes atribuicoes
minimas:

iv. Avaliagdo e cumprimento das metas quali — quantitativas e fisico — financeiras;

V. Avaliagédo da capacidade instalada;

Vi. Readequacgdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem necessarias.

§ 1°. A atribuicdo da Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo, sob a Coordenagdo da CONTRATANTE sera a
de acompanhar a execugéo do presente Contrato, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimentos de
metas estabelecidas no Plano Operativo e avaliagdo da qualidade da atencéo a saude dos usuarios.

§ 2°. A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.
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§ 3°. A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as atividades proprias de
avaliagcdo do Sistema de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

§ 4°. A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE, mensalmente até o dia 10 do més subsequente, as
informagdes referentes a atividade assistencial realizada e as informagbes contabeis, através dos requisitos de
informacao e dos formularios, acompanhado dos extratos bancario da movimentagao da conta corrente especifica
do Contrato e de aplicacdo de recursos, do més anterior, definidos pela CONTRATANTE, respectivamente,
denominados relatérios Mensais.

§ 5°. Caso o dia 10 n&o seja util a entrega sera feita no dia util subsequente.

§ 6°. A avaliagdo do componente da parte variavel sera realizada semestralmente, podendo gerar um ajuste
financeiro a menos nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores pelo
hospital.

§ 7°. A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal através da analise dos dados enviados pela
CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido no
Contrato, com caréncia de 03 meses para proceder a avaliagdo das metas conforme clausula décima terceira.

§ 8° De forma mensal, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais,
denominada parte fixa, realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no Contrato.

§ 9°. Da analise referida no paragrafo anterior, podera resultar uma repactuacdo das quantidades de atividades
assistencial ora estabelecidas para menos e seu correspondente reflexo econémico —financeiro, efetivada através
de Termo Aditivo ao Contrato, na forma e limites estabelecidos em Lei.

§ 10°. A analise referida nos paragrafos anteriores destas cldusulas ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termo Aditivos ao Contrato em relagéo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico — financeiro, a qualquer momento, se
condi¢cdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muita intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

§ 11°. No que tange ao controle e acompanhamento compete a CONTRATANTE:

VII.  Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as ag¢des e servigos de saude contratualizadas, na
forma de:

e) Dispositivos de autorizagao previa dos procedimentos ambulatoriais e de internagao hospitalar, salvo em
situagdes em que fluxos sejam definidos a priori com autorizagéo a posteriori;

f) Monitoramento da produgao, avaliando sua compatibilidade com a capacidade operacional, complexidade
do hospital, e de acordo com o previsto no instrumento legal de contratualizagao;

g) Monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores quali — quantitativos;

h) Monitoramento da execugdo orgamentaria com periodicidade estabelecida em instrumentos legal de
contratualizagao.

VIII.  Alimentar o sistema de informagéo previsto no inciso V do artigo 4° da Portaria GM/MS n° 3.410 de 30 de
dezembro de 2013.

IX.  Apresentar prestagdo de contas do desempenho dos hospitais contratualizados com formatos e
periodicidade definidos, obedecida a legislagao vigente.

X. Realizar investigagdo de denudncias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servigo da saude
contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de saude.
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XI.  Cumprir as regras de alimentagdo e processamento dos sistemas de cadastro de estabelecimento de
saude/ SCNES e da produgédo das agdes e servigos da saude — Sistema de Informacdo Ambulatorial/ SAl e
Sistema de Informagéo Hospitalares do SUS/SIH, além de outros sistemas que venham a ser criados no dmbito da
atencao hospitalar no SUS.

XIl.  Cumpri ar regras de alimentacdo e processamento dos Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN), bem como do Sistema de Informagéo sobre Nascido Vivos — SINASC e do Sistema de informagéo sobre
Mortalidade — SIM.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - E RECURSOS FINACEIROS

I - Os valores unitarios iniciais nao sofrerdo reajustes, permanecendo os mesmos contratados tomando por
base de calculo a tabela SUS do Governo Federal.

O valor estimado para a execucdo do presente Contrato importa em R$ XXXXXX
(OO XXXXXIXKXX XX XXX XX XX XX XXX XXXX), correspondente a 24,032 % (por cento).

Pelo presente aditivo, fica alterada a cldusula de remuneracdo, a qual passa a valer o total de R$
) 0,0.0.0.0.0.80,0.0,00.066.60060060000006000606000000606006000600600060604¢F

Programacao Orcamentaria Meta Fisica Orcamento (R$)
MENSAL GLOBAL MENSAL GLOBAL
ATENDIMENTO HOSPITALAR
(INTERNAGAO) - MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE
MEDIA COMPLEXIDADE (MAC)
SUBTOTAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE (pré-fixado)
INCENTIVOS MENSAL GLOBAL
Incentivo Adesao a Contratualizacao (IAC)

SUBTOTAL DOS INCENTIVOS

TOTAL DO CONTRATO

§ 2°. O componente pré-fixado de acordo com ART. 17 da Portaria GM 3.410 de 30 de dezembro de 2013, ¢
composto de uma parcela fixa, repassada mediante o cumprimento de metas fisicas no ambito das acdes ¢
procedimentos de Média Complexidade ambulatorial e hospitalar e outra parcela variavel em funcdo d
cumprimento das metas de qualidade.

OoO——®

. 60% do valor pré-fixado, que remonta a R$ R$ XXXXXXXX por més, sera repassado ao estabeleciment
hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no Plano Operativo Anual
(POA), por internagao e procedimentos, e definidas por meio das faixas descritas abaixo.

O

Il. 40% do valor pré-fixado, conforme inciso Il desta clausula, que remontam a R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXX e
XXXXXXXXXXXXXXX reais e XXXXXXXXXXXXXX centavos) por més, serdo repassados e vinculados ag
cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Plano Operativo.
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§ 3°. Quadro para analise de desempenho na operacéo dos valores de repasse financeiro.

AMBULATORIO
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume estabelecido 100% do orgamento pactuado fixo
Entre 90% e 100% do volume estabelecido 100% do orgamento pactuado fixo

Entre 80% e 89,99 % do volume estabelecido | Diminui¢cdo de 3% do orgamento pactuado fixo
Entre 70% e 79,99% do volume estabelecido Diminuicado de 6% do orgamento pactuado fixo

Entre 60% e 69,99% do volume estabelecido Diminuicdo de 9% do orgamento pactuado fixo

Entre 50% e 59,99% do volume estabelecido Diminuicéo de 12% do orcamento pactuado fixo
Entre 40% e 49,99% do volume estabelecido Diminuigéo de 15% do orgamento pactuado fixo

Entre 21% e 39,99% do volume estabelecido Diminuicdo de18% do orgamento pactuado fixo

Menor do que 20 % Pagamento por produgéo
INTERNAGAO
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume estabelecido 100% do orgamento pactuado fixo
Entre 90% e 100% do volume estabelecido 100% do orgamento pactuado fixo

Entre 80% e 89,99 % do volume estabelecido | Diminui¢cdo de 3% do orgamento pactuado fixo
Entre 70% e 79,99% do volume estabelecido Diminuicao de 6% do orgamento pactuado fixo

Entre 60% e 69,99% do volume estabelecido Diminuicdo de 9% do orgamento pactuado fixo

Entre 50% e 59,99% do volume estabelecido Diminuicéo de 12% do orcamento pactuado fixo
Entre 40% e 49,99% do volume estabelecido Diminuicéo de 15% do orgamento pactuado fixo

Entre 21% e 39,99% do volume estabelecido Diminuicdo de18% do orgamento pactuado fixo
Menor do que 20 % Pagamento por produgéo

§ 4° O hospital que nao atingir pelo menos 50% das metas qualitativas ou quantitativas pactuados por 3
meses tera o instrumento de contratualizagdo de documento Descritivo revisado, ajustando para baixo as
metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com s producdo do hospital, mediante
aprovacao do Gestor Municipal.

§ 5° O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100 % por 3
meses consecutivos tera as metas do documento descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas
de reajuste, mediante aprovacgao do gestor local, e disponibilidade orgamentaria.

§ 6° O nao cumprimento de pelo menos 50% das metas fiscais pactuadas de internagdo e ambulatério
implicara em redugéo linear de 20% de todo o orgamento pactuado, devendo esta redugédo ocorrer na
competéncia imediatamente posterior ou até a repactuagao. Caso a unidade volte a atingir pelo menos 50%
da meta contratual inicial por 3 meses consecutivos restabelecer-se-a o contrato inicial.
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§7° As metas de qualidade obedecerdo ao quanto estabelecido na grade de pontuagao distinta, onde sera
observado o grau de dificuldade ou relevancia das mesmas. A pontuagio alcangada no cumprimento das
metas de qualidade definira o percentual variavel implicando no repasse financeiro deste componente, como
previsto no Plano Operativo.

§ 8° Os valores acima estimados nao implicam nenhuma previsdo de crédito em favor da CONTRATADA,
que somente fara jus aos valores correspondentes aos servigos previamente autorizados pela emergéncia,
que poderao seguir os ditames da legislacao vigente.

§ 9° Os valores previstos poderdao ser alterados, de comum acordo entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA, mediante a celebracéo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado.

§ 10° A CONTRATANTE aumentara o teto financeiro (Alta Complexidade ambulatorial e internagdo) e o
repasse de verbas de que trata este Contrato (Média Complexidade ambulatorial e internamento) na mesma
proporgao que o Ministério da Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS.

§ 11° Os valores previstos neste Contrato incluem todos os custos com salarios, encargos sociais,
previdenciarios e trabalhistas, gratificagdo, alimentagcdo de pessoal, fardamento, transporte de qualquer
natureza, medicamentos, materiais, ortese e protese, utensilios e equipamentos, alugueis, gases liquefeitos
e medicinais, agua, luz, telefone, impostos, taxas, seguros/incéndios, emolumentos e qualquer outros custos
que direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA de suas obrigagdes.

CLAUSULAS DECIMA QUARTA — DO REAJUSTE DO PREGO

Os valores estipulados serao revistos na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude e, ainda, por ocasidao da renovagdo do Plano Operativo, garantindo o equilibrio
econdmico — financeiro do Contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/1990, Lei estadual n°
9.433/2005 e da Lei n°® 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO PAGAMENTO

O pagamento a CONTRATADA pelos servigos efetivamente prestados ao Sistema Unico de Saude — SUS,
sera efetuado pela CONTRATANTE, por intermédio do Fundo Municipal de Salude — FMS, com os recursos
repassados mensalmente pelo Ministério da Saude.

Fica estabelecido o prazo até o 5° dia util, apds o Ministério da Saude creditar na conta bancaria do Fundo
Municipal de Saude, para que o gestor efetue o pagamento dos incentivos financeiros aos estabelecimentos
de saude que prestam assisténcia de forma complementar ao SUS.

§ 1° O pagamento a CONTRATADA somente sera efetuado apdés a apresentagdo do documento
comprobatdrio do servico prestado e sera realizado mediante deposito em conta bancaria.

§ 2° o componente pré-fixado sera pago na forma fixada na clausula décima segunda que ficara vinculado a
verificagao do cumprimento das metas de qualificagdo das agdes discriminadas no Plano Operativo (PO).

§ 3° Nos casos de ocorréncia de interrupgdo de servigcos ou modificagdo de procedimentos no Plano
Operativo de forma ndo combinada entre as partes, as transferéncias fixas mensais deverdo ser suspensas
até que o episodio seja esclarecido pela Comissdo de Acompanhamento, nestes casos 0s recursos serao
repassados de acordo com a produgdo mensal.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS
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A CONTRATADA se obriga a encaminhar a CONTRATANTE, nos prazos estabelecidos, os seguintes
documentos ou informacgéo:

l. Relatorio Mensal das atividades desenvolvidas e planilhas de custo: até 10° dia do més subsequente a
realizagao dos servigos.

Il. Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.

lll.  Certiddes Negativas de Débitos.

IV. Ficha de atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de saude (CNES), do sistema de
Informagdo Ambulatorial (SAl) e o Sistema de Informacdo Hospitalares (SIH), ou outros sistemas de
informacdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As realizagbes das despesas dos servigos executados por forga deste Contrato correrdo a conta de dotagéo
orgamentaria consignada no Fundo Municipal de Saude, a partir da dotagdo orgamentaria do Ministério da
Saude e Secretaria Estadual de Saude, no valor e rubrica fixada para o Municipio de Ibirataia.

Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste Contrato ficam
vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude e/ou da Secretaria de Estado da Saude da
Bahia.

Unidade

Fonte Projeto/Atividade Elemento de despesa
Gestora

08.01.001

3.3.9.0.39.00 — Outros Servigos de Terceiro
— Pessoa Juridica — Rec. Transf. de
Recursos SUS - 02/14.

Fundo
Municipal de
Saulde

2.033 — Assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar especializada — MAC.

PARAGRAFO UNICO - os recursos de custeio das atividades ambulatoriais e hospitalares consignados no
Fundo Municipal de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Ibirataia sdo provenientes de transferéncias
mensais dos Governos Federal e/ou Estadual, conforme valores fixados pela Comissao Intergestores
Bipartite do Estado da Bahia.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos orgéos do Sistema
Unico de Saude — SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo ou omissao voluntaria, ou de
negligencia ou imprudéncia praticadas por seus empregados profissionais ou prepostos, ficando assegurado
a CONTRATADA o direito de regresso.

PRAGRAFO UNICO - a responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagao dos servigos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS PENALIDADES
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O descumprimento, parcial ou total, de qualquer das Clausulas contida no presente Contrato sujeitara a
CONTRATADA as sancgoes previstas na Lei estadual n. 9.433/05, garantindo a prévia e ampla defesa em
processo administrativo.

§ 1°. A inexecugao parcial ou total do Contrato ensejara a suspensado ou a imposicdo da declaragdo de
inidoneidade para licitar e contratar como o Municipio de Ibirataia e multa, de acordo com a gravidade da
infracao.

§ 2°. A multa sera graduada de acordo com a gravidade da infragao, tendo o estado da Bahia como modelo
nos seguintes limites maximos:

l. 0,3%(TRES DECIMOS POR CENTO) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da parte do
servigo nao realizado.

Il. 0,7 (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do servigo nio realizado, por dia subsequente ao
trigésimo.

§ 3°. A CONTRATANTE se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a CONTRATADA o valor
de qualquer multa porventura imposta em virtude do descumprimento das condi¢cdes estipuladas neste
Contrato.

§ 4°. As multas previstas nestas clausulas nao tém carater compensatoério € 0 seu pagamento nao eximira a
CONTRATADA da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infracées cometidas.

§ 5°. O descumprimento da regulamentacgéo do Sistema Unico de Saude — SUS, constatado pela Comisséo
de Acompanhamento e Avaliagdo, estando sujeito o prestador de servigo infrator a aplicagdo das seguintes
penalidades, em ordem de gravidade crescente:

a) Adverténcia, para as infragdes consideradas de natureza leve;

b) Suspensao temporaria do credenciamento, para as infragdes consideradas de natureza grave ou nos
casos de reincidéncia das infragdes mencionadas no inciso anterior;

c) Descredenciamento do estabelecimento de saude, para as infragbes consideradas de natureza
gravissima ou nos casos de reincidéncia das infragdes mencionadas no inciso anterior.

§ 6°. Das penalidades estabelecidas no paragrafo anterior, no prazo de 10 dias, recursos junto ao Secretario
da saude.

CLAUSULA VIGESSIMA - DAS ALTERAGOES

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragédo de termo aditivo, ressalvado o seu objeto
que nao pode ser modificado.

§ 1°. Os valores previstos neste termo poderao ser alterados de acordo com as modificagbes do Plano
Operativo.

§ 2°. O Plano operativo, nos primeiros 30 dias de sua vigéncia, nao podera sofrer nenhuma alteragao.
CLAUSULA VIGESSIMA PRIEMIRA — DA RESCISAO

A inexecucgao, total ou parcial, deste contrato ensejara a sua rescisdo com as consequéncias contratuais e as
previstas na Lei Estadual n® 9.433/2005 e ainda:

l. Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
CONTRATANTE
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Il. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliagdo e auditoria
pelos 6rgéos competentes da CONTRATANTE, Estado ou do Ministério da Saude.

lll.  Pela ndo entrega dos relatérios mensais.

IV. Pela ndo observancia dos procedimentos referentes aos Sistemas de Informacdes em saude.

§ 1°. A CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente contrato nas hipéteses previstas
na Lei Estadual n°® 9.433/2005.

§ 2°. Nas hipoéteses de rescisdo com base na Lei Estadual n® 9.433/2005 ndo cabe a CONTRATADO direito
a qualquer indenizacéo.

§ 3° Na hipotese de constatagdo de negagéo de atendimento, mau atendimento ou atendimento insuficiente
aos usuarios do Sistema unico de Saude — SUS, o presente contrato sera rescindido de pleno direito por ato
da Administragdo, com o consequente descredenciamento e imposicao de demais penalidades.

§ 4° O presente contrato rescinde todos os anteriores, inclusive convénios celebrados entre a
CONTARTANTE e a CONTRATDA, que tenham similitude com este termo.

CLAUSULA VIGESSIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questbes que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes serdo
encaminhadas a deliberagdo do Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA VIGESSIMA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO

A CONTRATANTE providenciara a publicacdo do extrato de presente contrato no Diario oficial do Municipio,
de conformidade com o dispositivo no paragrafo unico, do artigo 61, da Lei Federal n°® 8.666/93.

CLAUSULA VIGESSIMA QUARTA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

Os servigos ora contratados serdao prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA, conveniados e/ou terceirizados.

§ 1°° A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente ou de seus acompanhantes qualquer
complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato, incluindo as
transferéncias em ambulancias.

§ 2° A CONTRATADA responsabilizar —se —a por qualquer cobranga indevida, procedida por seus
empregados ou prepostos, realizada em suas dependéncias em razdo da execugao deste contrato.

§ 3° E vedada a cobranca a qualquer titulo & pacientes atendidos pelo SUS, ressalvados as
complementagdes decorrentes da opgao do paciente por acomodacdes e servigos superiores aos cobertos
pelo SUS.

§ 4°. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para execugao do
objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e comerciais resultante de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a
CONTRATANTE.
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CLAUSULA VIGESSIMA QUINTA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de lbirataia- BA, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato,
renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo com as condi¢gdes aqui estabelecidas, assinam o presente contrato em 03 (trés)
vias, de igual teor e forma, para que produza seus legais efeitos, perante as testemunhas abaixo que
também os subscrevem.

Ibirataia, XX de XXXX de 2021.

] CONTRATADA
ANA CLEIA DOS SANTOS LEAL
PREFEITA
TESTEMUNHAS:
CIDY CLEI CANCIO E LIMA HANNA FAIR SOUZA
CPF: 690.556.705-10 CPF: 021.125.475- 42
PUBLICAQI'-'\O PARECER JURIDICO
Nos termos do paragrafo Unico art. 61 da Lei Federal O presente Termo preenche todos os requisitos legais,
no. 8.666/93 a PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRATAIA estando em conformidade com as normas vigentes.
publica o presente contrato no seu Diario Oficial
(http://www.ibirataia.ba.gov.br), para que seja Ibirataia/BA, XX de XXXXXXXX de 2021.

dado o fiel cumprimento para produgdo dos seus
efeitos de direito.

Ibirataia/BA, XX de XXXXX de 2021.

Dr. Naiana Souza de Santana
OAB: 0028011/BA

D, 0.0.0.0.0.0.0.6.00.600060004006090064
Setor de Publicagoes
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ANEXO | DO CONTRATO
Plano Operativo — PO

3. Identificagcao

Razao Social: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nome Fantasia: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CNPJ: XXXXXXXXXXXXX XXX

CNES: XXXXXXXXXXXXXX

Enderego: XXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX

Telefone: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Representante Legal: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CPF: XXXXXXXXXXXXXXX

RG: XXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXX

O presente Plano Operativo foi elaborado pela Secretaria de Saude de Ibirataia e gestores
do Sistema Unico de Saude- SUS, e tem por objetivo no ambito do modelo assistencial
estabelecido para o SUS, definir as suas areas de atuagdo, as metas quantitativas e
qualitativas a serem atingidas, assim como indicadores de desempenho a serem
monitoradas para acompanhamento e avaliagao da efetividade do convénio celebrado entre
as partes, visando:

- a prestacédo de assisténcia integral a saude dos usuarios do SUS, particularmente nas
areas de meédia e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar.

- 0 aprimoramento dos processos de Gestdo dos sistemas de atencdo ambulatorial e
hospitalar.

4. Caracterizagao do Hospital

O hospital acima indicado compde a Rede de Atengao a Saude do municipio no qual esta
inserido, tendo como atribuicbes atender aos pressupostos da Rede de Atencdo as
Urgéncias (RAU), Rede Psicossocial, Rede Cegonha e Rede de Pessoas com Deficiéncia,
ofertando acdes assistenciais de Média Complexidade/ Alta Complexidade, nas seguintes
modalidades:

- Hospitalar: Internamento nas especialidades: Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica

Obstétrica, Clinica Cirurgica; Clinica Psiquiatrica.
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- Ambulatorial: Procedimentos com finalidades Diagnostica, Procedimentos Clinicos e
Procedimento cirurgicos.

4.1. Atencdo a Saude

A assisténcia a saude a ser prestada devera se desenvolver de modo a garantir a realizagc&o
de todos os procedimentos ofertados nos termos desse plano operativo, que se fagam
necessarios para o atendimento integral das necessidades dos usuarios do municipio.

2.2. Assisténcia ambulatorial

A assisténcia ambulatorial compreende em Procedimentos com Finalidades Diagnostica;
Procedimentos Clinicos; Procedimentos Cirurgicos e administragdo de medicamentos.

De acordo com sua capacidade operacional, distribuidos nos subgrupos indicados abaixo, o
hospital devera realizar, por ano, um numero de consultas especializadas e procedimentos

de média complexidade no total de 26.579 e exame de apoio e diagnostico de 3.193.

[I- Ambulatorial

PROCEDIMENTO META MES Meta Ano
Atendimento Urgéncia e Emergéncia | 442 5.314
Administracao de medicamento 565 6.788
Pequenas cirurgias 60 721
Assitencia fisioterapéuticg 28 339

cardiovascular e pneumofuncional

Assitencia fisioterapéutica nag 456 5.480
disfungbes  musculo  esqueléticas

(todas origens)

Assitencia fisioterapéutica nag 65 782

alteragbes em neurologia

Curativo 200 2.400
Atendimento de Nivel Superior (excetd 396 4.754
medico)

Total 2.212 26.579
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[I- exame de apoio e diagnostico

PROCEDIMENTO META MES Meta Ano
Raio X cabeca e pescoco 26 320

Raio X Coluna Vertebral 30 366

Raio X Torax e mediastino 93 1.120
Raio X cintura escapular e Membrog 48 586
superiores

Raio X Abdémen/ Pelve 6 82

Raio X cintura Pélvica e Membrog 59 719
inferiores

Total 259 3.193

3.3. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia hospitalar aos usuarios do Sistema Unico de satude- SUS sera executada com
a utilizacdo de XX leitos, até o limite de XX (XXXXX) Autorizagcdo de Internagdes
Hospitalares — AlH’s/més. Para todas as internagbes, de alta complexidade, devera ser
emitido um laudo médico para emissdo de AIH, que serdo autorizados pelo médico
autorizador da Secretaria de Saude do municipio.

Todos os laudos médicos para emissao da AlH deverao ser apresentados a SMS, no prazo
maximo de 48 horas do atendimento inicial, para autorizagéo.

As saidas hospitalares de média complexidade serdo de acordo com o numero de leitos

operacionais, e distribuidos nas seguintes areas:

PROCEDIMENTO META MES Meta Ano
Clinica Médica 180 2.160
Clinica Cirurgica 7 84
Clinica Pediatrica 90 1.080
Clinica Obstétrica 18 216
Psiquiatria 5 60
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Total 300 3.600

6.0 Compromissos Gerais

o Nas internagdes de crianga, adolescente e de idoso acima de 60 (sessenta) anos,
conforme estabelecido na Lei n° 8842/94, e/ou portadores de patologias especiais, sera
assegurada a presenga de acompanhante no hospital, em tempo integral, desde que

respeitadas as normas do hospital;

o Garantir o atendimento médico dos usuarios que procuram o Servico Médico de
Urgéncia;

o Dedicar ao SUS o percentual real de oferta SUS de acordo CNES de totalidade de
seus leitos ativos;

o Constituir legalmente e manter ativa as seguintes comissées e envio de relatdrios
para SMS:

f- Comisséao de Controle da Infecgdo Hospitalar — CCIH;

g- Comité de Humanizagao;

h- Comissdo de Obito: apresentacdo mensal de relatério com analise dos o6bitos

ocorrido por faixa etaria e medidas adotadas;

i- Comissédo de Obito neonatal: notificagdo dos Oobitos maternos e neonatais
identificados: nome da mae, endereco, idade e onde realizou o pré natal.

j- Comissao de acompanhamento e avaliagao de gestao.

o Integrar-se comprovadamente ao Sistema Municipal/Estadual de referéncia e contra-
referéncia, tanto hospitalar quanto ambulatorial, devendo cumprir os fluxos pactuados
disponibilizados para o gestor local/estadual, a agenda das consultas de especialidades e
procedimentos do SADT;

o Nos casos de necessidades de transferéncia de paciente para Unidade de maior
complexidade, contactar a Central Macrorregional/Estadual de Regulagédo assegurando a
continuidade da assisténcia, estando o paciente acompanhado de profissional de
enfermagem e/ou médico (a depender a gravidade do caso), e de ficha de referéncia para
Unidade definida pelo Orgdo Regulador;

o Realizar Internac¢des hospitalares dos pacientes psiquiatricos, garantindo estrutura e

assisténcia profissional necessaria;
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o Compor a grade de referéncia da Central Regional de Regulacdo Médica de
Urgéncia, assumindo suas atribuicdes assistenciais, em atendimento ao Protocolo de
Regulacdo, de acordo com a situagao de risco do usuarios, atendendo ao pressuposto de ™~
vaga zero’, organizando o cuidado utilizando Protocolo de Acolhimento e Classificagéo de
Risco (ACCR), em atendimento a politica Nacional de Humanizagao ( PNH);

o Quando o paciente referenciado ndo se adequa ao perfil da Unidade, a avaliagdo do
médico plantonista, a instituicdo devera contactar com a Central da Regulagéo para
remogao para a unidade adequada, caracterizando a situagdo como urgéncia secundaria;

o Realizar internagdes hospitalares dos pacientes nas 24 horas, durante os sete dias
da semana, inclusive destinando estruturas para regulagdo com no minimo: um computador,
internet, impressora, aparelho de fax, telefone e recursos humanos para funcionamento nas
24 horas;

o Manter servigo préprio ou terceirizado de manutencao predial e de equipamento
meédico — hospitalares que executam diretamente, em parte ou na totalidade, a manutencao
do Hospital, sendo capaz de supervisionar a prestacdo de servicos quando realizado por
terceiros;

o Dispor de normas e rotinas institucionalizadas e operacionalizadas para todos os
servicos disponibilizados ao SUS;

o Apresentar relatérios Mensais informando das medidas tomadas para efetivacao dos

compromissos acima;

o Admitir os pacientes casos ndo tenham documentos de identificacdo conforme
portaria n°84/SAS de 24/06/1997.
o O paciente regulado pela Central de Regulagao devera ser avaliado no interior das

dependéncias da Unidade e nunca na ambulancia que o transportou, exceto em casos
emergenciais. O nao recebimento do paciente regulado pela Central de Regulagéo para a
unidade”” RECEPTORA™, devera ser justificado em documento préprio e assinado pelo
médico plantonista "RECEPTOR™;

o Apresentar protocolo de capacitagao, acondicionamento, transporte, armazenamento
e instalagéo de sangue e hemoderivados, conforme a legislagdo vigente, nos casos em que

se aplicar;
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o Ajustar a média de permanéncia dos internamentos nas diversas especialidades de
acordo com o previsto na Portaria GM/MS n- 1.631/GM, de 01 de outubro de 2015 ( Portaria
ne 1.101, de 12/06/2002) ou de acordo com o pactuado;

o Os procedimentos contemplados no Programa de Cirurgias Eletivas, ndo deverao ser
computados nas metas pactuadas neste Plano Operativo;

o A avaliagao ocorrera mensamente pela Secretaria Municipal de Saude de Ibirataia a
partir de informacdes disponibilizadas no banco de dados do Ministério da Saude, sendo
que as visitas in loco ocorrerdo a qualquer momento que a Secretaria Municipal de Saude
julgar necessario;

o Prestar atendimento aos pacientes vindo da Atencao Basica com relatério médico,
que conforme portaria do Ministério de Saude, deverao ser tratados em unidade hospitalar;

o Garantir presenca de profissionais médicos, nas 24(vinte quatro) horas nos 7(sete)
dias da semana;

o Executar servigo de hotelaria, tais como roupa para os pacientes;

o Sendo esta unidade credenciada, habilitada e por hora contratada para
complementariedade do SUS/Ba fica, obrigatoriamente, determinado a necessidade do
cumprimento integral de todas as Normatiza¢cdes Ministeriais, Estaduais e Municipais
vigentes de prestacao de Servico de Saude, chamando atencao para as portarias referentes
a Urgéncia e Emergéncia, Procedimentos de Media/Alta complexidade e do humanizaSUS;
4.1. Participagao nas politicas prioritarias do SUS

1- Humaniza SUS

o Implementacdo da politica de humanizagdo, priorizando: areas com maior
desconforto e espera dos pacientes;

o Implementar visita aberta no minimo 4x/dia e considerando horarios especiais

(integrais) para acompanhante de criangas, gestantes e ““casos especiais’;

o Pesquisa de satisfacdo de usuarios;
o Acolhimento com classificagao de risco e prioridades de atendimento;
o Disponibilizar equipe interdisciplinar de referéncia para o usuario e familiares

4.3 Politica de medicamento
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o Garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposicdo do cumprimento das normas
sanitarias, organizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

o Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamento.

o Atualizacado da informacgao dos profissionais prescritores e dispensadores a respeito
de temas como risco da automedicacdo, interrupcdo e troca de medicacdo prescrita e
necessidade de receita médica.

o Fornecer os medicamentos receitados preferencialmente de acordo com o elenco de
referencia da Conveniada e outros matérias necessarios ao tratamento, inclusive sangue e
hemoderivados, enquanto o paciente estiver sob cuidado médico hospitalar, exceto os nao
preconizados pelo SUS;

4.3. Saude do Trabalhador

. Levantamento trimestral de absenteismo, incidéncia das doencas relacionadas ao

trabalho em funcionarios do servigo.

4.6 Alimentacgéao e Nutricao

o Elaborar e atualizar protocolos clinicos — nutricionais para as patologias que
necessitam de terapia nutricional mais frequente no hospital, diferenciados para as fases do
ciclo de vida.

o Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta
para alta hospitalar.

o Responsabilizar-se pela elaboracdo dos cardapios para dieta normal e para as
patologias especificas, com fracionamento e intervalos de tempo especificos, bem como
acompanhar o processo de elaboragdo dos mesmos.

o Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e a prestagéo e servigo de forma a
fornecer uma alimentacao saudavel aos pacientes.

4.6. Urgéncia e Emergéncia (Obstétrica)

o Descrigdo do processo de Adesao a Politica da Vaga Zero nas Urgéncias;

o Acolhimento de pacientes em ambiente adequado com classificagao de risco;
o Acolhimento e suporte para familiares/acompanhante;

o Desenvolvimento e abordagem interdisciplinar;
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. Horizontalidade e cuidado médico e de enfermagem;
o Prestacdo de assisténcia psico-social;
o Adocao de linha de cuidado.

4.7. Gestao Hospitalar

Implantar agdes para democratizagao da gestdo que favoregam seu aperfeicoamento
€ que propicie transparéncia, etc...

o Elaboracdo do Plano Diretor e do Planejamento Hospitalar com Metas setoriais
especificas, em até 90 dias;

o Implantar um sistema de gestdo de custos hospitalares, que dé suporte as unidades
e direcione as atividades de custeio e as agdes de tomada de decisdo gerencial;

) Aplicagao de ferramentas gerenciais que induzam a:

- Horizontalizagdo da Gestao;

- Quallificacado Gerencial;

- Enfrentamento das questdes corporativas;

- Rotinas Técnicas e Operacionais;

- Sistema de Avaliacao de Custos;

- Sistema de Informagao;

- Sistema de Avaliacao de Satisfacdo do Usuario;

- Gestao administrativa financeira que agregue transparéncia ao processo gerencial;

4.8 Aperfeicoamento profissional

. Desenvolver agbes de educagao permanente para os trabalhadores do hospital
visando desenvolvimento profissional e o fortalecimento do trabalho multiprofissional.

7.0 Indicadores de avaliagao

A avaliagao referente a parte variavel do orgamento ocorrera com bases nas seguintes
metas e indicadores.

R Relatorio
Relatorio Mensal de|Visita in loco com inr:g;srf; 50 de
Informacgao avaliagao 100% Mensal nag Parametro
: hospitalar  das
hospitalar documental .
metas quali e
quantitativas
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Mortalidade
institucional

Relagdo percentual
entre 0 numero de
6bitos que ocorrem
depois de decorridas
pelo menos 48 horas
do inicio da admissao
hospitalar do
paciente e o numero
de pacientes que
tiveram saida do
hospital num
determinado periodo.

Ate 5%

P R = (= = | r U R A
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Relatério
Hospitalares e
censo hospitalar
diario

Mensal

Taxa de infeccao
hospitalar

Relacdo percentual
entre 0 numero de
infeccao hospitalares
ocorridas em um
periodo determinado
e 0 numero total de
saidas no mesmo
periodo.

Ate 5%

Relatdrios
hospitalares e 3
Censo Hospitalar
Diario

Mensal

Taxa de ocupacao
hospitalar

Relacdo percentual
entre o numero de
paciente — dia e o
numero de leito — dia
num determinado
periodo.

80%

Censo Hospitalar
Mensal Diario eld
SIH/SUS

Média permanéncia

Numero de dias de
permanéncia total no
més em relagdo ao
total de internagbes
hospitalares/més.

Conforme cada
especialidade

Mensal SIH/SUS 4
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Consentimento livre Garantir
e esclarecido para informacbdes aos
realizagao de|Visita in loco com |usuarios sobre as
procedimentos avaliacao intervencdes a Prontuarios e
terapéuticos e |documental e|serem realizado, | Mensal entrevistas com|3
diagnosticos aos | entrevista com|com assinatura usuarios
usuarios de acordo |usuarios. do consentimento
com a legislagdo livre e
especifica. esclarecido.
. Verificacdo in
Garantir o ¢
. loco, documental
funcionamento .

. - . de registro e
Acolhimento com [Visita in loco com|regular do )

. - . . entrevista com
classificagao de | avaliagao acolhimento com | Mensal . 3
. e 0s pacientes.
risco documental. classificacédo de :

4 . Acolhimento com
risco na urgéncia e
Y classificacdo de
e emergéncia. .
risco.
, . Emitir declaracao
Numero de Oobitos P ¢
Registro de o&bitos |gerais de residentes/ de o ObItOS’ _de Documento de
) o 100% dos o6bitos | Mensal ; 4
gerais populacéo ! registro
. ocorridos no
residentes. o
municipio
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Numero de 6bito de
residente < 1 ano de | Registrar e
Registro de obitos|idade/numero  total [investigar 100% Documento de
. : . . s Mensal ;
infantis de nascido vivo de|dos Obitos registro
maes residentes x|infantis ocorridos
1000.
Relagdo percentual
entre o numero de
doengas Registro com
e compulsorias o impresso proprio
Notificagao das P Notificar doengas P prop
notificadas e o] . e
doengas . compulsérias em [ Mensal .
- numero total de o encaminhamento
compulsérias : . 100% dos casos o
pacientes internados semanal a 6rgao
com doenca de especifico.
notificagao
compulsoria.
Numero de reunides L
) . . Atas e relatérios
mensais realizadas e | Garantir o] mensais com
CCIH relatérios produzidos [ funcionamento Mensal L
. indicadores
e encaminhados a|regular da CCIH . e
epidemioldgicos.
SMS
Garantir a
. D disponibilizacéo
Disponibilizacdo de P a0
~ - de  preparacéo e :
solugéo alcodlica - Verificagao in
. alcodlica para
para friccado o A loco, com
o 4 . o friccdo higiénica o
higiénica das mé&os | Evidencia in loco das maos dos Mensal avaliacdo para
dos profissionais de L higienizacdo das
. ) profissionais de 2
saude, pacientes e g . maos.
saude, pacientes
acompanhantes. e
acompanhantes.
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ea Garantir a
A Existéncia de fluxo e A
Assisténcia ao rotocolo assisténcia ao Fluxo, protocolo
funcionario exposto P . funcionario : e relatério sobre
) NS preconizados, Bimensal s
a acidente bioldgico | .o . . | exposto a aos  acidentes
disponiveis e de facil | = A
no trabalho. acidente bioldgicos.
acesso. o
biolégico
Garantir em
Assisténcia em 100% a
regime de | Evidéncias em [internagao de -
. ~ . g . Mensal Prontuarios
internag&o hospitalar | prontuarios. pacientes  com
em saude mental. transtorno mental
do municipio.
Padronizar (o] Lista
medicamentos padronizada de
Padronizagao dos | utilizados na medicamentos
Funcionamento do|medicamentos unidade. utilizados. Notas
servigo de | utilizados na | Rastrear 0S| Mensal fiscais de
assisténcia unidade. Controle de | psicotrépicos compra,
farmacéutica. medicamentos desde sua receituario
psicotropicos. aquisicao até o meédico e
consumo do controle de
paciente. dispensacao.
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Coordenar acgoes
humanizadas
visando a
conscientizagéo
a da melhoria do Atas e relatdrios
o Comité implantado e
Comité de trato nas| . periédicos das
. com regulamento ~ Bimensal o
humanizacéo ; relagbes atividades
interno. :
humanas realizadas.
interpessoais dos
agentes entre si
e com 0s
usuarios.
~ Realizar
. O Relacdo percentual . e
Disponibilizacdo do X pesquisa de Verificacdo de
L entre o numero de ! ~
formulario de . satisfacao em normas
. pesquisa de| .no R
pesquisa de . ~ . 60% dos | Mensal institucionais e
; - . satisfagdo realizada ) .
satisfacao do cliente b pacientes material
. e o numero total de|: i
e caixa coletora. . . internados educativo
saidas hospitalares. .
trimestralmente.
Manutencéo de
acompanhante para Verificagcdo de
pacientes pediatrico, Garantir o direito normais
idoso, indigenas e |Evidencia in loco a acompanhante | Mensal institucionais e
portadores de nas 24 horas material
necessidades educativo
especiais.
Garantir o]
Fornecimento fornecimento de
adequado de quatro Certificacao in
refeicdo ao paciente . o refeicoes/dia ao loco e entrevista
. Evidencia in loco : Mensal
internado, com paciente com oS
orientagao internado, com pacientes
nutricional. orientacéo
nutricional.
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Verificagao in
Garantia do acesso Garantir o acesso loco (rampas,
a0 deficiente fisico Evidencia in loco ao deficiente | Mensal barras de apoio,
' fisico. cadeiras de
banhos)
Verificagcdo do
Disponibilizacdo de Manter o Alvara documento in
Alvara Sanitario | Evidencia in loco Sanitario Mensal loco, com
atualizado. atualizado controle de data
de validade.
Desenvolvimento de .
- Constatagao in loco | Melhorar a e .
acOes de reformas e . - Verificagao in
. da melhoria da|estrutura fisica|Mensal
adequacobes da . . loco
unidade unidade da unidade
Desenvolvimento de M Ap!lcar normas €
acoes da _a_nugl ) de rotlnas_
higieni ~ higienizagao padronizadas no - - .
igienizagao . , Verificagao in
) hospitalar compativel | manual do [ Mensal
hospitalar de acordo . ~ , loco
com a legislagdo cpm a  legislagao sgrylgp - de
vigente vigente higienizagao
9 hospitalar
ng;gﬁiﬁte em|™ de trabalhadores
saude com aSS'.‘Q’t.enC'a'S Capacitar  50% Regls’Ero do
. participantes da conteudo
prioridade para as|',. . dos e
X o atividade por setor/ . tematico da
areas  estratégicas trabalhadores Trimestral o
. ne total de . o capacitagao e
do SUS. Incluindo assistenciais por ;
. trabalhadores lista de
Boas Praticas nos A setor .
varios setores da assisténcias por frequéncia
unidade setor x 100
Garantir que a
Profissional medico . . u_nldade nao Visita in loco e
X ne de profissionais|figue sem a .
nas 24 horas/dia nos| _ . .. . | Mensal frequéncia do
, meédicos contratados |presenca medica
7 dias da semana ponto
nenhum
momento
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Garantir o
fornecimento de

Fornecimento de
duas mudas de

enxoval adequado

Certificacao in
loco e entrevista

. Evidéncia in loco roupa/dia ao | Mensal 4
ao paciente : com 0s
. paciente .
internado. ; pacientes.
internado, no
minimo.

OBSERVACAQ: alguns indicadores serdo acrescentado ou retirados a depender das avaliagdes
semestrais.

6.0 Avaliacao

Esta planilha destinar-se a avaliar o desempenho da Unidade no cumprimento das metas de
qualidade, sendo classificadas de acordo com escore abaixo.

AMBULATORIAL
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Entre 85% a 100% do volume estabelecido | 100% do or¢camento pactuado
Entre 75% a 84% do volume estabelecido 90% do orcamento pactuado
Entre 65% a 74% do volume estabelecido 95% do orgamento pactuado
Entre 55% a 64% do volume estabelecido 80% do orgamento pactuado
Entre 45% a 54 % do volume estabelecido 75% do orgcamento pactuado
Entre 35% a 44% do volume estabelecido 70% do orcamento pactuado
Menor do que 35% Pagamento por producao
INTERNACAO
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Entre 85% a 100% do volume estabelecido | 100% do orgcamento pactuado
Entre 75% a 84% do volume estabelecido 90% do orgamento pactuado
Entre 65% a 74% do volume estabelecido 95% do orgamento pactuado
Entre 55% a 64% do volume estabelecido 80% do orcamento pactuado
Entre 45% a 54 % do volume estabelecido 75% do orcamento pactuado
Entre 35% a 44% do volume estabelecido 70% do orgcamento pactuado
Menor do que 35% Pagamento por producéo
XXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXXXXX XXX
Prefeita Municipal Representante Legal
Contratante
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