sav:&u%’gu}; PROTOCOLO DE COCPERACAD ENTRE ENTES PUBLICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARNAIBA

TERMO ADITIVO 03/2021 .
AO PROTOCOLO DE COOPERACAC ENTRE ENTES PUBLICOS N°001/2020/P1 -
SESAPY MUNICIPIO DE PARNAIBA-PL

Termo aditivo n° 003/2021 ao protocolo de cooperagdo entre entes publicos n°
001/2020/PI entre si celebram o Municipio de Parnaiba/Pl, através da Secretaria Municipal de
Satide — SMS e o Estado do Piaui, através da Secretaria de Estado da Saude Publica — SESAPI,

CONSIDERANDO a Lei n° 13.979, 6 de fevereiro de 2020 que dispde a situagdo de emergéncia
de satide publica de importancia internacional relacionada ao coronavirus (COVD-19);

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 471, de 17 de margo de 2021, que dispde sobre o
procedimentc para autorizagdo de Leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar (LSVP), em carater
excepcional e temporario. para atendimento exclusivo dos pacientes da COVID-19; e

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS N° 896, DE 5 DE MAIO DE 2021 que autoriza, em
cardter excepcional e temporario, leitos de Suporte Ventilatorio Pulmonar para atendimento
exclusivo dos pacientes da COVID-19, ¢ estabelece recurso do Bloco de Manutengéo das Agdes
e Servicos Publicos de Saade - Grupo Coronavirus (COVID-19), a ser disponibilizado ao Estado
do Piaui e Municipio de Parnaiba.

Fica estabelecido o valor a ser acrescentado ao PCEP conforme tabela a seguir
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TOTAL | RS 28.723,20




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARNAIBA

xaaul PROTOCOLO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Objeto: O presente termo aditivo tem como objetivo alterar nos moldes deste termo ao valor
financiado especificado na cliusula quinta do protocolo de cooperagdo entre entes publicos
— PCEP n° 001/2020 para fins de execucgdo do mesmo.

— Valor Mensal:

O valor do presente Protocolo passa a ser incrementado em: R$ 28.723,20 ( vinte e oito mil,
setecentos e vinte e trés reais e vinte centavos), mensais até que seja solicitado a desabilitagéo

dos leitos.

Parnaiba 06/05/2021

P&o Bameb

Dr. Florentino Alves Ve eto Leidiﬁe Pio Barros

Secretario Estadual daSaude Secretaria Municipal da Saude de Parnaiba



PLANO OPERATIVO - REFERENTE AO TERMO ADITIVO N° 03/2021 DO
PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS (PCEP) DO
HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE - HEDA

1. IDENTIFICACAO

CNPJ: 06553564/0155-93

i ial: Hospital Estadual Dirceu A de - HEDA
Razdo Social: Hospital Estadual Dirceu Arcoverde CNES: 8015899

Endereco: Rua Ricardo Rodrigues Coimbra, 1650 Bairro: Rodoviaria

Cidade: Parnaiba UF: Piaui CEP: 64216.470 | DDD/Telefone: (86) 3323-7188
Conta Corrente: 12758-2 | Banco: Brasil / SA | Agéncia: 3137-2

Nome: Marisa Corréa | CPF: 244.248.383-15

Cargo: Diretora Geral | Fungio: Diretora Geral

2. CONSIDERACOES GERAIS

Este Plano Operativo é termo integrante do Termo Aditivo 03/2021 ao Protocolo de
Cooperagdo entre Entes Publicos (PCEP) 01/2020, que contém as caracteristicas gerais dos
servicos e atividades desenvolvidas pelo Hospital Estadual Dirceu Arcoverde — HEDA, os
compromissos assistenciais com os respectivos quantitativos, as metas gerenciais e de
qualidade da assisténcia e de educagdo permanente, que sdo objetos de pactuacdo deste
instrumento contratual.

3. CARACTERIZACAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS E
CONTRATADAS

TIPO DE ESTABELECIMENTO: HOSPITAL GERAL
NATUREZA: PUBLICO

NUMERO DE LEITOS DE UTI ADULTO TIPO II SUS: 10

NUMERO DE LEITOS UTIN NEO: 10

NUMERO DE LEITOS UCINCO: 10

NUMERO DE LEITOS UCINCA: 04

LEITOS GAR: 04

CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA — HOSPITALAR TIPO I: 05 QUARTOS PPP
OUTROS LEITOS : 174

LEITOS UTI COVID: 35

NUMERO TOTAL DE LEITOS SUS: 247

DEMANDA: ATENDE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

HABILITACOES:

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO TIPO II

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO II

PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIO NEONATAL CONVENCIONAL
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIO NEONATAL CANGURU

LEITO GESTACAO DE ALTO RISCO (GAR)

CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA (CGBP)

CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA — HOSRITALAR TIPO I

HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA



SUPORTE VENTILATORIO COVID

O HEDA, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90 e na Portaria /GM de
Consolida¢io n° 2, de 28 de setembro de 2017, garantird acesso aos servigos pactuados de
forma regular e continua, segundo a programagcdo especifica para cada uma de suas dreas de
atuag¢fio, em consondncia com a proposta organizacional da saide para 0 municipio e regido;

As modificagdes na programagdo de que trata este POA, tanto para a inclusdo, quanto para a
interrupgdo 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 HEDA 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 atuagdo do hospital na rede assistencial loco-
regional de refor¢ar seu compromisso com a consolidagdo e hierarquizac@o de a¢des de saude,
seguindo as diretrizes das Portarias GM de consolidagdo n° 1 e n°6 , de 28 de setembro de
2017,e 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
regulagdo, de modo a permitir a disponibilizagdo das melhores alternativas de atengéo ao
usudrio, considerando o sistema de saude como um todo.

O HEDA 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 Humanizagéo do Sistema Unico de Saide, bem
como as definidas nas Portarias que regulamentam este instrumento;

Conforme estabelecido nas Portarias n°® 1.459/GM de 24 de junho de 2011, Portaria de
Consolidagdo n°3 de 28 de setembro de 2017, que instituem a Rede Cegonha no ambito do
Sistema Unico de Satde, o HEDA devera implementar novo modelo de atengdo a saude da
mulher e & satde da crianga, com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento € ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses, bem como inserir-se na Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade,
visando a redu¢do da mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal; e

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




3.1 CAPACIDADE INSTALADA

3.1.1 AMBIENTES / LEITOS / SADT

A Capacidade instalada do HEDA ¢ apresentada no Quadro 1 que detalha,
quantitativamente, o conjunto de ambientes que compde as Unidades de Produgao de Servigo
ativas e planejada, o Quadro 2 que especifica equipamentos do Servigo de Apoio, Diagnose ¢
Terapéutico (SADT) e o Quadro 3 que demonstra a distribui¢éo de leitos por especialidades, de
acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES).

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

Outros consultorios (ndo médicos) 03
Sala de Cirurgia 05
Sala de Recuperagdo Pos Anestésica 01/ 4 leitos
Sala de Curetagem 01

Sala de Parto normal (PPP) 02
Sala de Procedimento 03
Sala de Enfermagem 01

Sala de Imunizagdo 01

Sala de Nebulizagdo 01

Sala de atendimento feminino (urgéncia) 01
Sala de atendimento masculino (urgéncia) 01
Sala de atendimento pediétrico (urgéncia) 01
Estabilizagdo Adulta 01/08 leitos
Estabiliza¢do Infantil 01/ 02 leitos
Sala de Peq. Cirurgia 01
SAVVIS 01

Tele Medicina 01
Agéncia Transfusional 01
Centro de Parto Normal Tipo I 05
TOTAL 32

~ UNIDADES DESERVICOS | ATIVAS | PLANEJADAS
Centro de Parto normal

Casa Gestante, Bebe e Puexpera

: : ~ TOTAL

Fente. CNES
Legenda: PPP: Pré-parto / Parto/ Puerpério
SAVVIS: Servico de Atendimentos as Vitimas de Violéncia Sexual

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



SERVICO DE APOIO

~ ATIVAS/

TERCEIRIZA

DIAGNOSTICO E TERAPEUTIC( e . Femnlids)
L Ghon wak e ho
Laboratorio de Anélises Clinicas 01 -
Laboratorio de Anatomia Patolégica - 01

Servigo de Dialise

TOTAL
EQUIPAMENTOS NTIDADE
Raio X 02
Eletrocardiografo 05
Ecocardiograma 01
Tomografo 01
Ultrassom ¢/ doppler colorido 02
Cardiotocografo 02
Hemogasometro 02
Intensificador de Imagem 02
Autoclave 03
Video Laparoscopico 01
Desfibrilador 12
Monitor Multipardmetro 46
Analisador Hematol6gico 01
Anallsador de Coagula(;ao 01
. TOTAL: 81

Quadro 3. Distribui¢éio do n° de leitos — dia operacionais

CLINICA INSTALADA | PLANEJADA SUS
Médica 96 - 100%
Pediatrica 14 - 100%
Cirtirgica 18 - 100%
Obstétrica 26 - 100%
Leitos GAR 04 - 100%
Leito Canguru 04 - 100%
Ortopedia/ 20 5 100%
Traumatologia
CPN 05 - 100%

TOTAL 187 0 100%

CLINICA INSTALADA | PLANEJADA SUS
UTI Adulto II 10 N - 100%




UTI Neonatal II 10 - 100%
UCI Neonatal Co 10 - 100%
TOTAL 30 - 100%
TOTAL GERAL 247 - 100%

CLINICA INSTALADA | PLANEJADA SUS
Feminino 06 - 100%
Masculino 06 - 100%
Infantil 06 - 100%
Estabilizagdo Adulto 08 - 100%
Estabilizagdo Infantil 02 - 100%
TOTAL 28 - 100%

3.1.2. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

As unidades de servigos existentes no HEDA se organizam por meio das categorias
profissionais apresentadas no Quadro 4 e pelas especialidades médicas apresentadas no Quadro

5.

Quadro 4. Unidades de produqao de servu;os segundo categorias

N°DE

profissionais de saude

UNIDADES DE PRODU s e
- SERVICOS il
Bioquimica/Anélises Clinicas 120h/més/ por prof
Biomédico 120h/més/ por prof
Técnico de laboratorio 120h/més/ por prof
Enfermeiro 120h/més/ por prof
Técnico/ Auxiliar de enfermagem 277 120h/més/ por prof
Medico 2 24h/semana/por prof
Dentista Bucomaxilofacial 03 24h/semana/por prof
Farmadcia 07 120h/més/ por prof
Fisioterapia 17 120h/més/ por prof
Fonoaudi6logo 02 120h/més/ por prof
Assistente Social 07 120h/més/ por prof
Psicologo 06 120h/més/ por prof
Nutricionista 08 120h/més/ por prof
Técnico de radiologia 18 120h/més/ por prof
Pedagogo 01 120h/més/ por prof
TOTAL 637
Fonte: CNES
Quadro 5. Especialidades médicas cadastradas no CNES
o ESPECIALH)ADES . N°DE e =
3 MEDICAS PROFISSIONAIS | CARGA HORARIA
1 Ginecologia/Obstetricia 15 | 24h/semana

§2




2 Intensivista Neonatal/Pediatra 13 24h/semana
3 Anestesiologista 07 24h/semana
4 | Radiologista 05 20h/semana
5 Ultrassonografista 02 24h/semana
5 Cardiologista 01 24h/semana
6 | Neurocirurgia 02 24h/semana
7 Cirurgido Geral 14 24h/semana
8 Cirurgido Vascular 01 24h/semana
9 | Ortopedista 14 24h/semana
10  |Intensivista (clinico) 07 24h/semana
11 | Clinico Geral 90 24h/semana
12 | Urologista 01 24h/semana
13 | Geriatra 01 24h/semana
14 |Infectologista 01 24h/semana
15 |Neurologista 01 24h/semana
16 | Otorrinolaringologista 01 24h/ semana
17 | Cirurgia Pediatrica 01 24h/ semana
TOTAL 177
Fonte: CNES

As atividades assistenciais realizadas pelas unidades de servigos acima serdo apresentadas ao
gestor, mensalmente, e avaliadas trimestralmente pela Comissdo de Acompanhamento de POA.

4. DAS RESPONSABILIDADES GERAIS DO ESTABELECIMENTO
CONTRATUALIZADO

O HEDA 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 Satde de Parnaiba - SMS, sobre a execugdo dos servigos previstos neste Plano
Operativo;

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste Plano Operativo pelos o6rgéos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do HEDA nos termos da
legislagdo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos;

O HEDA ¢ responsavel pela indenizagio de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢do ou omissdo, voluntaria ou ndo, praticadas por
seus profissionais ou prepostos.

Considerando as especificidades e diretrizes técnicas do Programa de Reestruturacdo e
Contratualizagdo dos Hospitais, 0 HEDA devera cumprir as responsabilidades de assisténcia,
gestdo, ensino, pesquisa e avaliag@o.

Os servigos serdo executados no HEDA, comprometendo-se a comunicar 4 SMS — Parnaiba
eventual mudanca de enderego, oportunidade em que a SMS — Parnaiba analisard a
conveniéncia de manter os servigos em outros enderegos.

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



= Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

« Acolhimento dos pacientes com classificagdo de risco (ACCR);

» Estabelecimento de plano terapéutico individual;

« Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

= Cuidado médico e de enfermagem;

= Assisténcia psicossocial;

« Adog#o progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;

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

» Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT);

» Manutengdo e arquivamento do prontudrio do paciente através do SAME:

« Oferta de suporte nutricional enteral;

» Implantagdo progressiva da alta hospitalar com referéncia estabelecida e registrada aos
servicos de satide da rede municipal e/ou regional;

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

= Servigo de Fisioterapia e Reabilitacdo;

» Promogdo e protecdo a satde do trabalhador;

= Nucleo Interno de Regulagdo e,

» Residéncia Médica em Clinica Médica/ Cirurgia/ Pediatria.

4.1 EIXO DA ASSISTENCIA
Das responsabilidades do HEDA no eixo da assisténcia:

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

II- Garantir o acesso dos usuarios do SUS aos servigos pactuados ¢ contratados neste

instrumento de forma integral e continua, através dos fluxos estabelecidos pela Central de

Controle, Avalia¢do, Regulagdo e Auditoria — CECARA;

I1I-Garantir o atendimento integral aos pacientes na assisténcia ambulatorial e hospitalar,

responsabilizando-se pelo apoio diagndstico e terapéutico necessério para sua propedéutica e

tratamento, de acordo com o preconizado nos protocolos clinicos € com os servigos

contratualizados;

[V- Realizar préticas de atencdo a saide baseada em evidéncias cientificas, nos termos do

documento da Organizagio Mundial da Satde, de 1996: "Boas praticas de atengdo ao parto ¢ ao

nascimento";

V-Garantir acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pos-parto

imediato;

VI- Realizar acolhimento com classificagdo de risco nos servigos de atengdo obstétrica e

neonatal e de urgéncia;

VII-Manter as equipes horizontais do cuidado nas diversas unidades de internagdes, utilizando-

se 0 prontuario Ginico compartilhado por toda equipe;

VIII - 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;

IX - Implantar os mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificagdo do cuidado,

eficiéncia de leitos, reorganizagdo dos fluxos e processos de trabalho e a implantagéo de equipe

: I A
de referéncia para responsabiliza¢do e acompanhamento dos casos;




X - Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de

Atengdo Hospitalar (PNHOSP);

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

a) implantagao dos Nucleos de Seguranga do Paciente;

b) elaboragdo de planos para Seguranga do Paciente;
¢) implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

XII - Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

XIII - Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de a¢des e servigos para o SUS nas

respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Plano Operativo;

XIV- Promover a visita ampliada para os usudrios internados;

XV - Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos €

indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

XVI- 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;

XVII - Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento

livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terap€uticos e diagnésticos, de acordo com

legislagdes especificas;

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

XIX - Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos Usuarios e

pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica.

XX- Redirecionar as agdes de atengio basica ainda realizadas pelo HEDA para a rede basica de
saude;

XXI-Realizar o encaminhamento a outros servigos de apoio diagndstico e terapéuticos da rede

municipal de servigos de saude, Tratamento Fora de Domicilio (TFD);

XXII-Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do/PNH, promovendo agdes para

implantagdo de seus dispositivos. A SMS-Parnaiba destaca uma estratégia como prioritarias a

ser implantada: a visita ampliada;

XXIII-Desenvolver atividades de vigilancia epidemiolégica, hemovigilancia, farmacovigilancia

e em saude;

XXIV-Proceder a prescrigio de medicamentos, preferencialmente, em consonancia com a

Relagdo de Medicamentos vinculadas a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica da SES - 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;

XXV- O HOSPITAL deverd garantir o encaminhamento aos servigos complementares

necessarios aos pacientes internados e sob sua responsabilidade;

XXVI- Elaborar e adotar protocolos clinicos e diretrizes técnico-assistenciais para as diversas

unidades de internagdo:

XXVII - Encaminhar para consulta médica na Unidade Basica 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;

XXVIII- 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 relatorio detalhado sobre

o parto e outros procedimentos realizados e as orientagdes ecessarias ao seu adequado

acompanhamento.




XXIX-Garantir 0 encaminhamento aos servigos complementares necessarios aos pacientes
internados e sob sua responsabilidade;

XXX- Implementar, em conjunto com a SMS-Parnaiba a contra-referéncia para as Unidades

Basicas de Saude, dos demais pacientes atendidos, com relatorio detalhado sobre a

propedéutica, terapéutica, outros procedimentos realizados e as orientagdes necessarias ao seu

adequado acompanhamento;

XXXI - Promover aleitamento materno na 1* hora de vida e contato imediato pele a pele
efetivo;

XXXII- Realizar manejo das situagdes de abortamento garantindo espago protegido para as

mulheres durante a internag@o :

XXXIII- Cumprir as seguintes normas, em relagdo as internagdes SUS:

a- Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero maximo de leitos previstos nas

normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos da Legislagdo Sanitdria,

excetuando-se situagdes de catastrofes ou calamidade publica;

b- Garantia da visita diaria ampliada aos pacientes internados pelo SUS em consonéncia com o

Programa Nacional de Humanizagdo/PNH;

c- Garantia da presenca 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 plantio 24H por dia de forma permanente

e presencial para atender as intercorréncias clinicas ou cirirgicas dos pacientes internados no

estabelecimento.

XXXIV- Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizagéo;

XXXV-Cumprir as diretrizes da RDC 36 de 03 de Junho de 2008, que dispde sobre o
regulamento técnico para funcionamento dos servigos de Ateng@o Obstétrica e Neonatal;

XXXVI-Cumprir as diretrizes da Portaria de consolidagéo n°3 de 28 de setembro de 2017, que
define critérios de classificacdio entre as Unidades de Tratamento Intensivo.

XXXVII- Cumprir as diretrizes da Portaria de consolidagdo n® 2 de 28 de setembro de 2018,
que estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de
Satide (SUS) e que institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no &mbito do Sistema
Unico de Saude, estabelecendo-se as diretrizes para a organizag¢do do componente hospitalar da
Rede de Atengédo a Saude.

XXXVIII-Cumprir as diretrizes da Portaria n° 2.395, de 11 de outubro de 2011, que organiza o
Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

XXXIX- Cumprir as diretrizes da Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede
Cegonha no ambito do Sistema Unico de Saude; \

X1 - Manter a taxa de cesareas em no maximo 30%.



5.2. EIXO DA GESTAO
Das responsabilidades do HEDA no eixo da gestéo:

- Prestar as acBes e servigos de satde, de ensino e pesquisa quando pactuados e estabelecidos
no instrumento formal de contratualizagdo, colocando a disposi¢do do gestor ptblico de satde a
totalidade da capacidade instalada contratualizada;

II - Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando

dispositivos para o seu fiel cumprimento;

Il - 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 termos das Normas Gerais da Central de Controle,

Avaliagio, Regulagio e Auditoria - CECARA, inclusive no que tange a sujeigdo as

necessidades e demandas da SMS de Parnaiba, 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 atualizacdo sistemdtica da agenda de oferta de servigo disponibilizada pelo

Hospital que deverd ser enviada para CECARA impreterivelmente 15 dias antes da data da

alteragdo solicitada via e-mail (regulacao@parnaiba.pi.gov.br) ou oficio;

VII- Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou

permanentemente designados pela SMS - Pamaiba / CECARA, para supervisionar,

acompanhar e auditar a execugéo dos servigos pactuados.

VIII - Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos

contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualiza¢do e

nos parametros estabelecidos na legislagdo especifica;

IX- Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com

ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo

com instrumento formal de contratualizagdo, respeitada a legislag@o especifica;

X - Garantir a gratuidade das agdes e servigos de satde contratualizados aos usuarios do SUS;

XI - Disponibilizar espago de lazer no servico 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 legislag@o vigente:

<> Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar - incluido o mapa de infecgéo hospitalar;
Comissédo de Revisdo de Prontudrios;

Comissdo de Etica Médica;

Comissdo de Anélise e Revisdo de Obitos;

Comisséo Interna de Preveng¢do de Acidentes — CIPA;

Comité Gestor do Hospital

Comissdo de Curativo

Comisséo de Obito Materno Infantil
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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 composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso;

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

XVII - Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagdo vigente,
incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em satde;

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

XIX - Disponibilizar aos gestores publicos de satide dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessérios para a alimentagdo dos sistemas de informagao;

XX- Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, constituido por 04
(quatro) representantes do HEDA, sendo 02 (dois) titulares e 02 (dois) suplentes e 04 (quatro)
representantes da SMS — Parnaiba, sendo 02 titulares e 02 suplentes.

XXI- Pactuar previamente com o gestor municipal a abertura de novos servigos SUS,
principalmente no que diz respeito & provisdo de recursos financeiros de custeio das
agoes/atividades, que deverfio ser incorporadas ao instrumento juridico competente mediante

termo aditivo;

XXII- Manter Censo Didrio em conformidade com a Portaria MS/SAS n° 312 de 02 de maio de
2002 e disponibilizar as informagdes 8 CECARA sempre que forem solicitadas;

XXIII — Manter taxa de ocupagdo 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
substitui¢do, bem como a auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados 8 CECARA
com as propostas de solugdes visando a ndo interrupgao 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 definiddd pela CECARA nas redes para as ag¢des
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 ¢ 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 Saude. ;

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

XXXI — Impementar o Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com a seguinte
representacao:

« membro do setor da urgéncia/emergéncia;

« membro do setor da UTI;

» membro das unidades de internagéo;

« membro da central de internagdo do hospital e

« representante do gestor local.

Compete ao Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar:

« Garantir o uso diniAmico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com as centrais de
regulagdo de urgéncia e internagao;

« Promover a permanente articulagfo entre a unidade de urgéncia e as unidades de internagdo;

« Monitorar o tempo de espera para atendimento na emergéncia e para internagdo;

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

« Propor e acompanhar a adog@o de protocolos clinicos;

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

« Articular o conjunto das especialidades clinicas e cirirgicas, bem como as equipes
multiprofissionais, garantindo a integralidade do cuidado intra-hospitalar;

» Manter a vigilancia da taxa média de ocupagdo e da média de permanéncia;

« Garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do controle
sobre os processos de trabalho;

« Atuar junto as equipes na responsabiliza¢do pela continuidade do cuidado, por meio da
articulagdo e do encaminhamento aos demais servigos da rede;

« Monitorar o agendamento cirlrgico com vistas a otimizagao da utilizagéo das salas;

« Agilizar a realizagdo de exames necessarios;

« Definir critérios de internagdo e alta e

« Responder as demandas do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengéio as Urgéncias e
Emergéncias e do Comité Gestor Estadual da Rede de Atengdo as Urgéncias.

5.3 EIXO DE ENSINO E PESQUISA

Das responsabilidades no eixo de ensino e pesquisa:
I - Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

11 - Oferecer formagéo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de saude
e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

111 - Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

IV - Ser campo de educacdo permanente para profissionais da RAS, quando pactuado com o
gestor publico de saude local;




V - Desenvolver atividades de Pesquisa, priorizadas as necessidades regionais e a politica de
satde instituida, quando pactuado com o gestor publico de saude.

5.4 EIXO DE AVALIACAO

Das responsabilidades da HEDA no eixo da avaliagao:
I - Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na

qualidade dos servigos;

II - Avaliar o cumprimento das metas

e a resolutividade das agdes e servigos por meio de

indicadores quali-quantitativos estabelecidas neste instrumento formal de contratualizagdo;
[1I - Avaliar a satisfagio dos usudrios e 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 oramentéria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagao;
VII-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 cirrgicos;

- Taxa de mortalidade institucional;

- Taxa de ocupagdo de leitos de UTI;
- Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (CVC);
- Taxa de cesareas.

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor estimado para a execugdo do presente Plano Operativo, passa a ser
incrementado em: R$ 28.723,20 ( vinte e oito mil, setecentos e vinte e trés reais e vinte

centavos), mensais até que seja solicitado a desabilitagéo dos leitos.

ORCAMENTO PRE-FIXADO

VALOR

| , Ne  pg|CUSTEIO

[ IBGE MUNICIPIO §ESTABELECIMENTO CNES TIPO DIARIA VALOR TOTAL
, LEITOS

' COVID-19

. (MES)

! Habilitagio

| . , Hospital Estadual Dirceu = Suporte "

! 220770 ‘. Parnaiba Arenverda 8015899 Ventilatério 02 RS$ 28.723,20 RS 28.723.20
‘ | Pulmonar |

| |

' TOTAL | R$28.723,20

\




7.0 RATIFICACAO

As demais clausulas e condi¢des do PCEP 01/2020 continuam sem alteragdes e em
plano vigor.

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 presenc¢a das
testemunhas infra-assinadas.

8.0 - 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 fiscalizagdo ¢ da normatividade suplementar exercido, pela SMS -
Parnaiba, sobre a execuciio dos servigos previstos neste Plano Operativo.

A fiscaliza¢do ou o acompanhamento da execugdo deste Plano Operativo pelos 6rgédos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do HEDA nos termos da
legislagdo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

O HOSPITAL é responsavel pela indenizagéo de dano causado ao paciente, aos 0rgéos
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 usuérios 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 razdo da execugdo deste POA.

O HEDA far4 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.

Dr. Florentino Alves Veras Neto ' Leidiane P\\o Barros
Secretario Estadual da Saude Secretaria Municipal da Satide de Parnaiba



ANEXO TECNICO

1.METAS DE QUALIDADE E ACESSO
1.1 METAS ASSISTENCIAIS E DE GESTAO

'ACOES / SERVICOS

“PONTUACAG.

Existente e

funciondndo totalmente=4

1-  Acolhimento com | Existente e Existente e funcionando parcialmente=2
classificagdo de risco na | funcionando Verificagdo in loco Néo existe=0
urgéncia totalmente

Existente e funcionando totalmente=4
2-Acolhimento com | Existente e Existente e funcionando parcialmente=2
classificagdo de risco na | funcionando Verificagdo in loco Nio existe=0
obstetricia totalmente
3-Utilizagdo de : o _ | Existente e funcionando totalmente=4

s . Verificagdo in loco; : ; : W
protocolos clinicos e | Existente e : * | Existente e funcionando parcialmente=2
oo " ; protocolos impressos; S
diretrizes terapéuticas na | funcionando ~ . | Néo existe=0
i folha de frequéncia
urgéncia totalmente .
de treinamento
4--Utilizagdo de ’ ' Existente e funcionando totalmente=4
.. . Verificagdo in loco; ; ; ; _
protocolos clinicas e | Existente e : ’ | Existente e funcionando parcialmente=2
S 5y ; protocolos impressos; o o
diretrizes  terapéuticas | funcionando . .7 | Nao existe=0
. folha de frequéncia

nas unidades de | totalmente :
: de treinamento
internagdo
5-Equipe de referéncia Existente e funcionando totalmente=4
multiprofissional Existente e Existente e funcionando parcialmente=2

Verificagdo in loco,

— Cuidado horizontal em | funcionando escala, CNES

todas as unidades de | totalmente
internagéo

Nio existe=0

6-Visita aberta em todas

Existente e funcionando totalmente=3

ubidades de: fitterincio Exis;ente € _ Existente e funcionando parcialmente=2
’ | funcionando Verificagdo in loco. Nio existe=0
UTI adulto , UTIN e B Y
UCIN
Existente e
funcionando
totalmente,
acompanhando o0s
dispositivos e

arranjos da gestdo

A Verificagdo in loco,
da clinica: uso de §

7- Nicleo de acesso e

qualidade hospitalar ciolne: Pl atas de reunido,
(NAQH) E diretrizes portaria de criagéo
terapéutica y
monitoramento  de
indicadores de
processo e
resultados

Existente e funcionando totalmente=4
Existente e funcionando parcialmente=2
ndo existe=0

Niucleo Existente e

Hencioninde.e Verificagdo in loco;

, foplantsdo. /06| PlAos AR

8- Nicleo de seguranga . seguranga do
. protocolos Bésicos S
do paciente; paciente;

ds Seghmauna 'do rotocolos de

Paciente :Cirurgia Eeg Hes ds
Segura; Seguranca paclinte

na Prescricio e

Existente e funcionando totalmente=4
Existente e funcionando parcialmente=3
Nio existe=0




Uso e
Administragdo de
Medicamentos;
Prevengdo de
Quedas;
Identificagdo do
Paciente ; Pratica
de  higiene das
mdos ; Prevencdo
de Ulcera de
Pressdo

9-Comissdo de controle
de infecgdo hospitalar -
incluido o mapa de
infecgdo hospitalar;

Existente e
funcionando
totalmente

com monitoramento
das Infecgdes
Relacionadas a
Assisténcia a

Saide ; mapa de
infeccdo

Verificagdo in loco;

Relatério de
atividades  mensal,;
composigdo da
equipe.

Existente e funcionando totalmente=2
Existente e funcionando parcialmente=1
Nio existe=0

implantado
Existente e
funci do i ;
o Verificagdo in loco;
totalmente; Sy
. relatorio de
O estabelecimento i .
. atividades  mensais
registra em :
- . | com analise
formuldrio préprio ;
a avaliagdo dos estat‘istlcas das .
tone Gng davetln avaliagdes dos | Existente e funcionando totalmente=2
10-Comissdo de revisdo 9 prontudrios ; | Existente e funcionando parcialmente=1
o constar w 5
de prontudrios; instrumento de | Néo existe=0

obrigatoriamente no
prontudrio:

Coleta e processa
os dados, e procede
a andlise estatistica.
A comissdio de
revisio divulga e
avalia estes dados a
cada trimestre.

avaliagdo dos itens
que devem constar
obrigatoriamente no
prontudrio ; ata de

reunides para
divulgagdo dos
resultados

11-Comisséo de andlise
e revisdo de Gbitos;

Existente e
funcionando
totalmente.

Elabora  relatério

mensal com anélise
dos dbitos ocorridos
por faixa etdria e
medidas adotadas;

Encaminha
mensalmente de
relatorio dos o6bitos
maternos e infantis
ao Gestor local

. Verificagdo in loco;

relatorio de
atividades mensais;
relatério de Obitos
matermos e
neonatais ;atas das
reunides

Existente e funcionando totalmente=2
Existente e funcionando parcialmente=1
Nio existe=0

12-Prontudrio tnico
compartilhado por toda
equipe

Existente e
funcionando
totalmente

Verificagdo in loco;
\

|

Existente e funcionando totalmente=4
Nio existe=0




13-Servigo de ouvidoria

Existente e
funcionando

totalmente. Propicia
comunicagdo eficaz
entre o hospital e
seus clientes,
contribuindo para a
melhoria continua
de seus processos €
0  aprimoramento

Verificagdo in loco;
relatorio de
atividades mensais;

Existente e funcionando totalmente=3
Existente e funcionando parcialmente=2
Nio existe=0

14-Realizar pesquisa de
satisfagdo dos usudrios
e realizar analise
trimestral

dos Servigos
prestados

Relatérios
trimestrais dos
obtidos dos

resultados  obtidos
na pesquisa

Verificagdo in loco;
relatério de
atividades trimestral
e instrumento de
pesquisa;

Existente e funcionando totalmente=2
Existente e funcionando parcialmente=1
Nio existe=0

Existente
obrigatoriamente

Verificagdo in loco;

Existe=3

- i : Exi ns setores:2
15 Mal:lual de nos  servigos (!e risual de POPS. e xiste apenas em alguns setores
procedimento limpeza ,lavanderia Lis ndo existe=0

. N g de frequéncia de
operacional padrio ; almoxarifado ;
treinamentos
enfermagem 5
farmécia e nutri¢do
Existente e
funcionando
totalmente,
16 - Niicleo: Hiteitio de regulando e Existente funcionando totalmente=4
ot gerenciando as | Relatorio das | Existente e funcionando parcialmente=2

Regulagdo de Leitos
(NIR)

diferentes  ofertas
hospitalares
existentes referente
as diversas clinicas
de internagdo .

atividades mensais

néo existe=0

17-Plano de educagdo
permanente  para  0S
trabalhadores

Plano existente e
implantado com
acdes em execugdo
de acordo com o
planejado

Planos e frequéncia
dos trabalhadores nas
atividades de
educagdo permanente
planejadas para o
trimestre

Existente funcionando totalmente=3
Existente e funcionando parcialmente=2
néo existe=0

18-Monitoramento  no
minimo dos seguintes
indicadores: taxa de
ocupagdo , media de
permanéncia 3 ;
mortalidade
institucional , , taxa de
cesdarea; densidade de
incidéncia de infecgdo
por  cateter  venoso
central (CVC na UTI
adulto)

Monitoramento dos
indicadores
implantado em
todas as clinicas

Relatorio mensal de
monitoramento dos
indicadores

Existente funcionando totalmente=3
Existente e funcionando parcialmente=2
ndo existe=0

19-  Apresentagdo do
relatorio mensal de
cumprimento das metas
e  implantagio  do
SISPRENATAL WEB

Enviado
mensalmente

Relatérios mensais
enviados para
CECARA

enviado e implantado: 02 pontos
ndo enviado e ndo implantado: 0 ponto

TOTAL DE PONTOS

i

60 PONTOS




1.2 INDICADORES DE SAUDE E DE DESEMPENHO HOSPITALAR

N. INDICADOR _  PONTUACAO
85% - 5 pontos
~ SIH; % <
20 Taxa gerallgie; s:upagao de 85% RELATORIOS 720/; <<E;% %0 -; pontos
HOSPITALARES Sy
<60 - 2 ponto
90% - 6 pontos
» ‘ SIH; o 3
21 | ToadecmE T | o | RELATORIOS | 000 St B
1] o=
HOSPITALARES <70% - 3 ponto
. . SIH; 3% - 3 pontos
22 Tax?ni‘:it‘ggg:g?ade o S iguala | ppp ATORIOS »3%a 5% - 2 pontos
HOSPITALARES » 5% - 0 ponto
_— - SIH; Até 09 dias - 3 pontos
23 Te;:’;’eﬁf:g; de permansield | Até 09 dias RELATORIOS | 9 dias < 12 dias - 2 pontos
P HOSPITALARES >12 dias - 1 ponto
o . SIH; Até 05 dias - 3 pontos
24 Tempgf?fg;zsdsif;:r?:::m!a Até 05 dias RELATORIOS 6 Dias <8 dias—2 pontos
P & HOSPITALARES >8 dias - 1 ponto
Taxa de cesarea 5 SIH; Redugdo de 10%=3
25 | (Total de partos cesarea/total Izid:gj:;eiﬁ /f) RELATORIOS Redugdo menor que 10%=2
de partos realizados X 100) HOSPITALARES Nenhuma redugédo =0
Taxa de episiotomia (N"de | Redugao em 20% , Redugdo de 20%=2
26 - : ao ano até a taxa PRONTUARIOS Redugdo de 10 a 19%.=1
episiotomia/total de mulheres de 30% Rediiaas i 10%=0
com partos normais X 100) ’ RS ELETRTEr o B
Taxa de mulheres internadas VERIFICACAO IN Maior 80%=2pontos
em trabalho de parto com " LOCO, -
27 . 100% : De 50 a 80%=1
acompanhante de livre escolha RELATORIO e
HOSPITALAR Menor que 50%=0
90% - 4 pontos
Taxa de ocupagao dos leitos da N 80% <90% 3 pontos
<8 UTI Neonatal 0% SIH 70% < 80%-2 PONTO
< 70% - 1 ponto
90% - 5 pontos
Taxa de ocupagio dos leitos da UCI & 80% < 90% 4 pontos
2 Neonatal 0% i 70% < 80%-3 PONTO
< 70% - 2 ponto
# s 100% dos RN : e
30| (Unidade do doena UTH | intemados com | VERIFICACAOIN | - "p S5 E2
. livre acesso dos LOCO DA A
Neonatais) com acompanhante : 5 Menor que 30 =0
pais a unidade
Apgar > 7 no 5° minuto DECLARACAO Maior que 80%=2 pontos
31 (RN com Apgar > 7 no 5° 97% dos RN DE NASCIDO 50 a 80%= 1 pontos
Menor que 50%=0

min./Total de RN X 100

PONTUACAO TOTAL

VIVO

40 PONTOS




2.CRITERIO DE PESO

2.1 METAS DE QUALIDADE

Até 50 50%
51 - 75 75%
76 - 90 90%
91 - 100 100%




