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PCEP ¢ O HopUPIQ DE
—CAMPQMP‘!Q&T'EX‘;"Q’L#Q‘ Protocolo De Coopera¢do Entre Lntes Publicos-PCEP, que formaliza a

Racistraduly. .J‘Z- “f —?-%--— relagdo entre o Gestor Municipal de Satde de Campo Maior ¢ o Gestor
Les, 0o/ —fn%@'-""'""g’"“" Estadual de Saide do Piaui, visando a defini¢do da oferta ¢ fluxos dc

nﬂ‘w"{’&j — servicos de satude.

O MUNICIPIO DE CAMPO MAIOR neste ato representado pelo Excelentissimo
Senhor Prefeito Municipal, José de Ribamar Carvalho, brasileiro, casado, Geografo, portador
do RG n°® 1.299.170 ¢ CPF n° 463.141.303-44, com a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°
02.439.877/0001-09, situada a Rua Ceara s/n, Bairro de Fatima, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Satide, ANDREIA BONA CARVALHO SILVA, brasileira,
casada, Assistente Social, inscrito no CPF n® 638.822.133 -- 53 ¢ RG n° 1999647. residente e
domiciliado na cidade de Campo Maior / Piaui, doravante denominada simplesmente
GESTORA, ¢, do outro lado 0 ESTADO DO PIAUI, pessoa Juridica de dircito publico,
neste ato representado pela SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. entidade de direito
publico, inscrita no CNPJ n° 06.553.564/0001-80 neste ato representada pelo Secretirio
Estadual de Satide, FLORENTINO AL VES VERAS NETO, brasileiro, casado. advogado
¢ administrador de empresas, inscrito no CPF n° 327.448 1 13-00, RG. n® 986.996 SSP-PI.
residente e domiciliado na cidade de Teresina doravante denominado simplesmente
GERENTE, tendo em vista o que dispdem a Constituicao Federal, em especial seus artigos
196 a 200, as Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90, a Norma Operacional de Assisténcia a
Satde 01/2002 (NOAS 01/02), Pacto pela Saude 2006, portaria 161 GM/MS DE 21/01/2010.
resolvem celebrar o presente PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE ENTES
PUBLICOS, que reger-se-a pelas normas gerais da Lei n® 8.666. de 21 de junho de 1993 ¢
suas alteracgoes.

Preimbulo:

Considerando-se que a estratégia de alengdo pactuada entre a SES e a SMS estdo pautadas
pela coeréncia com as politicas de saude para o setor hospitalar ¢ principios do Sistema Unico
de Saude — SUS, destacam-se as seguintes diretrizes:

* Garantia de acesso aos servigos pactuados de forma integral ¢ continua, por meio do
estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas;

* Insergdo das Unidades Estaduais na rede do SUS do municipio de CAMPO MAIOR.
com defini¢do clara do perfil assistencial e missio institucional, observando, entre
outros, a hicrarquizago(e sistemas de referéncia e contra-referéncia, como garantia de
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acesso integral a satde, ai inserido o Hospital Regional de Campo Maior- CNES n°
2777754, CNPJ 06.553.564/0006-42, localizado na Av. do Contorno, s/n, Bairro Sdo
Luiz, unidade de referéncia estadual para os municipios que integram a Regido de
Saude / Territorio de Desenvolvimento Regido dos Carnaubais, que integram o
Sistema Municipal de Satude de Campo Maior, de Gestdo Municipal ¢, permanece sob
Gerenciamento [stadual;

Repasse direto do Fundo Nacional de Satde para o Fundo Estadual de Saide do
Piaui dos recursos referentes ao custeio da produgdo de servigos ambulatorial e
hospitalar da unidade de satde Hospital Regional de Campo Maior, conforme
discriminados no Plano Operativo, parte integrante deste instrumento conforme
fundamentado no disposto na Portaria 161 GM/MS DE 21/01/2010;

Compromisso em relagdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta e a
demanda, dando preferéncia as agdes de média e alta complexidade:

Organizagdo da atengiio orientada pela Politica Nacional de Humanizagio;

Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude ¢ demais gestores do SUS:

Elaboragdo conjunta de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais, para
integrar ¢ apoiar as diversas agdes de saude;

Constituigdo de uma rede de cuidados progressivos a saude, estabelecendo-se relagoes
de cooperagdo técnica no campo da atengdo entre os diferentes servigos do SUS,
independente do nivel de complexidade;

Diversificagdo das tecnologias de cuidados utilizadas pelas unidades de saude no
processo assistencial, incluindo aquelas centradas no usuario e sua familia, que levem
a redugdo de permanéncia da internagdo hospitalar, tais como hospital dia, atengdo
domiciliar e cirurgia ambulatorial;

Desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemiolbgica, hemovigilincia,
farmacovigilancia e tecnovigilancia em saude;

Participagdo das unidades de satde nas politicas prioritarias do SUS, nos moldes dos
Planos Operacionais que integram este instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Protocolo de Cooperagdo entre Entes Publicos - PCEP tem por objeto formalizar a
relagdo entre os gestores do SUS supramencionados. contemplando a defini¢do e oferta de
servicos de saude e r specnva forma de pagamento da unidade estadual. sob Gestio
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Municipal ¢ Geréncia Estadual, localizada no municipio de Campo Maior, definindo o
papel da unidade de satde no sistema municipal integrando-o & rede de forma regionalizada e
hierarquizada de acordo com a abrangéncia ¢ o perfil inerente a cada unidade de saude,
conforme, Plano Operativo previamente definido entre as partes, parte integrante deste
protocolo.

§ 1° A formalizagdo da relagdo dar-se-4 através da fixagdo de metas fisicas mensais de
servicos ofertados, conforme a Clausula Segunda e a forma de pagamento sera a constante
na Clausula Quinta, ambas neste termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO ANUAL

Fica devidamente acordado a execugdo do Plano Operativo a constituir o Anexo [ do presente
Protocolo, contemplando o seu papel no planejamento municipal e locorregional de acordo
com a abrangéncia dos municipios a serem atendidos e o perfil dos servigos oferecidos,
previamente definidos no Plano Diretor de Regionalizagdo, na Programagdo Pactuada
Integrada ¢ na configurag@o das Redes Assistenciais do Estado:

§ 1° O Plano Operativo Anual que detalhard as responsabilidades assumidas pelo
GERENTE relativas ao periodo de 12 (doze) parcelas. As metas estabelecidas serdo
anualmente revistas e incorporadas ao PCEP, mediante celebragdo de Termo Aditivo.

§ 2° As metas fisicas acordadas e consequentemente o valor global mensal poderdo sofrer
variacdes no decorrer do periodo, verificados o fluxo da clientela e as caracteristicas da
assisténcia, tornando-se, se necessario que, 0 GESTOR ¢ o GERENTE promovam as
alteragdes respectivas, de acordo com a Clausula Sétima deste Protocolo.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS COMPROMISSOS DAS PARTES
[ - DO GESTOR —A Secretaria de Satude Municipal se compromete a:

a) Acompanhar o repasse mensal dos valores financeiros de que trata a Clausula Quinta para
pagamento da unidade de saude Hospital Regional de Campo Maior constante no anexo [;

b) Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados e monitorando a unidade de saude e a execugdo do Plano Operativo
Anual;

¢) Processar o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) ¢ o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Uniﬁb de Satde (SUS) em substitui¢do ou complementar a estes;

CALPOLAOE-PY 1t Qua) | 3

¥

¥ gt J
B: qano I

L%nmczg

Bet,___)

_m _l’hw_@_T_ -



d)

e)

f)

2)
h)
i)

Alimentar o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde, ou outro Sistema de
Informagdes que venha a ser implementado no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
em substitui¢do ou em complementagio a este. No cadastro da Unidade de Saude que for
objeto do PCEP devem constar, em campo especifico, informagdes relativas ao termo
firmado e a ndo geragdo de crédito;

Analisar os Relatorios Mensais ¢ Anuais enviados pela unidade de saude ¢ dos dados
disponiveis no SIA e SIH;

Encaminhar os atendimentos, incluindo as cirurgias eletivas, através do Complexo de
Regulagdo Municipal, obedecendo as politicas estadual e municipal de regulacao.

Acompanhar e avaliar de forma permanente o grau de consecugido das metas;
Realizar auditorias operacionais.

Validar e aprovar a produgdo mensal APRESENTADA pela unidade executora Hospital
Regional de Campo Maior, para fins de construgao de séric historica, INDEPENDENTE
de geragdo de crédito. A unidade executora Hospital Regional de Campo Maior a partir da
publicagdo do contrato deste PCEP passara a ser caracterizada como unidade SEM
GERACAO DE CREDITOS, para tanto a SMS deverd aprovar toda a producdo
apresentada.

[I - DO GERENTE - a Secretaria Estadual de Satde se compromete a:

a)

b)

c)

d)

111

Apresentar a0 GESTOR as informagdes previstas no Plano Operativo Anual, relativas a
unidade de satde que compdem o PCEP;

Disponibilizar todos os servi¢os da unidade de saude que integram o PCEP no Complexo
de Regulag@o Municipal, considerando as politicas municipal ¢ estadual de regulacio;

Garantir o atendimento dos servigos de urgéncia ¢ emergénceia, de acordo com o perfil das
unidades, obedecendo aos protocolos de regulagio da urgéncia;

Apresentar ao GESTOR os Relatorios Mensais até o 8° (oitavo) dia util do més
subsequente a prestagdo dos servigos, os documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados;

Apresentar ao ente gestor o Relatério Anual até o 20° (vigésimo) dia util do més
subsequente ao término do periodo de 12 (doze) parcelas, incluindo informacoes relativas
a execugdo do PCEP.

~ DO GESTOR E DQ GERENTE -~ A SES ¢ a SMS se comprometem conjuntamente a:
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a) Elaborar o Plano Operativo Anual de acordo com a Programagao Pactuada Integrada da
Atencdo a Saude até a data estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo Municipal.

b) Promover as alteragdes necessarias no Plano Operativo Anual, sempre que o
cumprimento ou ndo de metas fisicas evidenciarem necessidades;

¢) Informar ao Ministério da Satde, apos aprovagao na CIB, quando houver alteragdo dos
recursos financeiros até o dia 25 do més anterior & competéncia em que vigorara 0 novo
valor;

d) Analisar os Relatérios Mensais ¢ Anuais emitidos pelo GERENTE, comparando as metas
com os resultados alcangados e com os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Protocolo de Cooperagdo tera vigéncia expressa pelo niimero de parcelas de
repasse do recurso financeiro, ou seja, de 12 (dose) parcelas, consoante § 1° da Clausula
Quinta e Clausula Décima.

Parigrafo inico. A prorroga¢do podera ser feita por meio do Termo Aditivo, até o limite de
12 (doze) parcelas, mediante acordo entre os participes, com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execugdio do presente Protocolo de Cooperagdo serdo destinados recursos financeiros
nos montantes discriminados conforme Programagdo Or¢amentdria abaixo ¢ no Plano
Operativo, quais sejam:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA DO HRCM

OG’

SERVICOS PRODUZIDOS VALOR MENSAL- | PREVISAO ANUAL-
2020
2020
1.Servicos Ambulatoriais e Hospitalares ~110.000,00 ~1.320.000,00
2 Recurso referente a Portaria n® 564 * ©305.092.90 ~ 3661.11480
TOTAL RECURSOS (1+2) 415.092,90 4.981.114.8 ]
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*Valores referentes a Portaria n® 564, de 31 de margo de 2016 ¢ Resolugdo CIB n” 114/2019,
que estabelece recursos do Bloco de Média e Alta Complexidade a ser incorporado ao Limite
Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade do Estado do Piaui, da Gestdo Estadual. O
repasse da portaria é de carater INFORMATIV(

§ 1° Conforme valores apresentados no quadro acima o montante mensal de repasse do FNS
para o FES serd da ordem de RS 110.000,00 (cento e dez mil reais) para custeio dos
servigos produzidos pela unidade de saude acima relacionada.

§ 2° A partir da implementagio do Plano Operativo o montante de recursos a ser repassado
do Fundo Nacional para o Fundo Estadual de Satde para custeio da produgdo de servigos
ambulatoriais ¢ hospitalares para a unidade priorizada serd efetuado de forma proporcional
ao atendimento da populagdo residente no municipio ¢ ao atendimento a referéncia
intermunicipal, em duodécimos mensais conforme definido no Plano Operativo a ser
periodicamente revisado.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS
RESULTADOS

1. O acompanhamento ¢ avaliagdo dos resultados do PCEP serdo realizados por Comissdo de
Acompanhamento, nomeada de forma paritaria em portaria conjunta do GESTOR ¢
GERENTE.

2. Essas Comissdes se¢ reunirdo, no minimo, trimestralmente, para realizar o
acompanhamento do Plano Operativo Anual, avaliando o cumprimento das metas fisicas
pactuadas, podendo propor, modificagdes nas clausulas do PCEP. desde que essas ndo
alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores de avaliagdo no Plano Operativo
Anual.

3. Deverdo reunir-se também, sempre que os limites fisicos e financeiros forem superados ou
ndo alcangados, para avaliar a situa¢@o e propor as alteragdes nccessarias no PCEP e no
Plano Operativo.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES

O GESTOR e o GERENTE poderdo de comum acordo e a qualquer tempo, alterar o
presente Protocolo ¢ o Plano Operativo Anual, com exce¢do do seu objeto, mediante a
celebracdo de Termo Aditivp.
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§ 1° 0 volume de recursos repassados em cumprimento ao objeto deste Protocolo podera ser
alterado, de comum acordo, nas seguintes hipoteses:

a) Variagdes nas metas fisicas e consequentemente no valor global mensal superiores aos
limites estabelecidos no Paragrafo Segundo da Clausula Segunda e que impliquem em
alteragdes financeiras;

b) Alteragdes, a qualquer tempo, das clausulas deste protocolo ou do Plano Operativo
Anual que impliquem novos valores financeiros; e

¢) Revisdo anual do Plano Operativo.

§ 2° As partes somente poderdo fazer alteragdes neste Protocolo de Cooperag@o ¢ no Plano
Operativo Anual, se decorridos no minimo 60 (sessenta) dias ap6s a publicagdo do presente
instrumento ou de seu respectivo Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA — DA INADIMPLENCIA

Para eventuais disfun¢des havidas na execugio deste Protocolo, o valor relativo ao repasse
estabelecido na programagdo financeira constante podera, mediante comunicagdo oficial ao
ente responsavel pela geréncia da unidade, ser alterado pelo ente responsavel pela gestdo, total
ou parcialmente, nos seguintes casos:

a) Ndo cumprimento do PCEP, atestado pela Comissao de Acompanhamento:

b) Fornecimento, pelo gerente, de informagdes incompletas, extemporédneas ou inadimplentes
nos formatos solicitados pelo gestor, obstaculizagdo da avaliagdo, da supervisdo ou das
auditorias operacionais realizadas por 6rgaos de qualquer nivel de gestdo do SUS e na falta
de apresentagdo dos Relatorios Mensais ¢ Anuais;

¢) Nio alimentagao dos sistemas de informagoes.

CLAUSULA NONA — DA PUBLICACAO

O GESTOR e o GERENTE providenciardo a publicagao do extrato do presente Protocolo no
Diéario Oficial do Estado do Piaui ¢ no Didrio Oficial do Municipio de Campo Maior, na
forma da legislacdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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Os recursos do presente Protocolo serdo oriundos de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (MAC), do bloco do custeio programado para o teto financeiro do
municipio de Campo Maior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS CASOS OMISSOS E CONTROVERSOS

No curso da vigéncia desse Protocolo de Cooperagdo, 0s casos omissos ¢ as controvérsias
entre GESTOR e GERENTE relativas a interpretagdo ou a aplicagao deste Protocolo ou dos
Planos Operativos Anuais deverdio ser resolvidos sob a mediagdo das Comissdes de
Acompanhamento através de negociag@o.

Paragrafo tunico: Se as Comissdes de Acompanhamento ndo conseguirem resolver as
controvérsias, essas serdo submetidas a apreciagdo da Comissdo Intergetores Bipartite (CIB),
do Estado do Piaui.

E, por estarem, assim justos e pactuados, os participes firmam o presente instrumento em 03

(rés) vias de igual teor ¢ forma, para os devidos cfcitos legais, tudo na presenga das
testemunhas infra-assinadas.

Teresina, 01 dezembro de 2020.
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PLANO OPERATIVO ANUAL - POA
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR-HRCM

1. IDENTIFICACAO

Raziio Social Hospital Regional de Campo Maior- CNPJ: 06.553.564/0006-42

HRCM

CNES: 2777754
Endereco: Av. do Contormo S/N Bairro: Sio Lufs
Cidade: Campo Maior UL Piaui CEP: 64280000 DDD/Telefone: (86) 3525-1372

Conta Corrente: 11022-1 Banco Brasil / SA Agénein: 106-6

Nome: Celene Maria Moraes Fontenele CPF: 386.505.253 - 34

Cargo: Diretor Geral Funeiio: Diretor Geral

Periodo de Vigéncia: 12 meses

2. CONSIDERACOES GERAIS

EEste Plano Operativo Anual (POA) ¢ termo integrante do Protocolo de Cooperagdo entre

Entes Pablicos (PCEP) que contém as caracleristicas gerais dos servigos ¢ atividades desenvolvidas
pelo Hospital Regional de Campo Maior-HRCM o5 compromissos assistenciais com 08

respectives quantitativos, as metas gerenciais ¢ de qualidade da assisténcia, que sdio objetos de

pactuagio deste instrumento contratual.

3. CARACTERIZACAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS E
CONTRATADAS

TIPO DE ESTABELECIMENTO: HOSPITAL GERAL
NATUREZA: PUBLICO
NUMERO DE LEITOS SUS: 76

DEMANDA: ATENDE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

HABILITACOES: PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

] .O HRCM, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90 ¢ na Portaria /GM de
Consolidagiio n® 2, de 28 de setembro de 2017, garantird acesso aos servigos pactuados de forma

rcgularﬂc continua, segundo a programagio espeeffica para cada uma de suas dreas de atua¢do, em
consondncia com a proposta organi)acional da saide para o municipio ¢ regido;
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As modificagdes na programagio de que trata este POA, tanto para a inclusdo, quanto para a
interrup¢do de agdes e servigos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissdo de
Acompanhamento do POA. Tais agdes ¢ servigos deverdo ser incorporados a este Plano, e, portanto,
ao hospital, sob a forma de Termo Aditivo;

0O HRCM se compromele, ainda, por meio do seu corpo téenico, a claborar as diretrizes
clinicas ¢ orientadoras dos protocolos especificos a cadu situagio clinica demandada/ofertada, em
conformidade com a proposta prioritdria da atuagdio do hospital na rede assistencial loco-regional de
reforgar seu compromisso com a consolidagiio ¢ hicrarquizagiio de agdes de satde, seguindo as
diretrizes das Portarias GM de consolidaglio n® 1 ¢ n°0, de 28 de setembro de 2017, ¢ a portaria GM
n® 699 de 30/03/06.

As atividades assistenciais desenvolvidas ¢ olertadas, objeto deste POA, serdo reguladas, de
acordo conm os mecanismos de controle ¢ regulagio existentes ¢ pela central de regulagdo, de modo
a permitir a disponibilizagio das melhores alternativas de atengfio o usudrio, considerando o
sistema de saude como um todo.

O HRCM também se¢ compromete a desenvolver seus servigos de forma humanizada,
buscando sempre desenvolver agdes centradas nos usudrios ¢ em scus lamiliares, incorporando us
diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagfio do Sistema Unico de Sadde, bem como
as definidas nas Portarias que regulamentam este instrumento;

A scguir serdio descritos os aspectos especificos referentes a cada drea de atuaglio prevista
neste POA, firmado entre as partes.

1.L1ICAPACIDADE INSTALADA:

3.1.1 AMBIENTES / LEITOS / SADT

A Capacidade instalada do HRCM ¢ apresentada no Quadro 1 que detalha,
quantitativamente, o conjunto de ambientes que compde as Unidades de Produgdo de Servigo ativas
¢ plancjada, o Quadro 2 que especifica equipamentos do Servigo de Apoio, Diagnose e Terapéutico
(SADT) e o Quadro 3 que demonstra a distribuigdo de leitos por especialidades, de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos d jJ'Saliade (CNES).
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Quadro 1
Distribuigiio quantitativa dos ambicentes ativos ¢ plancjados que
Compdem o hospital

HOSPITAL SALAS ATIVAS

Outros consultorios (nfio médicos) L — ”_2 _ LS :
Sala de Cirurgia A 02 -
Sala de Recuperagiio Pos Anestésica | I )
Sala de Enfermagem 0l
Sala de lmunizagio I S 01 o
Sala verde (urgéneia) B - o
Sala amarcla (urgéncia) - T B
Sala laranja (urgéncia) o _ ) T 01
Estabilizagio S ) 01
Sala de Peq. Cirurgia e i i 01
SAVVIS 1 0l

TOTAL . 13

Fonte: CNES

Legenda:SAVVIS: Servigo de Atendimentos as Vitimas de Violéncia Sexual

Quadro 2. Servi¢o de Apoio Diagnose ¢ Terapéutico (SADT)
e cquipamentos

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E ATIVAS/ . .
CTERAPEUTICO (SADT) QUANTIDADE i
Laboratério de Anélises Clinicas 1 1
TOTAL 1 1
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
Raio X ]
Lletrocardiografo 1
Ultrassom |
Auloclave ]
Muamagrafo 1
Desfibrilador 3
Monitor Multiparimetro | 2
TOTAL L 10
PCEP LOM O MoiePio pe X
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Quadro 3

Distribuicito do n” de leitos - dig operacionais

_—

j!;nhs verde

| Sala amarela

Sala laranja

Istabilizacio Adulto
4 TOTAL

05

S

3.1.2. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

As unidades de servigos existentes no HRC
profissionais apresentadas no Quadro 4 ¢ pelas especia

5.

Quadro 4

(}‘il__ﬁ g

LEITOS
CLINICA INSTALADA PLANEJADA | SUS
Médica 33 35 33 -
Pediatrica B 08 20 | 08
Cirurgica “"___}_5__________ 40 - J——
TOTAL L __?_(’__-_ [ 2.5___ ST e, 6

LEITOS DE OBSERVACAO

M sc organizam por meio das categorias
lidades médicas apresentadas no Quadro

Unidades de produgio de servigos segundo categorias profissionais de satde

UNIDADES DE PRODUCAO DE

N° DE PROFISSIONAIS l

CARGA HORARIA

SERVICOS
Bioguimica/Andlises Clinicas 2 120h/més/ por prof
Biomédico 3 120h/més/ por prof
Técnico de laboratorio 3 120h/més/ por prof
Enfermeiro 22 120h/més/ por prof
Técnico/ Auxiliar de 85 120h/més/ por prol
enfermagem
Medico 26 24h/semana/por prof
Farmacia 2 120/més/ por prof
Fisioterapia 6 120h/més/ por prof
Foncaudidlogo 1 120h/més/ por prof
Assistente Social 5 120h/més/ por profl 1
Psicologo 1 120h/més/ por prof
Nutricionista 4 120h/més/ por prof
| Técnico de radiologia 9 120h/més/ por prof
| TOTAL | 168
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Quadro 5
Especialidades médicas cadastradas no CNES

'S"'nf:;‘)}é!i’:" i N DE PROFISSIONALS CARGA HHORARIA
Ancslesiologista - ; 2 - ) :7.{_1_!]3._-\'_&::1:1:1;1'
Cardiologista i 24l/semana
Radiologista R 1 24h/semana
Pediatra I ' ' 24h/semana
Cirurgido Geral 3 | 24h/semana
Clinico Geral 15 | 24h/semana
Ortopedista 3 _ 24Wsemana
Lo IO 2. N

4. DAS RESPONSABILIDADES GERAIS DO ESTABELECIMENTO
CONTRATUALIZADO

O HCM reconhece a prerrogativa de controle ¢ a autoridade normativa nos termos da Lei
8.080, de 19.09.1990, do Decreto Federal n® 1.651 de 28.09.1995, sem prejuizo do
acompanhamento, da fiscalizagio ¢ da normalividade suplementar cxercido, pela Secrctaria
Municipal de Saide de Campo Maior- SMS, sobre a cxecugdo dos servigos previstos neste

Plano Operativo;
A fiscalizagdo ou o acompanhamento da exccugdo deste Plano Operativo pelos orgdos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do HRCM nos termos da

legislagdo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos;

O HRCM ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos érgios do
SUS ¢ a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo, voluntaria ou ndo,

praticadas por seus profissionais ou prepostos.

Considerando as especificidades e diretrizes téenicas do Programa de Reestruturagio ¢
Contratualizagio dos Hospitais, o IIRCM devera cumprir as responsabilidades de assisténcia,

gestdo, ensino, pesquisa ¢ avaliagio.

Os servigos serdo executados no IRCM, comprometendo-se a comunicar & SMS -
Secretaria Municipal de Satde de Campo Maior eventual mudanga de enderego, oportunidade
em que # SMS — Secretaria Municipal de Saide de Campo Maior a conveniéneia de manter os

servigos em outros enderegos,

As principais atividades e etupas do processo de trabalho sob a responsabilidade do

hospital sdo:
= Acolhimento dos pacientes, familiares ¢ acompanhantes;

s Acolhimento dos pucientes com ¢ .\ sificagfio de risco (ACCR); [
5 }Hu‘\y
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+  Estabelecimento de plano terapéutico mdividual;

= Desenvolvimento de abordagem interdisciplinarg

»  Cuidado médico ¢ de enfermagem:

» Assisténcia psicossocial;

= Adogiio progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;

= Tornecimento de material médico-hospitalar, medicamentos ¢ OPMs;

«  Garantia de estrutura de apoio diagnéstico ¢ terap€utico (SADT);

= Manutengiio ¢ arquivamento do prontudrio do paciente através do SAMI:
»  Oferta de suporte nutricional enteral:

« Implantagdo progressiva da alta hospitalar com referénein estabelecida ¢ registrada aos
servigos de satde da rede municipal e/ou regional;

e Servigo de Assisténeia as Vitimas de Violénein Sexual (SAVVIS):

= Servigo de Fisioterapia ¢ Reabilitagiio;

»  Promogiio ¢ protegiio d satde do trabalhador:

» Nucleo Interno de Regulagiio.

4.1 EIXO DA ASSISTENCIA:

Das responsabilidades do TIRCM no cixo da assisiéneia:

I- Cumprir 0s compromissos contratualizados, selando pela qualidade ¢ resolutividade da
assisténcia;

1- Garantir o acesso dos usuarios do SUS aos servigos pactuados ¢ contr
¢ continua, através dos fluxos estabelecidos pela Central de

atados neste

instrumento de forma intcgral

Controle, Avaliacio, Regulagio e Auditoria;

I1I-Garantir o atendimento integral aos pacienies na assisténcia ambulatorial ¢ hospitalar,
o-s¢ pelo apoio diagnostico ¢ terapéutico necessario para sua propedéutica ¢

responsabilizand
tratamento, de acordo com © preconizado nos protocolos clinicos ¢ com 0s servigos

contratualizados;
1V-Manter as equipes
o prontudrio Gnico compartilhado por toda equipe;

V - Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ¢ em cspecialidades, em funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias da semana, com acolhimento ¢ protocolo de
classificagiio de risco;

V] - Implantar os mecanismos dc gestdo da clinica vi
fluxes e processos de trabalho ¢ a implantagio de equipe de

horizontais do cuidado nas diversas unidades de internagdes, utilizando-se

sando a qualificagio do cuidado, eficiéncia
de leitos, reorganizagdo dos
referéncia para responsabilizagdo ¢ acompanhamento das casos;
V1i- Assegurar a alta hospitalar responsivel, conforme estabele

o

Atengio Hospitalar (PNHOSP);
VIIi- Implantar e¢/ou  implementar gradativamente, as  agoes previstas na Portaria 1

529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que estabelece 0 Programa Nacional de Seguranga do

Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes agoes:
ll

cido na Politica Nacional de

a) implantagfio dos Nicleos de Segutanga do Paciente;
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b) elaboragio de planos para Scguranga do Paciente; ¢

¢) implantagiio dos Protocolos de Scguranga do Paciente;

IN- Garantir assisténcia igualitiria sem discriminagiio de qualquer naturcza,

X - Garantir que todo o corpo clinico realize a prestaglio de aghes ¢ servigos para o SUS nas

respectivas especialidades, sempre gue estas ¢s
amplinda part 08 nsuarios internados;

{cjam previstas no Plano Operativo;

XI- Promaver a visita
X1l - Garanlir a presenga de acompanhante para criangas, adoleseentes, pestantes, idosos ¢
indigenas, de acordo com as legislagdcs especificas;

respeitando os direitos previstos na legislagio ¢ as

N[1l- Prestar atendimento ao indigena,
ctundo no dmbito do subsistema de saide

especilicidades socioculturais, de acordo com o pi
indigenas

X1V - Disponibilizar informagdes sobre as intervengic
do procedimentos lerapluticos ¢ diagndsticos, de acordo com

5. solicitando ao usudrio consentimento
livre ¢ esclarecido para a realizag
lepislagdes especilicas;

XV - Notificar suspeitas de violéncia ¢ nepligéneia, de acordo com legislagiio especifica;
XVI - Disponibilizar o acesso dos prontudrios d autoridade sanitaria, bem como aos usuarios ¢
acordo com o Cadigo de [itica Médica.

pais ou responsaveis de menores, de
J0 basica ainda realizadas pelo 1HRCM para 2 rede basica

XVII - Redirecionar as agdes de ateng
de saude;

X VI1il-Realizar o encaminhamento a outros servigos de apoio diagnostico ¢ tera
municipal de servigos de satide. Tratamento Fora de Domicilio (1T1°D);
XIX-Seguir as diretrizes da Politica Nacional dc Humanizagio/PNH, promovendo agdes para
Secretaria Municipal de Saude de Campo Mator

péuticos da rede

implantag¢fio de scus dispositivos. A SMS-
destaca uma estratégia como prioritarias a ser implantada: a visita ampliada;

XX-Desenvolver atividades de vigilancia epidemiologica, hemovigilancia, farmacovigilancia e
em saude;

XXI-Proceder a prescrigio de medicamentos, pre
Relagio de Medicamentos vinculados 2 Geréncia de Assisténcia Farmacéutica da SMS -
Seeretaria Municipal de Saude de Campo Maior e/ou adotar o uso dc medicamentos genéricos
de acordo com o padrio do RENAME de acordo com as normas especificas do Ministério da

Saude:
XX]l- O HOSPITAL deverd garantir 0 encaminhamento aos servigos complementares

{erencialmente, em consonancia com a

necessarios aos pacientes internados ¢ sob sua responsabilidade;

XXI11- Elaborar ¢ adotar protocolos clinicos ¢ diretrizes técnico-assistenciais para as diversas
unidades de internagao;

XXIV- Garantir o encaminhamento aos servigos complementares necessdrios aos pacientes
inlernados e sob sua responsabilidade;

XXV- Implementar, em conjunto com a SMS- Secretaria Municipal de Satde de Campo Maior
a contra-referéncia para as Unidades Bésicas de Satde, dos demais pacientes atendidos, com
relatorio detalhado sobre a propedéutica, terap@ulica, outros procedimentos realizados ¢ as
orientagdes necessérias ao seu adequado acompanhamento;

XXVI- Cumprir as seguintes normas, ¢ relagllo as internagdes SUS:
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a- Os pacientes serdo internados cm enfermarias com ntimero méaximo de leitos previstos nas
normas técnicas hospitalares, conforme requisitos téenicos da Legislagdo Sanildria, excctuando-
se situagdces de catdstrofes ou calamidade piblica;

b- Garantia da visita didria ampliada aos pacientes internados pelo SUS em consondncia com o
Programa Nacional de Humanizag@io/PNIT;

¢- Garantia da presenga do acompanhante nos cusos previstos nas legislagdes Federais ¢
Municipais:

d- Fomecimento do relatorio de alta do atendimento prestado o paciente que deverd ser
anexado ao prontudrio;

¢- Disponibilizar equipe médica ¢ de enfermagem de plantiio 2411 por dia de forma permanente
¢ presencial para atender as intercorréneias clinicas ou cirrgicas dos pacientes internados no
estabelecimento.

XXVII- Realizar a gestio de leitos hospitalares com vistas d otimizagio da utilizagdo;

XXVII- Cumprir as diretrizes da Portarin de consolidagiio n® 2 de 28 de selembro de 2018, que
estabelece as diretrizes para a confratualizagio de hospitais no dmbito do Sistena Unico de
Satide (SUS) ¢ que institui a Politica Nacional de Atengdio Hospitalar no dmbito do Sistema
Unico de Sauide, estabelecendo-se as diretrizes para a organizagiio do componente hospitalar da
Rede de Atengdo a Saude.

XXIX-Cumprir as diretrizes da Portaria n° 2.395, de 11 de outubro de 201, que organi?a 0
Componente Hospitalar da Rede de Atengdio as Urgéneias no dmbito do Sistema Unico de
Sande (SUS);

5.2. EIXO DA GESTAO:

Das responsabilidades do HRCM no eixo da gestdo:
| - Prestar as acdes e servicos de saide e ensino quando pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de Contratualizagdo, colocando a disposi¢do do gestor publico de saide a
totalidade da capacidade instalada contratualizada;
IT - Informar aos trabalhadores os compromissos ¢ metas da contratualizagio, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;
I - Garantir 0 cumprimento das metas ¢ compromissos contratualizados frenle ao corpo
clinico;
IV - Disponibilizar a totalidade das agdes ¢ servigos de saiide contratualizados para a regulacdo
do gestor,
V- Aceitar ¢ cumprir integralmente os termos das Normas Gerais da Central de Controle,
Avaliagfio, Regulagiio ¢ Auditoria, inclusive no que tange a sujei¢do as necessidades ¢ demandas
da SMS- Sccretaria Municipal de Satde de Campo Maior, e respeitada sua capacidade
operacional ¢ as metas pactuadas prevista neste Plano Operalivo, submetendo-se ds penalidades
previstus em caso de descumprimento;
Vi- Realizar o atualizagfio sistemditica du agenda de oferta de servigo disponibilizada pelo
Hospital que deverd ser enviada para Sceretaria Municipal de Satde de Campo Maior
impreterivelmente 15 dias antes da data da alteraglio solicitada via c-muail ou olicio;
VII- Permitir acesso dos supervisoreg|e auditores ¢ outros profissionais eventualmente ou
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permanentemente designados pela SMS - Seeretaria Municipa! de Satde de Campo Maior para
supervisionar, acompanhar ¢ auditar a execugilo dos servigos pactuados.

VIII - Dispor de recursos humanos adequados ¢ suficienies para a exccugiio dos servigos
contratualizados. de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagio ¢ nos
parametros estabelecidos na legislagio espeeifica;

1X- Dispor de parque lecnoldgico ¢ de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada ¢ scgura para 0s UsSudrios, acompunhantes ¢ trabalhadores, de acordo
com instrumento formal de contratualizagio, respeitada a legislagiio especifica:

X - Garantir a gratuidade das agdes ¢ servigos de saide contratualizados aos usuirios do SUS;
X1 - Disponibilizar espago de lazer no servigo de Pediatria, assim como oferecer a infraestrutura
necessdria para a crianga ou adoleseente internado estudar

X1I - Dispor de ouvidoria ¢/ou servigo de atendimento ao ustidrio;

X111 - Garantir, em permanente funcionamento ¢ de forma integrada, das seguintes Comissoes
Assessoras Téenicas, conlorme a legislaglio vigente:

% Comissiio de Controle de Infeegiio Hospitalur - inclufdo o mapa de infecgiio hospitalar:

-
o

Comissiio de Revisio de Prontudrios;

& Comissio de litica Médica;

< Comissfo de Anglise ¢ Revisio de Obitos;

% Comissiio Interna de Prevengiio de Acidentes — CIPA;

% Comité Gestor do Hospital:

% Comissio de Curativo

XIV- As Comissdes acima mencionadas deverdo ter estatutos préprios, especificando intervalo
de reunides neccessarias registrando em  Ala as reunides, sugestdes, propostas ¢
encaminhamentos;

XV - Divulgar a composi¢io das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso;

XVI - Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias conforme legislagdo vigente,
incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

XVII - Registrar e apresentar de forma regular ¢ sistematica a produgdo das agdes e servigos de
satide contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XVIil - Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentagio dos sistemas de informagéo;

XIX- Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio, constituido por 04
(quatro) representantes do HRCM, sendo 02 (dois) titulares e 02 (dois) suplentes ¢ 04 (quatro)
representantes da SMS -Secretaria Municipal de Satde de Campo Maior, sendo 02 titulares e 02
suplentes.

XX- Pactuar previamenie com o gestor municipal a abertura de novos servigos SUS,
principalmente no que diz respeito & provisiio de recursos [inanceiros de custeio das
agdes/atividades, que deverdo ser incorporadas ao instrumento juridico competente mediante
termo aditivo;

XXI- Manter Censo Didrio em conformidade com a Portaria MS/SAS n° 312 de 02 de maio de
2002 ¢ disponibilizar as informagdes § Secretaria Municipal de Satde de Campo Maior sempre
que forem solicitadas;
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XXI1I- Adotar agdes para democratizagio da gestdio que favoregam scu aperfeigoamento ¢ que
propiciem transparéncia, probidade, ¢tica, credibilidade, humanismo, cquidade ¢ ampliagio dos
mecanismos de controle social; |
XXIII- Os casos que demandarem a utilizagio de equipamentos, que porventura venham

apresentar defeitos téenicos ou que necessitem de intervalos de uso para a manutengio ou

substituicio, bem como a auséneia tempordria de profigsionais, seriio comunicados a SESAPI

com as propostas de solugdes visando a niio interrupgio da assisténeia;

NXIV- Responsabilizar-se por todos ¢ quaisquer danos ou prejuizos que vier a causar ao SUS

ou ao pacicnie deste;

XXV-0 hospital deverd obedecer aos fTuxos definidos pela Seeretaria Municipal de Saide de

Campo Maior nas redes para as agdes ambulatorinis ¢ hospitalares;

XXVI- Seguir as diretrizes da portaria de consolidagiio n°3, de 28 de setembro de 2017, que

consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Satide;

XXVII- Scguir as diretrizes da Portaria 2.395 de 11 de outubro de 2011, que organiza o
Componente ospitalar da Rede de Atenglio as Urgéneias no dmbito do Sistema Unico de

Saude (SUS);
XXVIII - Criar o Nicleo de Acesso ¢ Qualidade THospitalar (NAQI) com a scguinte
representagdo:

» membro do sctor da urgéneia/emergéncia;

= membro das unidades de internagiio:

« membro da central de internagdo do hospital ¢

» representante do gestor local.

Compete ao Nucleo de Acesso ¢ Qualidade Hospitalar.

+ Garantir o uso dinamico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com as centrais de
regulagiio de urgéncia e internagio;

« Promover a permanente articulagdo entre a unidade de urgéncia e as unidades de internagdo:

« Monitorar o tempo de espera para atendimento na emergéncia ¢ para internacio;

» Propor mecanismos de avaliagdo por meio de indicadores clinicos e administrativos;

- Propor e acompanhar a adogdo de protocolos clinicos;

« Acompanhar o processo de cuidado do paciente visando ao atendimento no local mais
adequado as suas necessidades;

s Articular o conjunto das especialidades clinicas e cirdrgicas, bem como as cquipes
multiprofissionais, garantindo a integralidade do cuidado intra-hospitalar;

« Manter a vigilancia da taxa média de ocupagio ¢ da média de permanéncia;

« Garantir uso racional, universal ¢ equitativo dos recursos institucionais, por meio do controle ;
sobre os processos de trabalho;
« Atuar junio as equipes na responsabilizagio pela continuidade do cuidado, por meio da

articulagiio ¢ do encaminhamento aos demais servigos da rede;

» Monitorar o agendamento cirGrgico com vistas i otimizagio da utilizagdo das salas;

« Agilizar a realizagfo de exames necessirios;

« Definir eritérios de internagdo e alta ¢

« Responder as demandas do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengio as Urgéneias ¢
Emergéncias ¢ do Comité Gestor Estgdual da Rede de Atenglio ds Urgéneias.
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5.3 EIXO DE ENSINO

Das responsabilidades no eixo de ensino ¢ pesquisa:
| - Oferecer formagfio ¢ qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidudes de saide ¢
as politicas prioritarias do SUS, visando o irabalho multiprofissional;
I - Garantir priticas de ensino baseadas no cuidado integral ¢ resolutivo ao usudrio;
111 - Ser campo de educagdo permancnte para profissionais da RAS, quando pactuado com o

gestor publico de saude local;

5.4 EIXO DE AVALIACAO

Das responsabilidades da 1TRCM no cixo da avaliagio:
I - Acompanhar os resultados internos, visando & seguranga, eletividade ¢ cficiéncia na
qualidade dos servigos;
Il - Avaliar o cumprimento das metas ¢ a resolutividade das agdes ¢ servigos por meio de
indicadores quali-quantitativas estabelecidas neste instrumento formal de contratualizagdo;
11 « Avaliar a satisfugfio dos usudrios ¢ dos acompanhantes;
IV - Participar dos processos de avaliagiio estabelecidos pelos gestores do SUS;
V - Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia ¢ do controle de
T1SCOS;
V1 - Monitorar a execugio orgamentdria ¢ zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagio;
V11-Monitorar os seguintes indicadores gerais:
- Taxa de ocupagdo de leitos;
- Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
- Tempo médio de permanéncia para leitos cirlirgicos;
- Taxa de mortalidade institucional;
- Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (CVC);

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS

A alocagio de recursos financeiros para a atengfo a satide no HRCM ¢ composta pelo
componente pré-fixado.

6.1, COMPONENTE COM VALOR PRE-FIXADO MENSAL

A referéneia para composigiio dos recursos {inanceiros relacionados ao valor pré-fixado
mensal seré:
I - Recursos financeiros alocados da produglio de servigos de média complexidade conforme
programagdlo vigente estabelecida pelo Gestor Municipal do SUS — Campo Maior, excluindo os
procedimentos de média complcxidﬁdc remunerados por meio do Fundo de Agdes Estratégicas e
f 11
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Compensa¢iio - FAEC;

7.0 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

O valor anual cstimado para a execugio do presente POA importa em RS 1.320.000,00
(Um milhiio trezentos vinte mil) ¢ serd repassado em parcelas duodecimais de RS 110.000,00

(cento ¢ dez mil) conforme discriminado abaixo:

7.1. ORCAMENTO PRE-FIXADO

o VALOR VALOR ANUAL RS
R [, MINSAL RS
Produgiio de Média Complexidade 110.000,00 1.320.000,00
Ambulatorial ¢ Hospitalar o s . o N
Recurso Referenie a Portaria n® 564* 305.092.90 3.661.114,80 i
} TOTAL 415.092,90 4,981.114,8
{ J

*Valores referentes & Portaria n® 564, de 31 de margo de 2016 ¢ Resolugdo CIB n° 114/2015,
que estabelcee recursos do Bloco de Média ¢ Alta Complexidade a ser incorporado ao limite
Financeiro anual de Média ¢ Alta Complexidade do Estado do Piaui, Gestido [Fstadual, sao de

carater informativo.

|- Transferéncia automaética, regular ¢ mensal do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Estadual de Saude dos valores definidos nesse POA. O resultado das avaliagdes trimestrais das
metas fisicas e de qualidade terdio os valores financeiros alterados na elaboragdo do novo PCEP
e POA no ano subsequente.

11- O cumprimento das metas quantitativas ¢ qualitativas, estabelecidas neste Plano Operativo
Anual devera ser atestado pela Comissio de Acompanhamento do POA.

11I- Os valores previstos neste POA poderdo ser alterados, de comum acordo entre o Gestor
Municipal do SUS- Secretaria Municipal de Satde de Campo Maior ¢ o HRCM, mediante
celebragio de Termo Aditivo sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estes
serdo provenientes da drea denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio ¢ de
acordo com disponibilidade or¢amentéria.

JV- Os recursos de custeio previsto no Orgamento Pré-fixado (incentivo) sio provenientes de
wransieréneias mensuis, da esfera federal, ¢ serdo repassados conforme pactuados ¢ dependendo
do erédito ao Fundo Municipal de Satide;

V- A Secretaria Municipal de Saide de Campo Maior revisard os valores do teto financeiro € o
repasse de verbas de que trata este Plano Operativo na medida em que o Ministério da Saade
revisar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS vigentes. Paderdo ser feitas as
revisdes dos valores financeiros, mediante decisio da Comissdo de Acompanhamento do
convénio ¢ aprovagio do Gestor Municipal do SUS-du Secretaria Municipal de Satide de Campo
Maior ¢ de acordo com as disponibilidiides orgamentdrias,

PCEP LOMO MUMODI0 DE
CAMPO MAOR - 2L 1t Q)Y
posttreda il 2 Fis_ A0
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PCEP COM O NUMORIO DE
CAMPD MAOR-PY 1t (3|3)

- PACTO E REGRAS DE MONITORAMENTO

O Hospital reconhece o prerrogativa de controle ¢ a autoridade normativa nos termos da
Lei 8.080, de 19.09.1990, do Decrcto Federal 1.651, de 28.09.1995, sem prejuizo do
acompanhamento, da fiscalizaglio ¢ da normatividade suplementar exercidos, pela SMS -
Seeretaria Municipal de Satde de Campo Maior. sobre a execugiio dos servigos previstos neste
Plano Operativo,

A fiscalizagio ou o acompanhamento da exeeugio deste Plano Operativo pelos Orgitos
competentes do SUS niio exclui nem reduz n responsabilidade do HRCM nos termos da
legislagiio refcrente a Licitagdes ¢ Contratos Administrativos,

O HOSPITAL ¢ responsavel pela indenizaglio de dano causado ao paciente, aos orgdos do
SUS ¢ a terceiros a cles vinculados, decorrentes de aglio ou omissiio, praticados por scus
prolissionais ou prepostos.

I5 vedada no ambito do SUS a cobranga os usudrios por scrvigos hospitalares /
ambulatoriais ¢ por fornecimento de malterial, medicamentos ¢ exames.

O HOSPITAL responsabilizar-se-i por cobranga indevida, feita ao paciente ou scu
representante, por profissional empregado ou preposto, €m razdio da exceugiio deste POA.

O HRCM faré jus aos recursos financeiros mediante cumprimento das melas pactuadas no
Anexo Téenico — Metas Fisicas — Financeiras ¢ de Qualidade ¢ Acesso deste Plano Operativo

Anual = POA.

ANEXO TECNICO
METAS FiSICO-FINANCEIRAS E DE QUALIDADE E ACESSO

1.1 METAS FISICO-FINACEIRA DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

1.1.2 META FISICA DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

i PROCEDIMENTOS MENSAL ANUAL
0202 LABORATORIO 1200 14400
0204 RAIO X 700 8400
MAMOGRAFIA 29 348
0205 ULTRASSONOGRAFIA 30 360
0211 ELETROCARDIOGRAMA 30 360
0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS _ 3000 36000
7301 ADMINISTRACAO DE MED. NA ATENCAO 3000 36000
SPECIALIZADA. | |
0302 FISIOTERAPIA T 2 561 | 6737
0303 TROCA DE GESSO o T us7| 1888
5401 PEQUENAS CIRURGIAS / SUTURA/ EXCISAO | — 3| 360

TOTAL [ S B B

13 META FINANCEIRA DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL £
13
B P O

G/ i 201

!
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HOSPITALAR

TIPO DE META

ANUAL

META FINANCEIRA MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL ¢ HOSPITALAR

TOTAL

| MENSAL
I 110.000,00

_...,l__,_ i ]6

1.320.000,00

e 32(1 UUU {JO

000,00

2. METAS FISICO-FINANCEIRAS DE MIEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

2.1.1 METAS FiSIC AS DA MI' DIA COMPL EXIDADE II()'ﬁI’I IFALAR

cLinica | MENSAL ~ ANUAL
MEDICA | 00 i 200
PEDIATRIA o 120
CIRURGIA 35 420
I(}IAL 145 1740
3. METAS DE QUALIDADE E ACESSO
..l METAS ASSISTENCIAIS | DE G ESTAO
AGOES/ META FONTE PONTUACAO
SERVICOS
1- Acolhimento com Estisienile Ve ficics ndo exisie=0
classificagdo de risco na e b existente ¢ funcionando
i funcionando in loco T
urgéncia totiloaarits paf ialmen .
r existente e funcionando
i totalmente=7
Verificagdo in | ndo existe=0
2-Utilizagdo de Existente e loco; existente =1
protocelos clinicos ¢ funcionando pratocolos existente ¢ funcionando
diretrizes terapéuticas totalmente il?p]tl’casséocs; parcialmente=3
0 . ;
Frcqué]ncia i existente e funcionando
treinamento totalmente=5
3-Equipe de
referéncia nilo existe=0
multiprofissional Existente ¢ Verificagdo existente ¢ funcionando
— Cuidado horizontzl funcionando in loco, parcialmente=-
nas unidades de totalmente escala, existente ¢ funcionando
internago CNES totalmente=7
|
{ —
4-Visita aberta em i - nao existe=0
todas unidades de Existente ¢ Verificagio | existente ¢ funcionando
internago funcionando in Joco, parcialmente=2
totalmente existente ¢ funcionindo
totalmente =3
PCEP LOM Q. LkuuiQ'QiQ DE }
CANR 14h00. oy e QA /
} awistradolune_ )L #s_ 40
Qﬁ / 14 \ \% ¥
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5- Nucleo de acesso e
qualidade hospitalar
(NAQH)

Niio existe

Veriflicagdo in
loco, atas de
reunido,
portaria de
criagiio

nilo existe=0
existente ¢ funcionando
parcialmente =2
existente ¢ funcionando
totalmente=3

6- Nacleo de
seguranga do
paciente;

7-Comissio de controle

de infeeglto hospitalar -
inclufdo
o mapa de infecgdo
hospitalar;

Existenle e
funcionando
totalmente

Existe ¢
FFuncionando
parciitlmente

B-Comissfio de revisio
de prontuirios;

Existente ¢
funcionando
parcialmenle

Verificaglio in loco;
planos para
seguranga do
pacicnte;
protocolos de
segurangn do
puciente

Verificaghio in
loco: Relatorio
de atividades
mensal;
composi¢io

Verilicagdu in
loco; relatdrio
de atividades
mensiis;
composigdo

nio existe=0

existente ¢ [uncionando
parcialmente=2 existente ¢
[uncionando totalmente =3

nifo existe 0
existente ¢
funcionando
parcialmente |
existente ¢
funcionaado
toflmente 2
nito existe 0

existente ¢ funcionando
parcialmente=|
existente ¢ funcionando
totalmente =2

9-Comissido de
Ftica;

Nio cxiste

Verificagdo in
loco; relatério
de atividades
mensais;
composi¢do

nio existe=0

existente ¢ funcionando
parcialmente=1
existente e funcionando
totalmente=2

[0-Comissdo de
andlise e revisdo de
dbitos;

Nio cxiste

Verilicagdo in
loco; relatorio
de atividades

mensais;
composi¢do

ndio existe=0

existente e funcionando
parcialmente=1
existente e funcionando
totalmente=2

11-Comissdo interna de
prevengdo de acidentes

Nio existe

Verificagdo in
loco; relatério
de atividades

néo existe=0
existente ¢ funcionando
parcialmente=1

~CIPA; mensais; i .
composigao existente ¢ luncionande
tolalmente=2
12-p - ndo existe=0
-Prontuério nico ixisle o s : .
Existente ¢ Verilicagiio existente ¢ funcionando

comparlilhado por toda
equipe

funcionando
totalmente

in loco;

parcialmente=1
existente ¢ funcionando
totalmente=2

PCEP COULO MOUIGPID DE

K
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13-Servigo de

Existenle ¢

Verdlicagdo in
loco; relatdrio

o existe=0
existente ¢ funcionando

existente ¢ funcionando

operacional padrilo

ridori funcionanda R 5
ouvidoria ol ) de atividades parcialmente =3
totalmenle .

metisals,
totalmente 5
Verificaglio in nlio existe-0
14-Manual de Existente laco: lista de AL ERTAE

procedimento

1§ - Nucleo Interno de

Ixistenle ¢

frequéncia de
freinamentos

Relatorio das

existe apenas em alguns
sctores: | existe 2

nflo existe 0

existente ¢ funcionando

Repulagiio de Leitos I funcionando atividades .
(NIR) parcialmente mensais ErEC 2
existente funcionando
. = totalmente: 3 R
_'_l‘()'I'/\I, DE PONTOS - PONTOS __5_[]_
3.2 INDICADORES DE SAUDE E DE DESEMPENHO HOSPITALAR
N INDICADOR META FONTE PONTUACAO
; Sl 85% - 16 pontos
1 Taxa geral d Y Y% 52 o
ncup;:a&o ;;:; Ic?los T0% < 85% RELATORIOS 70% < 85%- 6 pontos
HOSPITALARES 60% <70 — 4 ponto
<60 - 0 ponto
8 Taxa de mortalidade Menor ou Bl 3o =10 pontos
institucional igual RELATORIOS » 3% a 5% - 5 pontos
23% HOSPITALARES » 5% - 0 ponto
. : SIH; Até 09 dias = 10
Tempo médio de : g 1a3 pontos
9 permanéncia para leitos Atedadms ”Ié!él;*\ TORIGH 9 dias < 12 dias - 7 pontos
de clinica médica ITALARES >12 dias - 0 ponto
gixs SIH; Até 05 dias - 1 5
Tempo médio de ; : i & ias - 10 pontos
= permanéncia para leilos Ate 03 dias I:)F:l;AT OR]O% 6 Dias < § dias-7 pontos
ciriirgicos HOSPITALARES >§ dias - 0 ponto
54 Tempo médio de Ate 05 dias RFL:']I[([), AlLé 05 dias - 10 pontos
permanéncia para leitos e RIOS 6 Dias < 8 dias-7 pontos
pediatricos HOSPITALARES >8 dias - 0 ponto
PONTUACAQ PONTOS-30
TOTAL

2. CRITERIO DE PESO

METAS FiSICO-FINANCEIRAS AMBULATORIAL F HOSPITALAR

FAIXA DE

DESEMPENHO/PONTUACAQ

I'ERCEFJ'I'[}AI; DO TOTAL DE RECURSOS
DESTINADOS AQ DESEMPENHO

50 a 55

PCEP Lol © MUKIOPID DE

Iaf

[t 06/ yaruing. /202)

CAUPO MMOL-PT

e
i3, a0

55%

b
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56 2 60% 60%

61 a65% 65%

66 a 70% 70%

71a75% 5%

76 a 80% 830%

81 a 85% 85% )

86 a 90% 90% o

91 a 95% 95%
S T e e

ANEXO 11
METAS DE QUALIDADE I ACESSO
4.1 METAS DE QUALIDADE,

FAIXA DE PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS
DESEMPENHO/PONTUACAO " DESTINADOS AO DESEMPENHO

50 a 55 55%

56a60% — 60%

61 a 65% 65%

66 a 70% 70%

71 a 75% 75%

76 a 80% 80%

81 a85% 85%

86 a 90% 90%

91 a95% 95%

96 a J00% 100%

Florentino Alves\Ve

b Gafh
ndréjia ona ar!v%ho i\%tv

Secretario Municipal de Saide

“da Satide do Piaui

Campo Maior-Pl

Testemunhasl:

N PCEP.CoM 0 ponIUDI0 De
CPFI- CAMPO MALDE-D3 1 _.Q%U. )
Testemunha 2; - ’ o 06 : ”'._: q N

. A f’amw\i) MDY /07)
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GOVERNO DO ESTADO DO PLAUIT
SECRETARIADE ESTADO DASAUDE H

Diario Oficial

Teresina(Pl) - Terca-feira, 19 de janeiro de 2021 » N° 012

i :
| Espécic

" EXTRATO DE PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE |

ENTES PUBLICOS N* 01/2021.

| Espécic

. Objeto

| Financeiros
|

Recursos

__cldusula guinta. ambas neste termo.

Protocolo de Cooperagdo Entre Entes |
Publicos — PCEP, gue formaliza a
relagdo entre o Gestor Municipal de | |
‘ Sande de Campo Maior e o Gestor “Objeto
Estadual de Saade do Piaw, visando
i definigdo da oferta ¢ fluxos de |
] s de satde. - B
Tem por objeto formalizar a relagdo |
entre os  gestores  do  SUS |
supramencionados, contemplande a
definigio ¢ oferta de servicos de

Estadual, localizada no municipio de
Campo Maior, definindo o papel da
unidade de  sadde no  sistema
municipal integrando-o 4 rede de|
forma regionalizada e hierarquizada
de acordo com a abrangéneia ¢ o
perfil inerente a cada unidade de
| saude, conforme, Plano Operativo
previaments definido entre as partes,
parte integrante do protocolo. ;
§ 1° A formalizagiio da relagio dar- |
se- A através da fixaglio de metas |
fisicas mensais de servigos ofertados, |
conforme clausula segunda e a forma
de pagamento serd  constante na

saude e respeciiva forma  de
pagamento da unidade estadual sob
Gestdo  Municipal ¢ Geréncia
|
|

12 (doze) parcelas. ﬂ |

ﬁiiﬁwﬁn ()rl;mn_é ntaris

 Data da Assinatura

Para execugio do presente protocolo | ]
de  cooperagdo  seriio  destinados | |

[TEXTRATO DE PROTOCOLO DE

27

COOPERACAO ENTRE
COS N° 02/2021.

Protocolo de {.‘ucpcr:w{[o Entre Fntes
Pablicos PCEP. que tormaliza a
velagio re o Gestor Municipal de |

Rarras Pis
Sande do
do oferta
Csaide, )
Tem por objeto formalizar a relagio
entre s gestores do sUS
supramencionados,  contemplando a
delnigdo ¢ olena de servigos de
satide e respectiva forma  de
pagamento da unidade estadual sob
tio  Municipal ¢ nein
Estadual, loealizada no municipio de
Barrag  -Pl, definindo papel da
unidade  de e sistema
municipai.
forma regionalizada ¢ hierarquizada
de acordo com a abrangéncia ¢ o
perfil inerente a cada unidade de
suiide. Atende ainda, ao dispostoe no
acorde  Nrmado  entre
Pablico  do  Estado  do Pi
municipio de Barras ¢ Sceretari
Sande do Esmdo do Prani, referente
a0 Proc. n” 007 6-44/2014
§ 1" tlizar-sc-a coimo  releréncin
para repasse deorec : do Fundo
Nuaciwonal de Satde para o Fundeo
Estadual  de Sande.  destimado  ao
0 dos servigos ambulatoriai

amndo 4 delinigio
de

Piau,
e fluxos de servigos

o
no

de

hosp

Regional Lednidas Melo de Barmas, o
valor da  producdo  acrescida  de
residuo, bem como, os  valores

referentes a producies nio pagas o
valores referentes o estimati
| melhoria de ase
montante no valor de RS 200 000,00
(duzentos mil

- . b
recursos  financeiros nos  montantes | Vigfncin

12 (dowe)

| diseriminados conforme
programagio orgamentiria e no plano |
operativo. |
§ 1" Conforme valores apresentados
no quadro (parle integrante deste | |
PCEP) o montante mensal de repasse
do FNS pura FES sera da ordem de
RE 110.000,00 (cento ¢ dez mil reais)
| para custeio dos servigos produzidos

Dos
Financeiros

Recursos

pela  unidade  de saude  acima |
| reiacionada. |
! Perfazende o wvalor  toal RS

1.320.000.00 (um milhdo, trezentos ¢
| vinte mil reais). -

I Os recursos do presente  protocolo
serdo oriundos de média e alta | |
complexidade ambulatorial (MACY. [
do bloco do custeio programado para

| o teto financeiro do municipio de

| Camy |

["Dotagiio Or¢amentiria

ta da Assinatura

Signatirios

I {“;1_ B i "bignal‘xirins
Pela  Secretaria de  Saude: |

FLORENTING ALVES VERAS | |
| NETO - Secretvio de Estado da |

Savde do Praui; ! ‘

Pela  Secretaria  Municipal de |

Satde de Campo Maior — PI: |

ANDREIA BONA CARVALHO
SILVA — Secretiria Municipal da
__Saude de Campo Maior,

Para exccugiio do pr
de  cooperacio senlo
recursos  financeiros nos
discriminados,  até  elaboragio
plano Opcerativo anual,

& 1" Conforme valor apresentado no
quadro  que compde o PCEP,
montante mensal de repasse do FNS
para o FES, sera da ordem de RS
200.000,00  (duzentos  mil  rews)
| provenientes de recursos da Média e
| Alta Complexidade Ambulatorial o

destinados
montantes

0

Hospitalar MAC, destinados ao
| custcio da a Gncia a ser oxecutado
| pelo municipio. -

Os recursos do presente protocolo

serdo oriundos de média e ala
| complexidade ambulatorial (MALC),

1 do bloco do custeio programado p

o teto financeiro do municipio de
. Executor de Barras — 'L
| 20.11.2020.

nte protocola

1 ¢ o Gestor Estadual de |

integrando-o 4 rede de |

Ministdrio |

es produzidos pelo Hospitad

sténei. lmporta o |

do |

FPela Secretaria de Satde:

FLORENTINGO  ALVES VERAS

NETO - Secretino de Estado da
'] Saude do Piaui:

Pela  Secreraria Municipal  de

Saude de Barras — PI: EDUARDOD
JOSE AGUIAR RAMOS -
| Secrztaria Mumicipal da Saude de |
I _ﬂ_ — -

Of. 055




