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Secretaria Secretaria
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Ssiide do PROTOCOLO DE COOPERACAQ ENTRE ENTES PUBLICOS Satde de S3o
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Protocolo De Cooperagdo Entre Entes Publicos - PCEP. que formaliza a
relagdo entre o Gestor Municipal de Saide de Siao Jodo do Piaui ¢ o Gestor
Estadual de Saude do Piaui, visando a definicdo da oferta e fluxos de

servigos de saude.

O MUNICIPIO DE SAO JOAO DO PIAUI neste ato representado pelo
Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, GIL CARLOS MODESTO ALVES, brasileiro,
casado, médico, portador do RG n°® 574.582 ¢ CPF n°® 497.718.333-91, com a interveniéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Entidade de Direito Publico, inscrita no CNPJ sob o n°
22.132.211/0001-83. situada a Rua Rodrigo Carvalho, n° 974, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Saide, ADRIANNA RODRIGUES GUIMARAES, brasileira,
solteira, inscrita no CPF n° 958.059.153-91 e RG n°® 4129750552 SSP/DI RS, residentes e
domiciliados na cidade de Sdo Jodo do Piaui/Piaui, doravante denominada simplesmente
GESTOR, e, do outro lado 0 ESTADO DO PIAUI, pessoa juridica de direito publico. neste ato
representado pela SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI, entidade de direito
publico, inscrita sobre CNPJ 06.553.564/0155-93 or¢amentariamente inscrita no CNPJ n°
06.553.564/0004-80, neste ato representada pelo Secretario Estadual de Saide, FLORENTINO
ALVES VERAS NETO, brasileiro, advogado, casado, inscrito no CPF n° 327.448.113-00, RG n°
986.996/SSP-PI, residente e domiciliado na cidade de Teresina-PI, doravante denominado
simplesmente GERENTE. tendo em vista o que dispde a Constitui¢do Federal, em especial seus
artigos 196 a 200, as Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/90, o Decreto 7508 de 28 de junho de
2011, 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 e suas

alteragoes.

Preambulo:

Considerando-se que a estratégia de aten¢do pactuada entre a SES e a SMS estdo pautadas pela
coeréncia com as politicas de saude para o setor hospitalar e principios do Sistema Unico de Saude
— SUS, nas quais se destacam as seguintes diretrizes:
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e (Garantia de acesso aos servigos pactuados de forma integral e continua, por meio do

estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas;

Inser¢do da Unidade Assistencial na rede do SUS do municipio de SAO JOAO DO PIAUI,
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com defini¢do clara do perfil assistencial e missdo institucional, observando, dentre outros,
a hierarquizac¢do e sistemas de referéncia e contra-referéncia, como garantia de acesso
integral a saude. ai inserido o Hospital Regional Terezinha Nunes de Barros - CNES n°
2365383, CNPJ 06.553.564/0017-03, localizado na Av. Céandido Coelho, n° 1215,
Bairro Centro, como Unidade de Referéncia étadual para os municipios que integram a




Regido de Saude / Territorio de Desenvolvimento Regido Serra da Capivara, com Gestio
Municipal e Geréncia Estadual,

e Repasse direto do Fundo Nacional de Sauide para o Fundo Estadual de Saide do Piaui
dos recursos referentes ao custeio da produgd@o de servigos ambulatoriais e hospitalares do
estabelecimento de saude, Hospital Regional Terezinha Nunes de Barros, CNES
2365383, conforme discriminado no Plano Operativo, parte integrante deste instrumento
conforme fundamentado no disposto na Portaria 161 GM/MS DE 21/01/2010;

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

e Organizagdo da atengdo orientada pela Politica Nacional de Humanizacao;

e Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Satde;

e [Flaboragdao conjunta de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais, para
Iintegrar e apoiar as diversas agdes de saude;

e Constituicdo de uma rede de cuidados progressivos a saude, estabelecendo-se relagdes de
cooperagdo técnica no campo da aten¢do entre os diferentes servigcos do SUS,
independente do nivel de complexidade;

e Desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemioldgica, hemovigilancia, farmaco
vigilancia e tecnovigilancia em saude;

e Participagdo das unidades de saide nas politicas Eri%ri s do SUS, nos moldes do Plano
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O presente Protocolo de Cooperag¢do entre Entes Publicos- PCEP tem por objeto formalizar a
relacdo entre os gestores do SUS retro mencionados, contemplando a defini¢do e oferta de
servigos de saude e respectiva forma de pagamento da unidade estadual, sob Gestdo Municipal e
Geréncia Estadual, localizada no municipio de Sao Joao do Piaui, definindo o papel da unidade
de saude no sistema municipal, integrando-o a rede de forma regionalizada e hierarquizada de
acordo com a abrangéncia e o perfil inerente a cada unidade de saude, conforme, Plano Operativo
previamente definido entre as partes, parte integrante deste protocolo.

§ 1° A formalizag¢do da relagdo dar-se-4 através da fixagfo de metas fisicas mensais de servigos
ofertados, conforme a Clausula Segunda e a forma de pagamento sera a constante na Clausula
Quinta, ambas neste termo,

§ 2° Utilizar-se-a como referéncia para repasse de recursos do Fundo Nacional de Saide para o
Fundo Estadual de Saude, destinado ao custeio dos servigos ambulatoriais e hospitalares
produzidos pelo Hospital Regional Terezinha Nunes de Barros, CNESS 2365383, a média
mensal aprovada de produgao referente ao periodo d¢2018.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO ANUAL

Fica devidamente acordado a execu¢do do Plano Operativo, em anexo, da unidade de saide
referida, constante do Anexo I 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 Regionalizag¢do, na
Programagdo Pactuada Integrada e na configurac¢do das Redes Assistenciais do Estado;

§ 1° O Plano Operativo Anual que detalhara as responsabilidades assumidas pelo GERENTE
relativas ao periodo de 12 (doze) parcelas, vigendo sua efetiva implementagio em
conformidade com o prazo estabelecido para o efetivo cumprimento das responsabilidades da
gestdo municipal quanto ao Controle, Avaliagdo, Regulagdo e Auditoria. 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
variagdes no decorrer do periodo, verificados o fluxo da clientela e as caracteristicas da
assisténcia, tornando-se se necessario que 0 GESTOR e o GERENTE promovam as alteragdes
respectivas, de acordo com a Clausula Sétima deste Protocolo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS DAS PARTES

[- DO GESTOR — A Secretaria de Saude Municipal se compromete a:

a) Acompanhar o repasse mensal dos valores financeiros de que trata a Clausula Quinta para
pagamento da unidade de saide Hospital Regional Terezinha Nunes de Barros constante no
anexo [;

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

¢) Processar o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagdo que venha a ser implantado e/ou
implementado no 4mbito do Sistema Unico de Saide (SUS) em substitui¢do ou complementar
a estes;

d) Alimentar e manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, ou
outro Sistema de Informagdes que venha a ser implantado ou implementado no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) em substitui¢io ou em complementagio a este.
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e) Analisar os Relatorios Mensais e Anuais enviados pelgtmidade de saude e os dados disponiveis
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f) Encaminhar os atendimentos, incluindo as cirurgias eletivas, através da Regulagdo Municipal,
obedecendo as politicas estadual e municipal de regulagdo.

g) Acompanhar e avaliar de forma permanente o alcance das metas;

h) Realizar auditorias operacionais.

1) Atualizar o CNES do estabelecimento de Saude, colocando como unidade ndo geradora de
crédito na média complexidade ambulatorial/hospitalar, a partir da publicagdo desse PCEP;

j) Aprovar a produgdo ambulatorial/hospitalar mensal APRESENTADA pela unidade executora
Hospital Regional Terezinha Nunes de Barros, para fins de constru¢o de série historica;

II - DO GERENTE - a Secretaria de Estado da Saude do Piaui se compromete a:

a) Apresentar ao GESTOR as informag¢des previstas no Plano Operativo Anual, relativas a
unidade de saide que compdem o PCEP;

b) Acompanhar o cumprimento do Plano Operativo Anual, pelo estabelecimento de saude
Hospital Regional Terezinha Nunes de Barros.

¢) Disponibilizar todos os servigos contratualizados pela unidade de saide e. que integram o

PCEP. no Complexo de Regulagdo Municipal, considerando a politica municipal e estadual de
regulagdo;
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Garantir o atendimento dos servigos de urgéncia e emergéncia, de acordo com o perfil da
unidade, obedecendo aos protocolos de regulagdo da urgéncia;
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Apresentar ao GESTOR o faturamento da produgdo ambulatorial e hospitalar até o 5° (quinto)
~dia util do més subsequente a prestagdo dos servigos de saude realizados; 54p J0A0D0 25 pe V5819
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III - DO GESTOR E DO GERENTE — A SES e a SMS se comprometem conjuntamente a:
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a) Elaborar o Plano Operativo Anual de acordo com a Programagdo Pactuada Integrada da
Atencgdo a Saude;

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

¢) Analisar os Relatorios Mensais e Anuais emitidos pelo GERENTE, comparando as metas
com os resultados alcangados e com os recursos financeiros repassados.
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CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Protocolo de Cooperagdo terd vigéncia de 12 (doze) parcelas, consoante § 1° da
Clausula Quinta e Clausula Décima, podendo se prorrogado por meio de Termo Aditivo, até o
limite de 12 (doze) parcelas mediante acordo entre os participes, com aviso prévio de 30 (trinta)

dias. o
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Para execugdo do presente Protocolo de Cooperagdo serd destinado recursos financeiros
nos montantes discriminados no Quadro abaixo, até elaboragido do Plano Operativo Anual.

Hospital Regional Terezinha Nunes de Barros

Valor Mensal Aprovado para o PCEP
Servicos Produzidos :

1. Servigos Ambulatorios

2. Servigos Hospitalares R$ 64.780,46

Total Geral (1 +2) MAC

§ 1° Conforme valores apresentados no quadro acima o montante mensal de repasse do FNS para
o FES, sera da ordem de RS 64.780,46 (sessenta e quatro mil setecentos e oitenta e oito reais e
quarenta e seis centavos) provenientes de recursos da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC, destinados ao custeio da assisténcia a ser executada pelo
municipio;

2° A partir da implementacdo do Plano Operativo o montante de recursos a ser repassado do

Fundo Nacional para o Fundo Estadual de Saude para custeio da producdo de servigos

ambulatoriais e hospitalares para a unidade em tela, sera efetuado de forma proporcional ao

atendimento da populagdo residente no municipio e 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

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

Essa Comissdo se reunird, no minimo, trimestralmente, para realizar o acompanhamento do
Plano Operativo Anual, avaliando o cumprimento das metas| fisicas pactuadas, podendo propor,
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modifica¢des nas cldusulas do PCEP, desde que essas ndo alterem seu objeto, bem como propor
novos indicadores de avalia¢do no Plano Operativo Anual.

Deverdo reunir-se também, sempre que os limites fisicos e financeiros forem superados ou nio
alcangados, para avaliar a situagdo e propor as alteragdes necessarias no PCEP e no Plano
Operativo.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES

O GESTOR e o GERENTE poderdo de comum acordo e a qualquer tempo, apds 90 (noventa)
dias decorridos da sua publicag@o alterar o presente Protocolo e o Plano Operativo Anual, com
exce¢do do seu objeto, mediante a celebragdo de Termo Aditivo.

§ 1° O volume de recursos repassados em cumprimento ao objeto deste Protocolo poderd ser
alterado, de comum acordo, nas seguintes hipdteses:

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

PCEP O MOWILIPIO De

¢) Revisdo anual do Plano Operativo. SA0I0A0 DO PT KO }‘59“5
Registrado Lv.N¢ _,_}J, _Fls, 29
B, 23/ At /)9

?. *
CLAUSULA OITAVA — DA INADIMPLENCIA 7 ﬂ}')imm(

Para eventuais disfungdes havidas na execugéo deste Protocolo, o valor relativo ao repasse
estabelecido na programagdo financeira constante poderd, mediante comunicag¢do oficial ao ente
responsavel pela geréncia da unidade, ser alterado pelo ente responsavel pela gestdo, total ou
parcialmente, nos seguintes casos:

a) Nao cumprimento do PCEP, atestado pela Comissdo de Acompanhamento;

b) Fornecimento, pelo gerente, de informagdes incompletas, extemporaneas ou inadimplentes nos
formatos solicitados pelo gestor, obstaculiza¢do da avaliagdo, da supervisdo ou das auditorias
operacionais realizadas por Orgdos de qualquer nivel de gestdo do SUS e na falta de
apresenta¢do dos Relatérios Mensais e Anuais;

¢) Nao alimentagdo dos sistemas de informagdes.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

no Didrio Oficial do Estado do Piaui e no Diario Oficial do uhicipio de Séo Jodo do Piaui, na
forma da legislagdo pertinente. 1/
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O GESTOR e o GERENTE providenciardo a publicaﬁj do extrato do presente Protocolo



CLAUSULA DECIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos do presente Protocolo serdo oriundos Do Bloco de Custeio, do Grupo de
Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), programado para o
teto financeiro do municipio Executor de Sao Jodo do Piaui.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS CASOS OMISSOS E CONTROVERSOS

No curso da vigéncia desse Protocolo de Cooperagdo, os casos omissos e as controveérsias
entre GESTOR e GERENTE relativas a interpretagdo ou a aplicagdo deste Protocolo ou dos
Planos Operativos Anuais deverdo ser resolvidos sob a mediagdo das Comissdes de
Acompanhamento através de negociagéo.

Paragrafo unico: Se as Comissdes de Acompanhamento ndo conseguirem resolver as
controversias, 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 (trés)
vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-

assinadas.

Sdo Joao do Piaui, 18 de setembro de 2019.
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PLANO OPERATIVO ANUAL - POA
HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA NUNES DE BARROS
- HRTNB - Ly



1. IDENTIFICACAO

Razao Social: Hospital Regional Terezinha Nunes CNPJ: 26.553.564/0017-03
de Barros

CNES: 2365383

Endereco: Av. Candido Coelho, n® 1215

Cidade: Siao Jodao do Piaui UF: Piaui CEP: DDD/Telefone: (89)
Conta Corrente: 49417 Banco: Brasil / SA Agéncia: 0519-5
Nome: Maria Santana de Sousa Andrade Silva CPF: 463.306.233-68

Cargo: Diretor Geral Fung¢ao: Diretora Geral

Periodo de Vigéncia:

2. CONSIDERACOES GERAIS

Este Plano Operativo Anual (POA) ¢ termo integrante do Protocolo de Cooperagdo entre
Entes Publicos (PCEP) que contém as caracteristicas gerais dos servicos e atividades
desenvolvidas pelo Hospital Regional Terezinha Nunes de Barros - HRTNB os compromissos
assistenciais com os respectivos quantitativos, as metas gerenciais e de qualidade da assisténcia e
de educag¢iio permanente, que sdo objetos de pactuagdo deste instrumento contratual.

3. CARACTERIZACAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS
E CONTRATADAS PCEP 000 © MORIA'E0

TIPO DE ESTABELECIMENTO: HOSPITAL GERAL LLACICAOTOPL Ke JSG19
NATUREZA: PUBLICO RCEEE{FLEUU Lv. N® v[_i_ FIS—J_L
NUMERO DE LEITOS SUS: 40 Bm,__ S5/ ol //9
NUMERO DE LEITOS ESTABILIZACAO : 02 = ZARTAFSTINVNER
LEITOS OBSERVACAO: 05

DEMANDA: ATENDE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

O HRTNB, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90 e na Portaria /GM de
Consolidagiio n° 2, de 28 de setembro de 2017, garantira acesso aos servigos pactuados de forma
regular e continua, segundo a programagdo especifica para cada uma de suas areas de atuacio, em
consonancia com a proposta organizacional da saude para o municipio e regido;

As modificagdes na programagdo 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 e servigos deverdo ser incorporados a este Plano, e,
portanto, ao hospital, sob a forma de Termo Aditivo;

O HRTNB se compromete, ainda, por meio do seu corpo técnico, a elaborar as diretrizes
clinicas e orientadoras dos protocolos especificos a cada situagdo clinica demandada/ofertada, em
conformidade com a proposta prioritaria da atuagéo, do hospital na rede assistencial loco-regional
de reforgar seu compromisso com a consolidagdo erierarquizagﬁo dg: acoes de saude, seguindo as
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diretrizes das Portarias GM de consolidagdo n° 1 e n° 6 , de 28 de setembro de 2017.¢ a portaria
GM n° 699 de 30/03/06.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste POA, serdo
gradualmente reguladas, de acordo com os mecanismos de controle e regulagdo existentes e pela
central de regulagio, de modo a permitir a disponibilizagdo das melhores alternativas de atengio
ao usuario, considerando o sistema de saude como um todo.

O HRTNB também se compromete a desenvolver seus servigos de forma humanizada,
buscando sempre desenvolver agdes centradas nos usudrios e em seus familiares, incorporando as
diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Satde, bem
como as definidas nas Portarias que regulamentam este instrumento;

A seguir serdo descritos os aspectos especificos referentes a cada area de atuagdo prevista
neste POA, firmado entre as partes.

PCE?R COM O MUNIAPIO DE
1.1CAPACIDADE INSTALADA: JA0SCAODOPT  Ne )50I9
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3.1.1 AMBIENTES / LEITOS / SADT M

A Capacidade instalada do HRTNB ¢ apresentada no Quadro 1 que detalha,
quantitativamente, o conjunto de ambientes que compde as Unidades de Produgdo de Servigo
ativas e planejada, 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 de Saide (CNES).

Quadro 1
Distribuicdo quantitativa dos ambientes ativos e planejados que
compdem o hospital

HOSPITAL SALAS ATIVAS
Sala de Cirurgia 02
Sala de Recuperacgdo Pos Anestésica 01

Sala de Curetagem -

Sala de Parto normal (PPP) 2

Sala de Procedimento 01
Sala de Enfermagem 01
Sala de Imunizag¢io 01
Sala de Nebulizagdo 01
Sala de atendimento feminino e 01

masculino(urgéncia)

Sala de atendimento pediatrico (urgéncia) =

Estabilizacdo * 01

Sala de Peq. Cirurgia ” 01

y |
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SAVVIS ”
Tele Medicina -
TOTAL
UNIDADES DE SERVICOS ATIVAS PLANEJADAS

Centro de Parto Normal 2 5

Casa Gestante, Bebé e Puérpera - -

TOTAL ™ -

Fonte: CNES
Legenda: PPP: Pré-parto / Parto/ Puerpério
SAVVIS: Servigo de Atendimentos as Vitimas de Violéncia Sexual

Quadro 2. Servigo de Apoio Diagnose e Terapéutico (SADT)
e equipamentos

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E ATIVAS/
TERAPEUTICO (SADT) QUANTIDADE S ——

Laboratorio de Analises Clinicas 01

Laboratorio de Anatomia Patologica -

Servigo de Dialise 8

TOTAL
EQUIPAMENTOS QUANTIDADE

Raio X 01

Eletrocardiografo 02

Ecocardiograma -

Tomografo -

Ultrassom ¢/ doppler colorido (ecografo) 01

Cardiotocografo -

Hemogasometro -

Intensificador de Imagem -

Autoclave * 02

Video Laparoscopico * -

Desfibrilador * 02

Monitor Multiparametro * 06

TOTAL e Atualizar CNES
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Quadro 3
Distribui¢do do n° de leitos — dia operacionais

3 LEITOS

CLINICA INSTALADA PLANEJADA SUS
Médica 21 21
Pediatrica 05 05
Cirtrgica 14 15
Obstétrica 5 <
Leitos GAR - 5
Leito Canguru - &
Ortopedia/ = -
Traumatologia

TOTAL -
LEI’TOS COMPLEMENTARES
CLINICA INSTALADA PLANEJADA SUS
UTI Adulto II 3 "
UTI Neonatal II - -
UCI Neonatal Co = i
TOTAL s =
TOTAL GERAL - z

LEITOS DE OBSERVACAO

Feminino 03 03
Masculino 03 03
Infantil 05 05
Estabilizagdo Adulto * 02 02
Estabilizagdo Infantil s -

TOTAL = i

3.1.2. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

As unidades de servigos existentes no HRTNB sejorganizam por meio das categorias

profissionais apresentadas no Quadro 4.
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Quadro 4
Unidades de producio de servigos segundo categorias profissionais de satde

UN[DADEE;:VI:ESE)UCAO PE N° DE PROFISSIONAIS CARGA HORARIA
Bioquimica/Anélises Clinicas 01
Biomédico 01
Técnico de laboratorio 02
Enfermeiro 11
Técnico/ Auxiliar de
32

enfermagem
Medico 10
Dentista Bucomaxilofacial 01
Farmacia * 01
Fisioterapia 02
Fonoaudidélogo - . ) . s
Assistente Social 01 o WL MODIAPTODE
Psiclogo 01 NOIOAODO VY ne 150]1H
Nutricionista 01 Registrado Lu.N°_ J)d_Fls, 23
Técnico de radiologia 03 Pm,___ 23/ ol /)9
Pedagogo - Ty W

TOTAL i

4. DAS RESPONSABILIDADES GERAIS DO ESTABELECIMENTO
CONTRATUALIZADO

O HRTNB reconhece a prerrogativa de controle e 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 fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos pela Secretaria
Municipal de Saide de Sdo Jodo do Piaui - SMS, sobre a execuc¢do dos servigos previstos neste
Plano Operativo;

A fiscaliza¢do ou o acompanhamento da execucdo deste Plano Operativo pelos orgdos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do HRTNB nos termos da
legislagdo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos;

O HRTNB ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos orgdos do SUS e
a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo, voluntaria ou ndo, praticadas por
seus profissionais ou prepostos.

Os servigos serdo executados no HRTNB, comprometendo-se a comunicar & SMS — Sao
Jodo do Piaui eventual mudanc¢a de enderego, oportunidade em que a SMS — Sdo Jodo do Piaui
analisard a conveniéncia de manter os servigcos em outros enderecos.

As principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade do hospital sdo:

* Acolhimento dos pacientes, familiares e aco ;hnhantes;
. ™
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* Acolhimento dos pacientes com classifica¢do de risco (ACCR);

* [Estabelecimento de plano terapéutico individual;

* Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

® (Cuidado médico e de enfermagem:;

= Assisténcia psicossocial;

* Adogdo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;

* Fornecimento de material médico-hospitalar, medicamentos e OPMs;

* Manutengdo e arquivamento do prontudrio do paciente através do SAME;
* Implantagdo progressiva da alta hospitalar com referéncia estabelecida e registrada aos
servigos de saude da rede municipal e/ou regional;

* Servigo de Assisténcia as Vitimas de Violéncia Sexual (SAVVIS);

= Promogdo e protegdo a satde do trabalhador;

= Nucleo Interno de Regulagao,

PCEP COM © MU0 De
A0 SOADOPY _ Ke ISA|IR

4.1 EIXO DA ASSISTENCIA: Registrado Lv.Ne_Jo2 Fls, o/3
Bin, 22/ _/ﬁi__/‘t' /JQ
Das responsabilidades do HRTNB no eixo da assisténcia: NN '3"]’.&(,(,(1&4
(

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

II- Garantir 0 acesso dos usuarios do SUS aos servigos pactuados e contratados neste
instrumento de forma integral e continua, através dos fluxos estabelecidos;

[II-Garantir o atendimento integral aos pacientes na assisténcia ambulatorial e hospitalar,
responsabilizando-se pelo apoio diagndstico e terapéutico necessario para sua propedéutica e
tratamento, de acordo com o preconizado nos protocolos clinicos e com os servigos
contratualizados:

IV- Realizar priticas de atengdo a saide baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da Organiza¢do Mundial da Satude, de 1996: "Boas préticas de atengdo ao parto e ao
nascimento";

V- Realizar acolhimento com classificag@o de risco nos servigos de urgéncia;

VI-Manter as equipes horizontais do cuidado nas diversas unidades de internagdes, utilizando-se
o prontuario tnico compartilhado por toda equipe;

VII - Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral e em especialidades, em funcionamento
24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias da semana, com acolhimento e protocolo de
classificagdo de risco:

VIII- Implantar os mecanismos de gestdo da clinica visando a qualifica¢do do cuidado,
eficiéncia de leitos, reorganizagéo dos fluxos e processos de trabalho e a implantagdo de equipe
de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento dos casos;

IX - Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar (PNHOSP);

X - Implantar e/ou implementar as a¢des 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 agdes:
a) implantagdo dos Nucleos de Segurang¢a do Paciente;

W
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b) elaboragdo de planos para Seguranca do Pacieﬁ;'e; e t% :
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XI - Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza; ,ﬁ’ﬂﬂ% JISTIYeN

¢) implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

XII - Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Plano Operativo;

XIIT Promover a visita ampliada para os usudrios internados;

XIV - Garantir a preseng¢a de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legisla¢des especificas;

XV- Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude
indigena;

XVI - Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento
livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com
legislagdes especificas;

XVII - Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legisla¢do especifica;
XVIII- Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e
pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica.

XIX- Redirecionar as agdes de atencdo basica ainda realizadas pelo HRTNB para a rede basica
de saude;

XX-Realizar o encaminhamento a outros servigos de apoio diagnostico e terapéuticos da rede
municipal de servig¢os de saude, Tratamento Fora de Domicilio (TFD);

XXI-Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do/PNH, promovendo a¢des para
implantac¢do de seus dispositivos:

XXII-Desenvolver atividades de vigilancia epidemioldgica, hemovigilancia, farmacovigilancia
e em saude;

XXIII -Proceder a prescrigdo de medicamentos, preferencialmente, em consondncia com a
Relacdo de Medicamentos vinculadas a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica da SMS — Sao
Jodo do Piaui e/ou adotar o uso de medicamentos genéricos de acordo com o padrdo do
RENAME de acordo com as normas especificas do Ministério da Saude;

XXIV- O HOSPITAL devera garantir o encaminhamento aos servigos complementares
necessarios aos pacientes internados e sob sua responsabilidade;

XXV- Elaborar e/ou adotar protocolos clinicos e diretrizes técnico-assistenciais para as diversas
unidades de internagao;

XXVI - Encaminhar para consulta médica na Unidade Baésica de Saude e referéncia, todos os
RN’s nascidos que permaneceram retidos no Hospital, com relatorio detalhado sobre a
propedéutica, terapéutica, outros procedimentos realizados e as orientagdes necessarias ao seu
adequado acompanhamento;

XXVII- Encaminhar para consulta de enfermagem até o 5° dia de vida, na Unidade Basica de
Saude de referéncia, todos os RN’s sadios nascidos no Hospital, com relatério detalhado sobre o
parto e outros procedimentos realizados e as orientagdes necessarias ao seu adequado
acompanhamento.

XXVIII- Garantir o encaminhamento aos servi¢os complementares necessarios aos pacientes
internados e sob sua responsabilidade;

XXIX- Implementar, em conjunto com a SMS-Sdo Jodo do Piaui a contra-referéncia para as
Unidades Baésicas de Saude, dos demais pacientes atendidos, com relatorio detalhado sobre a
propedéutica, terapéutica, outros procedimentqy realizados e as orienta¢es necessarias ao seu
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adequado acompanhamento;

XXX - Promover aleitamento materno na 1* hora de vida e contato imediato pele a pele efetivo;
XXXI- Realizar manejo das situagdes de abortamento garantindo espago protegido para as
mulheres durante a internagéo ;

XXXII- Cumprir as seguintes normas, em relagdo as interna¢des SUS:

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

b- Garantia da visita didria ampliada aos pacientes internados pelo SUS em consonancia com o
Programa Nacional de Humanizag¢do/PNH;

c- Garantia da presenga do acompanhante nos casos previstos nas legislagdes Federais e
Municipais;

d- Fornecimento do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente que devera ser
anexado ao prontudrio;

e- Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo 24H por dia de forma permanente
e presencial para atender as intercorréncias clinicas ou cirtirgicas dos pacientes internados no
estabelecimento.

XXXIII- Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizag¢do da utilizagio;
XXXIV-Cumprir as diretrizes da RDC 36 de 03 de Junho de 2008, que dispde sobre o
regulamento técnico para funcionamento dos servigos de Aten¢do Obstétrica e Neonatal;
XXXV-Cumprir as diretrizes da Portaria de consolidagéo n°3 de 28 de setembro de 2017, que
define critérios de classifica¢do entre as Unidades de Tratamento Intensivo.

XXXVI- Cumprir as diretrizes da Portaria de consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2018, que
estabelece as diretrizes para a contratualizacio de hospitais no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e que institui a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar no dmbito do Sistema
Unico de Satide, estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da
Rede de Atengdo a Sauide.

XXXVII-Cumprir as diretrizes da Portaria n® 2.395, de 11 de outubro de 2011, que organiza o
Componente Hospitalar da Rede de Atengfio as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de

Satde (SUS); PP COM O MOMQ PO DE
A0 JCACDO Pr  Ne_)SB)14
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Das responsabilidades do HRTNB no eixo da gestdo: DTN T ists,

I - Prestar as agdes e servi¢os de saide, de ensino e pesquisa quando pactuados e estabeleci{dos
no instrumento formal de contratualizagdo, colocando a disposi¢do do gestor publico de saude a
totalidade da capacidade instalada contratualizada;

II - Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

I[IT - Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo

clinico:

IV - Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de saude contratualizados para a regulagdo
do gestor:

V- Aceitar e cumprir integralmente os te das Normas Gerais da Central de Regulagdo,
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inclusive no que tange a sujeigdo as necessidades e demandas da SMS de Sio Jodo do Piaui, e
respeitada sua capacidade operacional e as metas pactuadas prevista neste Plano Operativo,
submetendo-se as penalidades previstas em caso de descumprimento;

VI- Realizar a atualizagdo sistemdtica da agenda de oferta de servigo disponibilizada pelo
Hospital que devera ser enviada para Central de Regulagdo impreterivelmente 15 dias antes da
data da altera¢do solicitada via e-mail ou oficio;

VII- Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou
pmjhermanentemente designados pela SMS — Sdo Jodo do Piaui, para supervisionar,
acompanhar e auditar a execugdo dos servigos pactuados.

VIII - Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigcos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagio e nos
parametros estabelecidos na legislagdo especifica;

[X- Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usuérios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo
com instrumento formal de contratualizacio, respeitada a legislagdo especifica;

X - Garantir a gratuidade das agdes e servigos de satude contratualizados aos usuarios do SUS;
XI - Disponibilizar espago de lazer no servi¢o de Pediatria, assim como oferecer a infraestrutura
necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar;

XII - Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

XIII - Garantir, em permanente funcionamento e¢ de forma integrada, das seguintes Comissdes
Assessoras Técnicas, conforme a legislagdo vigente:

%+ Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar - incluido o mapa de infec¢do hospitalar;
< Comisséo de Revisdo de Prontudrios (EM PROCESSO DE IMPLANTACAO)

¢ Comissdo Interna de Preven¢do de Acidentes — CIPA; (A SER IMPLANTADA)

% Comissdo de Agéncia Transfusional

XIV- As Comissdes acima mencionadas deverdo ter estatutos proprios, especificando intervalo
de reunides necessarias registrando em Ata as reunides, sugestdes, propostas e
encaminhamentos;

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

XVI - Assegurar o desenvolvimento de educagio permanente para seus trabalhadores;

XVII - Alimentar os sistemas de notificacdes compulsorias conforme legislacdo vigente,
incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saide;

XVIII - Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producéo das agdes e servigos de
saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XIX - Disponibilizar aos gestores publicos de saiude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentac¢io dos sistemas de informagao;

XX- Participar da Comissao de Acompanhamento da Contratualiza¢io, constituido por 04
(quatro) representantes do HRTNB, sendo 02 (dois) titulares e 02 (dois) suplentes e 04 (quatro)
representantes da SMS — S@o Jodo do Piaui, sendo 02 titulares e 02 suplentes.

XXI- Pactuar previamente com o gestor municipal a abertura de novos servigos SUS,
principalmente no que diz respeito a provisio de recursos financeiros de custeio das

agOes/atividades, que deverdo ser mc&gor&?s ao instrumento juridico competente mediante
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XXII- Manter Censo Diario em conformidade com a Portaria MS/SAS n° 312 de 02 de maio de
2002 e disponibilizar as informagdes a Central de Regulag¢do sempre que forem solicitadas;
XXIII — Manter taxa de ocupag¢do média mensal da unidade de terapia intensiva de no minimo,
90% (noventa por cento);

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

XXV- Os casos que demandarem a utilizagdo de equipamentos, que porventura venham
apresentar defeitos técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a manutengdo ou
substituigdo, bem como a auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados a Central de
Regulagdo com as propostas de solugdes visando a ndo interrupgdo da assisténcia;

XXVI- Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos ou prejuizos que vier a causar ao SUS
ou ao paciente deste;

XXVII-O hospital devera obedecer aos fluxos definidos pela Central de Regula¢do nas redes
para as agdes ambulatoriais e hospitalares;

XXVII - Seguir as diretrizes da RDC 36 de 03 de Junho de 2008, que dispde sobre o
regulamento técnico para funcionamento dos servigos de Atengéo Obstétrica e Neonatal;

XXIX- Seguir as diretrizes da portaria de consolidagdo n°3, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saiide. :

XXX - Seguir as diretrizes da Portaria 2.395 de 11 de outubro de 2011, que organiza o
Componente Hospitalar da Rede de Atengio as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

5.3 EIXO DE AVALIACAO

Das responsabilidades da HRTNB no eixo da avaliag3o:
I - Acompanhar os resultados internos, visando a seguran¢a, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;
Il - Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de
indicadores quali-quantitativos estabelecidas neste instrumento formal de contratualizagio;
III - Avaliar a satisfagdo dos usudrios ¢ dos acompanhantes;
IV - Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;
V - Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de
riscos;
VI - Monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacdo;
VII-Monitorar os seguintes indicadores gerais:

- Taxa de ocupagio de leitos; PCEP Ok o HORIAPIQ DE

o= = 0\
- Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica; 540300 10PT N (R
- Tempo médio de permanéncia para leitos ciriirgicos; Registrado Lv. N‘J_)-_.Q,_Fls._;ﬁi__
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- Taxa de mortalidade institucional; Em,

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS
A alocag@o de recursos financeiros parg@)atencgdo a satide no HRTNB é composta pelo

N

componente pré-fixado.



6.1. COMPONENTE COM VALOR PRE-FIXADO MENSAL

A referéncia para composigdo dos recursos financeiros relacionados ao valor pré-fixado

mensal sera:

e recursos financeiros alocados da produgdo de servigos de média complexidade
conforme programacdo vigente estabelecida pelo Gestor Municipal do SUS — Sio Jodo
de Piaui, excluindo os procedimentos de média complexidade remunerados por meio do
Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdo — FAEC;

7.0 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

O valor anual estimado para a execugdo do presente POA importa em RS$ (

) conforme abaixo especificado: PCEP COM O LOLITAPYO DE
540 J0A0DOPL N 5919
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e

Valor Mensal Aprovado para o PCEP |

Servi¢os Produzidos
1. Servigos Ambulatoérios

2. Servigos Hospitalares RS 64.780,46

Total Geral (1 +2) MAC

O componente pré-fixado anual corresponde a RS 777.365,52 (setecentos e setenta e sete mil
trezentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e dois centavos) e serd repassado em parcelas
duodecimais de RS 64.780,46 (sessenta e quatro mil setecentos e oitenta e oito reais e
quarenta e seis centavos) conforme discriminado abaixo:

I- Transferéncia automatica, 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 terdo os valores financeiros alterados na elabora¢do do novo PCEP
e POA no ano subsequente.

II- O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Plano Operativo
Anual devera ser atestado pela Comissdo de Acompanhamento do POA.

[II- Os valores previstos neste POA poderdo ser alterados, de comum acordo entre o Gestor
Municipal do SUS- Sé@o Jodo do Piaui e o HRTNB, mediante celebra¢do de Termo Aditivo
sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estes serdo provenientes da area
denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio e de acordo com disponibilidade
orcamentaria.

[V- A Secretaria Municipal de Saude de Sao Jodo do Piaui revisara os valores do teto financeiro
e o repasse de verbas de que trata este Plano Operativo na medida em que o Ministério da Saide
revisar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS vigentes. Poderdo ser feitas as
revisdes dos valores financeiros, mediante decdjsdo da Comissdo de Acompanhamento do

W/



convénio e aprovagdo do Gestor Municipal do SUS-Sdo Jodo do Piaui e de acordo com as
disponibilidades or¢amentarias

8 - PACTO E REGRAS DE MONITORAMENTO

O Hospital reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da Lei
8.080, de 19.09.1990, do Decreto Federal 1.651, de 28.09.1995, sem prejuizo do acompanhamento,
da fiscaliza¢do e da normatividade suplementar exercidos, pela SMS — S#o Jodo do Piaui, sobre a
execugdo dos servigos previstos neste Plano Operativo.

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢do deste Plano Operativo pelos 6rgios
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do HRTNB nos termos da legislagio
referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

O HOSPITAL ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo, praticados por seus
profissionais ou prepostos.

E vedada no ambito do SUS a cobranga aos usudrios por servigos hospitalares / ambulatoriais
e por fornecimento de material, medicamentos e exames.

O HOSPITAL responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugio deste POA.

O HRTNB fara jus aos recursos financeiros mediante cumprimento das metas pactuadas no
Anexo Técnico — Metas Fisicas — Financeiras e de Qualidade e 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

PROCEDIMENTOS MENSAL ANUAL
0201 COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL s e
0202 LABORATORIO 194 2320
0204 RAIO X 403 4835
0205 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA - -
0205 ULTRASSONOGRAFIA 150 1800
0206 TOMOGRAFIA - -
0211 ELETROCARDIOGRAMA 53 626

0211 EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ - -
TRIAGEM AUDITIVA
0301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS 2744 32930
0301 ADMINISTRACAO DE MED. NA ATENCAO 1639 19668
ESPECIALIZADA.
0302 FISIOTERAPIA -

0303 TROCA DE GESSO 90 1.080

0303 TRAT. CONS FRATURA = -
0306 ATO TRANSFUSIONAL 15 180

0408 REDUCAO INCRUENTA - - e

0408 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO g PCEP Copl O MOMIAPRIO DE
0408 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO \h 5 4508080 D0 PO Ne 1S9/19
0415 CIRURGIAS AMBULATORIAIS ) - RagisadaluNe 10 Fls. J3
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[ TOTAL

1.1.3 META FINANCEIRA DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

TIPO DE META

MENSAL ANUAL

AMBULATORIAL

META FINANCEIRA MEDIA COMPLEXIDADE

TOTAL

2. METAS FiSICO-FINANCEIRAS DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

2.1.1 METAS FiSICAS DA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

CLINICA MENSAL ANUAL
MEDICA
PEDIATRIA
CIRURGIA
OBSTETRICIA
ORTOPEDIA
TOTAL

2.1.2 META FINANCEIRA DA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

TIPO DE META MENSAL ANUAL
META FINANCEIRA MEDIA
COMPLEXIDADE HOSPITALAR
TOTAL

3. METAS DE QUALIDADE E ACESSO
3.1. METAS ASSISTENCIAIS E DE GESTAO

 ACOES/
SERVICOS

 FONT

nao existe=0

J=4xoplhimentcom Existente e Verificagdo : :
classificagdo de risco na ? i § existente e funcionando
iy - funcionando in loco . =
urgéncia e obstetricia parcialmente=3
existente e funcionando
totalmente=5
Verificagdo in ndo existe=0
2-Utilizagdo de Existente e loco; existente =1
protocolo clinicos e funcionando protocolos existente e funcionando
diretrizes terapéuticas totalmente impressos; parcialmente=3
folha de ; ;
frequénci existente e funcionando
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treinamehto Walmegion
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3-Equipe de
referéncia
multiprofissional

Existente e

Verificagdo

ndo existe=0
existente e funcionando

— Cuidado horizontal funcionando in loco, parcialmente=4
nas unidades:de totalmente escala, existente e funcionando
internagéo CNES totalmente=3
ndo existe=0

4-Visita aberta em
todas unidades de
internagdo

Existente e
funcionando
totalmente

Verificacdo
in loco.

existente e funcionando
parcialmente=2

existente e funcionando
totalmente=3

5- Nucleo de acesso e

Nio existe

Verificagédo in

ndo existe=0
existente e funcionando

qualidade hospitalar loco, " de - _
(NAQH) reum.ﬁo, pal"cmlmente—Z.
portaria de existente e funcionando
criagdo totalmente=3
Verificagdo in loco;
planos para ndo existe=0
6- Nicleo de Existente e seguran¢a do existente e funcionando
seguranga do funcionando paciente; parcialmente=2 existente e
paciente; totalmente protocolos de funcionando totalmente=3
seguranga do
paciente
7-Comissdo de controle Verificagdo in | ndo existe=0
de infecgdo hospitalar - A ser loco; Relatorio | existente e
incluido implantado de atividades funcionando
o mapa de infecgdo mensal; parcialmente=1
hospitalar; composigdo existente e

funcionando
totalmente=2

8-Comissdo de revisdo

Em processo

Verificagdo in

ndo existe=0

de loco; relatério . :
. 30 existente e funcionando
de. pronfuArios; implantagdo de atividades ; ¥
e parcialmente=1
o existente e funcionando
composigdo
totalmente=2
: : nio existe=0
: N . Verificagdo in 5 =,
9-C0n_nsséo de Nio existe - re[gtério existente e funcionando
Etica; de atividades parmalmentf::] _
P existente e funcionando
composi¢io totalmente=2
10-C G veriﬁcacﬁﬂ in niao existe=0
-Comissdo de : e - :
analise e revisdo de ’ A ser loco; _re_latono existente e funcionando
s implantado de atividades : B
6bitos; ) parcialmente=1
mensais; : ;
o existente e funcionando
composi¢do
posi& totalmente=2
Verificagdo in | ndo existe=0
11-Comissdo 1ntf3ma de . A ser loco; _re_latbrlo existente & funcionando
prevengdo de acidentes implantado de atividades

— CIPA;

mensag
composiggo

parcialmente=1
existente e funcionando
totalmente=2
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ndo existe=0
]2-Pro_nluéri0 tinico Exi;.tente e Ve?rificagﬁo existente & funcionando
compartilhado por toda funcionando in loco; . -
; parcialmente=1
equipe totalmente : .
existente e funcionando
totalmente=2
. . do existe=0
. : Verificagdo in 2
13—531'_21‘}9 de Nao existe loco: relatério | existente e funcionando
B de atividades parcialmente=3
mensais; existente e funcionando a)
totalmente=4 g ?:‘CQ
Verificagdo in . p L
- a T H) =] " - {
14 Mzr_lual fe Existente loco; lista de i egiste=0 | o o' 4 ?j
procedimento frequéncia de existe apenas em alguns o= = -
operacional padrdo : setores: 1 existe=2 ==
treinamentos 2 2 =
g g—« = K F‘
e B
15 - Nucleo Interno de Existente e Relatorio das nﬁ? ems‘e_?u . d o 8 = U ~
Regulagdo de Leitos funcionando atividades exnst.erl&te 2 f;lonan 2 2o 3 f_);]
(NIR) totalmente mensais pafma mente—l 8 =
existente funcionando B ;—7’ &
totalmente=3 8 1 :4_. .
TOTAL DE PONTOS 50 PONTOS b > e .ﬁ
3.2 INDICADORES DE SAUDE E DE DESEMPENHO HOSPITALAR
N INDICADOR |  META FONTE - PONTUACAQ
SIH- 85% - 6 pontos
17 Taxa geral de 85% RELATORIOS 70% < 85% 4 pontos
ocupagdo de leitos HOSPITALARES 60% <70 — 2 ponto
<60 - 0 ponto
SIH: 90% - 10 pontos
18 Tgxa de ocupas:ﬁo de 90% RELATC’),RIOS 80% < 90% 7 pontos
leitos de UTTI tipo 11 HOSPITALARES 70% < 80%-5 pontos
< 70% - 3 ponto
] L+ VA |
19 Taxa de mortalidade Menor ou S]H’. 03 o oj pc;ntos
saetitucional igual RELATORIOS » 3% a 5% - 2 pontos
a3% HOSPITALARES » 5% - 0 ponto
Tempo médio de SIH; Até 09 dias - 3 pontos
20 E 2 : Até 09 dias RELATORIOS 9 dias < 12 dias - 2 pontos
permanéncia para leitos HOSPITALARES ;
de clinica médica >12 dias - 0 ponto
T nddio s SIH; Até 05 dias - 3 pontos
- permanéncia para leitos At 05 dibs HI({)ESI[;?I"];AOLIXgES 6 Dias <8 ‘.1135—2 pontos
cirtirgicos >8 dias - 0 ponto
Taxa de cesédrea Rediiiaio de SIH; Redugdo de 10%=3 Redugdo
22 (Total de partos 10% 46 i RELATORIOS menor que 10%=2 Nenhuma
cesarea/total de partos até 30% HOSPITALARES redugdo =0
realizados X 100)
Taxa de episiotomia (N° N ~
23 de mulheres com Rel{)iuqéo e PRONTUARIOS Red:l gho e 20%;'2 &
episiotomia/total de 20% ao ano Redugido de 10 a 19%,9%=1
= 0/ —
mulheres com partos até g{t]i;(a de Redugéo menor que 10%=0
normais X 100) i
Taxa de mulheres VERIFICACAO IN : L X
24 | internadas em trabalho de 100% LOCO, RELATORIO Malor 806"9pontosDe
arto com acompanhante OSPITALAR ol BlS
P . p Menor que 50%=0
de livre escolha
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90% - 10 pontos
25 Taxa de ocupagio dos 90% SIH 80% < 90% 7 pontos
leitos da UTI Neonatal 70% < 80%-5 PONTO
< 70% - 3 ponto
v 100% dos : i
o6 | TaxaRN'sinternadosna | oy VERIFICACAO IN Maior que 60%=4
_ UTI (Umdade_de - LOCO De 30 a 60%=3
Cuidados Neonatais) com o Tute Menor que 30 =0
acompanhante P
pais
unidade 31
Apgar > 7 no 5° DECLARACAO Maior que 80%=3 pontos 50 a
27 minuto (RN com Apgar | 97% dos RN DE NASCIDO 80%= 2 pontos
> 7 no 5° min./Total de VIVO Menor que 50%=0
RN X 100
PONTUACAQ ‘50 PONTOS
TOTAL i

2. CRITERIO DE PESO

METAS FiSICO-FINANCEIRAS

A PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS
DESEMPENHO/PONTUACAO DESTINADOS AO DESEMPENHO

50a55 55%

56 a 60% 60%

61 a 65% 65%

66 a 70% 70%

71 a 75% 75%

76 a 80% 80%

81 a 85% 85%

86 a 90% 90%

91 a95% 95%

96 a 100% 100%

ANEXO II

METAS DE QUALIDADE E ACESSO

4.1 METAS DE QUALIDADE

FAIXADE = PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS
DESEMPENHO/PONTUACAO | DESTINADOS AO DESEMPENHO

50a55 55%

56a60% | . 60%

61 a 65% oo O U MURTCLPTY) LE 65%

66 a2 70% DA SOAC IO PUAGTNT 13018 70%

71 a 75% Registrado Lv{Ne_LZ _Fls, ¥3 75%

76a80%  Ew,__23|/ @ /% 80%

81 a 85% s 85%

86 a 90% { 90%

91 a 95% 95%

96 a 100% 100%




Diario Oficial

Teresina(Pl) Terc¢a-feira, 24 de setembro de 2019 « N° 181
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- GOVERNO DO ESTADO DO PIAUE
k‘as SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE

EXTRATO DE PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE ENTES

PUBLICOS N2 159/19.

ESPECIE

Piblicos - PCEP, que formaliza a
relagio entre o Gestor Municipal de

de servicos de saide,

Protocolo de Cooperagdo Entre Entes i

Saide de Sio Jodo do Piaui e o i
Gestor Estadual de Saiude do Piaui,
visando a definicdo da oferta e fluxos [/

OBJETO

0 presente Protocolo de cooperagao
entre Entes Piblicos - PCEP tem por
objeto formalizar a relagdo entre os
gestores do SUS retro mencionados,
contemplando a definicao e oferta de
servicos de satde e respectiva forma
de pagamento da unidade estadual,
sob Gestio Municipal e Geréncia
Estadual, localizada no municipio de
Sdo Jodo do Piaui, definindo o papel da
unidade de saide no sistema
municipal integrando-o a rede de
forma regionalizada e hierarquizada
de acordo com a abrangéncia e o perfil
inerente a cada unidade de sauide,
conforme, Plano Operativo
previamente definido entre as partes,
parte integrante deste protocolo.

VIGENCIA

12 (doze) parcelas.

DOS
FINANCEIROS

RECURSOS

12 parcelas de RS 64.780,46 (sessenta
e quatro mil, setecentos e oitenta reais
e quarenta e seis centavos), Valor Total
de R$ 777.365,52 (setecentos e setenta
e sete mil, trezentos e sessenta e cinco
reais e cinquenta e dois centavos).

DOTACAO
ORCAMENTARIA

Os recursos do presente protocolo
serdo oriundos do bloco de custeio, do
Grupo de Atengdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (MAC), programado para o
teto financeiro do municipio executor
de Sio Joao do Piaul.

T P S P

DATA DA
ASSINATURA

Sdo Jodo do Piaui, 18 de Setembro de
2019

Signatarios

Pela  Secretaria de  Saude:
FLORENTINO ALVES VERAS NETO -
Secretario de Estado da Sadde do
Piaui; CPF N2 327.448.113-00;

Pela Secretaria Municipal de Satde
de Sdo Jodo do Piaui: ADRIANNA
RODRIGUES GUIMARAES - Secretaria
Municipal de Saide, CPF N®
958.059.153-91.

EXTRATO DE PROTOCOLOD

] TOOPERACAO ENTRE EN
PUBLICOS N 160/19.

ESPECIE

Protocolo de Cooperagao Entre Entes
Piblicos - PCEP, que formaliza a
relagio entre o Gestor Municipal de
Saide de Picos - Piauf e o Gestor
Estadual de Saide do Piaui, visando
a definigdo da oferta e fluxos de
servigos de satude.

OBJETO

O presente Protocolo de cooperagdo
entre Entes Publicos - PCEP tem por
objeto formalizar a relagdo entre os
gestores do SUS retro mencionados,
contemplando a definigio e oferta de
servigos de salide e respectiva forma
de pagamento da unidade estadual,
sob Gestio Municipal e Geréncia
Estadual, localizada no municipio de
Picos - Piauf, definindo o papel da
unidade de saide no sistema
municipal integrando-o a rede de
forma regionalizada e hierarquizada
de acordo com a abrangéncia e o perfil
inerente a cada unidade de satde,
conforme, Plano Operativo
previamente definido entre as partes,
parte integrante deste protocolo.

VIGENCIA

12 (doze) parcelas.

DOs RECURSOS
FINANCEIROS

Montante mensal de R$ 460.000,00
(quatrocentos e sessenta mil reais)

DOTAGAO
ORCAMENTARIA

MAC (Média e Alta Complexidade).

DATA DA
ASSINATURA

Picos/PI, 20 de Setembro de 2019

Signatarios

FLORENTINO ALVES VERAS NETO -
CPF N¢ 327.448.113-00 -Secretario de
Estado da Saide do Piauf; Pe. JOSE
WALMIR DE LIMA - CPF N¢
514.567.963-72 - Prefeito Municipal
de Picos - Pl; WALDEMAR SANTOS
]UN]DR - CPFN% 1B2.110.463-34 - ES
GUIMARAES - Secretirio Municipal de
Salide de Picos-PL.

Of. 3672

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL
SECRETARIA DO AGRONEGOCIO E EMPREENDEDORISMO RURAL

EXTRATO DO CONTRATO N°.039/2019

NUMERO DO PROCESSO DE LICITAGAO: 072/2019
MODALIDADE DE LICITAGAO: Inexigibilidade n° 039/19
FUNDAMENTO LEGAL: Lei 8.666/93

CONTRATANTE: SECRETARIA DE AGRONEGOCIO E
EMPREENDEDORISMO RURAL

CNPJ DO CONTRATANTE: 33.691.623/0001-07

CONTRATADO; SOLTEIROES DO FORRO GRAVACOES E EDICOES

MUSICAIS LTDA

CNPJDO CONTRADO: 08.073.121/0001-75

. RESUMO DO OBJETO DO CONTRATO: Prestago e servigos para

contrata¢io de atra¢io musical para apresentagdo artistica no evento
“EXPOGUADALUPE”, no dia 25 de agosto de 2019, no municipio de

] Guadalupe/P1.

PRAZO DE VIGENCIA: 31/12/2019.

PRAZO DE EXECUCAO: 25/08/2019.

DATA DAASSINATURA DO CONTRATO: 23/08/2019

VALOR GLOBAL: RS 60.000,00 (Sessenta mil reais).

ACAO ORCAMENTARIA: UO: 11.116/ Programa:0013; Agdo: 1484;
Fungio: 27; Sub-Fungdo: 813; Subelemento: 23.

NATUREZA DE DESPESA: 33.90.39

FONTE DE RECURSOS: 00

SIGNATARIOS DO CONTRATO:
Pela contratante: Simone Pereira de Farias Aratjo
Pela contratada: Antonio Isaias Paiva Duarte
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