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ANEXO TECNICO |
DESCRICAD MINIMA DE SERVICOS ” 171
PLANO DE TRABALHO

1 CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Executora atenderd com seéus recursos humanos e técnleos aos usudrios de S5US - Sistema
Unico de 5aide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de sadde gue se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia {unidade hospitalar, urgéncia e emergéncia ou outros).

0 Servigo de AdmissBo da Executora solicitard aos pacientes, ou 2 Seus representantes
legais, a documentagdo de Identificagdo do paciente e a dooumentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada mo fiuxo estabelecido pela Secretaria Municipal
de Sande.

Mo caso des atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacio
da documentacdo necessaria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares efou
responsavels pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e olto) horas.

Em caso de hospitalizagdo, a Executora fica obrigada a internar paciente, na limite das leitas
contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de lelto vago, a encaminhar os
pacientes aos servicos de sadde do SUS instalados na regido em gue a Executora, em
decorréncia da assinatura deste contrato de gestio, presta servicos de assist@ncla a sadde.

0 acomponhamento & a comprovacio das atividades realizadas pela Executora serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sisterna de InformacBes Hospitalares, no
514 - Sisterma de Informacbes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrics e
Instrumentos para registro de dados de producio definidos pelo Orgdo Supervisor.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcla & saude, prestada em regime de hospitalizacio, compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissfio no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou complementar o diagndstico e as terap@uticas necessarias para o tratamento
no ambito hospitalar.

2.1, NO PROCESSO DE HOSPITALIZAGAD, ESTAO INCLUIDOS:

a. Tratamento das possivels complicagBbes que possam ocorrer a0 longe do processo
assistencial, tante na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacio;
b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele dassificado como principal que

motivou a intermagio do paciente e que podem ser adicionalmente necessarios, devido as
condicies especiais do paciente e/ou outras causas;

. Tratamento medicamentoso que zeja requerido durante o processo de intemagao,
de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salude padronizada do Hospital Municipal
Jodo Velloso;

d. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
imternagdo;
e. Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT gue sejam requeridos durante o
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processo de internacéo; o
f. Alimentacdo, incluidas nutricio enteral e parenteral;

[ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar;

h. Utilizagdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

i. O materizl descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

je Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessirio
devido as condigGes especiais do paciente com acompanhante (as normas que déo direito a
presenca de acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - sistema
Unleo de Sadde);

k. Sangue g hemoderivados, fornecidos palo Mdcleo de Hemoterapia de Fernandapolis;
I Fornecimento de roupas hospitalares; e,

. Procedimentos especiais e outros que se fizerem npecessdrios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando
a complexidade da instituigdo.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1. Ser3o considerados atendimentos de urgéncia agueles ndo programados gque sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento,
sejam de forma espontdnea ou encaminhada de forma referenciada.

a. Sendo o Pronto Socorra do hospital de livre demanda, o mesma devera dispar de
atendimento a urgéncias e emergénelas, atendendo 3 demanda espontinea da populacio e
aos casns que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano;

b. Sendo o hospital, também, do tipo referenciado, o mesmo deverd dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada
conforme o fluxo estabelecido pela Secretarla Municipal de Sadde, durante as 24 horas do
dia, todos os dias do ano.

Para efeito de producio contratada realizada deverdo ser Informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgencia independente de gerar ou nao uma
hospitalizagio.

3.2. S5e, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado em regime
de 'observacio (leitos de observaclio), por um perodo menor que 24 horas e n8o ocorre 3
internagac ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacio [AlH).

3.3. O atendimento ambulatorial de pequenas cirurgias e gesso, serdo executados pelo
médico cedido pelo municipio, de acordo com a tabela do Anexo IV, sendo que o5 insumos
necessarios serdo fornecidos pela EXECUTORA.

4. PROGRAMAS ESPECIALS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, a0 longo da vipéncia deste contrata, de comum acordo entre os contratantes, o Hospital
so propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daguelas aqui relacionadas, seja
pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizaggo de programas
especizis para determinado tipo de patologia ou pels introdugio de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atividades poderfo ser previamente autorizadas pelo Orglo
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Supervisar apds analise técnica, sendo gquantificadas separadamente do atendimento
rotineire da unidade e sua orgamentacio econdmico-financeira serd discriminada e
homaologada através de Termo Aditive ao presente contrato.

" 373
- ELEMENTOS COMPLEMENTARES DA DESCRICAO DOS SERVICOS
Os outros elementos, metas e compromissos contidos nas obrigacbes neste Contrato

Emergencial de Gestio e seus anexos e na proposta vencedora da selecio deverfo
apresantados neste (tem, de forma a abranger a proposta contratada.

5.1. EXAMES

Os servicos a serem oferecidos serio os seguintes:
. Radiologicos,

. Eletrocardiograma;

. Exames laboratoriats;

. Exames anatomopatoldgicos;

. Maonitoramento fetal através do BCF;
" Teste do pezinho;

" Teste da orelhinha;

» Teste do reflexo vermelho; e,

. Teste do coragao,

5.2. UNIDADE RADIOLOGICA

05 servigos de radiclogia deverdo ser prestados por 24 horas por dia, 7 dias por semana, a

fim de atender a demanda de urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro e Unidade de

Interna¢do do HMJV. E durante os dias de segunda & sexta-felra, em hordrio comercial

deverd atender também a demanda das UBSs do municipio.

5.3. UNIDADE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Os servicos prestados pelo laboratdrio, deverdo ser prestados por 24 horas por dia, 7 dias

por semana, a fim de atender a demanda de urgéncia e emergéncia do Pronto Socorro e

Unidade de Intermagao do HMIV. E durante os dias de segunda a sexta-feira, em horario
i comercial deverd atender também a demanda das UBSs do municipio.

O laboratorio possui recepcao exclusiva, para agendamento e entrega de exames.

5.4. SERVICOS DE NUTRICAO E DIETETICA - SND

Deveran ser prestadeos servicos de nutricio e alimentacdo hospitalar, dietas enterais e

formulas lacteas destinadas a pacientes internados e dos leitos de observagio (permanéncia

mals de 04 horas), acompanhantes legalmente instituidos (Lei Federal n? 8.069 de 13,/07,/90;

art. 278, inciso VIl da Constitulclo do Estado de 530 Paule; Lel Estadual n® 9,144, de 09/03/95

¢ Lei Federal n¥ 10,741 de 01/10/03; funciondnios autorizados pela administracac do

hospital, assepurando uma alimentacio balanceada e em condiches higlénico-sanitarias

adequadas {Portaria 2619/2011 SM5.G, CV5 5/2013 e Codigo Sanitario Municipal e Estadual

e/ou legislacdo vigente), englobando a operacionalizacio e desenvolvimento de todas as

atividades de produgdo, distribuicio e administrativas.

A execucdo dos servigos abrange a recepg¢de dos geéneros e materiais, preparo,

porcionamento, envase, armazenamento, distribuigdo, recolhimento, higlenizagdo,

esterilizacio e controle de qualidade.
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0 servico inclui o fornecimeanto de géneros @ produtos alimenticios, materials de consumo
em geral (utensilios, lougas, descartdvels, materiais de higiene e limpeza, entre outros),
mao-de- obra especializada, operacional e administrativa, em quantidades suficientes para
desepvolver as atividades previstas, observadas as normas vigentes da Vigilincla Sanitdria e
demais legislagdes em vigor, bem como a disponibilizacdo e a manutencao dos
equipamentos e utensilios, e as adaptagbes prediais gue se fizerem necessarias nas
dependéncias e instalagtes do Servigo de Nutricdo e Dietética.
As dietas se destinam a adultos, necnatals e pediatricos, respeitando-se as especficidades e
visando atender as necessidades nutricionais de cada individuo. As dietas englobam;
. Desjejum, lanche da manh3, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da naite para
pacientes internados, mediante prescrigao;
. Desjejum, lanche da manh@, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite para
acompanhantes, de acordo com os protocolos;
. Refeicdo para os colaboradores e funcionarios de acordo com a jornada disria de
trabalho:
. 06 o 08 horas didrias—desjejum, lanche da tarde; e,
" 12 horas didrias: diurno—desjejum e almogo; e noturno—jantar.
5.4.1. O FORNECIMENTO INCLUI AS SEGUINTES DEFINICOES:
5.4.1.1. DIETAS: pgeral branda, pastosa, pastosa liguidificada, leve, liquida,
hipossadica, para diabéticos, hipercalérica, hiperproteica, hipogordurosa, rica em fibras,
hidrica e outras. As demais dietas de rotina ou terapduticas e as necessidades especiais e
clinicas de cada paciente {intolerdncia, alergia a determinado género alimenticio, crencas
religivsas e outras) deverdo ser atendidas mediante solicitagbes seguindo as orientagtes
definidas pela Unidade Hospitalar, segundo os padries estabelecidos do Manual de Dietas
do Hospital.
5.4.1.2. FORMULAS LACTEAS: farmulas de termo especificas para 12 e 22 trimestre,
formula lactea pre-termao, férmula infantil especial (manipulada para melhor adaptacio a
fisiologia do lactente e suas necessidades especificas), formula elementar, formula semi-
elementar, suco de frutas, papa de frutas, papa principal e outros. O processo de preparagio
doverd seguir as normas e diretrizes estabelecidas no Manual de Boas Priticas do Lactério,
baseado na legislagdo sanitaria vigente; CV5 5/2013, RDC 63/00 e Portaria SMSG 26159/11,
com as agbes corretlvas imedlatas, necessdrlas para corriglr os pontos criticos, controlar os
perigos e o5 pontos de controle,
5.4.113, NUTRICAO ENTERAL: padrdo, especial, suplemento nutriclonal, médulos
|espessante, fibras, glutamina, carboidrato, simbidtico, lactobacilos, proteinas e TCM). Para a
oparacionalizacdo das atividades a CONTRATADA deverd observar todos os critérios técnicos
para Terapla de Mutricdo Enteral (TNE) definidos na RDC n® 63, de 06 de julho de 2000 -
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ou legislacio vigente.
05 cardapios elaborados deverdo apresentar preparagdes variadas, equilibradas compostas
por no minimo de legumes, vegetais, grios e proteinas diversas, com boa aparéncia,
proporcionando um aporte caldrico necessarlo e uma boa aceitag3o por parte dos patientes,
acompanhantes, residentes e funcionarios.
Os carddpios deverSo ter planejamento diferenclado, para padentes, acompanhantes e
funcianérios em datas especiais (como por exemplo: Pascoa, Natal, Ano Nowvo, Dia das

1 -
< W
| Av.dos Bandeirantes, 2255 - 4. Sarinha - CEP 15485000 - OUROESTEISP - Fonw: 17 38433850 (">~

-:H"....
y <l

Pagina 11,/43



R ok ;iW-"”'#l—u-'ﬁ"-— 114!'1* TR

-Ir

X HEFEWR.&" ~'-’=-bE OUROESTE
Estado de S8o Paulo CNPJ ﬂf.ﬂf.lﬂmﬂ"l'-ﬂ

W OUrDesle. sp._gov b

prefeiturafouroeste s gov.br

375

Criancas, Dia dos Pais, Dia das Mies, Festas Juninas, Aniversario da Unidade Hospitalar, etc.)
respeitando as caracteristicas especificas de cada dieta, conforme padrio determinado.
Deverdo ser atendidas as solicitagbes de cardapios diferenciados aos pacientes cujos
padries allmentares tenham influéncias de preceitos religiosos, tabus, habitos alimentares e
sacios culturais, em consonancia com estado clinico & nutricional do mesmao.

Todos os géneros alimenticlos e produtos empregados na elaboracdo das refeigdes deverdo
ser - obrigatoriamente de primeira gualidade e estarem em perfeitas condicGes de
conservacao, higiene e apresentacdo, com certificacdo do fornecedor e rastreabilidade.

0 sistema de distribuicdo € centralizado, ou s2ja, as refei¢des serdo montadas na cozinha,
armazenadas e distribuidas em carros térmicos com monitoramento das temperaturas, a fim
de garantir a temperatura das preparactes em todas as unidades de distribuic3o.

Todas as embalagens e utensilios descartaveis utilizados na distribuicdo de refeicbes aos
comensais devem ser Certificados - Morma ABNT [Associagdo Brasileira de Normas Técnicas).
0 servico deverd estar disponivel durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 [sete) dias por
semana,

5.5. SERVICOS DA ASSISTENCIA SOCIAL

O Assistente Soclal, como profissional de 5adde, tem como competéncias intervir junto aos
fenémenos socioculturais e econdmicos, que séja ao nivel de promogio, protegao € ou
recuperagao da saude,

# Visitar pacientes das enfermarias & emergéncias, visando a resolucio de problemas
sociais € o fornecimanto de crientagbes e esclarecimentos acercas das normas e rotinas do
hospital;

. Natificar os conselhos municipais: criangas & adolescentes, idosos, assisténcia social,
entre outros;

. Tomar providéncia relacionados a alta de pacientes portadores de doengas orénico
degenerativas,

. Orlantar os casos de dbitos: iInformar sobre seguros, previdéncias e funeral;

. Comunicar e orientar os pacientes quanto a data, hordrio, das cirurgias [alta
responsavel);

. Trabalhar preventivamente na democratizacio de informagBes e conhecimentos
yoltados para a promogéo da saude, prevenggo de doengas, danos, riscos  agravos para o
tratamento madico;

# Reforgar a impaortincia de campanhas que o hospital realiza;

" Realizagio e participagdo de campanhas preventivas tais como: 18 de Maijo,
setembro amarelo, outubro rosa, novembro azul, entre cutras;

* Homenagem aos colaboradores em datas comemaorativas comao: dia internacional da
mulher, dia das maes, dias dos pais entre outros;

# Visitas domiciliar quanda necessario ou solicitado;

. Agendamentos de transportes somente em casos relacionades & zadde, exemplo:
campanhas de doagbes de sangue;

® Participar de reunides técnicas da equipe Intra e Interdisciplinar;

. Discutir com os famillares sobre a necessidade de apoio na recuperacao e prevengio E
da satde do paciente; e, ",;
' Comunicacdo direta com as Unidades Basicas de Salde do municipio, agentes de E.
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satde, e demals profissionais guande necessirio.
56.  SERVICOS DE PSICOLOGIA u 376
. Atendimento junto as familias, o paciente ¢ equipe profissional do hospital.

Fromowvendo mudancas, atividades curativas e de prevencdo, diminuindo o sofrimento que a
hospitalizacdo e a doenca causam ao sujeito;

. Trabalhar preventivamente na democratizagio de informagies e conhecimentos
valtados para a promogio da sadde, prevengdo de doengas, danos, riscos e agravos para o
tratamento modico. Reforgar a importdncia de campanhas que o hospital realiza;

. Realizacdo e participagdo de campanhas preventivas tals como: 18 de Maio,
setembra amarelo, outubro rosa, novembro azul;

" Homenagem aos colaboradores em datas comemarativas coma: dia internacional da
mulher, dia das maes, dias dos pais entre outros;

. Visitas domiciliar quando necessario ou solicitado;

® Atendimento ne Pronto Socorro na Urgéncia e Emergeéncia;

¥ Atendimento ao pacientes da Unidade de Internacio;

. Atendimento individual dos profissionais;

. Atendimento em grupo;

. Agendamento pré-cirdrgico da alta responsdval;

* Comunicar e orientar o5 pacientes quanto a8 data, horario das cirurgias (alta
responsavel}

. Coleta de dados para interna¢Bo cirdrgica (historico familiar e psicoldgico):

. Coleta de dados de internacdo geral;

. Montagem dos planos de alta qualificada;

. Comunicagdo com o responsavel de cada Unidade Béasica de Salude, enviando os
planos da alta por e-mail;

" Participar de reunides tecnicas da equipe intra e interdisciplinar; e,

. Comunicagdo com os agentes de saude, e demais profissionais quando necessdrio.

5.7. SUPRIMENTOS — FARMACIA E ALMOXARIFADO

Deve ser mantido o estoque em quantidades suficientes de medicamentos, artigos medico-
hospitalares e insumos necessarios ao devido funclonamento do hospital, devendo gerir um
estoque suficiente para assegurar os tratamentos prescritos, NAD SE ADMITINDO falta de
insumos gue venham a prejudicar e comprometer & assisténcia dispensada aos usuarios;

E de competéncia do Responsdvel Técnico da farmécia e do almoxarife:

. Apoio & drea de compras;

. Recabimento e conferéncia de material;

. Armazenagem e controle do estoque, em condigBes e conformidade com as
exigéncias das autoridades competentes;

. Separacdo e distribulcdo do material nos respectivos locals vinculados: Unidade do

Pranto Socerra, Unidade de Internacio, Centro Cirdrgico, Laboratdrio € Ralo-X; e

Mos feriados prolongados, quando disponibilizados pela Secretaria Municipal de Sadde, a
Unidade Hospitalar devera dispensar os medicamentos da farmacia basica para aos seus
respecthvos pacientas.
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05 servigos deverdo contar com capacidade teécnica operativa e profissional = equipe técnica
para o processamento adequado e as condigoes necessarias para desinfecgio, higienizacio,
acondicionamento de toda a roupa processada de maneira a garantir a qualidade dos
servicos prestados, bem como a retirada e entrega da roupa por meio de veiculos
adeqguados e o controle do enxoval circulante, observadas as normas vigentes da Vigilancia
Sanitaria e demais normas e legislaghes em vigor:

0 servico de Lavanderia Hospitalar & responsavel pelo processamento da roupa e logistica
extra-hospitalar, atendendo a demanda da Secretaria Municipal de Satde e Unidades
Basicas de Saude do municipio & SAMU, entregando o enxoval em perfeitas condigdes de
higiene & conservagdo, em quantidade;

0 processamento das roupas hospitalares sera executado em conformidade com a exigéncia
contida na Portaria do Ministério da Salde n? 2.616/GM e Manual de Processamento de
Roupas de Servigos de Saude: Prevengdo e Controle de Risco (ANVISA);

0 enxoval deverd ser entregue e recolhido em locais e hordrios determinados sendo gue o
quantitativo de roupa a ser processada sera pesada em balanga eletrdnica, com etigueta e
controle em sistema das pesagens;

Deverd passuir um Programa de Prevencio de Riscos Ambientais, conforme praconiza a NR
9, que compoe a Portaria n? 3.214 de 08/06/78 e suas alteragies;

O servico devera estar disponivel durante 08 (oito) haras por dia, de segunda a sexta-feira
atendendo as demandas programadas e as ndo programadas, e de acordo caso necessario,
nos sabados e nos feriados;, em regime de hora extra;

A Rouparia Hospitalar cuida da disponibilidade adequada das roupas hospitalares em cada
unidade de saGde, gerenciando a sua conservagio, da sua renovacdo e controla as eventuais
perdas por desgaste, desaparecimento ou destruigio;

0 espago fisico devera comportar os servicos de costura, armazenagem e distribuicio de
roupas limpas; e,

Todas a: pegas confeccionadas serdo customizadas, nas medidas, cores e demais
especificaces ¢ modelos do poder Concedente e todas as pecas deverio conter a
logomarca da Instituicdo Hospitalar.

5.89. SERVICOS DE LIMPEZA

A EKECUTORA ¢ responsavel pelos servigos e condiches de limpeza e desinfeccdo e
conservacac das superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas do
Hospital,

As superficies em servigos de sadde compreendem os mobilidrios, pisos, paredes, divisdrias,
portas @ macanetas, tetos, janelas, equipamentss para a sadide, bancadas, pias, macas,
divds, suporte para soro, balanca, computadores, instalacBes sanitarias, grades de aparelho
de condicionadores de ar, ventiladores, exaustor, lumindrias, bebedouros, ¢ outros.

530 atividades minimas da limpeza hospitalar:

. Limpeza, conservacio e desinfeccdo das superficies fixas, visando a obtengio de
adequadas condictes de salubridades a higiene am dependéncias madico- hospitalaras;

. A remogdo, redugio ou destruigdo de microrganismos patogeénicos;

* O controle de disseminagdo de contaminagio bioldgica, quimica;

. Limpeza das dreas externas;
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. Além do fornecimento de m3o de obra, deve fomecer os saneantes sanitdrios, com
suas respectivas fichas técnicas, aprovadas pela CCIH e descartévels;
® Disponibilizagio dos eguipamentos (carres de limpeza, container para os diversos

residucs), ferramentas e utensilios necessarios para a perfeita execugdo dos servigps de
limpeza do prédio e demais dreas correlatas;

. Manutengio de todos os equipamentos e utensilios necessarios 3 execugdo dos
servigos em perfeitas condigBes de uso;

® Instruir os funciondrios, quanto a pravencio de incéndios nas areas do Hospital;

" Formecimento e reposicao de papel higiénico, sabonete liquido e papel toalha em
gquantidade e qualidade necessdrias;

" Fornecimento de equipamentos @ materiais de prote¢do individual e coletiva (EPIs e
EPCs) aos funcionarios para o desempenha de suas atividades; e,

. O servigo de limpeza e higienizacio do hospital deverd funclonar durante 24 haras

par dia, 7 dias por semana.

5.10. SEGURANCA

A Executora & integralmente responsdvel pelos servigos de seguranga do patrimdnio, das
instalaghes fisicas e dos Recursos Humanos do estabelecimento de sa(de.

5.11. BIOSSEGURANCA

& Ewecutora @ Integralmente responsidvel por implantar e implementar o uso de
equipamentos de protecdo individual e coletiva (EPI's e EPC's) e os Procedimentos
operacionais Padrioc [POP) de acordo com as normas da Vigildncia Sanktaria.

5.12. GERENCIAMENTO DE RESiDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A Executora & integralmente responsavel pelo gerenciamento dos residugs de servigos de
saide, na forma da legislagdo e regulamentac3o pertinentes de acordo com 2 RDC
A06/ANVISA de 07 de dezembro de 2004, que dispGe sobre o regulamento técnico de
gerenciamento de residuos dos servigos de sadde e RCD 222/ANVISA de 11 de Junho de
2018, que regulamenta as Boas Prdticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de
Salde e da outras providéncias, bem como suas atualizacbes,

5.13. MANUTENGAO DAS INSTALACOES

Com relacio & manutencdo e reforma das instalacdes, a Executora devera manter em bom
estado, durante todo o Prazo de Vigéncia do Contrato de Gestdo, todas as instalagdes, tais
como, mas nao se limltando, conforme normas sanitarias vigentes:

5.13.1.INSTALAGOES ELETRICAS E MECANICAS

. luminagdo externa o interna;

. Huminagao de emergéncia;

. Sistema de comunicacao;

. Equipamentos elétricos, fixos e portdtels;

- Sistema de armazenamento e distribuicio de agua; e,

- Gerador de energia.

5.13.2.INSTALACOES ESPECIAIS

® Sistema de tubulacdo para gases de uso hospitalar: ar comprimido e oxigénio; e,
. Area de armazenamento de residuo hospitalar,

5.133 MAHLITEH{;JEIE D05 EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO
E de competéncia da Executora:
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. Manter em boas condicdes ou, se necessdrio for, substituir todo egquipamento e

mobiliario, clinico e ndo clinico, essencials para garantir a prestagdo dos servigos da unidade
hospitalar;

. Manter um padrio de servigos compativel com os servigos da unidade hospitalar;

. Manter 0 ambiente Seguro, com praticas que assegurem padroes aitos de conforto &
limpeza;

= Fili= ] e o e nk
= T T oo e Ik

dos eguipamentos, garantindo a funcionalidade
procedimentos realizados na unidade hospitalar.

5.14, TRANSPORTE DE USUARIOS

Apds estabilizagio do guadro clinico do paciente e ndo havendo condigdes de permanecer
na unidade hospitalar dada a gravidade do casa, ou havendo necessidade de investigacdo
diagnostica efou tratamento complementar, o transporte de usudrios para hospitais de
TElEiEiia CONONne grade & Oeinas seivicos, Hiaia 3 CATE0 Ua COMNTRATANIE, Ohoe esia
disponibilizara de veiculo, e ficard a cargo da EXECUTORA a disponibilizagio do profissional
die enfermagem_ nuandn houver necessidade de acompanhamento técnico
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6. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AD ORGAD
SUPERVISOR
A Executora encaminhard ao drgdo Supervisor toda e qualguer informagio sclictada, na

formatacao e penodicidade por esta determinada. As informacoes sohcitadas referem-se aos
aspectos abaixo relacionados:

£.1.  Rolatsrios fnancoiros,

6.2. Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualldade estabelecidos para a unidade:
68.3. Censo de orizem dos pacientes atendidos:

6.4. Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes; e,

6.5, Outras, aserem definidas para cada tipo de unidade gerenciada.

Relatorio do atendimento as metas contratuals de internagio, maternidade, urgéncia e
emergéncia e atendimento ambulatorial,

7. DISPOSICOES GERAIS:

Fica condicionada apresentacio do Plano de Trabalho Analitico (Projeto Tecnico) da
Organiracdo Social para execucio do Contrato Emergencial de Gestdo, sendo este Termo de
Referéncia considerada minimas para apresentacdo do mesmao.

DUHGESTE}'EP 01 de margh de 2024,
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ANEXO TECNICO 1l
SISTEMA DE PAGAMENTO
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estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

11. A atividade assistencial da EXECUTORA subdivide-se em diversas modalidades,
conforme especificagio no ANEXO TECNICO | - Descrigio de Services (Plano de Trabalho).
1.2. As modalidades de atividades assistenciais do item anterior, referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob geﬂin da EJ{EEUTIJHA

o TH [ = ki e osiabe s o B el (T ' e, A _ il R R L Pk -
Bl l"'-ll.'lll uas I:II.IU“.II!'LII.'J (7] Il.l‘l.lllﬂl i Illul.ﬂ..l“.ﬂl II'IIJHILI'.IEF J'L.IIELF H'Ellln.l_'lln.l Ill'lllulll"lll I.ILH.IEII:I

realizar outras atividades, submetidas & prévia andlise e autorizacdo do ORGAD
SUPERVISOR.

14. O montante do orgamento econdmico-financeiro HOSPITAL MUNICIPAL JOAD
VELLOSO (HMUV) para 12 (doze) meses, fica estimado em RS: 7.158.665,04 (sete milhSes,
cento e cinquenta e oito mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e quatro centavos), sendo
o valer mensal da primeira até a décima segunda parcela o valor de R$: 596,555,42
{quinhentos ¢ noventa e seis mil, guinhentos e cinguenta e quatro reais e quarenta e dois
centavos), e mmpﬂe-se da seguinte forma:

1.5,  Ospagamentos o Dxecutons dar-se-Bo na segulnte conformidade:
1.5.1. A PRIMEIRA PARCELA SERA PAGA NO DIA 10 (DEZ), APOS A ASSINATURA DO
CONTRATO;

1.5.2. Observado o disposto no item 02 deste anexo técnico, do valor mencionado no item
2.1 cerdo repassados em 12 (doze) parcelas mensais fixas, do valor contratado, cabivel de;
1.53. 10% (dez por cento) do walor mencionade no Ikem 2.2 serdo repassados
mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, do valor contratado, vinculado a avaliagio
gos indicadores de qualidade e conforme sua vaioragag, de acoroo com ¢ estabeiecide no
Anexo Técnico 1l - Indicadores de Qualidade, parte Integrante deste Contrato de Gestdo;
154 A sualiacia da narte varidual gard roalizads manealmants nodands goarare um aiucta
financelro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo Hospital;

1.6. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestio e o cumprimento das
atividades estabelecidas para a EXECUTORA no ANEXO TECNICO | — Descricio de Servigos
(PFlano de Trabalho) & Anexo Técnico Il = Indicadores de Qualidade, esta devera
encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecida pelo Orgao Supervisor, &

a1 | PEiTY P aieriys | W e o TTTH
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LIU'.IJI“E'II.E',.ﬂU I!II'-.I'IIH'ﬂl.I'Hﬂ WAy aLivieEausy ﬂ:;'l!:

Jodo Velloso (HMIV);
1L6.1. As informacfies acima menclonadas serfio encaminhadas através dos registros nas

AlH - Autorizag@o de Internagio Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagoes
Ambulatorials, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo Orglo Supervisor;
1.6.2. As informagbes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,

> g0 |
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maovimentacio de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serSo encaminhadas ao Orglo Supervisor e de acordo com normas, critérios de
seguranga e prazos por ela estabelecidos; o 3 E ]_
1.6.3. O eventual aplicative disponibilizado na Internet emitird os relatdrios 2 planilhas
Necessaras a avahiagao mensal das atnadades desenvoividas peio Hospital Municipal Jodo
Velloso [HMIV) e estabelecerd, através de niveis de acesso previamente definidos, a

romrmm b ilidm Ao lnmn] mnlme dllndae sl on ol ool
DS L B T D {AN e S LU 3 i |l:5|.n.| OLBLET

1.6. D Orgdo Supervisor procederd & andlise dos dades enviados pela Executora para gue
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula do
Contrato de Gestao,

1.7.  Mensalmente, o Orgla Supervisor procederd & consolidacio e andlise conclusiva dos
dados do més findo, para avaliagio e pontuagio dos indicadores de qualidade que
condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 1.4. deste documento;
1.8, Mensalinenie, 0 Digao Supeivisor procedera 4 analise das quaniidades de aiividades
assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios [para mais ou para
menns] arorridoe am relacio Az ouantidades ectahaleridas neste Contrato de Gastin,
podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta;

1.9. Da anidlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagio das
guantidades de atividades assistencials ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico- financeiro efetivada atraveés de Termo Aditive ao Contrato de Gestdo, acordada
entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de
Gestio; e,

118, A asnaise rel
sgjam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdio em relacio as clausulas gue
nuantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela Executora e seu
correspondenta reflexs econdmico-financeira, a qualquer momenta, se condicdes efou
ocorréncias excepcionals incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,
inviabilizando efou prejudicando a assisténcia ali prestada.

cidne nc cosuintac nrll‘u-lnli'u! o r'n"ni".ﬂﬂll’ﬂtlrll'ﬁt

LR WO WA

AUALFM;A.EI E Hnlﬂﬂhl;ﬁﬂ Dl::r!'s DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSITENCIAL [PARTE FIXA DO CONTRATO DE GESTAOQ-90%)
2.1.1. Oz ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagio, que ocorrerdao mensalmente,
2.1.2. A avaliacio e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitadu nas Ta hehs que se Seguem,

aitili o ol
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de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO | - Descrigio de Servigos (Plano
da Trabalho} ¢ gerarin uma varlacio prooorclonal no valor do pagamento de recursos a ser

efetuado @ Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada no item ANEXO TECNICO Ii.

2.2. AVALIACAD E VALORIZACAD DOS INDICADORES DE QUALIDADE (PARTE VARIAVEL

™
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Ox valores percentuais apontados no Anexo Técnico lil - Indicadores de Qualidade, itens 2,

3, 4 e 5, para valoracio de cada um dos Indicadores serdo utilizados para o célculo do valer
variavel a ser pago.

OUROESTE/SP, 01 de margo de 2024,

1

FREFEITURA _"ﬁiﬁrni. Ot uum..l::l E
ALEX GARCIA SAKATA
PREFFITO MLINICIPAL
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ANEXO TECNICO 11l
INDICADDRES DE QUALIDADE (SISTEMATICA DE AVALIAGAQ) 38 3

1. INDICADORES DE QUALIDADE

05 indicadores estao reiacionados a qualidade da assistencia oferecida aos usuanos da
unidade gerenciada & medem aspectos relacionados a efetividade da pgestio e ao
dacomaonhn da Unidsda,

A complexidade dos indicadores € crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

Menzalmente, serao reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos paréametros e metas, sendo gue o alcance de um determinada indicadar,
no decorrer de certo periodo, torna esse indicador um pré-requisito para que os indicadores
mais complexos possamn ser avaliados; desta forma, os indicadores que s3o pré-requisitos
paia O3 deiais Contindam a el noniloredos e aveliados, poren @ nao ien eieiio
financeiro.

(% indiradnres constantes da nronnsta de trahalhn constituem ahrigacin contratual

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos Indicadores de qualidade previstos
na sua Proposta de Trabalho.

2. METAS E INDICADORES PARA 2024

Para o ano 2024 estabelecem-se como indicaderes determinantes do pagamento da parte
variavel:

AutorizocSo de Intornagio Hospital

Atencdo ao Usudrio;

Controle de Infeccio Hospitalar: e.

Mortalidade hospitalar.

Para os demais anos de vigénola renovada do predente Contrato de Gestio deverdo ser
formalizados as metas e os indicadores de qualidade que serdo avaliados, através de termo
aditivo que atualiza o5 anexos tecnicos deste Contrato de Gestéo.

Zi APRESENTALAD DE AUTURIZAGAD DE iNTERNALAD HOSPITALAR [AiH]

Avalia a proporcionalidade de AIH em relacio 3 atividade hospitalar. A meta & a atingir é
zoratantacin da totalidads (1008 dae AlH autarizadac nalo sactar refarantac 3e caidac am
cada més de competéncia. O prazo para a entrega da informagio € o dia 20 {vinte} de cada
mes, apos a emissao de relstdrios oficiais para o gestor. OUs dados devem ser enviados em
arquivos eletrdnicos, contendo exclusivamente AlH do més de competéncia, livres de critica
e de reapresentagbes.

2.2  ATENCAO AQ USUARIO - RESOLUCAD DE QUEIXAS E PESQUISA DE SATISFACAD.

A meta e a resolugdo de B0% das queixas recebidas e o envio do relatorio consclidade da

PESiISA UF SALISIALA0 OF USUATIO. LIMENUE-3E POl QUEIRE O CONJUiD OF TECBmayws)
recebidas por qualguer meio, necessarlamente com identificacac do autor, e que dever ser
reglitrada adenuadamentea.

Entende-se por resolugdo o conjunto de acBes geradas por uma gueixa no sentido de -g
soluciond-la e gue possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao g
problema apresentado. s
: -

. Y coifl |
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A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se a avaliagdo
da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes,

Mensalmente serd avaliada a pesquisa de satisfagdo do uwsudrio, por meio dos
questionamentos especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente em pacientes
internados & acompanhantes & a pacientes atendides nos ambulatdrios dos hospitais,
abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de internagdo e 10% do total de
pacientes atendidos em consulta noambulatorio.

A pesguisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamenta angnima,
apenas com identificagdo numeérica, Os modelos dos questiondrios deverdo ser avaliados e
aprovados pele Orgio Supervisor. Serd fornecida uma planilha de consolidacBo para
preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagies em trés grupos: o de pacientes
internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento
ambulatorial, O envio das planilhas de consolidacac dos trés grupos ate o dia 20 do més
imediatamente subsequente.

2.3. CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR

Cabe & Secretaria Municipal de Salude as propostas oriundas da Executora, @ no caso de
divergéncia, determinar de acordo com as instrugbes técnicas e normativas validadas pela
legislagho de sadde, os indicadores de infecgdo a serem monitorados.

O Hospital deverd enviar um relatdrio mensal, elaborado pela Comissio de Controle de
Infeccdo Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a analise dos resuitados
encentrados no periodo em relagdo & mediana efou diagrama de controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem necessarias.

As infeccdes primdrias da corrente sanguinea incluem as infeccdes confirmadas
laboratorialmente & as sepses clinicas. O envio do relatdrio até o dia 20 do mes
imediatamente subsequente & obrigacdo da executora cujo descumprimento implica na
valaragao zero deste conjunto de indicadores de qualidade,

At metas singulares para os Indicadores parclals € para o Indicador geral de infecgdo
hospitalar, deverdo ser estabelecidas, a cada trimestre, considerando a realidade observada,
as taxas recomendadas pelas autoridades sanitdrias e as medidas tomadas no sentido do
atingimento destas,

2.4. TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

Com a finalidade de monltorar o desempenho assistencial acompanharemos como
indicadores a Taxa de Mortalidade Hospitalar, devidamente, ponderada pelos estratos:
adulto, infantil, cirdrgico & ndo cirdrgico, bem como, aguelas provenientes do atendimento
de urgéncia e as decorrentes da internagdo hospitalar

3. DESCONTO PROPORCIONAL AQ NAQ CUMPRIMENTO DAS METAS

0 n3o cumprimento ou cumprimento parcial das metas quantitativas e qualitativas implicara
no desconto proporcional de até 10% (dez por cento) sobre o valor do trimestre avaliado. As
metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas através do quadro de Indicadores de
monitaramento @ avaliacdo e pontuadas conforme guadro abaixo:

v, dos Bandeirantes, 2295 - Jd. Sarinha Il - CEP 15685-000 - OUROESTE/SP - Fone: (17) 3843-3850
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PORCENTAGEM DE INDNCADORES E DESCONTO APLICADOD SOBRE O VALOR
METAS ATINGIDAS DO TRIMESTRE AVALIADD
Acimade 80% i i Sem desconio
Entre G5 « 78,59% 2,5% de desconto
Enftre 50 e &4,99% 5,09 de desconto
i Abaixo de 50% 10% de desconto

Cabe & Secretaria Municipal de SaGde validar as propostas oriundas da executors &,
no caso de divergéneia, determinar de acordo com as InstrucBes técnicas e normativas
validadas pela legislacio de satde, os indicadores de mortalidade a serem monitorados.

D envio de relatdrio até o dia 25 do més Imediatamente subsequente é obrigagdo da
executora cujo descumprimento implica na valoragio zero deste conjunto de indicadores de

gualidade.

A5 metas singulares para os indicadores parcials e para o indicador geral de
morialidade hospitalar deverdo ser estabelecidas, a cada més, considerando a realidade
observada, as taxas recomendadas pelas autoridades sanitdrias e as medidas tomadas no
sentida do atinglmento destas.

Fica condicionado apresentacdo dos indicadores propostos no Plano de Trabalho
Analitico (Projeto Técnico) da Organizacao de Social para execugdo do Contrato Emergencial
de Gestda.

QUROESTE/SSP, {I;‘ de marco de 2024.
|
\l
PREFEITURA MUNICIPAL DE OUROESTE

ALEX GARCIA SAKATA
PREFEITO MUNICIPAL

sEmEm rriumcnfm. DE SAUDE

JANE CECILIA PINHEL SCAPIM
Ecniﬂ.m M:S’HIEML DE SAUDE

nssnum;ﬁu BENEFICENTE DE PIRANGI
JOSE ORION BERNARDES
PRESIDENTE
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ANEXO TECNICO VI

INDICADORES QUANTITATIVAS/METAS DE PRODUGCAD E ATIVIDADES MINIMAS A
REALIZAR

As metas propostas a seguir baseiam-se no histdrico recente d

KAimi --lnu.] |r|.E-n 'ln'-ll.ﬁ.iln |'-L"|.I'I'|F'| o .|l||u. un-ln Fae sl e
nororevish

necess.ll:l ades do Sistema L.Inll:u de Sadde.

p 15 ASSISTENCIA HOSPITALAR:

1.1. Realizar no minimo 37 (trinta e sete) saidas hospitalares por més, com variagdo de
155 [quinze por centa);

1.1.1. O indicador de afericio serd a SAIDA H{:IS-PIMLAFI: l:l:rmllrwada atraves da

=|-'-Il.'nllIi.irll.-';l'..i (7] Illll.'llll:l'l,-ﬂll..' Il'ul:Il-III.-I'II':I'l 'Elllll.ll.J-"U ]-.IEIIJ plupl IU lll.l:lq."lﬂl. |.l| U!.E!Hd-ﬂ L] I!ﬂ'l.l.lldl.ld
pelo Ministério da 5Saude, & conforme descrito no Anexo Técnico Il - Indicador da
Qualidade. do Contrato de Gestlio. item (1) - Qualidade da Informacio:

1.1.2. As saidas hospitalares deverio compor o perfil definido para o hospital, conforme a
proposta apresentada;

1.2. Manter em funcionamento 3 totalidade dos leitos operacionals nas especlalidades
definidas, na proposta, com uma taxa de ocupacio que permita a operagao plena das
atividadges.

7 accicTEmcia uecEueia £ epepcEnria.

Deverda manter o servigo de urgéncia e emergéncia em funcionamento nas 24 (vinte e
guatro) horas do dia, todos os dias da semana, stendendo todos agueles gue necessitarem
dos servipos, livre demanda, atingindo 2.000 (Dols mil) atendimentos por més, com a
variagdo + 15% (quinze por centa).

3. AMBU i.ATlilmu
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secretaria Municipal de Sadde e umdad Basicas de Salde para as esneclalldades
oreviamente definidas apds pactuacdo com o Hospital Municipal loSo Velloso (HMIV). E
realizar também procedimentos realizados palas UBSs quando fechadas, apds as 17 horas,
Como:

® Aplicacio de insulinas;
. Atericdo de pressda;
® Curativos,

. inalagao, e,

. Retiradas de pontos.

4. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O Hospital Municipal Jodo Velloso (HMIV] fornecera os exames de Servico de Apoio
Diagndstico e Terapéutico no total de 5.500 (cinco mil e quinhentos) atendimentos por més,
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observando a variacio + 15% (quinze por centa).
5. SERVICOS A SEREM REALIZADOS:

PREFEITURA DE OUROESTE
Estado de 530 Paulo CNPJ 01.611.213/0001-12

W Crarteate s g be prefeduraiiournesie.spgoy be
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ITEM OTDE MENSAL
_CONSULTAS DE AVALIACAO CIRURGICA |PRE £ POS OPERATORIO) 50
CONSULTAS DE URGENCIA £ EMERGENCIA sl 2000
SAIDAS HOSPITALARES L
DIRTOPEDIA ARBLLATORIAL 35
PECIUENAS ORURGIAS AMBULATORIAL 25
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM 3.000
PROCEDIMENTOS DE TECNICDS EM ENFERMAGEM 3,000
PROCEDIMENTDS AUXILIAR EM ENFERMAGEM 200
EXAMES DO LABORATORIO CLINICO 5000
EXAMES DE RADIOLOGIA 504

6. SERVICOS DE RETAGUARDA A SEREM REALIZADOS
Estes servicos serdo oferecidos de retaguarda guando solicitados pe
Emargéncia ¢ intermagdes hospitalar.

l2 Unidade Urgéncla e

ITEM

PEDM"IHM NO PRONTO SCCORROD

GIHECII}LD-EIA E OBSTETRICIA EM PRONTO SOCORRD

ORTOPEDIA EM PRONTO SOCORRD

CLINICA MEDICA EM PRONTO SOCORRO

CLINICA CIRURGICA EM PRONTO SOCORRD

ANESTESIA EM CIRURGIAS ELETIVAS.

QUROESTESSP, O L\dt margo de 2024,

PREFEITURA MUNICIRAL DE OUROESTE/SP
ALEX GARCIA SAKATA
PREFEITO MUNICIPAL

SECRETARIA MUN HrLDESAL'IEIE
JANE CECILIA PINHEL SCAPIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

.

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
I0SE ORION BERNARDES
PRESIDENTE

Av. dos Bandelrantes, 2255 - Jd. Sarinha Il - CEP 15685-000 - OUROESTE/SP

- Fone: (17) 3843-3850
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