M

GOVERNO DO ESTADO

CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019 E SEUS ANEXOS TECNICOS

QUINTO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O Governo do Estado do
AMAZONAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
SUSAM e o INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH qualificada como
Organizacdo Social para regulamentar o
desempenho das agdes e servicos de
salide no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do AMAZONAS, por intermédio
da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade, na Av. André
Aradjo, n® 701 - Aleixo, CEP 69.060-000 - Manaus/AM, neste ato representada
pelo seu Secretario, Sr. MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO, brasileiro,
Engenheiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade na rua Raimundo
Nonato de Castro, n® 685 B-0303 (685) Ponta Negra, CEP. 69.037-042, portador
do documento de Identificacdo Profissional n® 5317D CREA/AM e do CPF n°,
336.314.682-53, nomeado pelo Decreto de 01 de setembro de 2020, pag. 15,
Poder Executivo, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a
0SS INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, com CNPJ/MF n.° 23.453.830/0001-70, com enderego na Av. Marqués
de Sdo Vicente, n° 576, Cj. 1901, Barra Funda — S3o Paulo, CEP N° 01139-000 e
com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob n©
3.265 do 2° Oficio de Notas e Oficial de Titulos e Documentos e Civil das Pessoas
Juridicas, neste ato representada pelo Sr. JOSE CARLOS RIZOLI, brasileiro,
casado, portador da Cédula de Identidade RG n° 3.148.647-2 e inscrito no
CPF/MF sob n° 171893228/68, doravante denominada CONTRATADA, com base
nos Processos Administrativos n° 17101.003232/2020-99-SES-AM,
17101.009852/2020-31-SES-AM, 17101.010253/2020-60—-SES-AM,
17101.010428/2020-30-SES-AM e 17101.010782/2020-64-SES-AM, ¢
tendo em vista o que dispde a Lei Estadual n® 3.900/2013, regulamentada pelo
Decreto n°. 34.039, de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n® 34.219,
de 25 de novembro de 2013, Lei Federal n.® 9.637 de 15 de maio de 1998,
combinados com o artigo 24, XXIV e 26 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e alteracBes posteriores, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n°
8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em especial
no seu artigo 196 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO
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ADITIVO, com vistas ao apnmoramento das acdes e servicos de salde
desenvolvidas no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

i. DO OBJETO
O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

I) Encerrar a vigéncia do 4° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo
n® 001/2019 - SUSAM, a contar de 30/09/2020, revogando-se, a
contar da mesma data, o Paragrafo Segundo da Cldusula “1. Do Objeto” do
referido aditivo;

IT) Alterar os Anexos Técnico I- Descricdo de Servigos, II -
Sistema de Repasse e III - Indicadores de Qualidade (anexo);

III) Excluir o item V - Cronograma de Implantacdo Inicial do
Anexo I do Termo Primitivo do Contrato de Gestdo em referéncia.

2. DA EXECUCAO:

A presente Clausula formulada em funcdo dos dados epidemioldgicos da
pandemia da COVID-19, o quantitativo e perfil dos leitos previsto neste termo
aditivo poderdo ser adequados, com compensacdo financeira oriunda da
supressdo parcial e temporaria dos servigos referentes ao Ambulatério Clinico e
Cirtrgico, e o Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT, conforme
diagndstico e necessidade apresentadas pelo Parceiro Publico.

3 . DOS EFEITOS:

O presente termo aditivo terd efeitos a contar de 01/10/2020 a 30/09/2021,
conforme descricdes constantes no Plano de Trabalho, o qual passa a integrar o
presente instrumento, como se nele estivesse transcrito.

4, DO PRECO DOS SERVICOS MENSAIS:

Pelos servicos contratados no presente aditivo a CONTRATADA recebera o valor
mensal de:

Valor Mensal: valor de R$ 15.225.500,00 (quinze milhdes duzentos e vinte e
cinco mil e guinhentos reais), conforme Cronograma de Desembolso.

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Para cumprimento deste Termo Aditivo, de acordo com o Cronograma de
Desembolso constante no Plano de Trabalho, serdo disponibilizados os recursos
financeiros estabelecidos no Valor Total de R$ 182.706.000,00 (cento e
oitenta e dois milhdes setecentos e seis mil reais), que ocorrerdo a conta da
Dotacao Orcamentaria: 17701-FES; Programa de Trabalho:
10.122.3308.1554.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n° 0231;
Nota de Empenho n® 02928, de 30/09/2020, no valor de R$ 5.394.851,20
(cinco milhdes trezentos e noventa e quatro mil oitocentos e cinquenta e um
reais e vinte centavos), Dotagdo Orgamentaria: 17701-FES; Programa de
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Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte
n® 0231; Nota de Empenho n® 02929, de 30/09/2020, no valor de R$
1.738.372,00 (Um milhdo setecentos e trinta e oito mil trezentos e setenta e
dois reais) e Dotagdo Orgcamentaria: 17701-FES; Programa de Trabalho:
10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n® 0100;
Nota de Empenho n® 02930, de 30/09/2020, no valor de R$ 8.092.276,80
(oito milhdes noventa e dois mil duzentos e setenta e seis reais e oitenta
centavos), ficando o restante a ser empenhado posteriormente.

6. RATIFICACAO:

Ficam integralmente ratificadas todas as demais clausulas do Contrato Original
que, expressa ou implicitamente, ndo conflitem com as disposicdes deste Termo
Aditivo.

7. DO FUNDAMENTO LEGAL E CIRCUNSTANCIAL

O presente instrumento fundamenta-se em previsdo contratual, constante na
Clausula 5 - Das Alteragdes do Contrato de Gestdo n® 001/2019, devidamente
autorizado pela autoridade competente.

8. DA PUBLICACAO

O CONTRATANTE obriga-se a prover as suas expensas, devendo nesta data
providencid-la, a publicagdo, em forma de extrato, do presente Contrato, para
ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias no Diario Oficial do Estado, a contar do 5°
(quinto) dia util do més subsequente.

De tudo, para constar, que foi lavrado o presente termo Aditivo, em duas vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo, para que produza seus
legitimos e legais efeitos.

Manaus, 01\de outubro de 2020.

i

MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO
Se{:retério da Saulde

/“" JOSE €ARLOS RIZOLI

Ordanizacdo Social

TESTEMUNHAS:
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ANEXO TECNICO I
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas
clausulas especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de
Estado da Saude. O objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos
relevantes para a execugdo do Contrato e prestacdo dos servicos descritos. O
Anexo é dividido em quatro segmentos: (I) Especificacdes Técnicas, que normatiza
a execugdo contratual na area da saude; (II) Descritivo de Servigos, que define as
premissas técnicas de execugdo e estabelece metas quantitativas para este
contrato; (III) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e (IV) Conteldo das
informacgdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, acompanhamento do contrato
de gestdo, centro de custo da Unidade gerenciada, gestdo de pessoal, e os
demais sistemas indicados ou disponibilizados pela SUSAM e alimenta-los
continuamente com as informacgdes requeridas, sob pena de inviabilizar a
apuragao da produgao e ndao comprovacao do alcance das metas contratadas.

1.2. Garantir a elaboragdo de um sistema de informagdo web que realize as
rotinas de calculo automaticas de indicadores de desempenho e estratégicos
atribuidos aos servicos assistenciais aqui contratados e que permita acesso
remoto da SUSAM e a Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo
a todos os seguintes recursos: Visualizagdo dos indicadores de desempenho
em uma interface amigavel e customizavel; Calculo automatico dos indicadores
de desempenho e estratégicos; Relatérios e graficos customizaveis permitindo
a emissao de relatérios das variaveis do sistema em qualquer base de tempo;
Banco de dados no qual ficardo armazenados todos os indicadores; Acesso ao
sistema web por meio de usudrio e senha. Os usuarios poderdo ter diferentes
permissdes de acesso, sendo que a gestdo dos acessos sera feita pela SUSAM.

1.3. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros
do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacdes de
Internacdes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de
Estado da Salde e do Ministério da Salde;

1.4. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos
moldes de médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o
cuidado de todos os pacientes internados, independentemente do
acompanhamento de um especialista e dos médicos plantonistas do hospital.
As altas hospitalares e prescricGes médicas devem ser disponibilizadas até as
10h00 (manhd), sob orientacdo/execucdo do médico hospitalista (diarista);
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Adotar identificagdo especial (cracha) e uniforme adequado para todos os seus
empregados, servidores publicos e colaboradores, assim como manter o
controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

1.5. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Salide do Amazonas”,
bem como, os logotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em saude o uso de quaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecénicas em placas,
outdoors, papeis graficos, convites eventos, reunides, bens imdveis e moéveis
(ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe
foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a
gestdo de unidade publica de salde do Estado do Amazonas”;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados nas
Unidades de Salude pertencentes ao Complexo Hospitalar Zona Norte,
disponibilizando a qualguer momento a Secretaria de Estado da Salde e as
auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou
eletronico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados nestas
Unidades observando, contudo as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina
vigente;

1.7. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por
servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referente &
assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto & Secretaria
de Estado da Salde o ressarcimento de despesas realizadas, e que ndo estdo
pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse;

1.8. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugado
deste contrato;

1.9. Consolidar a imagem do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE como centro
de prestagdo de servigos publicos da rede assistencial do SUS, comprometido
com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas dos usudrios,
primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” & Secretaria de Estado da
Saude o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salde que atendam 3s
disposigdes da RDC n°® 02 e NBR 15943:2011, na UPA CAMPOS SALES, sendo
de sua responsabilidade o gerenciamento da manutencdo preventiva, corretiva,
calibragao e qualificacdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalagdes
hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro préprio de pessoal da
SUSAM ou por meio de contratos com empresas idéneas e certificadas de
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manutengao predial, manutencdo de equipamentos e de engenharia clinica
cujo uso lhe fora permitido;

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as
atribuigdes e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades
de gerenciamento de equipamentos de salde e de infraestrutura de salde. As
atividades de gerenciamento de equipamentos de salde e de infraestrutura de
salde sdo de responsabilidade de profissional de nivel superior, com registro e
certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de acordo com
as competéncias profissionais definidas na legislacdo vigente, com
conhecimento comprovado na area.

1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Salde, apos o término da vigéncia deste
Contrato, toda area, equipamentos, instalagbes e utensilios, objeto do
presente Contrato, em perfeitas condicbes de uso, respeitado o desgaste
natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissdo de uso;

1.12. Dispor da informacdo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo:
nome, RG e endereco completo de sua residéncia, por razées de planejamento
das atividades assistenciais;

1.13. Em relagdo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:
a. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usuarios e o arquivo

meédico considerando os prazos previstos em lei.

b. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo.

c. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participacdo em
estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em
atividades de ensino que ocorram nas dependéncias das Unidades.

d. Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdao da ndo realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste Contrato. Permitir a visita ao usuario internado, diariamente,
conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo - PNH.

e. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos.

f. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestagdo de servicos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal.

Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios.

Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.
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i. Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, nas
Unidades de Salde, nas internacdes de criangas, adolescentes, gestantes e
idosos.

j. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

k. Fornecer ao wusuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatdrio
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado
"INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os
seguintes dados:

e Nome do usuario.

Nome da Unidade de Salde.

¢ Localizagdo da Unidade de Salde (endereco, municipio, estado).
¢ Motivo da internagao (CID-10).

o Data de admissao e data da alta.

e Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais
empregados, quando for o caso.

e Diagnostico principal de alta e diagnéstico secundario de alta.

e O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
"Esta conta deverd ser paga com recursos publicos”.

¢ Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na
segunda via no informe de alta hospitalar.

¢ Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuario, observando-se
as excecoes previstas em lei.

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como
0o ambulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reagbes adversas,
através de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Salde;

1.15. Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario, conforme item 2 do Anexo
Técnico III;

1.16. Realizar seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagbes que receber com respostas aos usuarios, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

1.17. Instalar um SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso,
conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Salde,
encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser



implantado independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo Sistema
Unico de Satde;

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que
justifiguem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigcos de
salde, apresentando a Secretaria de Estado da Salde, mensalmente, relatério
dos encaminhamentos ocorridos;

1.19. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudancgas na carteira de servicos,
nos fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica das Unidades de
Salde, sem a prévia ciéncia e aprovagdo da Secretaria de Estado da Salde;

1.20. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos
Técnicos I e III deste Contrato;

1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internagdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando
esta informagao em regime semanal com o Complexo Regulador do Amazonas
- CRA e incluindo essa informacdo nos relatérios gerenciais das Unidades de
Saude;

1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagdo
- NIR, que sera responsavel pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes
encaminhados por outras Unidades de Salde do Estado, por meio do CRA, para
0 Complexo Hospitalar Zona Norte. O NIR oferecerd informacdo mensal sobre
0 acesso de pacientes;

1.23. O hospital devera realizar por meio do Nicleo Interno de Regulacdo (NIR),
agdes que contribuam para os acessos dos usuarios aos servicos ofertados,
dentre elas o monitoramento dos agendamentos com o contato prévio com o
usuario, além de oferecer agenda complementar a ser definida com o CRA,
tendo por base o percentual de absenteismo identificado nos relatérios
extraidos pelo Sistema de Regulagdo (SISREG) ou outro sistema de informagéo
utilizado pelo CRA.

1.24. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissoes Clinicas:

a) Comissd@o de Anadlise e Revisdo de Prontudrios Médicos;
b) Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar — NVEH;
c) Comissdo de Verificacdo de Obitos:

d) Comissdo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

e) Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;



f) Nulcleo Interno de Regulagdo/ Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar;
g) Nucleo de Seguranca do Paciente

h) Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa;

i) Nucleo de Educacdo Permanente

j) Comissédo Intra-Hospitalar de Doacdo de érgé’os e Tecidos para Transplantes
- CIHDOTT.

1.25. Manter os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina
do Trabalho (SESMT) e as Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes
(CIPA).

1.26. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de salde e de um Nucleo de Manutencéo
Geral responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de
saude que atendam as disposicdes da RDC n° 02, NBR 5410, NBR 13534 e
NBR 15943;

1.27. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Saude para atender e adequar a UPA
CAMPOS SALES na Resolugdo RDC n© 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR
15943:2011 e as demais resolucgdes;

1.28. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salde, o
PARCEIRO PRIVADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos
médico-hospitalares atualizado, bem como o registro histérico de todas as
intervengdes técnicas realizadas nesses equipamentos, e deverd ter a
capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessario dessas
informagdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda
a documentacao referente ao inventdrio e ao registro historico dos
equipamentos de salde sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o
registro histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser
arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagdo sob
responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois)
anos;

1.29. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de
equipamentos de salde, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login
do seu software de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares,
com acesso aos relatérios de intervengdes técnicas nos equipamentos, como
também, ao registro histérico desses equipamentos para subsidiar o processo
de gerenciamento dos equipamentos de salde por parte do PARCEIRO
PUBLICO. O acesso ao software n3o desobriga o PARCEIRO PRIVADO a
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encaminhar os relatérios trimestrais com as informagdes solicitadas acima a
Secretaria de Estado da Saude a fim de acompanhar/supervisionar o processo
de gerenciamento dos equipamentos de salde;

1.30. Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e
controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnodstico sob o seu
gerenciamento no Complexo Hospitalar, o PARCEIRO PRIVADQO deverd
supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o
Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagndstico,
conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n® 453/98,
bem como a NBR ISO 17025;

II — DESCRITIVO DE SERVICOS

1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos
usudrios do SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de
salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia.

1.2. O Servigo de Admissdao do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou
a seus representantes legais, a documentacao de identificacdo do paciente e a
documentagao de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde.

1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha
ocorrido apresentagdo da documentacdo necessdria, a mesma devera ser
entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo
de 48 (quarenta e oito) horas.

1.4. Em caso de hospitalizacdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta
ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de salde do
SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da
assinatura deste contrato de gestdo, presta servicos de assisténcia a salde,
por meio do CRA.

1.5. O acompanhamento e a comprovagcdo das atividades realizadas pelo
PARCEIRO PRIVADO serao efetuados através dos dados registrados no SIH -
Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais, assim como através dos formuldrios e instrumentos para
registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado da Salde.

1.6. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantdo
Controlador Interno, com numero telefénico e endereco eletrénico exclusivo,
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coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber,
nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitacgées do CRA de modo a
manter um canal permanente de comunicacdo e aperfeicoar o sistema de
informagdes sobre vagas e servigos disponiveis no Complexo Hospitalar Zona
Norte, com tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.1. A assisténcia a salide, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera
0 conjunto de atendimentos oferecidos ao usudrio desde sua admissdo nas
Unidades de Saude até sua alta hospitalar, pela patologia atendida, incluindo-
se todos os atendimentos e procedimentos necessérios para obter ou
completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
admbito hospitalar, todos os servicos relacionados & Orteses, Préteses e
Materiais Especiais - OPME, contemplados na tabela unificada do SUS e por
necessidade justificada, OPME nao previsto na tabela do SUS.

2.2. O Hospital Delphina Rinald Abdel Aziz - HDRAA, devera manter em
funcionamento 332 leitos, devidamente ofertados ao CRA, sendo 84 leitos
clinicos, 84 leitos cirlrgicos, 84 leitos clinicos COVID/SRAG (Sindrome
Respiratdéria Aguda Grave), 20 leitos de UTI II ADULTO, 50 leitos UTI II
ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-19 e 10 leitos de
Hospital Dia.

2.3. O Complexo Hospitalar Zona Norte devera atender todos os critérios para
estar inserido na Rede de Urgéncia e Emergéncia, atendendo o preconizado na
portaria 097/2017 SS, de 30 de junho de 2017.

2.4. Os leitos de UTI deverdo permanecer 100% ativados, com informacdo
oportuna e conforme definido pelo CRA. Destinam-se a pacientes provenientes
do atendimento de urgéncia e emergéncia, de cirurgias ou procedimentos
realizados no hospital, de pacientes internados que sofram agravamento e de
demanda externa regulada. A assisténcia a salde prestada nos leitos
intensivos devera obedecer as normas e legislaces vigentes.

2.5. No HDRAA, deverao ser implantados os servigos relacionados a odontologia
hospitalar com plano terapéutico definido por acbes preventivas, diagndsticas,
terapéuticas e paliativas em salde bucal, executadas em ambiente hospitalar.

2.6. 0O acesso as cirurgias eletivas sera efetivado exclusivamente através da
agenda de consultas de cirurgia das diferentes especialidades oferecidas no
Hospital e disponibilizadas no SISREG. O CRA devera receber as informacbes
referentes as cirurgias para o acompanhamento das metas quantitativas e

qualitativas, dentre outras informacgdes definidas pelo CRA.

2.7. No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos:



a. Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacgao.

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagao do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente
devido as condigdes especiais do paciente e/ou outras causas.

c. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacao de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde.

d. Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo e
internacao.

e. Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT que sejam requeridos
durante o processo de internacdo.

f. Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e
parenteral.

g. Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada, pessoal
de enfermagem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura
horizontal no periodo diurno em todas as areas de internagdo do hospital
(médico hospitalista).

h. Utilizag@o de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.

i. O material descartdvel necessario para os cuidados multiprofissionais e
tratamentos.

j. Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condigdes especiais do usudrio e/ou quarto de
isolamento (as normas que ddo direito a presenca de acompanhante estdo
previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude).

k. Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Lei n® 10.741 de
01/10/2003).

|. Sangue e hemoderivados.
m. Fornecimento de roupas hospitalares.

n. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento
e tratamento do usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS PRE-HOSPITALARES E HOSPITALARES

3.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados,
que sejam dispensados pelos servigos de Urgéncia e Emergéncia, 24 horas por
dia ininterruptas.

3.2. A entrada para o HDRAA se dard exclusivamente por demanda referenciada
e regulada por meio do CRA, atendendo as normas e diretrizes vigentes. A



referéncia de usudrios para assisténcia hospitalar deverad ocorrer durante as
24 horas do dia.

3.3. A UPA Campos Sales deve estar integrada na rede de urgéncia e emergéncia,
assegurando o encaminhamento dos casos atendidos, assim como a garantia
de transporte para 0os casos mais graves.

3.4. O Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) devera realizar a interface com as
Centrais de Regulacdo das Urgéncias e Internagbes, para buscar vagas de
internacdo e apoio diagndstico e terapéutico quando necessario. Terd como
fungdo também, organizar o fluxo interno dos usuarios referenciados com as
demais unidades de salde.

3.5. As unidades que compdem o Complexo Hospitalar, estruturam-se com perfis
distintos de atencdo, para demanda de urgéncia, emergéncia e internagdo,
referenciada;

a. A UPA Campos Sales, enquanto servico Pré-Hospitalar Fixo de Urgéncia,
devera estar em consonancia com as agdes recomendadas pela Politica
Nacional de Humanizacao do SUS.

b. Utilizar o modelo de Acolhimento e Classificacdo de Risco adotado pela
SUSAM.

C. O HDRAA devera funcionar como retaguarda para os outros pontos de
atengdo as internagdes clinicas e cirlrgicas,

d. O HDRAA deverd manter Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT
interno com os exames de Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM), Endoscopia Digestiva Alta (EDA), Colonoscopia
Raio X, Ultrassonografia (USG), Colangiopancreatografia retrograda (CPRE)
e o que se fizer necessario para o diagndstico/tratamento do usuério,
respeitando a complexidade da instituicdo.

4. CIRURGIAS

4.1. Os recursos cirlrgicos do Hospital se destinam a pacientes internados que
sofram agravamento e pacientes externos regulados com origem na rede
assistencial de urgéncia ou eletivos provenientes do ambulatorio.

4.2. Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos
cirdrgicos terapéuticos ou diagnosticos que n&do requeiram internacdes
hospitalares.

4.3. Os procedimentos cirldrgicos em regime de internagdo convencional e em
regime de hospital-dia devem ser realizados através de técnicas convencionais,
no entanto devem ser realizadas também cirurgias minimamente invasivas
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com a utilizagdo de equipamentos cirdrgicos como o microscopio, a endoscopia
e técnicas percutaneas que possibilitem o procedimento, quando for a melhor
opgao terapéutica para o paciente.

4.4. A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerda conforme
definicdo do manual do Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
de 2004 e a assisténcia intermedidria entre a internacdo e o atendimento
ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e clinicos que
requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

4.5. O acesso as cirurgias eletivas serd efetivado exclusivamente através da
demanda referenciada pela “Fila Unica” regulada, e disponibilizadas no
SISREG, conforme detalhamento no quadro abaixo.

ATIVIDADE CIRURGIA
Colecistectomia
Cirurgias de hérnia de parede abdominal
Cirurgia Cirurgias de recosntrucdo transito intestinal
Geral Biopsia de figado por puncdo
Outras Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos
anexos, parede e cavidade abdominal
Colpoperineoplastia
Miomectomia
Cirurgia Outras Cirurgias do aparelho geniturinario
. Ginecoldgica | Setorectomia / quadrant?ctomia
5 : Cirurgias do Projeto Familia Planejada
Cirurgias
) (Lagqueadura)
Eletivas

Hospitalares

Cirurgia
Uroldgica

Prostatectomia Suprapubica

Litotripisia

Instalagdo Endoscopia de Cateter Duplo ]

Ureterolitotomia

Ureterolitotripisia

Biopsia de rim por puncdo

Biopsia de Prostata

Outras Cirurgias do aparelho geniturinario

Cirurgia
Proctologia

Hemorroidectomia

Esfincterectomia

Fistulectomia perianal

NUmero de
Cirurgias
Hospital Dia

Cirurgia
Urologica

Postectomia

Hidrocelectomia

Tratamento cirurgico da varicocele

Orquidopexia

Frenulosplastia

Tratamento Cirdrgico de Hidrocele

Outras Cirurgia do aparelho
geniturinario/ginecoldgica

Cirurgia
Ginecoldgica

Exerese da Zona de Transformacao - EZT /
Conizacgao
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Outras Cirurgias do aparelho geniturinario / Uteros
€ anexo

Cirurgias do Projeto Familia Planejada
(Vasectomia)

Cirurgia
Vascular
Dermatologia | Pequenas Cirurgias
Coleta de |Puncdo Aspirativa de Mama
Material por |Biopsia de Tireoide
meio de
bidpsia

Confeccgdo de fistula arteriovenosas p/ hemodialise

Outras Biopsias

5. AMBULATORIO

5.1. Deverdo ser disponibilizadas consultas ambulatoriais para usuarios egressos
do préprio Hospital e também encaminhados pelo CRA, respeitando o limite da
capacidade operacional do ambulatério.

5.2. 0O atendimento ambulatorial compreende: Primeira consulta e/ou primeira
consulta de egressos.

5.3. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado
pelo CRA ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

5.4. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente
encaminhada pela prépria instituicdo, que teve sua consulta agendada no
momento da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

5.5. A divisédo da oferta de consultas de primeira vez e retorno deve ser
parametrizada por especialidade, de acordo com a necessidade apresentada
pelo CRA.

5.6. O atendimento ambulatorial devera contemplar a realizacdo de Risco
Cirurgico, o atendimento aos pacientes pré e pds-cirtrgicos.

5.7. 0O atendimento sera realizado em 26 consultérios, em 03 turnos nos horarios
de 07h00 as 11h00, 11h00 as 15h00 e de 15h00 as 19h00, de forma a utilizar
plenamente a capacidade instalada.

5.8. O atendimento ambulatorial devera ser contra referenciado para
continuidade do cuidado, conforme protocolos e diretrizes definidos pelas redes
de cuidado, em atencd@o a PORTARIA N© 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011,
que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica, para a Estratégia
Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitdrios de Salde
(PACS).

5.9. O HDRAA devera dispor de servico Atencdo Ambulatorial Especializada em
Doenca Renal Crénica - DRC nos estagios 3, 4 e 5 - Pré-Dialitico, obedecendo

A

/7



os critérios definidos na Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, e suas alteracoes.

5.10. Consultas de especialidades médicas oferecidas pelo ambulatdrio do hospital:

a) AMBULATORIO CLINICO: Cardiologia Geral, Cardiologia Pediatria,
Endocrinologia Geral, Endocrinologia Pediatria, Reumatologia Geral,
Gastroenterologia Geral, Gastroenterologia Pediatria, Nefrologia Geral,
Neurologia Geral, Neurologia Pediatria, Oftalmologia Geral,
Otorrinolaringologia Geral, Pneumologia Geral, Pneumologia Pediatrica,
Urologia Geral, Psicologia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Assistente
Social;

b) AMBULATORIO CIRURGICO: Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Geral,
Consulta em avaliagdo cirdrgica - Ginecoldgica, Consulta em avaliagdo
cirdrgica - Cirurgia Urologia, Consulta em avaliacdo cirlrgica - Cirurgia
Proctologia, Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Vascular, Consulta
Dermatologia - Pequenas Cirurgias.

6. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO - SADT EXTERNO

6.1. Entende-se por SADT Externo a disponibilizagdo e realizagdo de exames e
agdes de apoio diagnoéstico e terapéutico aos usuarios encaminhados pelo CRA.

6.2. O servigo deverd abranger o atendimento de pacientes adultos, idosos e
pediatrico e devera realizar exames com sedacdo nos servicos, mediante
agendamento e de acordo com a demanda, bem como realizar exames
com infusdo de contraste quando solicitado ou indicado.

6.3. A realizagdo dos exames para pacientes atendidos no ambulatério do
hospital e da rede se dard mediante agendamento pelo CRA, por meio da guia
de autorizagdo do Sistema de Regulagdo (SISREG) ou outro sistema utilizado
pela mesma e da solicitacdo devidamente preenchidas, assinadas e
carimbadas pelo profissional solicitante, quando referente a procedimentos de
alta complexidade.

6.4. O hospital devera seguir as diretrizes estabelecidas nos protocolos vigentes
na Secretaria Estadual de Salde do Amazonas no que tange a solicitacdo de
exames de imagem por profissionais médicos e ndo médicos.

6.5. Diagndstico por Imagem comtempla:

a) Diagnostico por ressonancia magnética (com ou sem contraste / com ou
sem sedacao);

b) Diagnodstico por Tomografia (com ou sem contraste / com ou sem

sedagdo);

c) Ultrassonografia e Ultrassonografia com doppler;



d) Ecocardiograma;

e) Exames Radiolégicos com e sem contraste: incluindo Mamografia e
Densitometria éssea duo-energética;

6.6. Diagndstico por Endoscopia comtempla:
a) Endoscopia digestiva;
b) Colonoscopia;
c) Retossigmoidoscopia;
d) Broncoscopia;
e) Videolaringoscopia;
f)  Cistoscopia e/ou Ureteroscopia e/ou Uretroscopia
6.7. Métodos Gréficos
a) Eletrocardiograma;
b) Holter 24h;
c) Monitorizagdo Ambulatorial de Pressdo Arterial (MAPA);
d) Teste Ergométrico;
e) Eletroencefalografia;
6.8. Métodos diagndsticos em especialidades
a) Diagnodstico em oftalmologia
b) Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia
c) Diagnostico em pneumologia: Prova de Fungdo Pulmonar Completa Com
Broncodilatador e Prova de Funcdo Pulmonar Simples;

d) Diagnostico em neurologia: Eletroneuromiograma (Enmg),
Eletromiograma (Emg), Eletroencefalograma;

e) Diagnostico em Urologia: Estudo Urodinamico Completo;

f)  Fisioterapia;

6.9. Analises Clinicas: Laboratério de Analises Clinicas com capacidade de
realizagdo de exames bioquimicos, coprolégicos, genética, uroanalise, outros
liguidos bioldgicos, hematolégicos e homeostasia, hormonais,
imunohematoldgicos, microbiologicos, sorolégicos e imunolégicos e
toxicoldgicos ou de monitorizacdo terapéutica.

6.10. Anatomopatolégica - Area para a realizagcdo de procedimentos

anatomopatoldgicos e citopatolédgicos.



6.11. O hospital devera garantir a prestacdo de servigos de apoio diagndstico
laboratorial de analises clinicas, anatomia patoldgica e citologia, incluindo o
fornecimento de todos os itens necessarios para coleta e transporte das
amostras, processamento dos exames, emissao e entrega dos laudos tais como:
recursos humanos, insumos para coleta e realizagdo de exames, materiais de
consumo e emissao de laudos impressos e digitais, de acordo com as normas
do Sistema Unico de Salide (SUS).

6.12. O servigo laboratorial devera realizar procedimentos de analises clinicas,
patologia e citologia, para atender a demanda de urgéncia, de pacientes
internados e da rede.

6.13. Referente a demanda da urgéncia e pacientes internados, o laboratério
devera atender além das solicitagbes do Complexo Hospitalar Zona Norte, as
solicitagdes oriundas do UPA José Rodrigues, localizados na zona norte da
cidade.

6.14. Todos os exames deverdo ser executados no laboratério area fisica do
hospital, podendo, em casos especificos serem realizados em sede do servigo
contratado para atendimento da demanda. Os servicos deverao ser prestados
mediante rigorosa observancia das especificagdes técnicas e das condicdes de
execucao e deverdo respeitar as rotinas e normas gerais do SUS.

6.15. O funcionamento da estrutura necessédria para a realizacdo dos
procedimentos de andlises clinicas deverd ser durante 24 horas para
atendimento das demandas do atendimento urgéncia e emergéncia e de
pacientes internados. Os exames demandados dos atendimentos ambulatoriais,
tanto de analises clinicas, quanto exames de anatomopatologia e citopatologia
deverdo ser oferecidos inicialmente de segunda a sexta, em horario comercial,
podendo ser alterado, conforme a demanda observada no CRA.

6.16. As metas definidas para producdo de Consultas especializadas, SADT e
Cirurgias Eletivas, poderdo sofrer migragdo entre os procedimentos e
especialidades médicas, de acordo com as necessidades apresentadas pelo
CRA e expressamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO.

7. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

7.1. Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os
contratantes, o COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introdugao de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser
previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
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orgamentagd@o econdmico-financeira sera discriminada e homologada através
de Termo Aditivo ao presente Contrato.

IIT - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia:

1.1. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias - COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE / UPA Campos Sales devera manter o servigco em funcionamento nas
24 horas do dia, todos os dias da semana, com produgdo mensal.

1.2. A meta anual para consultas médicas de urgéncia e emergéncia para a UPA
Campos Sales é realizar no minimo 120.000 (duzentas de quarenta mil)
consultas/ano, e realizar no minimo 6.120 (seis mil e cento e vinte)
atendimento em odontologia/ano.

Atividade/mé 1oMés 20 30 40 50 6° 7° 8¢ 9c¢ 10° 1i¢ 120 ANUA
s Més | Més | Més | M&s | Més | Més | Més | Més | Més Més Més L
Atendimento

Médico UPA |10.00/10.00/10.00/10.00/10.00(10.00/10.00{10.00(10.00 120.0
CAMPOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10.000/10.000|10.000 00
SALES

Atendimento
Odontolégico
na UPA 510 (510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 510 510 510 |6.120
CAMPOS
SALES

2. Assisténcia Hospitalar

2.1. A meta anual é a realizacdo de 6.072 (seis mil e setenta e duas) saidas
hospitalares convencionais, exceto as internagdes na UTI que sera avaliada
de forma qualitativa pela taxa de ocupacao, e as internagdes de origem na
cirurgia eletiva que sera avaliada através das metas quantitativas das
cirurgias eletivas, ou seja, por procedimento.

2.2. O indicador de afericdo serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através do
registro no Sistema de Gestdo Hospitalar e validada por meio da Autorizagdo
de Internagao Hospitalar, apresentada processada e faturada pelo Ministério
da Salde, e conforme descrito no Anexo III - Indicador da Qualidade, do
Contrato de Gestdo, Item 1 - Qualidade da Informacdo;

2.3. Para as saidas hospitalares dos leitos cirlirgicos, serdo considerados
somente 10 leitos de cirurgia geral destinados as internacdes de carater
urgente. Os demais leitos cirldrgicos (74) serdo avaliados pelo guantitativo
de cirurgias eletivas realizadas;

2.4, Realizar no minimo 506 (quinhentos e seis) saidas hospitalares/més
(Clinicas - 434 saidas/més, Cirlrgicas Geral - 72 saidas/més;



Intgrnagéo 1°ﬂ 2°ﬂ 30.‘ 40, 5¢ |6° |(7°¢ |8° |90 |10° 119 12° ANUAL
(Saidas) Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
Clinicas 434 | 434 | 434 | 434 | 434 | 434 | 434 | 434 | 434 | 434 | 434 | 434 | 5.208
Cirargica

Geral (10| 72 | 72 | 72 | 72 | 72 | 72 72 |72 | 72 | 72 | 72 | 72 864
leitos)

TOTAL 506 | 506 | 506 | 506 | 506 | 506 | 506 | 506 | 506 | 506 | 506 | 506 | 6.072

3. Producdo Cirurgias Eletivas

3.1. Cirurgias Eletivas - O HDRAA deverd manter uma agenda permanente de
cirurgias eletivas para o alcance das metas.

3.2. Realizar no minimo 520 (quinhentos e vinte) cirurgias eletivas/més em
regime de internagao convencional (Cirurgia Geral -
Ginecoldgica- 120, Cirurgia Uroldgica - 150 e Cirurgia Proctologia - 30).

220,

Cirurgia

18 {i20 [-30 1. g0 [ 56 T, 68.['70 /83 1,90 110014020 [ ooy
Cirurgias Mé | Mé | Mé | Mé | Mé | Mé| Mé | Mé | Mé | Mé | Mé | Mé L
S S S S S S S S S S S

Cirurgia Geral 220 (220 220|220 (220|220 (220|220 |220|220|220/| 220 2.640
Clrurgle 120|120( 120|120 |120|120|120|120|120|120|120|120| 1.440
Ginecolégica
Cingrelg 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1.800
Uroldgica
Cirurgia
Proctologia 30 30|30 |30 |30 |30 |30|30|30]|30]|30|30]| 360
TOTAL 520 {520 | 520|520 | 520 | 520 | 520 | 520 | 520 | 520 | 520 | 520 | 6.240

3.3. Realizar no minimo 545 (quinhentos e quarenta e cinco) cirurgias/més em
regime de hospital dia (Cirurgia Uroldgica
120, Cirurgia Vascular - 5, Dermatologia - 220 e Coleta de Material por
meio de bidpsia - 150).

- 50, Cirurgia Ginecoldgica -

Cirurgias Més |2°M2S| e | mas | Mes | Més | Mas | Més | Mes | més | Mas | mes |ANUAL
Cirurgia Uroldgica 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
Cirurgia Ginecolégica | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 1440
Cirurgia Vascular 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Dermatologia 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 2640
Enc:f;adgiirgg;?:a’ POT | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | 1800
TOTAL 545 | 545 | 545 | 545 | 545 | 545 | 545 | 545 | 545 | 545 | 545 | 545 | 6.540

4. Ambulatoério:

4.1. Atendendo os usudrios egressos da instituicdo hospitalar e aos usudrios
encaminhados pelo CRA para as especialidades previamente definidas apos
pactuagdo com o HDRAA no limite da capacidade operacional do ambulatério com
atendimento minimo de 12.524 (doze mil, quinhentos e vinte quatro) consultas
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médicas por més, nas seguintes especialidades:

AMBULATORIO CLINICO META
Cardiologia Geral 2 594
Cardiologia Pediatria 352
Dermatologia Geral 264
Endocrinologia Geral 528
Endocrinologia Pediatria 352
Reumatologia Geral 528
Gastroenterologia Geral 528
Gastroenterologia Pediatria 352
Nefrologia Geral 3 1.056
Neurologia Geral 528
Neurologia Pediatria 528
Oftalmologia Geral ? 884
Otorrinolaringologia Geral 2 198
Pneumologia Geral ! 132
Pneumologia Pediatrica 264
Urologia Geral 792
Psicologia 264
Nutricao 264
Fonoaudiologia 264
Fisioterapia 4 320
Assistente Social 264

SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO| 9.256

AMBULATORIO CIRURGICO META
Consulta em avaliacdo cirurgica - Cirtrgia Geral 792
Consulta em avaliagdo cirurgica - Ginecologica 792
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Urologia 792
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Proctologia 264
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Vascular 100
Consulta Dermatologia - Pequenas Cirurgias) 528

SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO| 3.268

5. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéuticos:

Realizar servigos de apoio diagnostico e terapéutico, atendendo aos usudrios
encaminhados pelo CRA, com atendimento minimo de 88.266 (oitenta e oito mil,
duzentos e sessenta de seis) exames por més, nas seguintes areas:

Grupos / Procedimentos MetaS/ pre

Diagnéstico em laboratério clinico 65.000

Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia 1.000
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /

PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (até 5 mil 1.000

cortes)

Diagndstico por endoscopia 1.992
COLONQOSCOPIA 300




ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 480
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 50
VIDEOLARINGOSCOPIA / LARINGOSCOPIA DIRETA 1.056
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 76
BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 30
Diagndstico por radiologia 6.623
EXAMES RADIOLOGICOS SEM CONTRASTE 6.136
UROGRAFIA VENOSA 5
URETROCISTOGRAFIA 25
CLISTER OPACO 2
MAMOGRAFIA 452
Diagndstico por ressonancia magnética 580
Diagnostico por ressonancia magnética 470
Diagndstico por ressonancia magnética (com sedagdo/ contraste) 110
Diagnostico por tomografia 725
Diagnostico por tomografia 607
Diagnostico por tomografia (com contraste/sedacao) 118
Diagnéstico por ultra-sonografia 5.376
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (ADULTO) 450
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO 1.000
ULTRASSONOGRAFIA 3.926
Diagnostico em cardiologia 2.100
ELETROCARDIOGRAMA 1.440
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 110
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL 110
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 440
Diagndstico em oftalmologia 500
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR / FLUORESCENTE 100
BINOCULAR
TONOMMETRIA 100
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA 100
(MONOCULAR)
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 100
MAPEAMENTO DE RETINA 100
Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 200
Diagndstico em neurologia 850
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 450
ELETROENCEFALOGRAMA 400
Terapias especializadas 3.320
FISIOTERAPIA 3.320
TOTAL 88.266

IV - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Salde toda e
qualquer informagdo solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta
determinada.



As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

o Relatorios contabeis e financeiros.

e Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade.

¢ Relatorio de Custos em regime Trimestral.

e Censo de origem dos pacientes atendidos.

» Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes.

« Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,
ambulatorio, centro de referéncia ou outros.



ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de
Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial do CONTRATANTE ocorrera conforme especificagdo e
quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I - Descricdao dos Servigos, nas
modalidades abaixo assinaladas:

- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

— Assisténcia Hospitalar (internacdo)

— Producdo de Cirurgias Eletivas

- Produgao Ambulatorial (consultas)

— Produgdo do Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo

1.1 A modalidade de atividade assistencial acima assinalada refere-se a rotina
do atendimento a ser oferecido aos usuadrios da unidade sob gestdo da
CONTRATANTE.

2. Além das atividades de rotina, 0o COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE podera
realizar outras atividades, submetidas & prévia anadlise e autorizagdo do
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Satde.

3. O montante do orgamento econdmico-financeiro do COMPLEXO HOSPITALAR

ZONA NORTE para o exercicio de 2020, fica estimado em R$ 46.676.500,00
(quarenta e seis milhdes seiscentos e setenta e seis mil quinhentos reais) e
para o exercicio de 2021, fica estimado em R$ 137.029.500,00 (cento e trinta
e sete milhdes vinte e nove mil quinhentos reais)

. Os repasses ao CONTRATANTE dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo

repassados em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 13.702.950,00
(treze milhdes setecentos e dois mil novecentos e cinquenta reais) sendo:

11% (onze por cento) do valor R$ 1.507.324,50 (um milhd@o quinhentos e sete
mil trezentos e vinte e quatro reais e cinquenta centavos) corresponde ao
custeio das despesas com o Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

47% (quarenta e sete por cento) do valor R$ 6.440.386,50 (seis milhdes
guatrocentos e quarenta mil trezentos e oitenta e seis reais e cinquenta
centavos) corresponde ao custeio das despesas com a Assisténcia Hospitalar

(internacao);



e 21% (vinte e um por cento) do valor R$ 2.877.619,50 (dois milhdes oitocentos
e setenta e sete mil seiscentos e dezenove reais e cinquenta centavos)
corresponde ao custeio das despesas com a Producdo de Cirurgias Eletivas;

e 7% (sete por cento) do valor R$ 959.206,50 (novecentos e cinquenta e nove
mil duzentos e seis reais e cinquenta centavos) corresponde ao custeio das
despesas com a Produgao Ambulatorial (consultas);

e 14% (quatorze por cento) do valor R$ 1.918.413,00 (um milhdo novecentos e
dezoito mil quatrocentos e treze reais) corresponde ao custeio das despesas
com a Produgdo do Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo.

4.2 A avaliacdo da parte fixa sera realizada em regime semestral, sempre que
possivel respeitando o ano fiscal, podendo gerar um ajuste financeiro a_menor
nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores
no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

4.3 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal
estimativo de R$ 1.522.550,00 (um milhdo quinhentos e vinte e dois mil
guinhentos e cinquenta reais), vinculado a avaliagcdo dos indicadores de
gualidade e conforme sua valoragao, de acordo com o estabelecido no Anexo
Técnico III- Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de
Gestao;

4.4 A avaliacdo da parte variavel serd realizada em regime trimestral,
respeitando o ano fiscal sempre que possivel, podendo gerar um ajuste financeiro
a _menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATANTE no ANEXO
TECNICO I - Plano de Trabalho, o mesmo deverd encaminhar mensalmente, até o
dia 10 (dez) do més subsequente, a documentacdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE;

5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais e SIH - Sistema de Informacgdes
Hospitalar, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Salde;

5.2. As informacBes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos (se estiverem disponiveis), serdo encaminhadas em arquivos
eletronicos gravados em CD ROM/DVD utilizando planilhas do programa Microsoft
Excel ® para o Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude e de acordo com

normas, critérios de segurancga e prazos por ela estabelecidos;



6. O Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Salde procederd a anélise dos
dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos
pagamentos de recursos, conforme estabelecido no item 6 do Contrato de Gesté&o.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, o Fiscalizador do Contrato/Secretaria
de Satide procederd a consolidagdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre
findo, para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de qualidade que condicionam
o valor do pagamento de valor variavel citado no item 04 (quatro) deste
documento.

8. A cada semestre, o Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Satlde
procederd a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela
CONTRATANTE, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gesto.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de
Gest&o, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral
e anual do Contrato de Gestao.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento n&o anula a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em
relagdo as cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATANTE e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, a qualguer momento, se condigbes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades assistenciais, inviabilizando
e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

I1 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. AVALIACE\O E VALORACKO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestdo - 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico III - Avaliacdo
da Parte Varidvel, para valoragdo de cada um dos indicadores serd utilizada para
o calculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado no item 4.4 deste
documento.

2. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE

ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo - 90%)



2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
serdo efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo
a cada semestre;

2.2 A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste
documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os
desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO I -
Descricdo de Servigos e gerardao uma variagao proporcional no valor do pagamento
de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade
de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste ANEXO TECNICO II.

TABELA I - Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual
de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A REPASSAR

Acima de 110% do volume
contratado

100% do peso percentual da
atividade. Poderd ensejar

ATENDIMENTO repactuacdo
DE URGENCIA E | Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da
EMERGENCIA volume contratado atividade.
Peso 11% Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 1.356.592,05 do
volume contratado orcamento destinado a
atividade
Menos que 70% do 70% R$ 1.055.127,15 o
volume contratado destinado a atividade
Acima de 110% do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade. Podera ensejar
repactuacao
ASSISTENCIA Entre 85% e 100% do 10_0_% do peso percentual da
HOSPITALAR volume contratado atividade.
(saidas) Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 5.796.347,85 dq
Peso 47% volume contratado orgamento  destinado a
atividade
Menos que 70% do 70% R$ 4.508.270,55 do
volume contratado orcamento  destinado a
atividade

PRODUCAO DE
CIRURGIAS
ELETIVAS
Peso x 21%

Acima de 110% do volume
contratado

100% do peso percentual da
atividade. Podera ensejar
repactuacgdo

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da
atividade.

Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 2.589.857,55 do
volume contratado orcamento  destinado &
atividade
Menos que 70% do 70% R$ 2.014.333,65 do
volume contratado orgamento destinado a
atividade
PRODUCAO Acima de 110% do volume | 100% do peso percentual da
AMBULATORIAL | contratado atividade. Poderd ensejar
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(CONSULTAS)

Peso 7 %

repactuacdo

Entre 80% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da
atividade.

Entre 70% e 79,99% do 90% R$ 863,285,85 do

volume contratado orgamento destinado &
atividade

Menos que 70% do 70% R$ 671.444,55 do

volume contratado

orcamento destinado &

atividade

PRODUGCAO DO

SERVICO DE
APOIO
DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICO
EXTERNO

Peso 14%

Acima de 110% do volume
contratado

100% do peso percentual da
atividade. Podera ensejar
repactuacdo

Entre 80% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da
atividade.

Entre 70% e 79,99% do 90% R$ 1.726.571,70 do

volume contratado orcamento destinado a
atividade

Menos que 70% do 70% R$ 1.342,889,10 do

volume contratado orcamento destinado a
atividade




ANEXO TECNICO III
AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL

1. DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

Este documento descreve método de cdlculo para os indicadores de qualidades que

serdo avaliados pela Secretaria de Salde do Amazonas correspondente ao repasse

de 10% da parte variavel em seus respectivos trimestres de avaliagdo. A analise

de cada indicador seré@ mensal e a valoragdo financeira trimestral, conforme

definido em contrato.

Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados trimestralmente de forma

dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta). Cada indicador possui

pontuacao especifica, conforme abaixo, considerando-se uma escala de zero a

cinco, conforme a sua relevéancia no conjunto de metas.

FONTE | MEIO DE
Moy | INDICADO | UNIDAD | yerp FORMULA pos | VERIFIcA | A
DADOS CAO
Leitos gerais>85 T SISTEM 2
Taxa de di'a poFr) clinica / A DE
Ocupagéo % . gl GESTAO
de Leitos * Leitos UTI >85 ([?I];'r:;eclgo)fl%lg por HOSPIT 2
AR SIH/DATA
Leitos Clinicos:10 SISTEM SuUsS 2
Média de N. de pacientes- | A DE
Permanénci Dia Leitos dia por clinica GESTAO 5
a cirurgicos: 3,6 x100 HOSPIT
AR
SIA/DATAS
) - (Total de
Taxa de Reallz.agao de atendimentos SISTEM L1503, 01,
- acolhimento com Ao 06.011-8 -
Acolhimento dlaeeiflcacin de classificados / A DI; ACOLHIME
Gestdo |com % : s Total de GESTAO 4
e ~ risco em 100% . NTO COM
da Classificacao - atendimentos HOSPIT
Clinica |de Risco usuarios realizados) x AR CLASSIFIC
atendidos na UPA 100 ACAQC DE
RISCO
(Total de
cirurgias eletivas
autorizadas e
Taxa de agendadas SIAS-[I;EEM
SUSpansao % <5 suspensas/Total | crarfny | gigREG 10
de Cirurgias de cirurgias HOSPIT
Eletivas eletivas
p AR
autorizadas e
agendadas) x
100
Acompanha o Disponibilizar até |2) N. obitos SISTEM 4
mento das © 0 5 dia do més apés 24 he ou | ADE




Taxas de subsequente, os |internacdo/total | GESTAO
Mortalidade indicadores de saidas x 100; HOSPIT
mortalidade, 4) N. de ébitos AR
analise da até 7 d apos
comissdo em procedimento
100% dos casos e | cirargicos / n°
plano de cirurgias
me!horias realizadas x 100
1) Indice de Total das Taxa
mortalidade ndo |de Mortalidade
institucional; disponibilizadas
2) Taxa de até o 59 dia do
mortalidade meés
institucional; subsequente 4
com analise de
100% pelas
4) TX Mortalidade | comisstes
cirdrgica respectivas e
plano de
melhorias
Total de dias
decorridos entre
o atendimento
na consulta de
- avaliacéo
Tempo mediorde cirirgica e a SISTEM
espera entre a i
Tempo consulta de reallzagao de 2 DE
Ambulatério avaliacado prqcedmentos GESTAD
: Dia P cirurgicos HOSPIT | SISREG 10
-Leito/ cirurgica e a .
Cirdrgia internacdo para eIEt.'VO dos KR
cirurgia eletiva pac!entes no yEISRE
<= 40 dias per|‘odo/ NO de G
pacientes
internados no
mesmo periodo
para cirurgias
eletivas.
N. de infecgOes
% Taxa de Infeccdo |hospitalares / 1
hospitalar < 7% | total saidas x
100
Apresentar
densidade de .
S Ta N. pacientes
incidéncia de com bReumonia
Taxa de Nimero |pneumonia P
Infeccdo absoluto |associada a assoCiadara =ig [EH] 1
Seguran Hospitalar ventilacdo VM/MV dia x A D
ga-dot (exceto mecéni(i:a VM < 1.000 (EiI(E)SS?I\'?
paciente | spaG/covi 10 P
D) Apresentar
densidade de .
2 i N. pacientes
incidéncia de
; . ~ com ITU
Numero |infecgdo do trato .
P associada a 1
absoluto |urinario UTI CV/CV dia x
associada ao 1.000

cateter vesical CV
<1




NUumero
absoluto

Apresentar
densidade de
incidéncia de
infeccao da
corrente
sanguinea
associada ao
cateter venoso
central CV < 10

N. pacientes
com infecgdo da
corrente
sanguinea
associadas ao
CVC /CVC dia x
1000

Apresentar a N. de ISC em
r— incidéncia de sitio |cirurgias
shealuts cwurglcos_(ISC) I[mpas_/N. _de
em cirurgias cirurgias limpas
limpas < 3 realizadas x 100
Sk el e NGmero de SISTEM
Incidéncia Nilisars qacientes quedas / A DE
de queda do P Numero de GESTAO
; absoluto |internados < 2 ; .
paciente = pacientes-dia X | HOSPIT
d ' 1000. AR
Mensal
NUmero de
casos novos de
pacientes com
I Incidéncia de UP no més / SISTEM
Incidendla NUmero |ulceras por Numero de A DE
de: Ulcera absoluto ressé‘o?UP) em GESTAG
por pressao pres pessoas HOSPIT
pacientes < 5 expostas ao AR
risco de adquirir
UP no més X
100
Numero de
pacientes na UTI
% de com placa
pacientes bacteriana no SISTEM
com placa periodo / A DE
bacteriana % < 30% Numero de GESTAO
em pacientes HOSPIT
pacientes na internados na AR
UTI UTI no mesmo
periodo dia X
100
Total de SISTEM
Disponibilizar Internacoes A DE
~ 100% dos leitos realizadas pela |GESTAO
Ssngialiatgzo % para a Central de |Central de HOSPIT Sola_rﬁggsE
Regulagdo de Internagao/Total AR
Internacses de Internagdes x | /SISRE
Articula o, <
- y o s Total de SADT SISTEM
cao com Disponibilizar eEetms A DE
a Rede 100% dos SADT ! e =
i disponibilizado | GESTAO
Regulagado externos para a SIA/SISRE
% no SISREG HOSPIT
dos SADT Central de G
Regulacio /Meta pactuada AR
Ambulatorial para SADT /SISRE
externo x 100 G
Regulacao 5 Disponibilizar Total de
de t 100% das consultas SISREG | SISREG




Consultas consultas para a |disponibilizadas
Especializad Central de no SISREG
as Regulacdo /Meta pactuada
Ambulatorial para consultas X
100
Total de
Disponibilizar Cirurgias -
~ 100% da meta disponibilizadas SISTEM | Relatorio
Regulacéo contratad . Central d A DE | Central de
da Cirurgias % ada para | para Lentral de | GESTAO | Regulagdo
. Central de Regulacao /
Fletivae Regulacdo de Meta Pactuada HOSPIT e
~ . . AR /SIH | Internacao
Internagao para cirurgias
eletivas X 100
Total de recusas
de
transferéncias
de pacientes
dentro do perfil
Recusas das pactuado,
solicitagbes autorizadas pela
de a Recusas das Cefbral cle
transfere‘nCI A solicitacdes de Internacgdes que | SISREG Relatério
% pare elps Hies transferéncia para o / do CRA
clinicos i ———— canceladas pela | SISTER
guando - unidade
unidade executante
executante /Total de
transferéncias
autorizadas para
a unidade
executante x
100
T Total dias com Relatorio
Qé“;“:;;adc; disponibilizacio | Relatéri | Central de
lai DIA 30 dias de mapa de o do Regulacao
eitos no "
SISREG EEItOS. NIR. de }
atualizado. Internagao
Apresentacgdo de Al & ARRL SISTEM
Percentual 100% das AIH e apresent?]dads A DE
de Registro % | APAC no més para L00% 985 \qperlin|  Sin
hospitalar subsequente a DesTEenCEs e HOSPIT
i mes
ocorréncia. AR /SIH
subseguente
Nimero de AIH
Gestdo e &
Desenvo gzlaxa dde o <29 %o;acé?ongemes SIH SIH
Ivimento Alfisa = © 0 Internagdes da
Instituci Unidade no més
onal X 100
Taxa de Nﬂmerp ide
Glosas de Glosados no més
PrOCRENEnE % <2% / Numero de SIA SIA

oS
Ambulatoriai
s

Procedimentos
Apresentados no
més x 100




Garantir o
percentual de
80% de respostas
dadas aos
usuarios nos
prazos: Para

sollmtaNgao, (Total de

;ugestaoL respostas dadas oy
Devolutiva mforlm.agao Ea/ou ao0s usuarios no Relator
da % glogm. L0:dlas razo/Total de °

. teis; Para: pra o Quvidori

QOuvidoria Lhe Sy Pl ) manifestacoes

reclamacgdo: 30 ] a

dias (teis; Para oc?rndos Ag

denlncia: 90 dias hies] % 100

Uteis, sendo que

0 processo de

apuracdo devera

ser iniciado em no

maximo 10 (dez)

dias lteis.

Garantir a

efetividade das

Comiss0bes e

Nlcleos, em

conformidade

com a Legislagao

vigente, listados a

seguir: a)

Comissédo de

Analise e Revisdo |Apresentar

de Prontuarios documento com

Médicos; nome e fungdo

b) Nicleo de dos

Vigilancia componentes de

Epidemioldgica cada comissao,

Hospitalar - bem como atas
Atividades NVEH; de reunides e Relatori
das c) Comissdo de relatérios o do
Comissoes e Verificagdo de periddicos de Gestor
Nucleos Obitos; cada uma. do
obrigatodrias d) Comissdo de (Total de atas Hospital

Etica Médica e de reunides

Etica de realizadas /

Enfermagem. Total de

e) Comissdo de reunides

Controle de previstas no

Infecgdo quadrimestre) x

Hospitalar; 100

f) Nucleo Interno
de Regulagao/
Nucleo de Acesso
e Qualidade
Hospitalar;

g) Nicleo de
Seguranga do
Paciente

h) Comissdo de




Ensino e Pesquisa
por Comité de
Etica e Pesquisa;
i) Nucleo de
Educacdo
Permanente

j) Comissao Intra-
Hospitalar de
Doacdo de Orgdos
e Tecidos para
Transplantes -
CIHDOTT.

A critério da SUSAM, os indicadores e as metas estabelecidas para cada indicador
poderdo ser revistos a cada seis meses, ou sempre que exigir o interesse publico,
de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade hospitalar.

A critério da SUSAM, outros indicadores poderdo ser substituidos ou introduzidos

no Contrato de Gestdao.

1. METAS E INDICADORES PARA 2020 e 2021

O conjunto de indicadores de desempenho compdem o0s eixos de avaliacdo
qualitativa da prestacdo do servico, e que condicionam o repasso de recursos
financeiros da parte variavel (10%).

Para o periodo do primeiro ano de contrato (2020 e 2021) estabelecem-se como
eixo determinantes do repasse da parte varidvel, a soma dos pontos de cada eixo:

A) Gestdo da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 40
pontos. A meta é o alcance minimo de 35 pontos, que equivale ao repasse de
25% do recurso variavel.

B) Segurancga do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 8
pontos. A meta é o alcance minimo de 6 pontos, que equivale ao repasse de
25% do recurso variavel.

C) Articulacao com a Rede - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza
30 pontos. A meta é o alcance minimo de 25 pontos, que equivale ao repasse
de 25% do recurso variavel.

D) Gestdo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores
do éxito totaliza 22 pontos. A meta € o alcance minimo de 18 pontos, que
equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.
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CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE, REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE. Manaus, 19 de
outubro de 2020.

MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO
Secretario de Estado de Saude
Protocolo 24996

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PORTARIA N° 709/2020 - DGRH/SES-AM
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes
legais que Ihe conferem o art. 58, § 2°V da Constituicdo Estadual do
Amazonas e; CONSIDERANDO as informacdes contidas no Parecer
n° 592/2018-CTA/SEAD; CONSIDERANDO o teor da Sumula n® 473 do
Supremo Tribunal Federal; CONSIDERANDO o que consta no Processo
N° 017101.013237/2020-20 - SES - AM; CONSIDERANDO, ainda, que tal
ato ndo implicara em acréscimos financeiros, pois trata-se apenas de regu-
larizag&o funcional/previdenciaria;

RESOLVE:

RETIFICAR a Portaria de Admissao n° 1287/00 - GSUSAM, o “nome” do
servidor ENILSON FROIS DA SILVA, publicado no Diario Oficial do Estado
de 10 de Julho de 2000, na forma abaixo:

ONDE SE LE LEIA-SE
Enilso Froes da Silva Enilson Frois da Silva
CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE, REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE. Manaus, 20 de
outubro de 2020.

MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO
Secretario de Estado de Saude
Protocolo 24997

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PORTARIA N° 750/2020- DGRH/SES-AM.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes
legais que lhe conferem o art. 58, § 2°V da Constituicdo Estadual do
Amazonas e; CONSIDERANDO o que dispde o inciso IV do Artigo 9°, da Lei
n°® 2.607 de 28.06.2000; CONSIDERANDO o que consta nos Processos n°
017305.006125/2020-61; 017101.012013/2020-09; 017101.012051/2020-
53 - SES-AM; CONSIDERANDO, ainda, que tal ato ndo implicara em
acréscimos financeiros, pois trata-se apenas de regularizagdo funcional/
previdenciaria.

RESOLVE:
ADMITIR, por Contrato Temporario, os servidores relacionados abaixo:
NOME CARGO LOTACAO A CONTAR DE
Ana Ruth Farmacéutico HUGV 25.11.1987

Cordeiro Braga | Bioquimico

Francisca Aux. de Saude U. M de Coari |22.07.1987
da Costa

Rodrigues

Romana Rita | Ag. Administrativo Divisao da 01.01.1987
do Amaral Material

Silva

CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE, REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE. Manaus, 19 de
outubro de 2020.

MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO
Secretario de Estado de Saude
Protocolo 24998

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PORTARIA N° 822/2020-DGRH/SES-AM.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais
que lhe conferem o art. 58, § 2°, V da Constituicdo Estadual do Amazonas
CONSIDERANDO o Parecer n°2418/2020, exarado pela Assessoria Juridica
desta Secretaria, constante no Processo n° 01.01.017101.008872/2020-95-
SES-AM.
RESOLVE: AUTORIZAR AFASTAMENTO PARA CONCORRER A
CARGO ELETIVO o Senhor WILCKSON NIGEL DA COSTA MENDES,
servidor estatutario desta Secretaria de Estado de Saude, no cargo de
Vigia, matricula n°® 241.921-1A, lotado Unidade Mista de S&o Sebastido do
Uatuma, pelo periodo de 03 (trés) meses, de 14.08.2020 a 15.11.2020.
CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE, ANOTE-SE E PUBLIQUE-SE.
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE. Manaus, 21 de
outubro de 2020.

MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO
Secretario de Estado de Saude
Protocolo 25000

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
EXTRATO

ESPECIE: QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°.
001/2019; PARTES: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE e INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH;
OBJETO: I- Encerrar a vigéncia do 4° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestédo n° 001/2019 - SUSAM, a contar de 30/09/2020, revogando-se, a
contar da mesma data, o Paragrafo Segundo da Clausula “1. Do Objeto”
do referido aditivo; II- Alterar os Anexos Técnico: |- Descri¢cdo de Servigos,
Il - Sistema de Repasse e Il - Indicadores de Qualidade; lll- Excluir o item
V - Cronograma de Implantagéo Inicial do Anexo | do Termo Primitivo do
Contrato de Gestdo em referéncia; VIGENCIA: A contar de 01/10/2020 a
30/09/2021; VALOR GLOBAL: R$ 182.706.000,00 (cento e oitenta e dois
milhdes setecentos e seis mil reais); DOTAGAO ORGAMENTARIA: Os
recursos financeiros para a cobertura do presente Termo Aditivo, ocorrerdo
a contar da Dotagdo Orgamentaria: 17701-FES; Programa de Trabalho:
10.122.3308.1554.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n°® 0231;
Nota de Empenho n® 02928, de 30/09/2020, no valor de R$ 5.394.851,20
(cinco milhdes trezentos e noventa e quatro mil oitocentos e cinquenta e
um reais e vinte centavos), Dotagdo Orcamentaria: 17701-FES; Programa
de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302;
Fonte n° 0231; Nota de Empenho n° 02929, de 30/09/2020, no valor de
R$ 1.738.372,00 (Um milhdo setecentos e trinta e oito mil trezentos e
setenta e dois reais) e Dotagdo Orgcamentaria: 17701-FES; Programa
de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302;
Fonte n°® 0100; Nota de Empenho n°® 02930, de 30/09/2020, no valor de
R$ 8.092.276,80 (oito milhdes noventa e dois mil duzentos e setenta e
seis reais e oitenta centavos), ficando o restante a ser empenhado pos-
teriormente; FUNDAMENTO DO ATO: Processos Administrativos n°.
17101.003232/2020-99, 17101.009852/2020-31, 17101.010253/2020-60,
17101.010428/2020-30 e 17101.010782/2020-64-SES-AM.

Manaus, 19 de outubro de 2020.
MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO

Secretario de Estado de Saude
Protocolo 25003

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PORTARIA N° 768/2020-DGRH/SES-AM.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuices legais
que lhe conferem o art. 58, § 2°, V da Constituicdo Estadual do Amazonas
e CONSIDERANDO o Parecer n° 2.132/2020, exarado pela Assessoria
Juridica desta Secretaria, constante no Processo no 017101.008570/2020-
17-SES-AM
RESOLVE: AUTORIZAR AFASTAMENTO PARA CONCORRER A CARGO
ELETIVO o Senhor ALFEU CABRAL PEDROSA, servidor estatutario desta
Secretaria de Estado de Saude, no cargo de Técnico de Enfermagem,
matricula n° 238.596-1 A, lotado no Unidade Mista de Sao Gabriel da
Cachoeira pelo periodo de 03 (trés) meses, de 14.08.2020 a 15.11.2020.
CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE, ANOTE-SE E PUBLIQUE-SE.
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE. Manaus, 16 de
outubro de 2020.

MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO
Secretario de Estado de Saude
Protocolo 25004

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PORTARIA N° 784/2020-DGRH/SES-AM.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais
que lhe conferem o art. 58, § 2°, V da Constituicdo Estadual do Amazonas
e CONSIDERANDO o Parecer n° 2.421/2020, exarado pela Assessoria
Juridica desta Secretaria, constante no Processo no 017101.009137/2020-
07-SES-AM
RESOLVE: AUTORIZAR AFASTAMENTO PARA CONCORRER A CARGO
ELETIVO o Senhor DANIEL UCHOA DA SILVA, servidor estatutario desta
Secretaria de Estado de Saude, no cargo de Técnico de Enfermagem,
matricula n°® 166.145-0 B, lotado na U.M. de Alvaraes pelo periodo de 03
(trés) meses, de 14.08.2020 a 15.11.2020.
CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE, ANOTE-SE E PUBLIQUE-SE.
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE. Manaus, 13 de
outubro de 2020.

MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO
Secretario de Estado de Saude
Protocolo 25005

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PORTARIA N° 764/2020-DGRH/SES-AM.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuices legais
que lhe conferem o art. 58, § 2°, V da Constituicdo Estadual do Amazonas
e CONSIDERANDO o Parecer n° 2.423/2020, exarado pela Assessoria

Didrio Oficial do Estado do Amazonas

VALIDO SOMENTE COM AUTENTICAGAO
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TITULO

PROJETO PARA ORGANIZAGCAO, ADMINISTRACAO E GERENCIAMENTO DO COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE CONFORME EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018.

OBIJETO

Selecdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social no
ambito do Estado do AMAZONAS, para celebracdo de Contrato de Gestdo, objetivando o
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de SAUDE, no COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE
(DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES, conforme definido neste edital e seus
anexos, que sdo parte integrante e indissociavel deste instrumento.

VALIDADE DA PROPOSTA

Validade: 90 (noventa) dias, contados da data de abertura.

11} 2672 5130 — comissao.editais@indsh.org.br - ww sl
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1. DADOS PESSOAIS (INDSH);

Razdio Social: Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano —;jNDSH
CNPJ: 23.453.830/0001-70 7 . ]
Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ) Atividade de Atendimento hospitalar
Enderego: Rua Dr. Cristiano Ottoni, 233 — Pedro Leopoldo )
Cidade: Minas Gerais UF: MG
CEP: 33.600-000 . DDD/Telefone: (11) 3672-5136 / (11) 2367-0081

RESPONSAVEIS

Responsavel pela Instituicdo: José Carlos Rizoli

CPF: 171.893.228-68 ' RG: 3.148.647-2 - Orgéo Expedidor: SSP/SP
Cargo: Presidente
Endereco: Rua Heitor Penteado, 220
Cidade: S3o Paulo L UF:SP

 CEP: 05438-000 - Telefone: (11) 2853-9980

{
Sede Social; Rua Dr. Cristiano Qtoni, 233 — Centrc = Pedro Leopolde — MG — CEP 33600-000

Sede Administrativa: Av Marqués de Sdo Vicente, 576, Jj 1901 —Sao Paulo = SP —-CE
Tel. (011) 3672 5136 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org. b
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2. DESCRICAO DO PROJETO;
2.1. TITULO DO PROJETO;

Projeto para organizacdo, administracdo e gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE conforme EDITAL de CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018.

2.2. PERIODO DE EXECUCAO;

O prazo de vigéncia da contratacdo serd de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do
Contrato de Gestdo, podendo ser prorrogado na forma da lei.

2.3. IDENTIFICACAO DO OBJETO;

Gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de SAUDE, no COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA
NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES, conforme definido neste edital e
seus anexos CHAMAMENTO PUBLICO N2 0013/2018.

2.4. JUSTIFICATIVA DA PREPOSICf\O.
2.4.1. Justificativa Técnica

O modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como Organizacdo
Social de Sadde, regulamentado por meio de legislacdo prépria (Lei Estadual n2 3.900/2013,
regulamentada pelo Decreto n2. 34.039, de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n2
34.219, Lei Federal n.2 9.637 de 15 de maio de 1998, bem como o artigo 24, XXIV, da Lei 8.666/93,
e demais disposicGes legais aplicaveis) foi adotado pela Gestdo Estadual de Saide do AMAZONAS
para o gerenciamento de servigos publicos de salide e envolve os seguintes aspectos:

a. Transferéncia dos servigos para setor estatal ndo publico com separagdo entre érgdo
financiador e definidor das politicas piblicas de satide (Poder Publico) e entidades executoras
das acdes e atividades de satde (Entidades do Terceiro Setor e/ou Organizagdes sociais).

b. Estruturacdo de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a
prestacdo de servigos de salde.

c. Incremento da forga de trabalho da administragcdo publica e ampliagdo quantitativa da
oferta de servigos de salide. (-/

A implantagdo do novo modelo de contratualizagdo de servigos de salde através dessas parcerias
é a estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de diversos Estados e

Vicente, 576, Zj 1901

5136 — comissao.editais@indsh.org.br - wwww.indsh.org. b
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Municipios da Federacgdo, para aprimorar a administracdo publica e obter melhor eficiéncia,
qualidade e adaptabilidade ao ambiente socioecondmico dindmico da sociedade, em um modelo
que fortaleceu a separagdo das fungbes de financiamento e contratualizacdo de servigos de salde,
daquelas relacionadas a prestagdo dos servicos assistenciais.

Esta inovacdo exige um processo de ajuste organizacional da administracdo publica.

Assim, desde o inicio do projeto e de maneira continuada, devem ser desenvolvidas atividades de
adequacdo dos procedimentos e rotinas de trabalho institucionais, alinhadas as caracteristicas do
novo modelo de gestdo com as entidades parcerias, em apoio a consolidagdo do Sistema Unico
de Salde (SUS).

Nesse processo, a Secretaria de Estado da Salide do Amazonas deve buscar estruturar ainda
modificagGes essenciais relacionadas ao modelo de prestacdo de contas relativas aos contratos
publicos, modelo de pagamento, modelo de contrato de gestdo, a incorporagdo dos provedores
ao processo de contratagdo de servigos e, finalmente, a avaliagdo do processo em seu conjunto.

Diferentes aspectos conceituais, operacionais e de controle do modelo de gestdo em parceria com
entidades sem fins econdmicos precisam ser estruturados, com foco no incremento de qualidade
e eficiéncia permanentes, sendo eles:

Relativos a Atuagdo do Poder Plblico:

e Definicdo do modelo de instrumento de contratacdo desses servigos de
gerenciamento das unidades e prestacdo das acdes de salde e seus critérios para a
formalizagdo dos Contratos.

e Mecanismos de controle e fiscalizacdo da execugdo contratual e atendimento dos
resultados esperados.

Relativos a Atuacgdo das Entidades Parceiras:

e Resultados assistenciais quantitativos e qualitativos alcancados na execugdo dos
contratos de gestdo.

e Desempenho econdmico-financeiro relativo a execugdo das agdes e servigos de satide
contratados.

610
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e Qualidade das informacdes relativas as prestagdes de contas das entidades
contratadas.

e Processos de gerenciamento das unidades de satide e prestagdo dos servigos em
relacdo aos demais equipamentos da rede assistencial.

e Relacdo com as demais instancias de gestdo do SUS local.

e Relagdo com as demais instdncias ou espagos formais de controle social e fiscalizagdo
da prestacgdo dos servicos publicos de satde.

Entre estes aprimoramentos instituidos ou planejados pela gestdo estadual podemos destacar o
fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e definidor das politicas que devem ser
executadas; a regulagdo estatal dos processos de gestdo dos bens pubicos, o aperfeicoamento da
avaliacdo, controle e fiscalizacdo dos contratos de gestdo com atuacdo de equipe qualificada em
gestdo por resultados, maior publicizacdo das informacGes de prestagdo de contas objetivando
maior transparéncia do modelo de parcerias e ajustes do instrumento contratual objetivando
adocgdo de novos parametros de desempenho, eficiéncia e pagamentos mediante os resultados
alcangados.

Portanto, no conjunto de decisdes tomadas com o objetivo estratégico de fortalecer o modelo
para melhorar resultados obtidos através das parcerias com as Entidades contratadas e aprimorar
continuamente as fungbes do Poder Publico na questdo do controle, avaliagdo e fiscalizacdo,
ressaltam-se algumas prioridades de trabalho, neste ambito, quais sejam:

e Estruturagdo e desenvolvimento do modelo de parcerias com o terceiro setor por meio
de planejamento de resultados e consequentes ajustes dos Contratos de Gestdo.

e Modificagdo e aprimoramento continuo do processo de controle, acompanhamento e
avaliacdo desses servicos de satde contratualizados.

e Informatiza¢do do processo de acompanhamento e avaliacdo dos servicos de satde
no ambito dos Contratos de Gestdo.

A organizagdo e funcionamento das instancias administrativas e de controle dos 6rgdos ptblicos
estaduais tém sido aprimorados nos ultimos anos, entretanto, o setor satide convive com duas
realidades distintas: por um lado, a necessidade de cumprir os procedimentos e tramites
burocraticos instituidos pela legislagdo vigente e, por outro, responder as necessidades de satude
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da populacdo do Estado, por meio da oferta de acbes e servicos de satide de urgéncia e
emergéncia e de média e alta complexidade nas unidades de satide de propriedade do Estado do
Amazonas.

A decisdo para estabelecimento de parceria com Organizagdo Social de Salide leva em
consideracdo metodologias ja existentes no mercado fomentado por modelos de organizacdes
que atuam na area, apresentando significativos resultados de éxito, no tocante aos principios da
economicidade, efetividade, vantajosidade, qualidade dos servigos e aplicacdo dos dividendos
excedentes na evolugdo da instituigdo trazendo a confiabilidade no sistema.

A busca pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos servigos de assisténcia médicas prestadas
a populacdo do Estado do Amazonas foi pautada em obedecer aos principios e diretrizes do SUS,
atendendo as politicas ptblicas definidas para a regionalizagdo da salide, garantindo atendimento
prioritdrio de 100% da demanda por meio de metas pré-fixadas estabelecidas em contrato de
gestdo, melhorando o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada e garantindo
a equidade na atencdo com acesso para servicos e agdes de satde integrais.

A garantia da oferta de acOes e servicos de salide pelas unidades hospitalares sob gerenciamento
de entidades parceiras deve ser estabelecida no instrumento de Contrato de Gestdo, nos quais
sdo detalhadas as metas de produgdo a serem alcancados, os indicadores de avaliagdo de
desempenho e o processo de acompanhamento rotineiro, procurando garantir que a unidade
apresente os resultados planejados.

O Contrato de Gestdo proposto estabelece ainda uma metodologia de penalizagdo financeira por
ndo cumprimento de metas operacionais. Outro fator importante é a avaliagdo da parte variavel
que sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores. Em regime semestral se
procederd a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela unidade
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas no Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento
de meta. Da referida anédlise podera resultar uma repactuagdo das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetivada
através de novo Termo Aditivo, acordadas entre as partes nas respectivas reunioes para ajustes
no referido instrumento.

Em nenhum momento, a politica plblica de sadde deixara de ser responsabilidade do poder
ptblico (governo estadual). Mesmo administrado e prestado por uma entidade privada sem fins
lucrativos, caso haja problema no atendimento e insatisfacdo dos usuarios em relagdo ao servigo,
a entidade sera notificada e devera explicar os motivos dos problemas ocorridos.
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O modelo da administracdo direta, fundamentado no paradigma burocratico, ndo mais propicia o
alcance de resultados esperados por uma sociedade cada vez mais exigente e conhecedora de
seus direitos e deveres no exercicio pleno da cidadania.

Por essas razdes, a Secretaria de Estado de Saide do Amazonas, na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestacdo dos servigos publicos de satide adotou o modelo de gestdo em parceria
por meio de Contrato de Gestdo com entidades do terceiro setor qualificadas como Organizagdo
Social (0S) para o gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE composto pelo
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) e UPA CAMPOS
SALLES.

2.4.2, Justificativa Operacional

Em 31 de Agosto de 2020 o Secretdrio de Salide em pasta através do Oficio 4401/2020, suspende
o 4° Termo Aditivo voltado PLANO DE CONTINGENCIA EMERGENCIAL AO COMBATE AO
CORONAVIRUS e propde a celebracio da nova proposta da RETOMADA do COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE.

Em 1° de setembro através do oficio n® 4438/2020 é apresentado o Plano de Retomada do CHZN
com a seguinte proposta:

PROPOSTA DE IMPLEMENTAGAO:

1. Reorganizar a porta de entrada de urgéncia e emergéncia no
Complexo Zona Norte.

A Unidade de Pronto Atendimento UPA Campos Sales, devera ser
reorganizada para suprir @ demanda de urgéncia e emergéncia, considerando
que 80% dos atendimentos nas portas de entrada dos servicos de urgéncia sao

classificados em branco, azul e verde, que constituem perfil de assisténcia de

nivel primario.

A reorganizagdo sistémica a partir deste objetivo propicia methor
resolutividade na assisténcia e maior aproveitamento da capacidade instalada do

Hospital Delphina Aziz.

4
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2. Reorganizagao da Oferta de servigos do Hospital e Pronto Socorro
Delphina Rinaldi Abdel Aziz - HPSDRAA

O HPSDRAA, serd retaguarda clinica e referéncia cirurgica & rede
estadual de salde, com suporte diagnéstico e terapéutico, a partir de um fluxo
organizado de referéncia e contra referéncia que abrange desde a atengao
basica, servigo especializado e unidades de urgéncia e emergéncia. O Central
Unificada de Regulagdo e Agendamento - CURA ird atuar na organizagdo da
demanda, utilizando os Sistemas de Informacdo oficiais de regulagdo do estado
(SISREG e SISTER).

2.1. ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Atendimento &s Urgéncias e Emergéncias - COMPLEXO HOSPITALAR

ZONA NORTE / UPA Campos Sales deverd manter o servico em funcionamento

nas 24 horas do dia, tedos os dias da semana, com produgdo mensal.

A meta anual para consultas médicas de urgéncia e emergéncia para a

UPA Campos Sales € realizar no minimo 120.000 (duzentas de guarenta mil)

consultas/ano, e realizar no minimo 6.120 (seis mil e cento e vinte) atendimento

em odontologia/ano.

2.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

Meta

&s

| QTD /7 Carater da ‘
Internagdo PRpEOAN Qcupa
Especialidade | Especialidade deteihada A cia } UPAS | saidas/M
. do
{ Urgéncia Eletiva (dias) 1 |
‘ !
S S N |
CIRURGICO CIRURGIA GERAL® 2% 36 | 85 |
L — o } |
| HEFROLOGIA / UROLOGIA | 0 18
| ciecoiogia s masToLOGIA o | 2
|
| PROCTOLOGIA - T s
|
[vascuLar 0o | s
TOTALLEITOS CIRURGICOS - 83 1 10 74 | ]
- S— — ‘ - —
) l COVID / SRAG |~ 84 10 S
cLinicos [ B 859
| CLINICA GERAL - RETAGUARDA PS. 84 T
I
TOTAL LEITOS CLINICOS - 168 T 168 |
- umabutve T 17 : B
COMPLEMENTAR | B5% |
[UTT ADULTO CoviD s |- TEr | [
| |
TOTAL LEITOS PEDIATRICOS - 70 D 70 I 3 2

Cristiano Otoni, 233 —Cent ¢ — Pe
1901 -
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Saral e Hhmang

o - e = . — - . ! —_—
HOSPITAL DIA | CIRURGICO / DIAGNOSTICO / TERAPEUTICO® + | [ e r 1 I
| | |
TOTAL DE LEITOS - 332 - i 248 | 84 W L 'r 82
|
OBS:

**saidas referente somente aos leitos de urgéncia. Os demals letos serdo avaliados através das
metas de cirurgias eletivas

* Considerar meta de cirurgia em hospital dia

2.3. PRODUGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

O HPSDRAA deveréd manter uma agenda permanente de cirurgias
eletivas para o alcance das metas.

Para cirurgias em regime de Internagdo Convencional deverd
realizar no minimo 560/més (quinhentos e sessenta) Cirurgla Geral - 220,
Cirurgia Ginecolégica - 160, Cirurgla Uroldgica - 150 e Cirurgia Proctologia -
30).

[ . [T a8 [6°]7°] 8% 0° [10°|11°]2°
L M| Mes Mo s s s Mas s Ms s s os Llpl®
ict?d?g}‘u Geral 220|220 220|220 220 220 [220 | 230|220 230 | 730 | 230 | 269

[Cinurgia Ginecolagica | 1601_160i 160
[ ! _

|
©0[160160( 160160160 160160
| |

60| 1.820 |

! SE— )N N

=] S pE——

Cirurgia Uraldgica 150|150 (150|150 150 150|150 150|150 150|150

Cirurgia Proctologia | 30 | 30 | 30 | 30

<

150 1.800 |
|

|

]

730 {30 {30 30] 30 |30 |30 [ 30 | 360

TOTAL 560 | 560|560 |56

(=4

560 lsaulsanlssnls&o|saolseulsaui 6.720

Para cirurgias em regime de hospital dia Realizar no minimo 545/més
(quinhentos e quarenta e cinco) Cirurgia Uroldgica — 50, Cirurgia GinecolGgica -
120, Cirurgia Vascular - 5, Dermatologia - 220 e Coleta de Material por meio de
bigpsia - 150).

Ciurgias M| s s s PNV
Cirurgia Uroldgica 50| 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | |"56”; 50 1 50 %‘WI"EUEW
Cirurgia Ginecolégica ;‘120 120]120{120/120(120 1@3i3§6' 120'}i2’0 120 120i 1440 |
Cirurgia Vascular i 555|855 |5(5[5 (5555 e
Dermatologia T [220]220]220]220 220 22{5]?26’}"26‘Eéofﬁoifzo'zzci 2640
Coleta de Material por meio de uibpsié"]ﬁb’ 750]150/150 150 150‘1‘50-"136‘156]15’0 150/ 150, 1800 |
TOTAL s ‘;Ls’dsﬁfsié 545|545 545|545(545| 545 s_asisﬁs—ﬁ“i:si 6.540 I
— | 1 = MSSS] S SN, SN S N i
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2.4. PRODUGAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS

Realizar atendimento os usudrios egressos da Instituicdo hospitalar e
aos usudrios encaminhados pela CURA para as especialidades previamente
definidas no limite da capacidade operacional do ambulatério com atendimento
minimo de 10.976 (dez mil, novecentos e setenta e seis) consultas médicas por
més, nas seguintes especialidades.

T AMBULATORIO CLINICO i TMETA
Cardiologia Geral ¢ I BT TR
[Cardioiogia Pediavia R
e e
™~ m—a_:ri;:;iogLia Geral T I 528
l S S S N — T
Endocrinalopia Pediatria 352
Reumatologia Geral 528
 Gastroenterologia Geral 528
Gastroenterologia Pediatria = o 352
_hTefrn}ogla Geral ' o T 1.056
 Neurolagia Geral B o 528
N_eurolugia Pediatria 528
Oftalmologia Geral * - 884
a;ﬂ'i;\olartngologla Geral? 198
Ff’;é.umn!oma Garal B 132
[ Prcumologia Padiatrica - S 264
Uralogia Geral o o 792
Psicologia 264
Nutricio o 264
Fonoaudiologia i o - o 264
Fisioterapia 4 —= i 320
| Assistente Social 264
T SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO | 9.256

]
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‘ ' AMBULATORIO CIRURGICO T META

i Consulta em a\;alislcﬂ_nzi‘rflrg;c; _Cl.n-uiﬁm - ‘_792 ]
‘ Consulta em .ivaliac&in cirurgica -E}inemfogn:a ' - 792 |
Consulta em avaliagao cirurgica - Cirtirgia Urologia - T 702
{cSrE;Tm em a[ﬁﬁa}ié cirurgicnft:iéﬁrgia I;r::ctologia o 264
iConsuita em avali:Tcﬁ?éirui-gica -_E_ir_uraihvmiﬁr o T T

| Consulta Dc{ﬁnatulogia - Pequenas Cirurglas) = - - 52?3 |
— . SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO | 3.268

2.5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS:

Realizar servigos de apoio diagnostico e terapéutico, atendendo aos
usudrios encaminhados pelo Complexo Regulador do Estado do Amazonas, com
atendimento minimo de 92.266 (noventa e dois mil, duzentos e sessenta de seis)

exames por més, nas seguintes areas:

Grupos / Procedimentos I Meta/Mis
| Diagnéstico em laboratério clinica — Rt B ~ | esec0
| Diagnéstica por anaton légica e citopatolog o i 5,000
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU FOR BIDPSIA ] 5.000
Diagnéstica por endascopia - U iem
Diagndstico por endoscopla | 1992
" COLONOSCOFIA N e )
| ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPA l i
T RETOSGNDIDOSEONA. e~ B
VIDEOLARINGOSCOPIA / LARINGOSCOPIA DIRETA ) a J‘ 1.0%6
[ CISTOSCOMIA E/OU URETERQSCOMIA £/OU URETROSCORIA | u
" BRONCOSCOPIA {BRONCOFIBROSCOPIA) S ‘ 30
Dlagnéstico por radiologla e i R - 1 ssa3
EXAMES RADIOLOGICOS SEM CONTRASTE =—m——— - i 613
T URDGRAFIAVENDSA . = ——— _'. 5
URETROCISTOGRAFIA - o - ‘ 2%
CLISTER OPACO o T ' - - s
MAMOGRAFIA T N | e
I - S - |
i por B ] seo
| Diagnéatico por ressonancia magnatica o o - T % a7
Diagnéstico por ressondncia magnética {com sedaglo/ contraste) o R o -‘:_ 110
 Diagnéstica por tomografia o — E : 725
" Diagnastico por tomop . N ol o e ’ 07 I
._Dmkmm;ﬁgmﬂi (:c-rt_l;c_r\?-.u-sl;\l.u-cﬁuq.\d! R ) I 118 i
1
\
\}IBIP"gina
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Diagndstico por ultra-sanografia

| sare

" ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORALICA (ADULTO) = e e T as0

" ULTRASSONOGRAFIA DOFFLER COLORIDD =

T ULTRASSONOGRARIA I — | 30,

| Diagnstica em cardiologia R
(WETROCARDIOGRANA G 1440
MONITORAMENTO PELO SISTEMA MOLTER 24 s (3 CARA) T T

~ MONITORIZACAD AMBULATORIAL DE PRESSAD ARTERIAL B = h | 1ms

~ TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETAICO . |7 a0

Diagndstica em oftalmologia 500

" RETINOGRAFA COLORIDA SINOCULAR / FLUDRESCENTE RINDCULAR E

| TONOMMETRIA 100

! ULTHASSONOGRATIA DE GLODO GCULAR / OREITA (MONDCULAR] T 7: 100
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA DU MANUAL COM GRAFICO = 100

} MAPEAMENTO DE RETINA 100

Diag 0 om otorrinolar gla/fonoa: gla N ~ 200

Diagnastico em oo TRTE| 850
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) " B 450

T ELETRDENCEFALOGRAMA N I

Terapias especializadas e R B3 W T 330
TISIGTERAPIA B - - 3320
TOTAL - ¥ 92,266

NpsH
Institite NAE e
[ S

Sonial s lbmann

Ha que se considerar também o oficio n° 4936/2020 — GAB/SES-AM de 28 de setembro de 2020, cujo

faz mengdo da reunido técnica realizada dia 26/09/2020 na SES/AM, em que houve consenso e decisdo
para a celebragdo do 5° Termo Aditivo, tratando os assuntos do oficio do INDSH 749/2020-DEX/CHZN
de 15/09/20 que diligentemente referiu as ressalvas quanto as cldusulas contratuais, em funcdo do
cenario epidemiolégico da pandemia do COVID19, especificamente quanto ao quantitativo e perfil
de leitos previstos, os quais poderdo ser adequados, com a devida compensacao financeira oriunda
da supresséo parcial e tempordria dos servigos AMBULATORIAIS (externos) no Ambulatério Clinico /
Cirurgico e o Servigo de Apoio Diagnostico -SADT, conforme diagnéstico e necessidades apresentadas

pela SES/AM.
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3. PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO;
3.1. PORTA DE ENTRADA DE URGENCIA E EMERGENCIA NO COMPLEXO ZONA NORTE;

Sobre a elaborac3o conjunta da Proposta de Planejamento para o Complexo de Satde da Zona
Norte — Manaus haja vista a nova realidade sanitdria do Estado do Amazonas, no contexto pos
pandemia Covid19.

Consideramos a proposta de implementacdo da SES/AM adequada para reorganizar a porta de
entrada de urgéncia e emergéncia no Complexo Zona Norte e os servigos hospitalares a serem
oferecidos para a populagdo.

A UPA Campos Sales deverd realizar até 10.000 atendimentos de Urgéncia/Emergéncia 24
horas por dia, ininterruptamente (cento e vinte mil consultas/ano), sendo encaminhados para
o Complexo de Regulagdo os casos mais graves, estimados em 20% da demanda da UPA.

A reorganizagdo sistémica a partir deste objetivo propicia melhor resolutividade na assisténcia e
maior aproveitamento da capacidade instalada do Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz.

3.2. SERVICOS DO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ -
HPSDRAA

O HOSPITALE PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE —HPSZN (conhecido como DELPHINA RINALDI
ABDEL AZIZ) sera retaguarda clinica e referéncia cirtirgica a rede estadual de sadde, com suporte
diagndstico e terapéutico, a partir de um fluxo organizado de referéncia e contrarreferéncia que
abrange desde a atengdo basica, servigos especializados e unidades de urgéncia. O CURA - Central
Unificada de Regulagdo e Agendamento ird atuar na organizagdo da demanda, utilizando os
Sistemas de Informac&o oficiais de regulacdo do Estado (SISREG E SISTER).

Cabe ao INDSH manter ativos 0s 332 leitos devidamente ofertados a regulagdo sendo 84 leitos
clinicos, 84 leitos cirtrgicos, 10 leitos Hospital-Dia e 84 leitos clinica COVID/SRAG (Sindrome
Respiratdria Aguda Grave), gerando uma producdo mensal estimada de 1.225 saidas/més (271
clinicas, 550 cirtirgicas, 187 hospital-dia e 217 clinica COVID/SRAG), mais 20 leitos de UTI (clinicos/
cirtirgicos) e 50 leitos de UTI (COVID/SRAG).

No total geral de leitos ainda hd mais 10 leitos que serdo estrategicamente destinados na
estabilizacdo dos pacientes INTERNOS, perfazendo o total de leitos do Complexo Hospitalar para
342 leitos.
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Ressaltamos gue anteriormente ao evento COVID19 (3° Termo Aditivo) o Hospital realizava cerca
de 100 cirurgias por més e sera muito dificil realizar um volume expressivo de cirurgias eletivas
imediatamente nos primeiros meses do novo perfil hospitalar. Serd necessario repactuar
contratos de prestacdo de servicos com as equipes médicas em cada especialidade assim como
planejamento operacional de enfermagem para ocupagdo dos 332 leitos.

Outro ponto da proposta de implementacédo da SES/AM que merece analise técnica é o nimero
de consultas de especialidades médicas proposta para o ambulatdrio estimado em 12.524
consultas/més no quadro correlato (e ndo 10.976 como esta redigido no corpo do texto).
Novamente a atuacdo da CURA sera crucial para o cumprimento desta meta desafiadora em
fungdo da usual elevada taxa de absenteismo ambulatorial comumente observada em
ambulatérios do SUS. Consideramos o nimero de consulta factivel, mas essencialmente
dependente do encaminhamento tempestivo dos pacientes pela CURA/SES/AM .

Do mesmo modo, serd necessdrio avaliar se o parque tecnoldgico atualmente instalado no
HPSDRAA permite a realizagdo de todos os exames propostos (SADT Externo) para a rede de
atencdo primaria por regulacdo da CURA (equipamentos para endoscopias, oftalmologia,
neurologia e cardiologia devera ser quantificados de acordo com a sua capacidade operacional).
A meta mensal proposta é factivel de ser cumprida pelo INDSH se os equipamentos estiverem
disponiveis e funcionais, com boa integracdo de gerenciamento entre o INDSH e o Programa
Estadual de Parceria Publico Privada (PPP) — Zona Norte Engenharia, Manutengdo e Gestdo de
Servigcos S.A. — SPE.

O Quadro abaixo sintetiza as metas ajustadas, também levado em conta as observages técnicas,
que consideramos de execugdo factivel com o orcamento proposto, do qual trataremos logo a

seguir.
ATIVIDADE MEDICA META MENSAL
A - INTERNACAO (SAIDAS HOSPITALARES) 1.297
- LEITOS CIRURGICOS (INCLUI HD) 809
~ LEITOS CLINICOS 271
— CLINICA (INCLUI SRAG - COVID) 217
B - CONSULTAS AMBULATORIAS (MEDICAS) 12.524
C - SADT EXTERNO (EXAMES E PROCEDIMENTOS) 88.266
D — CIRURGIAS GERAIS 1.065
- CIRURGIAS ELETIVAS 520
- CIRURGIAS HOSPITAL-DIA 545
E - UPA CAMPOS SALES (ATENDIMENTOS DE URGENCIA/EMERGENCIA) .,/‘10.000
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3.2.1. ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE / UPA Campos
Salles deverda manter o servico em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana.

A meta anual para consultas médicas de urgéncia e emergéncia para a UPA Campos Salles é
realizar no minimo 120.000 (cento e vinte mil) consultas/ano e realizar no minimo 6.120 (seis mil,
cento e vinte) atendimentos em odontologia/ano.

 ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA T  QTD MENSAL
ATENDIMENTOS MEDICOS 10.000
ATENDIMENTOS ODONTOLOGIA 510

3.2.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

ESPECIALIDADES T e ' 7 T
Z 5 BASES PARA O CALCULO DO NUMERO DE SAIDAS
ANDAR ESPECIALIDADES _INTERNACAO /SAIDAS =~ "~ ~ " " "
1NTERNACAO MEDIA o TOTAL LEITOS TEMPO MEDIO DE TAXA DE
MENSAL OPERACIONAIS PERMANENCIA OCUPACAO
12 Andar  HOSPITAL DIA 187 20% 10 1,00 85%
2% Andar ggggﬁt’ RGIEO-- 207 16% 28 3,50 85%
29 Andar gggcg'{g’gg'co - 145 11% 28 5,00 85%
LEITO CIRURGICO -

0 0, 0
Sendar o e B RE 155 12% 18 3,00 85%
39 Andar bﬁlg;ﬁ';:“@co - 43 3% 10 6,00 85%
3¢ Andar :ﬂLOLT%'N'CA MEDICA 90 7% 28 8,00 85%
40 Andar ;ﬂE?T%'N'CA MEDICA 181 14% 56 8,00 85%
50 Andar (ng\%;s'::fg) - 145 11% 56 10,00 85%
62 Andar (ngﬁ;;;:fé; ) 72 6% 28 10,00 85%

Total Mensal (A) 1.225  100% 262
o~
[
!'.
\ 17 |P4hg/iina
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LEITOS DE APOIO / UTI

ESPECIALIDADES i . :
s s INTERNAGAO/SAIDAS BASES PARA O CALCULO DO NUMERQ DE SAIDAS
ANDAR - s Tempo
INIERIATAC MédiaMensal o LM0S | mgdiode | raxade
P : Permanéncia pg
i UTI ADULTO - "
“Tirreo (COVID/SRAG) 25 20 ?1,00 85%
LEITO CLINICA
Térreo | MEDICA ADULTO - 152 10 1,00 50%
Estabilizacao/Interro ;o
Arday | UTIADULTO 61 20 8,50 85%
..... 1o 1 I "
1° UTI ADULTO - i
Andar | (COVID/SRAG) 37 30 2100 85%
Total Mensal (B) 275 80 LEITOS
Obs.: Como comumente & feito na pratica de mercado e conceitualmente pela literatura e legislag&o
vigente, NAO ha meta nas saidas hospitalares das UTI's por considerar que seja um leito
complementar. e
TotalMensal (A+B) | 1500 | 342 | LETOS

3.2.3. PRODUCAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

O HPSDRAA devera manter uma agenda permanente de cirurgias eletivas para o alcance das

metas.

CIRURGIAS ELETIVAS QTD MENSAL
CIRURGIA GERAL 220
CIRURGIA GINECOLOGICA 120
CIRURGIA UROLOGICA 150
CIRURGIA PROCTOLOGIA 30
SUBTOTAL - CIRURGICO 520
CIRURGIAS HOSPITAL DIA QTD MENSAL
CIRURGIA UROLOGICA 50
CIRURGIA GINECOLOGICA 120
CIRURGIA DERMATOLOGIA 220
CIRURGIA VASCULAR 5
OUTRAS ESPECIALIDADES 150
SUBTOTAL — DAYCLINIC 545
TOTAL GERAL 1.065

iL“" '.:" ’ -‘ II i i L
26 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br
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3.2.4. PRODUGAO DE CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS.

Realizar atendimento aos usudrios egressos da instituicdo hospitalar e aos usudrios encaminhados
pelo CURA para as especialidades previamente definidas no limite da capacidade operacional do
ambulatério com atendimento minimo de 12.524 (doze mil, quinhentos e vinte e quatro)

consultas médicas por més, nas seguintes especialidades.

ESPECIALIDADES MEDICAS QTD MENSAL
CARDIOLOGIA GERAL 594
CARDIOLOGIA PEDIATRA 352
DERMATOLOGIA 264
ENDOCRINOLOGIA GERAL 528
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRA 352
REUMATOLOGIA GERAL 528
GASTROENTEROLOGIA GERAL 528
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA 352
NEFROLOGIA GERAL 1.056
NEUROLOGIA PEDIATRA 528
NEUROLOGIA GERAL 528
OFTALMOLOGIA GERAL 834
OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL 198
PNEUMOLOGIA GERAL 132
PNEUMOLOGIA PEDIATRIA 264
UROLOGIA GERAL 792
PSICOLOGIA 264
NUTRICAO 264
FONOAUDIOLOGIA 264
FISIOTERAPIA 320
ASSISTENTE SOCIAL 264
TOTAL - ESPECIALIDADES MEDICAS 9.256
ESPECIALIDADES CIRURGICAS QTD MENSAL
AVALIACAO CIRURGICA - CIRURGIA GERAL 792
AVALIACAO CIRURGICA - GINECOLOGIA 792
AVALIACAO CIRURGICA - CIRURGIAS UROLOGIA 792
AVALIACAO CIRURGICA - CIRURGIA PROCTOLOGIA 264
AVALIACAO CIRURGICA - CIRURGIA VASCULAR 100
CONSULTA EM DERMATOLOGIA - PEQUENAS CIRURGIAS 528
TOTAL - ESPECIALIDADES CIRURGICAS 3.268

TOTAL GERAL
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3.2.5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Realizar servigos de apoio diagndstico e terapéutico, atendendo aos usuarios encaminhados pelo

Complexo Regulador do Estado do Amazonas nas seguintes areas:

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS ELFD MENSAL
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 65.000
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 1.000
EXAME ANATOMOPATOLOGICO P/CONGELAMENTO/ PARAFINA POR PECA OU o0
BIOPSIA — (com até 5.000 cortes/més )

DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 936
COLONOSCOPIA 300
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDA) 480
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 50
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 76
BRONCOSPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) DIAGNOSTICO 30
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 6.623
EXAMES RADIOLOGICOS 6.136
ENEMA OPACO 5
UROGRAFIA VENOSO 5
URETROCISTOGRAFIA 25
MAMOGRAFIA 452
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA (SEM CONTRASTE) 470
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA (COM CONTRASTE) COM SEDACAO 110
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA (SEM CONTRASTE) 607
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA (COM OU SEM CONTRASTE/SEDACAO) 118
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 5.376
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORAXICA 450
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO 1.000
ULTRASSONOGRAFIA 3.926

METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA

ELETROCARDIOGRAMA

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24HS 3 CANAIS
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL
TESTE ESFORGO / TESTE ERGOMETRICO

DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

RETINOGRAFIA

TONOMETRIA

usG

CAMPIMETRIA

le Social: Rua Dr. Cristiano Otoni, 233
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MAPEAMENTO DE RETINA (OFTALMOSCOPIA INDIRETA) - MONOCULAR
DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA
AUDIOMETRIA / IMPENDACIOMETRIA

VIDEOLARINGOSCOPIA

DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA

ELETRONEUROMIOGRAMA ENMG

ELETROENCEFALOGRAMA

TERAPIAS ESPECIALIZADAS

FISIOTERAPIA (SESSOES)

TOTAL GERAL

72 5136 — comissaog.editais@ind
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3.3. RESULTADOS ESPERADOS

e Potencializar a qualidade na execucdo dos servicos de saude e atendimento a
populagdo com equipe de salde integralmente responsavel pelo usuario a partir do
momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que
respeite as especificidades socioculturais;

e Implantar um modelo de gerenciamento voltado para resultados, através do alcance
das metas estipuladas no Contrato de Gestdo (ver metas quantitativas e qualitativas),
alinhados ao LEMA institucional do INDSH de “Respeito a Vida”;

e Apoiar as necessidades dos servicos demandando pela SES/AM , estipulados e
definidos no Contrato de Gestdo com realizagdo de consultas médicas de Urgéncia e
Emergéncia, Ambulatorial e Servicos de Apoio e Terapéutico, e Internamento nas
Unidades do Complexo Hospitalar da Zona Norte (CHZN);

22 |P&& i/na
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4. CRONOGRAMA DE METAS

O Cronograma de Metas foi elaborado em conjunto ao grupo técnico da SES/AM sendo:

A - SAIDAS
META SAIDAS HOSPITALARES
1° SEMESTRE ouTt NOV DEZ JAN/20 FEV MAR
CLINICA MEDICA 271 271 271 271 271 271
CLINICA CIRURGICA 550 550 550 550 550 550
CLINICA (COVID/SRAG) 217 217 217 217 217 217
SAIDAS CLINICOS/CIRURGICOS 1.038 1.038 1.038 1.038  1.038 1.038
HOSPITAL DIA 259 259 259 259 259 259
SAIDAS HOSPITAL DIA 259 259 259 259 259 259
SAIDAS TOTAIS 1.297 1.297 1.297 1.297 1.297 1.297
META SAIDAS HOSPITALARES
2° SEMESTRE ABR MAI JUN JUL AGO SET
CLINICA MEDICA 271 271 271! 271 271 271
CLINICA CIRURGICA 550 550 550 550 550 550
CLINICA (COVID/SRAG) 207 217 217 217 217 217
SAIDAS CLINICOS/CIRURGICOS 1.038 1.038 1.038 1.038 1.038 1.038
HOSPITAL DIA 259 259 259 259 259 259
SAIDAS HOSPITAL DIA 259 259 259 259 259 259
SAIDAS TOTAIS 1.297 1.297 1.297 1.297 1.297 1.297

B — AMBULATORIO
ESPECIALIDADES MEDICAS QUANTIDADE
1° SEMESTRE ouT NOV DEZ JAN FEV MAR
Cardiologia Geral 594 594 594 594 594 594
Cardiologia Pediatra 352 352 352 352 352 352
Dermatologia 264 264 264 264 264 264
Endocrinologia Geral 528 528 528 528 528 528
Endocrinologia Pediatra 352 352 352 352 352 352
Reumatologia Geral 528 528 528 528 528 528
Gastroenterologia Geral 528 528 528 528 528 528
Gastroenterologia Pediatria 352 352 352 352 352 352
Nefrologia Geral 1056 1056 1056 1056 1056 1056
Neurologia Pediatra 528 528 528 528 528 528
Neurologia Geral 528 528 528 528 528 528
Oftalmologia Geral 884 884 884 884 884 884
Otorrinolaringologia Geral 198 198 198 198 198 198 /

23|P4ddina
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Pneumologia Geral 132 132 132 132 132 132
Pneumologia Pediatria 264 264 264 264 264 264
Urologia Geral 792 792 792 792 792 792
Psicologia 264 264 264 264 264 264
Nutrigdo 264 264 264 264 264 264
Fonoaudiologia 264 264 264 264 264 264
Fisioterapia 320 320 320 320 320 320
Assistente Social 264 264 264 264 264 264
TOTAL - ESPECIALIDADES MEDICAS 9.256 9.256 9.256 9.256 9.256 9.256

ESPECIALIDADES CIRURGICAS

1° SEMESTRE OUT NOV DEZ JAN FEV  MAR
Avaliagdo Cirtrgica - Cirurgia Geral 792 792 792 792 792 792
Avaliagdo Cirurgica - Ginecologia 792 792 792 792 792 792
Avaliagdo Cirtirgica - Cirurgias Urologia 792 792 792 792 792 792
Avaliacdo Cirdrgica - Cirurgia Proctologia 264 264 264 264 264 264
Avaliagdo Cirtirgica - Cirurgia Vascular 100 100 100 100 100 100
Consulta Em Dermatologia - Pequenas Cirurgias 528 528 528 528 528 528
TOTAL - ESPECIALIDADES CIRURGICAS 3.268 3.268 3.268 3.268 3.268 3.268
TOTAL GERAL 12.524 12.524 12.524 12.524 12.524 12.524
ESPECIALIDADES MEDICAS QUANTIDADE

2° SEMESTRE ABR MAI JUN JUuL AGO SET
Cardiologia Geral 594 594 594 594 594 594
Cardiologia Pediatra 352 352 352 352 352 352
Dermatologia 264 264 264 264 264 264
Endocrinologia Geral 528 528 528 528 528 528
Endocrinologia Pediatra 352 352 352 352 352 352
Reumatologia Geral 528 528 528 528 528 528
Gastroenterologia Geral 528 528 528 528 528 528
Gastroenterologia Pediatria 352 352 352 352 352 352
Nefrologia Geral 1056 1056 1056 1056 1056 1056
Neurologia Pediatra 528 528 528 528 528 528
Neurologia Geral 528 528 528 528 528 528
Oftalmologia Geral 884 884 884 884 884 884
Otorrinolaringologia Geral 198 198 198 198 198 198
Pneumologia Geral 132 132 132 132 132 132
Pneumologia Pediatria 264 264 264 264 264 264
Urologia Geral 792 792 792 792 792 792
Psicologia 264 264 264 264 264 264
Nutrigdo 264 264 264 264 264 264
Fonoaudiologia 264 264 264 264 264 264
Fisioterapia 320 320 320 320 320 320
Assistente Social 264 264 264 264 264 264
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TOTAL - ESPECIALIDADES MEDICAS

ESPECIALIDADES CIRURGICAS

2° SEMESTRE

Avaliacdo Cirtrgica - Cirurgia Geral
Avaliacdo Cirtrgica - Ginecologia
Avaliagdo Cirtrgica - Cirurgias Urologia
Avaliacgdo Cirdrgica - Cirurgia Proctologia
Avaliacdo Cirtrgica - Cirurgia Vascular

9.256 9.256
ABR MAI
792 792
792 792
792 792
264 264
100 100

Consulta Em Dermatologia - Pequenas Cirurgias 528
3.268 3.268 3.268 3.268

TOTAL - ESPECIALIDADES CIRURGICAS

TOTAL GERAL

C—-SADT

PRODUCAOQ DE SADT - HPSZN

Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
Diagnostico em laboratério Clinico

528

9.256

JUN
792
792
792
264
100
528

9.256

JUL
792
792
792
264
100
528

no E? M~

9.256 9.256
AGO SET

792 792

792 792

792 792

264 264

100 100

528 528
3.268 3.268

12.524 12.524 12.524 12.524 12.524 12.524

out

65.000 65.000 65.000 65.000

Diagnostico por anatomia patolégica e citopatologia  1.000

Exame anatomopatolégico p/congelamento/ parafina por

peca ou biopsia (até 5 mil cortes)
Diagnostico por endoscopia
Colonoscopia
Esofagogastroduodenoscopia (EDA)
Retossigmoidoscopia

Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia
Broncospia (broncofibroscopia) diagnostico
Diagnostico por radiologia

Exames radiolégicos

Enema Opaco

Urografia Venoso®

Uretrocistografia’

Mamografia

Diagnostico por ressonancia magnética (sem
contraste)

Diagnostico por ressonincia magnética (com
contraste) com sedacdo

Diagnostico por tomografia (sem contraste)

Diagnostico por tomografia (com ou sem
contraste/sedagao)

Diagnostico por ultrassonografia
Ecocardiografia Transtoraxica
Ultrassonografia doppler colorido
Ultrassonografia

Diagnostico em Cardiologia
Eletrocardiograma

Monitoramento pelo sistema Holter 24hs 3 canais

Sede Administrativa: Av Marqué

1.000

936
300
480
50
76
30
6.593
6.136
5
0
0
452

470

110
607
118

5.376
450
1.000
3.926
2.100
1.440
110

Tel. {011)

NOV

1.000
1.000

936
300
480
50
76
30
6.623
6.136
5
5
25
452

470

110
607
118

5.376
450
1.000
3.926
2.100
1.440
110

1° semestre

DEZ

1.000
1.000

936
300
480
50
76
30
6.623
6.136
a
5
25
452

470

110
607
118

5.376
450
1.000
3.926
2.100
1.440
110

= 1

2, T
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1.000
1.000

936
300
480
50
76
30
6.623
6.136
5
5
25
452

470

110
607
118

5.376
450
1.000
3.926
2,100
1.440
110

FEV MAR
65.000 65.000

1.000 1.000
1.000 1.000
936 936
300 300
480 480
50 50
76 76
30 30
6.623 6.623
6.136 6.136
5 5
5 5
25 25
452 452
470 470
110 110
607 607
118 118
5.376 5.376
450 450
1.000 1.000
3.926 3.926
2100 2.100
1.440 1.440

110 110 /
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Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial
Teste esforgo / teste ergométrico
Diagnostico em oftalmologia

Retinografia

Tonometria

UsG

Campimetria

Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) —
monocular

Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiclogia
Audiometria / Impedanciometria

Videolaringoscopia

Diagnostico em neurologia

Eletroneuromiograma ENMG

Eletroencefalograma’®

Terapias especializadas

Fisioterapia (sessbes)

TOTAL GERAL

PRODUGAO DE SADT - HPSZN

Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

Diagnostico em Laboratorio Clinico

Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia
Exame anatomopatolégico p/congelamento/ parafina por

peca ou biopsia (até 5 mil cortes)
Diagnostico por endoscopia
Colonoscopia
Esofagogastroduocdenoscopia (EDA)
Retossigmoidoscopia

Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia
Broncospia (broncofibroscopia) diagnostico
Diagnostico por radiologia

Exames radiologicos

Enema Opaco

Urografia Venoso

Uretrocistografia

Mamografia

Diagnostico por ressonancia magnética (sem
contraste)

Diagnostico por ressonancia magnética (com
contraste) com sedacdo

Diagnostico por tomografia (sem contraste)

Diagnostico por tomografia (com ou sem
contraste/sedacio)

Diagnostico por ultrassonografia
Ecocardiografia Transtoraxica
Ultrassonografia doppler colorido

cial: Rua Dr. Cristia

tiva: Av Marqt

110
440
500
100
100
100
100

100

1.256
200
1.056
550
450
100
3.320
3.320
87.936

ABR

65.000
1.000

1.000

936
300
480
50
76
30
6.623
6.136
5
5
25
452

470

110
607
118

5.376
450
1.000

110
440
500
100
100
100
100

100

1.256

200

1.056

850
450
400

3.320
3.320

110 110
440 440
500 500
100 100
100 100
100 100
100 100
100 100
1.256 1.256
200 200
1.056 1.056
850 850
450 450
400 400
3.320 3.320
3.320 3.320

110
440
500
100
100
100
100

100

1.256
200
1.056
850
450
400
3.320
3.320

88.266 88.266

88.266 88.266

2° semestre

MAI JUN

JuL AGO

65.000 65.000 65.000 65.000

1.000 1.000 1.000 1.000
1.000 1.000 1.000 1.000
936 936 936 936
300 300 300 300
480 480 480 480
50 50 50 50
76 76 76 76
30 30 30 30
6.623 6.623 6.623 6.623
6.136 6.136 6.136 6.136
5 5 5 5
5 5 5 5
25 25 25 25
452 452 452 452
470 470 470 470
110 110 110 110
607 607 607 607
118 118 118 118
5376 5.376 5.376 5.376
450 450 450 450
1.000 1.000 1.000 1.000
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400
3.320
3.320

88.266

SET

65.000
1.000

1.000

936
300
480
50
76
30
6.623
6.136
5
5
25
452

470

110
607
118

5.376
450
1.000
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Ultrassonografia

Diagnostico em Cardiologia

Eletrocardiograma

Monitoramento pelo sistema Holter 24hs 3 canais
Monitorizagdo ambulatorial de presséo arterial
Teste esforgo / teste ergométrico

Diagnostico em oftalmologia

Retinografia

Tonometria

USG

Campimetria
Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) -
monocular

Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia

Audiometria / Impedanciometria
Videolaringoscopia
Diagnostico em neurologia
Eletroneuromiograma ENMG
Eletroencefalograma

Terapias especializadas
Fisioterapia (sessdes)

TOTAL GERAL

3.926 3.926
2100 2.100
1.440 1.440
110 110
110 110
440 440
500 500
100 100
100 100
100 100
100 100
100 100
1.256  1.256
200 200
1.056  1.056
850 850
450 450
400 400
3.320 3.320
3.320 3.320

3.926
2.100
1.440

110
110
440
500
100
100
100
100

100

1.256

200

1.056

850
450
400

3.320
3.320
88.266 88.266 88.266

3.926

2.100

1.440
110
110
440
500
100
100
100
100

100

1.256
200
1.056
850
450
400
3.320
3.320

88.266

3.926

2.100

1.440
110
110
440
500
100
100
100
100

100

1.256
200
1.056
850
450
400
3.320
3.320

3.320
3.320

88.266 88.266

Observacdo: Conforme reunido com a SES/AM, a comissdo de avaliagio e a PPP (OZN Engenharia) os exames
destacados NAO estdo disponiveis no CHZN, onde para o cumprimento das metas é imperioso que sejam

adquiridos pelo responsavel para que o INDSH possa disponibilizar o servigo a populagdo e cumprir a exigéncia

contratual.

D — CIRURGIAS

HOSPITAL-DIA/CIRURGICO HPSZN - 1° Semestre
Cirurgia Geral Eletiva

Cirurgia Ginecolégica Eletiva
Cirurgia Uroldgica Eletiva

Cirurgia Proctologia Eletiva
SUBTOTAL - CIRURGICO
Cirurgia Uroldgica Hospital Dia
Cirurgia Ginecolégica Hospital Dia
Cirurgia Dermatologia Hospital Dia
Cirurgia Vascular Hospital Dia
Outras Especialidades Hospital Dia
SUBTOTAL - DAYCLINIC

TOTAL GERAL
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HOSPITAL-DIA/CIRURGICO HPSZN 2° Semestre ABR MAI JUN JUuL AGO  SET
Cirurgia Geral Eletiva 220 220 220 220 220 220
Cirurgia Ginecologica Eletiva 120 120 120 120 120 120
Cirurgia Urolégica Eletiva 150 150 150 150 150 150
Cirurgia Proctologia Eletiva 30 30 30 30 30 30
SUBTOTAL - CIRURGICO 520 520 520 520 520 520
Cirurgia Urologica Hospital Dia 50 50 50 50 50 50
Cirurgia Ginecoldgica Hospital Dia 120 120 120 120 120 120
Cirurgia Dermatologia Hospital Dia 220 220 220 220 220 220
Cirurgia Vascular Hospital Dia 5 5 5 5 5 5
Outras Especialidades Hospital Dia 150 150 150 150 150 150
SUBTOTAL - DAYCLINIC 545 545 545 545 545 545
TOTAL GERAL 1.065 1.065 1.065 1.065 1.065 1.065
OBSERVACOES:

Cabe ressaltar que com a suspensdo do 4° termo aditivo, e a implantagdo desta NOVA carta de servicos
para o Complexo Hospitalar da Zona Norte, respeitando os limites e principios legais (ANVISA, etc) mas
principalmente a SEGURANCA dos pacientes, conforme reunido junto a SES/AM e a Comissdo de
Fiscalizagdo do Contrato, ficou acordado que:

1 — A mudanca da carta de servico no primeiro més RESPEITARA os principios legais e de seguranga,
sendo feito de forma gradual num prazo de até 20 dias;

2 — As metas precisam ser ajustadas conforme execug¢do do cronograma estipulado pela SES/AM , no
sentido de explorar os servicos aqui pactuados e TODA e qualquer mudanca de ajuste, principalmente
para o evento COVID1S, pois havera significativo impacto orgamentario, sendo leitos com perfil
CLINICOS/ CIRURGICOS sdo totalmente diferente do custo dos leitos para o enfrentamento do
COVID19 e SARS.

Haverd alteracdo contratual para que as metas sejam totalmente AJUSTADAS dentro de cada grupo, a
fim de que possa haver compensagdo quantitativa entre elas, ou seja, a titulo exemplificativo no grupo
de consultas ambulatoriais caso a meta da clinica médica NAO seja atingida naquele més, podera ser
complementada por igual ou maior quantidade de outra especialidade;

3 — Os leitos Pedidtricos do CHZN serdo reutilizados para Clinica Médica, e a desmobilizagdo dos
pacientes pedidtricos deverdo ser efetivamente a cargo da SES/AM , e alterar na CURA a mudanga de
indicacdo de transferéncia deste perfil para o CHZN.

4 — REVISAO DE METAS INEXIQUIVEIS

O Anexo lll do Contrato de Gestdo traz a descricdo e metodologia de célculo da parte varidvel do
custeio (10%).

Entretanto exige cumprimento de meta inexequivel ao Contrato, ora por erro material, ora por erro
conceitual conforme podemos apurar:

nte, 570, _j 1901 —Sao Paulol- 5P — CEP 01139-000
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4.1 META — ARTICULACAO COM A REDE — QUALIDADE DA ALTA HOSPITALAR

A meta estipulada para o alcance da pontuacdo exige “Realizar altas referenciadas com agendamento
de no minimo 100% dos pacientes egressos nas Unidades Basicas de Saude.”

O agendamento paras as UBS’s (Unidade Basica de Satide) ndo compete ao INDSH uma vez que tal
atribuicdo segue a hierarquia do Sistema de Salide, sendo a obrigacdo da SES/AM tal agendamento. O
texto exige o referenciamento com AGENDAMENTO, fato este impossivel de ser cumprido.

4.2. META GESTAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL - TREINAMENTOS/CAPACITACOES NAS
LINHAS DE CUIDADO AVC, IAM E TRAUMA

Esta meta exige que 100% dos profissionais que atuam na UPA Campos Salles sejam treinados e
capacitados nestas linhas de cuidados, onde a férmula de apuragdo da meta é N° de profissionais
treinados que atuam na UPA no periodo / Total de profissionais que atuam na UPA

Fica ébvio o erro material desta meta, pois a educacdo continuada e permanente é ciclica, e primeiro
ndo envolve apenas a linha de cuidados de AVC, IAM e Trauma, mas uma infinidade de outros
protocolos fundamentais para a seguranca do paciente. Nesta logica a meta é de 100%, mas vejam se
o INDSH treinar no primeiro més 100% de seus colaboradores, e no segundo més deve repetir o mesmo
treinamento “n” vezes somente para cumprimento desta meta? Claro evidente que faltou aqui o
entendimento que deve haver sim a manutencdo de sua equipe nas capacitagdes DIVERSAS, e que tal
indicador deve ser um percentual minimo mensalmente a ser atingido do total de seus colaboradores

Proposta de Melhoria: Que a metodologia da meta seja: “Manter minimo de 80% dos colaboradores
permanentemente capacitados e atualizados mensalmente, oferecendo cursos de educagdo
permanente, nas diferentes linhas de cuidado.”

4.3 META GESTAO DA CLINICA - ACOMPANHAMENTO DAS TAXAS DE MORTALIDADE

Ao analisarmos a meta acima podemos constatar o seguinte quadro metodoldgico:

1) N2 dbitos até 24 h na sala vermelho;

Disponibilizar até o 5 dia do
més subsequente, os
indicadores de mortalidade,
andlise da comissdao em 100%

2) N. dbitos apds 24 h e/ou internagéo /
total saidas x 100

3) N. dbitos por IAM / N. casos x 100;

Total das Taxa de
Mortalidade disponibilizadas
até o 52 dia do més
subsequente com analise de
100% pelas comissdes
respectivas e plano de
melhorias

1) indice de mortalidade n3o institucional;

2) Taxa de mortalidade institucional;

3) TX Mortalidade por
1AM;

4) TX Mortalidade cirtrgica

dos casos e plano de — - - SISTEMA DE
. 4) N. de dbitos at-e 7 d apos GESTAO
Acompanhamento das procedimento cirlirgicos / n2 HOSPITAR
Taxas de Mortalidade cirurgias realizadas x 100 HPSZN

Percebe-se que sdo duas metas dividas em 4 (quatro) obrigag@es, entretanto a pontuacéo € tnica para
cada meta, dificultado assim a avaliacio de cumprimento parcial de cada subitem, exemplifico

entr
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disponibilizo do subitem 1 e 2, ndo atendendo os itens 3 e 4, se a meta total é 3 pontos , quantos
pontos teriamos neste caso?

Proposta de Melhoria: Que a pontuagdo da meta seja fracionada por subgrupos.

EIXO META FORMULA META
1) N2 dbitos até 24 h na sala vermelho; 0,75
Disponibilizar até o 5 dia do més 2) N. ébitos apés 24 h e/ou internacio / total
subsequente, os indicadores de saidas x 100 0,75
mortalidade, anélise da comissdo t?m 3) N. dbitos por 1AM / N. casos x 100; s
100% dos casos e plano de melhorias !
Acompanhamento 4) N, de 6bitos até 7 d apds procedimento
das Taxas de % cirdirgicos / n@ cirurgias realizadas x 100 0,75
Mortalidade e - .
Total das Taxa de Mortalidade 1) Indice de mortalidade ndo institucional; 0,50
disponibilizadas até o 52 dia do més 2) Taxa de mortalidade institucional; 0.50
subsequente com andlise de 100% pelas z
comissBes respectivas e plano de 3) TX Mortalidade por IAM; 0,50
melhorias 4) TX Mortalidade cirtrgica 0,50

4.4, AVALIACT\O E VALORACKO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestdo — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il — Avaliagdo da Parte Variavel,
para valoracdo de cada um dos indicadores serd utilizada para o calculo do valor varidvel a ser pago,
conforme especificado no item 4.4 deste documento

Ja no Anexo Técnico Il diz:
1. METAS E INDICADORES PARA 2019 e para 2020

O conjunto de indicadores de desempenho comp&em os eixos de avaliagao qualitativa da prestacdo
do servico, e que condicionam o repasso de recursos financeiros da parte variavel (10%).

Ele estabelece que os eixo determinantes do repasse da parte variavel, havera soma dos pontos de
cada eixo:

A) Gestdo da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 45 pontos. A meta é o
alcance minimo de 40 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso varidvel.

B) Seguranca do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 8 pontos. A meta
€ o alcance minimo de 6 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

C) Articulagdo com a Rede - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 35 pontos. A meta
€ o alcance minimo de 30 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

D) Gestdo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza
12 pontos. A meta é o alcance minimo de 10 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso

variavel.
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Nesta metodologia a soma total de pontos alcangadveis sera de 100 pontos com margem de alcance
minimo de 25% o que gera até 86 pontos, entretanto NAO faz mencdo de qualquer valor abaixo dos
86 pontos, o que pela redagdo nua e crua do jeito que estd, seria repasse ZERO dos 10% do montante
do Contrato Mensal, o que geraria um ENORME prejuizo para o INDSH, chegando a 1,5 mi reais
mensalmente, nos meses em que a unidade NAO atingissem tal pontuagdo minima.

Na MAIORIA dos editais de selecdo as regras das metas qualitativas sdo ESCALONADAS, justamente
para ndo serem injustos com a Administracdo da Unidade, penalizado sim pelo ndo atingimento da
meta, mas de forma gradual.

Proposta de Melhoria: O INDSH deveria propor Termo Aditivo neste quesito, seguindo a mesma regra
que ha para as metas quantitativas, ou seja, de forma gradual.

SUPERIOR QU IGUAL A 86 PONTOS 100 %

85 A 70 PONTOS 80 %

69 A 50 PONTOS 60 %
INFERIOR A 50 PONTOS NAO PONTUA

4.5. PADRONIZACAO DA PRESTACAO DE CONTAS

O Contrato de Gestdo é vago no que tange a Prestacdo de Contas e ndo padroniza o que sera solicitado

mensalmente ao INDSH. O Anexo | pagina 21 e 22 cita:
IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Salde toda e qualquer informacédo

solicitada, na formatacdo e periodicidade por esta determinada.
As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatdrios contdbeis e financeiros.

e Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.

e Relatério de Custos em regime Trimestral.

e Censo de origem dos pacientes atendidos.

e Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes.

e Qutras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro

de referéncia ou outros.

Alguns membros da Comissdo de Avaliagdo citaram a Resolugdo no. 12 de Maio de 2012 do Tribunal
de Conta do Estado Amazonas — TCE que estabelece normas sobre a formalizagdo das Prestagdo de

Contas, entretanto ela se aplica mais ao ente publico conforme abaixo:
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Art. 35. Tratando-se de recursos repassados as Organizacgdes Sociais (0S), o érgao supervisor, ao final
de cada exercicio financeiro e ao término de cada contrato de gestdo, devera elaborar um relatério

circunstanciado sobre a execugdo do contrato de gestdo contemplando, no minimo, o seguinte:

| —ajustificativa do Poder Publico para firmar o contrato de gestdo, com indicagdes
sobre as atividades a serem executadas e entidades que manifestaram interesse na

celebragdo do referido contrato;

Il —as conclusdes constantes dos relatdrios gerenciais e de atividades, elaborados pelo
Conselho de Administragao da entidade, sobre a execucdo do objeto do contrato de

gestdo;

Il —demonstrativo integral das receitas e despesas realizada na execugéo;

IV —as conclusdes dos pareceres e dos relatérios de auditorias, quando houver;
V —as conclusdes dos pareceres elaborados pela comissdo de avaliacdo;

VI —a avaliagdo das metas e dos resultados estabelecidos pelo contrato de gestio,
contendo um comparativo analitico entre a situacdo anterior e a posterior a celebragdo

do contrato;

VIl —nos casos em que forem prestados servigos de consultoria no @mbito do contrato
de gestdo, o drgdo supervisor deverd apresentar as conclusdes e as recomendacdes dos
consultores, bem assim as agdes publicas levadas a efeito com base em tais conclusdes

e recomendacdes, com &nfase nos resultados obtidos;

VIl —manifestagdo conclusiva do 6rgdo concedente sobre a regularidade da aplicagéo
dos recursos, cumprimento dos objetivos e das metas acordados, observancia as normas

legais e regulamentares pertinentes e as clausulas pactuadas.
§1o. O relatério também devera atestar:

| — o recebimento da Prestacdo de Contas da entidade e eventual aplicagdo de sangtes

por auséncia de comprovacées ou a ocorréncia de desvio de finalidade;
Il —aprovagdo do contrato de gestdo pelo Conselho de Administragdo da entidade;

Il — a publicagdo, na imprensa oficial, dos relatérios financeiros e do relatério de

execugdo do contrato de gestdo;

IV — os nomes dos membros da Comissdo de Avaliacdo, orgdos representados e os

respectivos periodos de atuacao;
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V - os nomes dos dirigentes e dos conselheiros da entidade, valor e forma de

remuneracdo, e respectivos periodos de atuagdo.

§ 20. O relatério a que alude o caput devera ser firmado por profissional habilitado, integrante do
quadro de pessoal efetivo do 6rgéo supervisor da execugdo do contrato de gestédo e contera o nome,
a assinatura, a matricula funcionai e o ato da autoridade que o designou para a fiscalizacdo e

acompanhamento da aplicagdo dos recursos e a data de sua emissdo.
Proposta de Melhoria: O INDSH deveria propor que seja definido um modelo de Relatério
NO QUE TANGE A PRESTACAO DE CONTAS:

0 acompanhamento orcamentario/financeiro serd efetivado por meio da entrega mensal do Relatdrio

de Prestacdo de Contas contendo os anexos:

1. Relacdo dos valores financeiros repassados, com indicagdo da Fonte de Recursos;

2. Demonstrativo de Despesas;

3. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

4. Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;

5. Balancete Financeiro;

6. Extrato Bancério de Conta Corrente e AplicagBes Financeiras dos recursos recebidos;
7. Relatdrio Consolidado da Producdo Contratada X Produgdo Realizada;

8. Relatdrio Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).

9. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda

(CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos de negativa), relativos a

Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagdo de

certid3o negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos estaduais, expedida

no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

Jr. Cristianec Otc
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d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal mediante apresentacdo de
certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos mobilidrios, expedida

no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

e) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), mediante a
apresentacdo da CND — Certiddo Negativa de Débito (ou positiva com efeitos de

negativa);

f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por

meio da apresentagdo da CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;

g) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo ao domicilio ou
sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do

certame;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,

mediante a apresentacdo de CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (ou

positiva com efeitos de negativa), de acordo com a Lei n® 12.440/2011.
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5. ORCAMENTO;

0 orgamento global proposto para o total da atividade mensal é de RS 15.225.500,00 (quinze

milhGes, duzentos e vinte e cinco mil e quinhentos reais), sendo estimados o valor de
RS 1.738.372,00 (um milh3o, setecentos e trinta e oito mil, trezentos e setenta e dois reais) destinado
ao custeio da UPA Campos Sales e RS 13.487.128,00 (treze milhdes, quatrocentos e oitenta e sete
mil, cento e vinte e oito reais) destinados ao custeio do HPSZN.

DESPESAS OPERACIONAIS MENSAIS HPSZN UPA COMPLEXO
Pessoal Proprio R$ 3.467.223,00 RS 461.481,00 RS 3.928.704,00
Ordenados RS 2.874.845,00 RS 401.723,00 RS 3.276.568,00
Hora Extra RS 28.748,00 RS 4.018,00 RS 32.766,00
Integracdo Hora Extra ¢/ DSR RS 5.750,00 RS 804,00 RS 6.554,00
Adicional Insalubridade RS 421.456,00 RS  24.804,00 RS  446.260,00
Adicional Noturno RS  136.424,00 RS  27.002,00 RS  163.426,00
Qutros RS - RS 3.130,00 RS 3.130,00
Encargos Sociais RS  229.988,00 RS 32.138,00 RS 262.126,00
Contribuigdo FGTS (8%) RS  229.988,00 RS 3213800 RS  262.126,00
Provistes R$  979.153,00 R$ 135.256,00 RS 1.114.409,00
Aviso Prévio - PROVISAQ RS 55.900,00 RS 38.457,00 RS 94.357,00
139 Salario RS 288.935,00 RS 51.276,00 RS 340.211,00
Férias RS 385.247,00 RS 8.974,00 RS 394.221,00
DISSIDIO COLETIVO 2020/2021 (projetado 4%) RS  157.076,00 R$  23.693,00 RS  180.769,00
FGTS Rescisoria (40%) RS 91.995,00 R$  12.856,00 RS  104.851,00
Beneficios a Funcionarios RS  78.706,00 R$ 20.770,00 RS  99.476,00
Vale Transporte RS 55.476,00 RS 9.240,00 RS 64.716,00
Uniformes RS 23.230,00 RS 11.530,00 RS 34.760,00
(Servicos de Terceiros - PJ) RS  409.830,00 RS 171.300,00 RS 581.130,00
Treinamento e Educagdo Permanente RS 10.000,00 RS 5.000,00 RS 15.000,00
Acesso a Internet RS 11.000,00 RS 2.000,00 RS 13.000,00
Assessoria de Custos RS 15.000,00 RS 2.000,00 RS 17.000,00
Lavanderia RS - RS 8.000,00 RS 8.000,00
Assessoria Seguranga do Paciente RS 12.000,00 RS - R$ 12.000,00
SND RS - RS 60.000,00 RS 60.000,00
Coleta Especializada de Lixo RS 40.000,00 RS 7.000,00 RS 47.000,00
Sistema Software de Tl RS - RS 5.300,00 RS 5.300,00
Servigcos de Técnicos de Radiologia R$  180.000,00 RS  27.00000 RS  207.000,00
Sistema Gestdo Hospitalar - AGFA RS 65.000,00 RS  15.000,00 RS 80.000,00
Tecnologia de Informagdo BIONEXO (PORTAL DE COMPRAS) RS 2.330,00 RS - RS 2.330,00
Tecnologia de Informag&o EPIMED RS 12.000,00 RS - RS 12.000,00
Tecnologia de Informagdo EPIMED - MONITOR CCIH RS 2.500,00 RS - RS 2.500,00
Diretoria Técnica RS 30.000,00 RS - RS 30.000,00
Servico de Ambulédncias - Remogdes (UTI/Simples) RS 20.000,00 RS  40.000,00 RS 60.000,00
Servicos de Motoboy RS 10.000,00 RS - RS 10.000,00
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(Servigos Médicos - PJ) RS 4.212.492,00 RS 644.830,00 RS 4.857.322,00
Servigos Médicos PJ - HOSP RS 2.889.434,00 RS 591.326,00 RS 3.480.760,00
Servigos Médicos PJ - Ambulatorial RS  505.358,00 RS - RS  505.358,00
Servigos Médicos PJ - CIRUGICO RS  240.000,00 RS - RS 240.000,00
Servigos Médicos PJ - CIRUGICO HOSPITAL-DIA RS 92.000,00 RS - RS 92.000,00
Servigos Médicos PJ - ANESTESIOLOGIA RS  385.700,00 RS - RS 385.700,00
Servigos Médicos PJ - Pareceristas RS 40.000,00 RS - RS 40.000,00
Servigos Médicos PJ - NIR RS 40.000,00 RS - RS 40.000,00
Servigos Médicos PJ - INFECTO CCIH RS 20.000,00 RS - RS 20.000,00
Servigos Médicos PJ - ODONTOLOGIA RS - RS  36.504,00 RS 36.504,00
Responsavel Técnico Médico RS - RS  17.000,00 RS 17.000,00

SADT RS 1.694.839,00 RS - RS 1.694.839,00
Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia RS 63.360,00 RS - RS 63.360,00
Diagnostico por endoscopia RS 241.040,00 RS - RS 241.040,00
Diagnostico por radiologia RS 95.692,00 RS - RS 95.692,00
Diagnostico por ressonancia magnética (sem contraste) RS 23.500,00 RS - RS 23.500,00
Diagnostico por tomografia (sem contraste) RS 39.455,00 RS - RS 39.455,00
Diagnostico por ultrassonografia RS 321.892,00 RS - RS  321.892,00
Diagnostico em Cardiologia RS 89.400,00 RS - RS 89.400,00
Diagnostico em oftalmologia RS 9.600,00 RS - RS 9.600,00
Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia RS  178.400,00 RS - RS 178.400,00
Diagnostico em neurologia RS 242.500,00 RS - RS 242.500,00
Hemodiélise / Dialise Nefrologia RS  390.000,00 RS - RS  390.000,00

Seguros/Contratos de Manutencdo/Periédicos RS - RS 36.200,00 RS  36.200,00
Manutengdo de Equipamentos Médicos RS - RS  10.000,00 RS 10.000,00
Manutencdo Predial RS - RS  26.200,00 RS 26.200,00

Gases Medicinais RS  250.000,00 RS 8.000,00 R$  258.000,00

Materiais e Medicamentos Hospitalares RS 1.875.397,00 RS 150.300,00 R$ 2.025.697,00
Dietas Enterais e Parenterais RS  135.000,00 RS - RS  135.000,00
Fios Cirargicos RS 7.122,00 RS 800,00 RS 7.922,00
Material de Laboratério e Banco de Sangue RS  198.900,00 RS  10.000,00 RS  208.900,00
OPME (drteses e proteses) RS 50.000,00 RS - RS 50.000,00
Medicamentos / Materiais RS 1.484.375,00 RS  130.000,00 RS 1.614.375,00
Materiais Odontolégicos RS - RS 1.500,00 RS 1.500,00
Materiais Radioldgicos RS - RS 8.000,00 RS 8.000,00

Materiais Diversos R$  125.000,00 R$ 15.000,00 RS  140.000,00
Material de Limpeza RS 1.000,00 RS 5.000,00 RS 6.000,00
Impressos, Material de expediente / escritorio RS 15.000,00 RS 1.000,00 RS 16.000,00
Material de Informética RS 10.000,00 RS 1.000,00 RS 11.000,00

Equipamentos de Segurancga - EPIs

R 99.000,00 R 1 R R .000,
(recomendadas pelo Ministério Satide COVID-19) > d 3.000,00 S

Material de Manutengédo Predial, Elétrico, Hidraulico RS = RS 5.000,00 RS 5.000,00
Géneros Alimenticios RS - RS 1.200,00 RS 1.200,00

Géneros Pereciveis RS - RS 1.200,00 RS 1.200,00
Telefone R$ 5.000,00 R$  3.000,00 RS 8.000,00 '
Agua R$  10.000,00 RS 2.800,00 RS 12.800,00
Energia Elétrica RS - R$ 18.000,00 RS 18.000,00
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Aluguéis RS 40.000,00 RS  21.097,00 RS 61.097,00
Equipamentos Médicos (Laboratorio) RS . RS 2500,00 RS 2.500,00
Equipamentos Informatica RS - R$ 17.850,00 RS 17.850,00
Sistema PAC’s (radiologia) RS 40.000,00 RS - RS 40.000,00
Diversas RS - RS 747,00 RS 747,00

Impostos Taxas e Contribuictes RS - RS 1.000,00 RS 1.000,00
Impostos Taxas e ContribuicGes RS - RS 1.000,00 RS 1.000,00

Combustiveis e Lubrificantes RS  23.500,00 RS  2.000,00 R$  25.500,00
GLP RS 7.000,00 RS “ RS 7.000,00
Oleo diesel - Gerador RS 16.500,00 RS 2.000,00 RS 18.500,00

Outras RS 3.000,00 RS 2.000,00 RS 5.000,00
Fundo Fixo RS 3.000,00 RS 2.000,00 RS 5.000,00

Financeiras RS 3.000,00 RS 2.000,00 RS 5.000,00
Taxas Bancarias RS 3.000,00 RS 2.000,00 RS 5.000,00

Reembolso de Despesas Compartilhadas (RDC) RS 80.000,00 R$ 10.000,00 RS 90.000,00

Total de Despesas R$ 13.487.128,00 RS 1.738.372,00 R$ 15.225.500,00

Cabe ressaltar que em 21 de agosto de 2020, o Secretdrio de Estado de Saude, Dr. Marcellus Campélo
apresentou ao INDSH um Plano de Retomada do Complexo Hospitalar da Zona Norte, onde

reorganizava os SERVICOS de referéncia hospitalar do CHZN.

O Plano trazia 371 leitos sendo 84 leitos cirtrgicos, 159 leitos clinicos, 18 leitos pediatricos, 100 leitos
Complementares (UTl), e 10 leitos Hospital Dia. Apresentou também um volume de 605 cirurgias
eletivas, e mais 765 cirurgias em regime de hospital dia, totalizando 1.370 cirurgias/més. Para meta de
SADT’s apresentou uma volumetria de 104.057 exames e mais 13.528 consultas ambulatoriais.

Complementarmente a UPA Campos Salles com mais 10.000 atendimentos de urgéncia e emergéncia.

No dia 26 de agosto o INDSH tendo em posse tais quantidades, precificando-as pela sua expertise em
custos, apresentou ao Secretario Interino da pasta na época e para sua equipe o0s seguintes custos

hospitalares:

CUSTO HPSZN:! R$ 19.985.754,50 91%
CUSTO UPA! R$ 2.069.521,00 9%
CUSTO CHZN! R$ 22.055.275,50

Tendo em vista que pela grande quantidade de servicos solicitados, o valor de custeio total em 22 mi
de reais mensais ficou acima das expectativas da SES/AM , pelo qual solicitou uma comitiva junto ao ‘
INDSH para que reduzisse os servigos ofertados, para que se encaixasse no valor do contrato primitivo, ['/
ou seja, aos valores do plano de trabalho vencedor da licitacdo. i

Nos dias 27 a 28 de agosto, dentro do HPZN compareceram o grupo técnico da SES/AM e os membros \
da Comissdo de Avaliagdo do Contrato, junto com a equipe técnica do INDSH local, e os membros da
OZN Health SPE S.A. (PPP) e em colegiado foi deliberado as quantidades e valores de custeio para que
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pudesse atender os anseios e necessidades para esta nova carta de servigos do CHZN, a fim de atender
a populagdo local.

Ainda sim o INDSH apresentou seus custos baseados em sua metodologia de custos hospitalares, onde
novamente apresentou os seguintes valores mensais:

CUSTO HPSZN | R$ 14.907.856.35 89%
CUSTOUPA| R$ 1.790.626.00 11%
CUSTOCHZN | RS$ 16.698.482.35

Ao dia 31 de agosto, em reunido por videoconferéncia entre o grupo técnico da SES/AM e o INDSH,
foram NOVAMENTE discutidos os valores apresentados para a nova carta de servicos, onde foram
detalhados os custos abertos para o projeto, e apds arduas discussdes chegou nos seguintes valores
para elaboracdo deste Plano de Trabalho:

CUSTO HPSZN | R$ 13.487.128,00 89%
CUSTOUPA | R§ 1.738.372,00 11%
CUSTOCHZN | R$ 15.225.500,00

O INDSH tendo em vista sua expertise demonstrou sua preocupagdo de que os valores seriam
insuficientes para o custeio mensal, entretanto houve a promessa por parte desta egrégia
Secretaroa, neste ato representado pela figura da Secretaria Adjunta na Secretaria de Estado de Salde
do Amazonas — SES/AM , e todos os membros presentes (SES/AM) e Comissdo de Avaliagdo de
Contrato, pelo qual haveria a avaliagdo MENSAL da evolucéo do custeio e sua repactuacio caso haja
a comprovacao do CUSTEIO previamente ajustado anteriormente para encaixar no orcamento

disponivel.

O INDSH para corroborar sua metodologia de custeio, solicitou a empresa PLANISA (empresa privada
especialista em custos hospitalares) que calculasse qual seria o REAL custo mensal para o CHZN com

a volumetria de servico solicitada pela SES/AM :

HOSPITAL X

ESTIMATIVA DE CUSTOS OPERACIONAIS MENSAIS

PERCENTIL 25 MEDIANA PERCENTIL 75

CUSTO OPERACIONAL TOTAL ESTIMADO 10.563.897,31 | 13.236.618,60 17.107.423,63
|
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5.1 FORMACAO DO PRECO;

Para a formagdo do prego do Plano de Trabalho o INDSH tomou como base o Manual de

Pardmetro para Dimensionamento da Forga de Trabalho — SES/DF de 2015.

O Dimensionamento da Forga de Trabalho consiste em um instrumento técnico que
demonstra sistematicamente o cendrio de profissionais, seu perfil, composigdo, distribuicdo,
déficits e superavits, subsidiando a definicdo de prioridades de acdo de forma equitativa para

alocagdo, qualificagdo, fixagdo e desenvolvimento profissional.

Para a obtengdo dos cédlculos de forga de trabalho, necessaria a cada unidade, é utilizado
parametros existentes com as Diretrizes Nacionais do SUS, Resolugdes dos Conselhos de
Classes, Recomendages da OMS, RDC do Ministério da Satde, ObservaRH/SP (OPAS) e

parametros definidos pelas normas vigentes.

Os profissionais relacionados no dimensionamento de pessoal médico foram baseados na
Resolugdo n.2 2.077/14 do Conselho Federal de Medicina — Anexo | — “Quantificacdo da
equipe médica”, bem como em todas as orientacdes dos principais 6rgdos como Ministério
da Saudde, ANVISA (Agéncia Vigilancia Sanitaria, CFM (Conselho Federal de Medicina), AMIB

(Associacdo Médica de Intensiva Brasileira), etc.;

Por motivo de economicidade os servicos médicos foram calculados por Pessoa Juridica,

sendo calculado por valores de horas médicas, conforme Anexo I.

Para o cdlculo do dimensionamento assistencial, administrativo e de apoio, o
dimensionamento seguiu os critérios de seguranga e quantitativo preconizados pelo
Ministério da Salde, e tantos outros érgdos que emitiram pareceres de RECOMENDACOES
neste cenario pandémico, como o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), ANVISA, AMIB
etc., Para tal seguiu o critério de contratacdo via CLT, conforme Anexo ll, seguindo as

orientagdes da Convencdo Coletiva.

Os valores de custeio para medicamento/materiais foram utilizados o critério de valorizagdo

por paciente/dia, conforme estudo técnico do sistema de CUSTOS KPIH da Planisa, onde

demonstram os valores por especialidades dos custos inerentes a cada um. (\/ ﬂ/(/
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6. CRONOGRAMA DESEMBOLSO FINANCEIRO

CRONOGRAMA CUSTEIO - 5° TERMO ADITIVO
CUSTO CHZN -TOTAL; RS
15.225.500

CUSTO HPSZN; RS 13.487.128

CUSTO UPA 4

RS 1.73

ouT NOV DEZ JAN FEV MAR
| CUSTO UPA CAMPOS SALES | R$1.738.372 R$1.738.372 | R$1.738.372 | R$1.738.372 | R$1.738.372 | R$1.738.372

| cusTo HPSZN | | rs13487.128 | Rs13487.128 | R$13.487.128 | R$13.487.128 | R$13.487.128 | R$13.487.128 |

RSI15.225.500 | R815.225.500 | R$15.225.500 | R$15.225.500 | R$15.225.500 | Rs15.225.500 |

[ CUSTO CHZN -TOTAL |

ABR MAI JUN JUL AGO SET
] CUSTO UPA CAMPOS SALES | R$1.738.372 R$1.738.372 | R$1.738.372 | R$1.738.372 | R$1.738.372 | R$1.738.372

| cusTo HPSZN | [ me13487.128 | Rs13.487.128 [ R$13.487.128 | R$13.487.128 | R$13.487.128 | R$13.487.128 |

| cusTO CHZN -TOTAL | [ rs1s225500 | Rs15.225.500 | Rs15.225.500 | R$15.225.500 | R$15.225.500 | R$15.225.500 |

TOTAL EM 12 MESES: R$ 182.706.000 (cento e oitenta e dois milhdes, setecentos e seis mil reais)
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7. DECLARACAO DE MORA;

Declaramos, para os fins de comprovacdo junto a Secretaria Estadual de Satide do Amazonas (SES/AM),
sob as penas da lei que inexiste qualquer débito de mora ou substituicdo de inadimpléncia junto a
qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou
Municipal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no Orgamento

do Estado para esta Entidade.

S&o Paulo, 02 de outubro de 2020.

esidente do INDSH -
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano

8. APROVAGAO PELO CONCEDENTE.
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