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

OITAVO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM o0 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 acles e servigos de
salde 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
Aralijo, n© 701 - Aleixo, CEP 69.060-000 - Manaus/AM, neste ato representada
pelo seu Secretario, DR. ANOAR SAMAD, brasileiro, Médico, casado, residente
e domiciliado nesta cidade de Manaus na Alameda Paraguai, N° 0080, CEP
69033-000, portador do RG n® 713177 - SESEG/AM e do CPF n©. 201.403.392-
72, nomeado pelo Decreto de 28 de junho de 2021, Secdo I, pag. 3, Poder
Executivo, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a OSS
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, com CNPJ/MF n.°© 23.453.830/0001-70, com enderego na Av. Marqués
de S&o Vicente, n® 576, Cj. 1901, Barra Funda - S@o 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° 01.01.017101.011997/2021-83,

01.01.017101.009527/2021-50, 01.01.017101.009667/2021-28,
01.01.017101.010703/2021-04, 01.01.017101.011437/2021-29,
01.01.017101.013740/2021-66, 01.01.017101.013743/2021-08,
01.01.017101.013747/2021-88, 01.01.017101.020650/2021-21,

01.01.017101.021588/2021-95 e 01.01.017101.022148/2021-55, e
tendo em vista o que dispGe 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 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 conformidgde com o0s principios
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norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos nas 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
ADITIVO, com vistas ao aprimoramento das acles e servigos de salde
desenvolvidas no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

1. DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto prorrogar o prazo de vigéncia por
mais 12 (doze) meses, a contar de 01/10/2021 a 30/09/2022, conforme Plano
de Trabalho que passa a fazer parte integrante do presente instrumento.

2. DA EXECUCAO:

A presente Clausula formulada terd como resultados esperados o descrito abaixo,
conforme Item 8 - Resultados Esperados:

e Potencializar a qualidade na execucdo dos servicos de salde 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), em consonancia ao LEMA institucional do
INDSH de “Respeito a Vida”;

e Apoiar as necessidades dos servicgos 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).

3. DO PRECO DOS SERVICOS MENSAIS:

Pelos servicos ora contratados no presente aditivo, a CONTRATADA recebera o
valor mensal de R$ 21.638.008,00 (vinte e um milhdes, seiscentos e trinta e
oito mil e oito reais).

4. 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$ 259.656,096,00 (duzentos e
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cinquenta e nove milhdes, seiscentos e cinquenta e seis mil e noventa e seis
reais), que ocorrerdo a conta da Dotagdo Orcamentaria: 17701 - FES;
Programa de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa:
33504302; Fonte n® 0100; Nota de Empenho n® 0003459 de 01/10/2021, no
valor de R$ 1.591.008,00 (Um milhdo, quinhentos e noventa e um mil e oito
reais), Dotagdo Orcamentaria: 17701 - FES; Programa de Trabalho:
10.122.3308.1554.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n® 0231;
Nota de Empenho n® 0003466 de 01/10/2021, no valor de R$ 3.840.000,00
(trés milhdes, oitocentos e quarenta mil reais), Dotagdo Orcamentaria: 17701
- FES; Programa de Trabalho: 10.122.3308.1554.0011; Natureza de
Despesa: 33504302; Fonte n° 0231; Nota de Empenho n® 0003464 de
01/10/2021, no valor de R$ 3.920.000,00 (trés milhdes, novecentos e vinte mil
reais), Dotacdo Orgamentaria: 17701 - FES; Programa de Trabalho:
10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n° 0231;
Nota de Empenho n° 0003463 de 01/10/2021, no valor de R$ 232.977,07
(duzentos e trinta e dois mil, novecentos e setenta e sete reais e sete centavos),
Dotacdo Orgcamentaria: 17701 - FES; Programa de Trabalho:
10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n°® 0231;
Nota de Empenho n° 0003462 de 01/10/2021, no valor de R$ 346.465,60
(trezentos e quarenta e seis mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e
sessenta centavos), Dotacdo Orcamentaria: 17701 - FES; Programa de
Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte
n° 0100; Nota de Empenho n° 0003461 de 01/10/2021, no valor de R$
11.379.557,33 (onze milhdes, trezentos e setenta e nove mil, quinhentos e
cinquenta e sete reais e trinta e trés centavos), Dotagdao Orgamentaria: 17701
- FES; Programa de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de
Despesa: 33504302; Fonte n° 0231; Nota de Empenho n°® 0003460 de
01/10/2021, no valor de R$ 325.000,00 (trezentos e vinte cinco mil reais),
ficando o restante a ser empenhado posteriormente.

5. RATIFICACAO:

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

6. DO FUNDAMENTO LEGAL E CIRCUNSTANCIAL

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

O CONTRATANTE obriga-se a prover as suas expensas, devendo nesta data
providencid-la, a publicacdo, em forma de extrato, do presente Contrato, para
ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias no Didrio 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 presenca das testemunhas abaixo, para que produza seus
legitimos e legais efeitos.

Manaus, 01 de outubro de 2021.

: "~ DR. ANOAR SAMAD
__Secretario de Estado de Saude

/" JOSE CARLOS RIZOL
, Grmgﬁo Social

TESTEMUNHAS:

1 o Froncinds S B
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ANEXO TECNICO |
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas
clausulas especificas para Contratos de Gestéo celebrados com a Secretaria de
Estado da Satde. O objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos
relevantes para a execucao do Contrato e prestacéo dos servigos descritos. O
Anexo é dividido em quatro segmentos: (I) Especificagbes Técnicas, que
normatiza a execucéo contratual na area da saude; () Descritivo de Servigos,
que define as premissas técnicas de execucao e estabelece metas quantitativas
para este contrato; (lll) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e (IV)
Contetido das informacdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da
Saude.

| - 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, gestao de pessoal,
e os demais sistemas indicados ou disponibilizados pela SUSAM e alimenta-los
continuamente com as informacdes requeridas, sob pena de inviabilizar a
apuracdo da producédo e nao comprovacao do alcance das metas contratadas.

1.2. Implantar a ferramenta informatizada APURASUS (Sistema de Apuragao
e Gestdo de Custos do SUS) para gestdo de custos em unidade, e alimenta-los
continuamente com as informacdes requeridas.

1.3. Garantir a elaboracdo de um sistema de informagdo web que realize as
rotinas de calculo automaticas de indicadores de desempenho e estratégicos
atribuidos aos servigos assistenciais aqui contratados e que permita acesso
remoto da SUSAM e a Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestao 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
emissdo 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 usuéario e senha. Os usudrios poderao ter diferentes
permissdes de acesso, sendo que a gestédo dos acessos sera feita pela SUSAM.

1.4. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos
registros do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacoes : /
de Internacdes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de /Zf

Estado da Saude e do Ministério da Satide; /
2
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1.5. 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
prescricées médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manha), sob
orientacdo/execugdo do médico hospitalista (diarista); Adotar identificacdo
especial (crachd) e uniforme adequado para todos os seus empregados,
servidores publicos e colaboradores, assim como manter o controle de
frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

1.6. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Saude do Amazonas’,
bem como, os logotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1. E vedado as organizacdes sociais em salde o uso de quaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecénicas em placas,
outdoors, papeis graficos, convites eventos, reunides, bens iméveis e moveis
(ex.: veiculos, mobiliarios, 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”;

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

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

1.9. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execugao
deste contrato;

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




1.11. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a Secretaria de Estado
da Saude o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude que atendam
as disposicées da RDC n° 02 e NBR 15943:2011, na UPA CAMPOS SALES,
sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengéo preventiva,
corretiva, calibragdo 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 manutencdo predial, manutengdo de equipamentos e de
engenharia clinica cujo uso Ihe fora permitido;

1.11.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as
atribuicdes e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de salde e de infraestrutura de saude. As
atividades de gerenciamento de equipamentos de salde e de infragstrutura 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.

1.12. Devolver a Secretaria de Estado da Salide, apos o término da vigéncia
deste Contrato, toda area, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do
presente Contrato, em perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste natural
pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permisséo de uso;

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

1.14. Em relacéo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se
a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo
médico considerando os prazos previstos em lei.

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

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

d. Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razbes
técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato

profissional previsto neste Contrato. Permitir a visita ao usuario internado, /,f,,i?""
diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo — PNH/ pd

/’/‘
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e. Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos.

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

) Garantir a confidencialidade dos dados e informagbes relativas aos
usuarios.
h. Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e

espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

i. Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, nas
Unidades de Salde, nas internagdes de criancas, adolescentes, gestantes e
idosos.

j Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

K. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatério
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME
DE ALTAHOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

o Nome do usuario.
e Nome da Unidade de Saude.
® Localizacao da Unidade de Salde (endereco, municipio, estado).

U Motivo da internagéo (CID-10).
® Data de admisséo e data da alta.

° Procedimentos realizados e tipo de oOrtese, prétese elou materiais
empregados, quando for o caso.

® Diagnéstico principal de alta e diagnostico secundario de alta.

© O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
"Esta conta devera 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
excecgdes previstas em lei.

1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado
como o ambulatorial, procedendo a notificacao de suspeita de rea¢oes adversas, -7
, w & . 5 - ¥
através de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Salde; //
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1.16. Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario, conforme item 2 do Anexo
Técnico lll;

1.17. Realizar seguimento, analise e adogéo de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamacgdes que receber com respostas aos usuarios, no
prazo maximo de 30 (frinta) dias Uteis;

1.18. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso,
conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude,
encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser
implantado independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo Sistema
Unico de Saude;

1.19. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de
salide, apresentando a Secretaria de Estado da Saude, mensalmente, relatorio
dos encaminhamentos ocorridos;

1.20. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de
servicos, nos fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica das
Unidades de Satde, sem a prévia ciéncia e aprovacao da Secretaria de Estado
da Saude;

1.21. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos
Técnicos | e lll deste Contrato;

1.22. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internagao e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta
informacdo em regime semanal com a Central Unificada de Regulagédo de
Consultas e Exames do Amazonas - CURA e incluindo essa informacéo nos
relatérios gerenciais das Unidades de Satde;

1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo Interno de
Regulacdo — NIR, que sera responsavel pela regulacéo efetiva do acesso de
pacientes encaminhados por outras Unidades de Satde do Estado, por meio da
CURA, para o Complexo Hospitalar Zona Norte. O NIR oferecera informagéo
mensal sobre o acesso de pacientes;

1.24. O hospital devera realizar por meio do Nucleo Interno de Regulagéo (NIR),
acées que contribuam para os acessos dos usuarios aos servigos ofertados,
dentre elas o monitoramento dos agendamentos com o contato prévio com o
usuario, além de oferecer agenda complementar a ser definida com a CURA,
tendo por base o percentual de absenteismo identificado nos relatorios extraidos
pelo Sistema de Regulacao (SISREG) ou outro sistema de informagéo utilizado '
pela CURA.




1.25. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissdes Clinicas:

a) Comisséo de Analise e Revisao de Prontuarios Médicos;

b) Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — NVEH;

c) Comissao de Verificacao de Obitos;

d)  Comisséo de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

e) Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar;

f) Nucleo Interno de Regulacao/ Nicleo 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 Educagéo Permanente

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

1.26. Manter os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT) e as Comissbes Internas de Prevencdo de
Acidentes (CIPA).

1.27. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de satlide e de um Nucleo de Manutengao Geral
responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de satde
que atendam as disposi¢cdes da RDC n° 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR
15943;

1.28. Em relacao ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Salde 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 resolucoes;

1.29. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, o
PARCEIRO PRIVADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos
médico-hospitalares atualizado, bem como o registro histérico de todas as
intervencbes técnicas realizadas nesses equipamentos, e devera ter a
capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessario dessas
informacées. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda
a documentacéo referente ao inventario e ao registro historico dos equipamento




de salide sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o registro historico
dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que
os equipamentos estiverem em utilizagao sob responsabilidade do PARCEIRO
PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.30. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de
equipamentos de saude, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login
do seu software de gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com
acesso aos relatdrios de intervencdes 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 ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a
encaminhar os relatérios trimestrais com as informacdes solicitadas acima a
Secretaria de Estado da Salide a fim de acompanhar/supervisionar o processo
de gerenciamento dos equipamentos de saude;

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

Il - DESCRITIVO DE SERVICOS

1.  CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

1.2. O Servico de Admissao do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes,
ou a seus representantes legais, a documentagéo de identificagéo do paciente e
a documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha
ocorrido apresentacdo da documentagdo necessaria, 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 hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a
internar paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de



falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de saude
do SUS instalados na regido em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia
da assinatura deste contrato de gestao, presta servigos de assisténcia a satde,
por meio da CURA.

1.5. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo
PARCEIRO PRIVADO serao efetuados através dos dados registrados no SIH -
Sistema de Informagbes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacgées
Ambulatoriais, assim como através dos formularios e instrumentos para registro
de dados de produgéo definidos pela Secretaria de Estado da Satde.

1.6. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantao
Controlador Interno, com numero telefénico e endereco eletrénico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas
24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagées da CURA de modo a manter
um canal permanente de comunicacéo e aperfeigoar o sistema de informacoes
sobre vagas e servicos disponiveis no Complexo Hospitalar Zona Norte, com
tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

2, ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.1. A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacéo,
compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao usuario desde sua
admissdo nas Unidades de Salde até sua alta hospitalar, pela patologia
atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento
no ambito hospitalar, todos os servicos relacionados a Orteses, Proteses e
Materiais Especiais — OPME, contemplados na tabela unificada do SUS e por
necessidade justificada, OPME néo previsto na tabela do SUS.

2.2. Hospital Delphina Rinald Abdel Aziz — HDRAA, devera manter em
funcionamento 372 leitos, devidamente ofertados a CURA — Central Unificada de
Regulacdo e Agendamento de Consultas e Exames, sendo 10 leitos de
estabilizacdo(que ndo sdo considerados nas metas quantitativas), 112 leitos
cirurgicos, 84 leitos clinicos, 56 leitos clinicos COVID/SRAG (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave), 50 leitos UTI Il ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA
GRAVE (SRAG) - COVID-19, 50 leitos UTI ADULTO - TIPO 1l 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 informacéo
oportuna e conforme definido pela CURA. 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 satide prestada nos leitos intensivos
deveréa obedecer as normas e legislagées vigentes.

2.5. No Hospital Delphina Rinald Abdel Aziz — HDRAA, deverao ser
implantados os servigos relacionados a odontologia hospitalar com plano
terapéutico definido por acgbes preventivas, diagnésticas, terapéuticas e
paliativas em salde bucal, executadas em ambiente hospitalar.

2.6. O acesso as cirurgias eletivas sera efetivado exclusivamente através da
agenda de consultas de cirurgia das diferentes especialidades oferecidas no
Hospital e disponibilizadas no SISREG. A CURA devera receber as informacgdes
referentes as cirurgias para o acompanhamento das metas quantitativas e
qualitativas, dentre outras informacdes definidas pela CURA.

2.7. No processo de hospitalizacao, estéo incluidos:

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

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

. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagédo de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude.

d. Procedimentos e cuidados multiprofissionais necesséarios durante o
processo e internacgéo.

e. Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos
durante o processo de internagéo.

f. Alimentacao, 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 internacéo do
hospital (médico hospitalista).

h. Utilizacdo de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia.

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

J; Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quaﬁo?f/
necessério, devido as condigdes especiais do usuario e/ou quarto de isolaméento



(as normas que déo direito a presenca de acompanhante estdo previstas na
legislagao que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude).

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

l. 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 n&o programados,
que sejam dispensados pelos servigos de Urgéncia e Emergéncia, 24 horas por
dia ininterruptas.

3.2. A entrada para o HDRAA se dara exclusivamente por demanda
referenciada e regulada por meio da CURA, atendendo as normas e diretrizes
vigentes. A referéncia de usudrios para assisténcia hospitalar devera 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 os casos mais graves.

3.4. O Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) devera realizar a interface com as
Centrais de Regulacdo das Urgéncias e Internacoes, para buscar vagas de
internagéo e apoio diagnostico e terapéutico quando necessario. Tera como
funcdo também, organizar o fluxo interno dos usuérios referenciados com as
demais unidades de satde.

3.5. As unidades que compéem o Complexo Hospitalar, estruturam-se com
perfis distintos de atencéo, para demanda de urgéncia, emergéncia e internacao,
referenciada;

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

b. Utilizar o modelo de Acolhimento e Classificacdo de Risco adotado pela
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/,?;zf' / |

-

-
-
~



o O HDRAA devera funcionar como retaguarda para os outros pontos de
atencéo as internagdes clinicas e cirtrgicas,

d. O HDRAA devera manter Servigo de Apoio Diagnoéstico 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 diagnostico/tratamento do
usuario, respeitando a complexidade da instituicao.

4. CIRURGIAS

41. Os recursos cirtirgicos 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 ambulatério.

42. Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos
cirlrgicos terapéuticos ou diagndsticos que n&o requeiram internagoes
hospitalares.

4.3. Os procedimentos ciriirgicos em regime de internagéo convencional e em
regime de hospital-dia devem ser realizados através de técnicas convencionais,
no entanto devem ser realizadas também cirurgias minimamente invasivas com
a utilizacdo de equipamentos cirlirgicos como o microscépio, a endoscopia e
técnicas percutdneas que possibilitem o procedimento, quando for a melhor
opgéo terapéutica para o paciente.

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

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

TIPO ATIVIDADE CIRURGIA

Colecistectomia

Cirurgias de hérnia de parede abdominal

Cirurgia Geral
& Outras Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos, parede e cavidade

abdominal de média complexidade

Numero de Colpoperineoplastia
Cirurgias Eletivas Miomectomia
Hospitalares Cirurgia Histerectomia

Ginecoldgica | Outras Cirurgias do aparelho geniturinario

Setorectomia / quadrantectomia

Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Laqueadura)

Prostatectomia Suprapubica

o



Litotripisia
Instalacdo Endoscopia de Cateter Duplo J
Ci ia Ureterolitotomia
I e
|ru’rg. Ureterolitotripisia
Uroldgica === : =
Biopsia de rim por pungdo
Biopsia de Prostata
Outras Cirurgias do aparelho geniturinario
y - Hemorroidectomia
Cirurgia ; s
. Esfincterectomia
Proctologia : i -
Fistulectomia perianal
Postectomia
Hidrocelectomia
. ) Tratamento cirtrgico da varicocele
Cirurgia 3 -
o % Orquidopexia
Uroldgica -
Frenulosplastia
Tratamento Cirlirgico de Hidrocele
Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Vasectomia)
. . Exerese da Zona de Transformacio - EZT / Conizagdo
A Cirurgia 7 R T e 7
Numero de Ginecoldsica Outras Cirurgias do aparelho geniturindrio / lteros e anexo
Cirurgias e Outras Cirurgia do aparelho geniturinario/ginecolégica
Hospital Dia irurcia .
R Lirurgi Confeccdo de fistula arteriovenosas p/ hemodidlise
Vascular
Dermatologia | Pequenas Cirurgias
Coleta de Punc¢do Aspirativa de Mama
Material por | Biopsia de Tireoide
meio de
A Outras Biopsias
bidpsia
Cirurgia Facoemulsificacao ¢/ implante de lente intra-ocular
Oftalmologicas | Tratamento cirdrgico de pterigio

5. AMBULATORIO

5.1. Deverdo ser disponibilizadas consultas ambulatoriais para usuarios
egressos do proprio Hospital e também encaminhados pela CURA, respeitando
o limite da capacidade operacional do ambulatorio.

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

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

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

5.5. A divisdo da oferta de consultas de primeira vez e retorno deve ser
parametrizada por especialidade, de acordo com a necessidade apresentada
pela CURA.

5.6. O atendimento ambulatorial devera contemplar a realizagdo de Risco
Cirargico, o atendimento aos pacientes pré e pos-cirurgicos.




57. O 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.

58. O atendimento ambulatorial devera ser contra referenciado para
continuidade do cuidado, conforme protocolos e diretrizes definidos pelas redes
de cuidado, em atencdo a PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011,
que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a reviséo de
diretrizes e normas para a organizacado da Atencdo Basica, para a Estratégia
Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Sadde
(PACS).

59. O HDRAA devera dispor de servico Atengdo Ambulatorial Especializada
em Doenga Renal Cronica - DRC nos estagios 3, 4 e 5 - Pré-Dialitico,
obedecendo os critérios definidos na Portaria de Consolidagéo n° 3/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, e suas alteracdes.

5.10. Consultas de especialidades médicas oferecidas pelo ambulatério 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 avaliagéo cirtrgica - Cirurgia
Geral, Consulta em avaliagéo cirdrgica — Ginecolégica, Consulta em avaliagéo
cirdrgica - Cirurgia Urologia, Consulta em avaliagdo cirlrgica - Cirurgia
Proctologia, Consulta em avaliagdo cirdrgica - Cirurgia Vascular, Consulta
Dermatologia - Pequenas Cirurgias, Consulta em avaliagdo cirurgica -
Oftalmologia.

6. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO - SADT
EXTERNO

6.1. Entende-se por SADT Externo a disponibilizacdo e realizacéo de exames
e agbes de apoio diagnostico e terapéutico aos usuarios encaminhados pela
CURA.

6.2. O servico devera abranger o atendimento de pacientes adultos, idosos e
pediatrico e devera realizar exames com sedagao nos servigcos, 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 dara mediante agendamento pela CURA, por meio da guia
de autorizacdo do Sistema de Regulacdo (SISREG) ou outro sistema utilizado
pela mesma e da solicitagdo 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 Saude do Amazonas no que tange a
solicitacdo de exames de imagem por profissionais médicos e ndo médicos.

6.5. Diagnéstico por Imagem comtempla:
a) Diagnéstico por ressonancia magnética (com ou sem contraste / com ou

sem sedacéo);

b) Diagnéstico por Tomografia (com ou sem coniraste / com ou sem
sedacao);

c) Ultrassonografia e Ultrassonografia com doppler;
d) Ecocardiograma,;

e) Exames Radiol6gicos com e sem contraste: incluindo Mamografia;
6.6. Diagnéstico por Endoscopia comtempla:

a) Endoscopia digestiva;

b) Colonoscopia;

c) Retossigmoidoscopia;

d) Broncoscopia;

e) Videolaringoscopia;

f) Cistoscopia e/ou Ureteroscopia e/ou Uretroscopia

6.7. Meétodos Graficos

a) Eletrocardiograma;
b) Holter 24h;
c) Monitorizacao Ambulatorial de Presséao Arterial (MAPA);

d) Teste Ergométrico;
6.8. Métodos diagnésticos em especialidades

a) Diagnéstico em oftalmologia

b) Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia




) Diagnéstico em pneumologia: Prova de Fungao Pulmonar Completa Com
Broncodilatador e Prova de Funcdo Pulmonar Simples;

d) Fisioterapia;

6.9. Analises Clinicas: Laboratério de Analises Clinicas com capacidade de
realizacdo de exames bioquimicos, coprolégicos, genética, uroanalise, outros
liguidos biolégicos, hematolégicos e homeostasia, hormonais,
imunohematolégicos, microbioldgicos, sorolégicos e imunolégicos e
toxicoldgicos ou de monitorizacéo terapéutica.

6.10. Anatomopatolégica - Area para a realizacdo de procedimentos
anatomopatolégicos.

6.11. O hospital devera garantir a prestacado de servigos de apoio diagnostico
laboratorial de analises clinicas, anatomia patolégica 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 realizacdo de exames, materiais de
consumo e emissao de laudos impressos e digitais, de acordo com as normas
do Sistema Unico de Saude (SUS).

6.12. O servico 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 4 demanda da urgéncia e pacientes internados, o laboratorio
devera atender além das solicitagées do Complexo Hospitalar Zona Norte, as
solicitagbées 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 servigcos deverdo ser prestados
mediante rigorosa observancia das especificacdes técnicas e das condi¢des de
execucao e deverao respeitar as rotinas e normas gerais do SUS.

6.15. O funcionamento da estrutura necessaria para a realizagdo dos
procedimentos de analises clinicas devera 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
deveréo ser oferecidos inicialmente de segunda a sexta, em horario comercial,
podendo ser alterado, conforme a demanda observada na CURA.




6.16. As metas definidas para producédo de Consultas especializadas, SADT e
Cirurgias Eletivas, poderdo sofrer migracdo entre os procedimentos e
especialidades médicas, de acordo com as necessidades apresentadas pela
CURA 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
introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacéo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo 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
orgcamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de
Termo Aditivo ao presente Contrato.

lll - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

- Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia:

1.1. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE / UPA Campos Sales devera manter o servico em funcionamento
nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, com produgcéo 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/més 1°Més |2° Més |3° Més [4° Més |5° Més |6° Més [7° Més (8° Més [9° Més | 10° Més | 11° Més |12° Més |ANUAL

Atendimento
Médico UPA 10.000 |10.000|10.000|10.000|10.000|10.000(10.000 {10.000|10.000| 10.000 | 10.000 | 10.000 |120.000
CAMPOS SALES

Procedimentos
Odontolégico na
UPA CAMPOS
SALES

510 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | 510 510 510 510 6.120

2. Assisténcia Hospitalar

2.1.  Ameta anual é a realizacéo de 6.204 (seis mil e duzentos e quatro) saidas
hospitalares convencionais, exceto as internacdes na UTI que sera avaliada de
forma qualitativa pela taxa de ocupacéo, 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 Gestao Hospitalar e validada por meio da Autorizacao
de Internacdo Hospitalar, apresentada processada e faturada pelo Ministério da
Saude, e conforme descrito no Anexo Il - Indicador da Qualidade, do Contrato
de Gestao, Iltem 1 - Qualidade da Informacao;

2.3. Para as saidas hospitalares dos leitos cirurgicos, serao considerados
somente 10 leitos de cirurgia geral destinados as internagées de carater urgente.
Os demais leitos cirtirgicos (74) serédo avaliados pelo quantitativo de cirurgias
eletivas realizadas;

2.4. Realizar no minimo 517 (quinhentos e dezessete) saidas
hospitalares/més, sendo divididas em Cirdrgicas Geral- 215 saidas/més,
Clinicas COVID/SRAG - 85 saidas/més e Clinicas — 217 saidas/més;

Internagdo (Saidas)

o

2 2 3 4 5 6 7 8 9 102 | 11°
Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més

m o
m 1o
m

m 1o
M 1o
ms e
m 1o
M 10

Cirtirgica Geral (50 leitos) | 215 | 215 | 215 | 215 | 215 | 215 | 215 | 215 | 215 | 215 | 215

Clinicas COVID/SRAG 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65
Clinicas 217 217 217 217 217 217 217 217 217 217 217
TOTAL 497 497 497 497 497 497 | 497 | 497 497 497 497

2.5. Os leitos cirlrgicos de urgéncias e as metas de saidas cirlrgicas poderao
ser convertidas em meta quantitativa para cirurgias eletivas, conforme avaliagcao
da demanda apresentada pela CURA e autorizacédo da SES/AM.

3 Producéo Cirurgias Eletivas

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

3.2. Realizar no minimo 580 (quinhentos e oitenta) cirurgias eletivas/més em
regime de internacdo convencional (Cirurgia Geral - 220, Cirurgia
Ginecolégica — 200, Cirurgia Urolégica — 130 e Cirurgia Proctologia — 30).

TS T T T PO T T R e A T T
Cireglss S e hiee s A e és | Més | s | ANUAL
Cirurgia Geral 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 2.640
Cirurgia Ginecologica | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400
Cirurgia Urolégica 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 1.560
Cirurgia Proctologia 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30| 30 | 30 | 30|30 | 30 | 30 | 360
TOTAL 580 | 580 | 580 | 580 | 580 | 580 | 580 | 580 | 580 | 580 | 580 | 580 | 6.960

3.3. Realizar no minimo 685 (seiscentos e oitenta e cinco) cirurgias/més em
regime de hospital dia (Cirurgia Urolégica — 50, Cirurgia Ginecologica — 100,
Cirurgia Vascular — 5, Dermatologia — 100, Coleta de Material por meio de biépsia

— 100, Cirurgia Oftalmolégica — 330 e outras especialidades - 30).




e : 12 [ 20 [ 32 [ 42 [ 50 [ 62 | 7e | 82 | 9o | 100 | 112 | 120
Citupglasyifiocedimentos Meés | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més Finr
Cirurgia Uroldgica 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 600
Cirurgia Ginecolégica 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [ 1200
Cirurgia Vascular 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Dermatologia 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1200
Coleta de Material por meio de biépsia 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1200
Cirurgia Oftalmologica 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 330 | 3860
Outras especialidades 30 (30|30 |3 |30 (30|30 |30 ]30 |3 | 3| 30 360
TOTAL 715 | 715 | 715 | 715 | 715 | 715 [ 715 | 715 | 715 | 715 | 715 | 715 | 8.580

3.4. As producbes desses procedimentos poderdo ser registradas como
atendimento em hospital dia, APAC ou BPA-l, conforme definido para cada
procedimento na Tabela SUS e o tipo de atendimento prestado ao paciente;

4. Ambulatoério:

4.1. Atendendo os usuarios egressos da instituicdo hospitalar e aos usuarios
encaminhados pela CURA para as especialidades previamente definidas apos
pactuacdo com o HDRAA no limite da capacidade operacional do ambulatério
com atendimento minimo de 11.990 (onze mil, novecentos e noventa) consultas
médicas por més, nas seguintes especialidades:

AMBULATORIO CLINICO META
Cardiologia Geral 594
Dermatologia Geral 264
Endocrinologia Geral 528
Endocrinologia Pediatria 352
Reumatologia Geral 528
Gastroenterologia Geral 528
Gastroenterologia Pediatria 352
Nefrologia Geral 702
Neurologia Geral 528
Neurologia Pediatria 528
Oftalmologia Geral 704
Otorrinolaringologia Geral 198
Pneumologia Geral 132
Pneumologia Pediatrica 264
Urologia Geral 792
Psicologia 264
Nutricao 264
Fonoaudiologia 264
Fisioterapia 320
Assistente Social 264

SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO | 8.370

AMBULATORIO CIRURGICO META
Consulta em avaliacdo cirurgica - Cirurgia Geral 792
Consulta em avaliac3o cirdrgica - Ginecoldgica 792
Consulta em avaliagio cirdrgica - Cirurgia Urologia 792
Consulta em avaliagdo cirdrgica - Cirurgia Proctologia 264




Consulta em avalia¢o cirdrgica - Cirurgia Vascular

100

Consulta Dermatologia - Pequenas Cirurgias)

528

Consulta em avaliagdo cirdrgica - Oftalmologia

352

SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO

3.620

5. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéuticos:

Realizar servicos de apoio diagnostico e terapéutico, atendendo aos usuarios
encaminhados pela CURA, com atendimento minimo de 86.451 (oitenta e seis

mil, guatrocentos e cinquenta e um) exames por més, nas seguintes areas:

SADT
Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) PROCEDIMENTOS
ITEM DIAGNOSTICOS QUANTIDADE
1 Diagnostico em laboratdrio Clinico 65.000
2 Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 2.000
21 Exame anatomo-patologico p/congelamento/ parafina por peca ou 3.000
biopsia
3 Diagnostico por endoscopia 670
3.1 CPRE - Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia) 10
3.2 Colonoscopia 100
3.3 Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 480
3.4 Retossigmoidoscopia 50
3.5 Broncospia (broncofibroscopia) diagndstico 30
4 Diagnéstico por radiologia 6.130
4.1 Exames radiologicos 6.000
4.2 Urografia Venoso 5
4.3 Uretrocistografia 25
4.4 Mamografia 100
5 Diagnéstico por ressonancia magnética (sem contraste) 470
6 Diagnéstico por ressonancia magnética (com contraste) com sedacéo 110
7 Diagnéstico por tomografia (sem contraste) 607
8 Diagnéstico por tomografia (com ou sem contraste/sedacdo) 118
9 Diagnostico por ultrassonografia 5.326
9.1 Ecocardiografia Transtoraxica 400
9.2 Ultrassonografia doppler colorido 1.000
9.3 Ultrassonografia 3.926
10 Métodos diagndsticos em especialidades 3.700
10.1 Diagnostico em Cardiologia 2.100
10.1.1 | Eletrocardiograma 1.440
10.1.2 Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais 110
10.1.3 | Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial 110
10.1.4 Teste esforco / teste ergométrico 440
10.2 Diagnostico em oftalmologia 500
10.2.1 | Retinografia 100
10.2.2 Tonometria 100
10.2.3 UsG 100
10.2.4 Campimetria 100
10.2.5 Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular 100
10.3 Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 700
10.3.1 | Audiometria / Impendaciometria 200
10.3.2 Videolaringoscopia 500
10.4 Diagnéstico em pneumologia 400
10.4.1 Prova fungdo pulmonar completa com broncodilatador 300
10.4.2 Prova funcdo pulmonar simples 100




11 Terapias especializadas 3320
1.1 | Fisioterapia (sessdes) 3.320
TOTAL GERAL 86.451

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 formatacao e periodicidade por esta
determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

° Relatérios contabeis e financeiros.

® Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.

® Relatério de Custos em regime Trimestral.

° Censo de origem dos pacientes atendidos.

® Pesquisa de satisfagéo de pacientes e acompanhantes.

e Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,

ambulatério, centro de referéncia ou outros.




ANEXO TECNICO Il SISTEMA DE PAGAMENTO

| —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
especificagido e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | — Descricdo dos
Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

= Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
= Assisténcia Hospitalar (internagéo)
= Producéo do Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo

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

2. Além das atividades de rotina, o COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizacao do
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Satude.

3. O montante do orgcamento econdmico-financeiro do COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE para o periodo compreendido no 8° Termo Aditivo fica
estimado no Valor Global de R$ 259.656.096,00 (duzentos e cinquenta e nove
milhdes, seiscentos e cinquenta e seis mil, noventa e seis reais), dividido em 12 (doze)
parcelas mensais no valor de R$ 21.638.008,00 (vinte e um milhdes, seiscentos e
trinta e oito mil e oito reais);

4, Os repasses ao CONTRATANTE dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mensal mencionado no item 3 (trés),
serdo repassados em parcelas fixas, no valor de R$ 19.474.207,20 (dezenove
milhdes, quatrocentos e setenta e quatro mil, duzentos e sete reais e vinte centavos)
sendo:

° 9% (nove por cento) do valor R$ 1.752.678,65 (um milhdo, setecentos e
cinquenta e dois mil, seiscentos e setenta e oito reais e sessenta e cinco centavos)
corresponde ao custeio das despesas com o Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

° 68,20% (sessenta e oito inteiros e vinte centésimos por cento) do valor R$ y
13.281.409,31 (treze milhdes, duzentos e oitenta e um mil, quatrocentos e nove reai_s,/""d
e trinta e um centavos) corresponde ao custeio das despesas com a Assisténti
Hospitalar (internagéo); > o

® 9,80% (nove inteiros e oitenta centésimo por cento) do valor valor R$



1.908.472,31 (um milhao, novecentos e oito mil, quatrocentos e setenta e dois reais e
trinta e um centavos) corresponde ao custeio das despesas com a Producdo de
Cirurgias Eletivas;

® 3% (trés por cento) do valor valor R$ 584.226,22 (quinhentos e oitenta e quatro
mil, duzentos e vinte e seis reais e vinte e dois centavos) corresponde ao custeio das
despesas com a Producdo Ambulatorial (consultas)

° 10% (dez por cento) do valor R$ 1.947.420,72 (um milhdo, novecentos e
quarenta e sete mil, quatrocentos e vinte reais e setenta e dois centavos) corresponde
ao custeio das despesas com a Produgdo do Servico de Apoio Diagnostico e
Terapéutico Externo.

4.2. Considerando a excepcionalidade do presente termo aditivo, a avaliagéo da
parte fixa sera realizada de forma bimestral, compreendendo o periodo de julho a
agosto de 2021, podendo compreender periodo inferior ao bimestre mencionado em
razao do advento de eventual novo termo aditivo que o substitua, 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 mensal mencionado no item 3 (trés), serao
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal
estimativo de R$ 2.163.800,80 (dois milhdes, cento e sessenta e trés mil, oitocento
reais e oitenta centavos), vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e
conforme sua valoragéo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico Il -
Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestéo;

4.4. Considerando a excepcionalidade do presente termo aditivo, a avaliacdo da
parte variavel sera realizada em regime bimestral, compreendendo o periodo de julho
a agosto de 2021, podendo compreender periodo inferior ao bimestre mencionado em
razdao do advento de eventual novo termo aditivo que o substitua, 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 avaliagdo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATANTE no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabalho, o mesmo devera encaminhar mensalmente, até o
dia 10 (dez) do més subsequente, a documentagdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE;

5.1. As informacGes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e SIH — Sistema de
Informacées Hospitalar, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude;

5.2. As informagbes mensais relativas a produgéo assistencial, indicaderés de g
qualidade, movimentagéo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema /
de Custos (se estiverem disponiveis), serdo encaminhadas pelo Sistema



Informatizado de Gerenciamento Eletrénico de Documentos - SIGED, em arquivos
eletronicos, preferencialmente no formato PDF e Excel, em perfeitas condi¢bes de
legibilidade, ou em casos excepcionais e de inviabilidade técnica, através de arquivos
eletrénicos gravados em CD ROM/DVD utilizando planilhas do programa Microsoft
Excel para o Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Salide e de acordo com
normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos;

6. O Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Satide procedera a analise dos
dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos
pagamentos de recursos.

7. Ao final do periodo citado no item 4.4 acima, o Parceiro Privado procedera
a consolidagido dos dados relacionados aos indicadores qualitativos do periodo,
enviando-os na forma do item 5.2, com sumario e respectivos documentos
devidamente organizados, para que o Fiscalizador do Contrato/Secretaria de
Satde proceda com as andlises conclusiva 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. Ao final do periodo citado no item 4.2 acima, o Parceiro Privado procedera
a consolida¢édo dos dados relacionados aos indicadores quantitativos do periodo,
enviando-os na forma do item 5.2, com sumario e respectivos documentos
devidamente organizados, para que o Fiscalizador do Contrato/Secretaria de
Saude proceda com as andlises das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pelo Parceiro Privado, verificando e avaliando os desvios (para mais ou
para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de
Gestao.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagéo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de
Gestéo, 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 ndo anula a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em
relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATANTE e seu correspondente reflexo econdémico-
financeiro, a qualquer momento, se condigbes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades assistenciais, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il -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. AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestéo — 10%)

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

2. AVALIACAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%)

21 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
poderao ser efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagao;

2.2 A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste
documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os
desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO |

— Descrigéo de Servigos e gerardo uma variagao proporcional no valor do pagamento
de recursos a ser efetuado &8 CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de
cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste ANEXO TECNICO II.

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

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A REPASSAR
ATENDIMENTO DE|Acima de 110% do volume|100% do peso percentual da
URGENCIA E contratado atividade. Podera  ensejar
EMERGENCIA repactuacio

Entre 85% e 100% do volume|[100% do peso percentual da
Peso 9% contratado atividade.

Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 1.577.410,78 do

volume contratado orgamento destinado a atividade

Menos que 70% do volume[70% R$ 1.226.875,05 do

contratado orgamento destinado a atividade
ASSISTENCIA Acima de 110% do volume 190_% do peso percer:ntual da _
HOSPITALAR contratado atividade. ) Podera ensejar
(saidas) repactuacio

Entre 85% e 100% do volume|100% dopeso percentual da

5 contratado atividade.

Fesa ol lh Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 11.953.268,38 do




lvolume contratado

orcamento destinado & atividade

Menos que 70% do volume
contratado

70% R$ 9.296.986,52 do
orcamento destinado & atividade

PRODUCAO
CIRURGIAS
ELETIVAS
Peso 9,80%

DE

contratado

Acima de 110% do volume[100% do peso percentual da
contratado atividade. Podera ensejar
repactuacéo

Entre 85% e 100% do volume[100% do peso percentual da
contratado atividade.

Entre 70% e 84, 99% do volume[90% R$ 1.717.625,08 do
contratado orcamento destinado a atividade
Menos que 70% do volume[70% R$ 1.335.930,61 do

orcamento destinado & atividade

Acima de 110% do volume|100% do peso percentual da

contratado atividade. Podera ensejar
PRODUCAO repactuacéo
AMBULATORIAL Entre 80% e 100% do volume|[100% do peso percentual da
(CONSULTAS) contratado atividade.

Entre 70% e 79,99% do volume [90% R$ 525.803,59 do orcamento
Peso 3 % contratado destinado a atividade

Menos que 70% do volume|[70% R$ 408.958,35 do orgamento

contratado destinado a atividade
PRODUCAO DO [Acima de 110% do volume [100% do peso percentual da
SERVICO DE APOIO [contratado atividade. Podera ensejar
DIAGNOSTICO E repactuacao
TERAPEUTICO Entre 80% e 100% do volume[100% do peso percentual da
EXTERNO contratado atividade.

Entre 70% e 79,99% do volume [90% R$ 1.752.678,65 do
Peso 10% contratado orcamento destinado a atividade

Menos que 70% do volume
contratado

70% R$ 1.363.194,54 do
orcamento destinado a atividade




ANEXO TECNICO llI

LIACAO DA PARTE VARIAVEL

MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL

S A e e e e ————— e e —— - - —_———

1. DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

Este documento descreve método de cdlculo para os indicadores de

qualidades que serdo avaliados pela Secretaria de Salide do Amazonas

correspondente ao repasse de 10% da parte variavel em seus respectivos

trimestres de avaliacdo. A andlise de cada indicador sera mensal e a valoragao

financeira trimestral, conforme definido em contrato.

Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados na forma dos Anexos

Técnicos | e Il de forma dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta).

Cada indicador possui pontuagdo especifica, conforme abaixo, considerando-

se uma escala de zero a cinco, conforme a sua relevancia no conjunto de

metas.
< FONTE DOS MEIO DE =
Cl NENTE IN DOR T, = PONTUACA
OMPQ| DICADO UNIDADE META FORMULA DADOS VERIFICACAO CAO
leitos cirurgicos > 85% 2
Taxa de Ocupacio Leitos clinicos gerais> 85% N. de pacientes-dia por SISTEMA DE 2
. p*g % Leitos cinicos COVID/SRAG 50% clinica / N. leitos-dia por GESTAO 2
g Lsteo clinica x100 HOSPITAR
Leitos UTI Adulto Il >85% 2
Leitos UTI COVID/SRAG > 50% 2
SIH/DATASUS
leitos cirurgicos:3,6 2
Leitos clinicos gerais: 10 2
S . X SISTEMA DE
hicdmde: Dia | Leitos cinicos COVID/SRAG: 13 I, e paeiarmes kg o GESTAO 2
Permanéncia clinica x100 HOSPITAR
Leitos UT! Adulto II: 10 2
Leitos UTI COVID/SRAG: 14 2
SIA/DATASUS/
Taxa il Realizagdo de acolhimento com (Tota‘I .de atenidimento SISTEMA DE 03,01.06.001-8-
Acolhimento com I ) classificados / Total de ~ ACOLHIMENTO
3 N % classificagdo de risco em 100% . y GESTAO 4
Classificagdo de i ; atendimentos realizados) x com
. usudrios atendidos na UPA HOSPITAR -
Gestio da Clinica Risco 100 CLASSIFICACAO
DE RISCO
(Total de cirurgias eletivas
Taxa de Suspensdo jg:tﬁ?::;g:ﬁildadas SISTEMA DE
de Cirurgias % <5 b it GESTAO SISREG 4
Eletivas & v HOSPITAR
autorizadas e agendadas) x
100
2) N. ¢bitos apos 24 he _ou
Disponibilizar até 0 10 dia do més | internacdo/total saidas x
subsequente, os indicadores de 100;
mortalidade, analise da comissdo 2 ’ z 4
em 100% dos CI;:S:e plano :lie 4) N. de Gbitos até 7 d apds
Acompanhamento melhoriaws procedimento cirtrgicos / SISTEMA DE
das Taxas de % ne cirurgias realizadas x 100 |  GESTAO
Mortalidade HOSPITAR
1) Indice de mortalidade ndo Total das Taxa de
institucional; Mortalidade
: S o g
2) Taxa de mortalidade ifsp;mblhhzad;s Ak i'
Institucional; ia do més subsequente




com analise de 100% pelas
4) TX Mortalidade cirtrgica comissbes respectivas e
planc de melherias
Total de dias decorridos
entre o atendimento na
consulta de avaliagao
Tempo médio de espera entre a cirtrgica e a realizacdo de SISTEMA DE
Temp? ; : consulta de avaliagdo cirdirgica e a procedimentos cirlirgicos GESTAO SISREG 5
ArnbUIa_tor'O,' A internacao para cirurgia eletiva <= eletivo dos pacientes no HOSPITAR
Letta/ Cirungsa 40 dias perfodo / N de pacientes | /SISREG
internados no mesmo
periodo para cirurgias
eletivas.
N. de infecgdes
% Taxa de Infecgdo hospitalar < 15% hospitalares / total saidas x 1
100
B Apresentar densidade de incidéncia | N. pacientes com
Numero : ; ) . 1
Kioliits de pneumonia ass.ot::ada a pneumonia associada a
g ventilagdo mecanica VM <€ 14 VM/MV dia x 1.000
- Apresentar densidade de‘incidéncia N. pacientes com ITL_J SISTEMIA DE
Taxa de Infeccio | apsoluto de infecgdo do trato urinario UTI associada a CV/CV dia x CESTRD 1
Hospitalar associada ao cateter vesical CV <4 | 1.000
HOSPITAR
Apresentar densidade de incidéncia | N. pacientes com infeccdo
NGmera | de infeccdo da corrente sanguinea | da corrente sanguinea 1
absoluto | associada ao cateter venoso central | associadas ao CVC /CVC dia
Ccv<10 % 1000
Seguranca do Apresentar a incidéncia de sitio N. de ISC em cirurgias
paciente % cirtirgicos (1SC) em cirurgias limpas | limpas/N. de cirurgias 1
<3 limpas realizadas x 100
T ’ Incidéncia de quedas de pacientes | Nimero de quedas / SISTEMA DE
Incidéncia de Numero | . 5 . . =
queda dopaciente: | absoliin mternfadcf <2 Nimero de pacientes-dia X GESTAO i
Frequéncia: Mensal 1000. HOSPITAR
Numero de casos novos de
Incidéncia de Numero | Incidéncia de ulceras por pa’mentes cgm UP-ngumes SISTEM_A ok
Ulcera por pressdo | abscluto | pressdo(UP) em pacientes <5 Numeroe passohs GESTAQ 4
expostas ao risco de HOSPITAR
adquirir UP no més X 100
NUmero de pacientes na
% de pacientes UTI com placa bacteriana
com ;Iaca no periodc?/ Numero de S!STEMf OE
. % <30% - . GESTAO 1
bacteriana em pacientes internados na HOSPITAR
pacientes na UTI UTI no mesmo periodo dia
X 100
. - . T rnagoes SIS
Regulagdo de % Dlépcmbllltljza;ioofé c'i'osd:eﬂos para r:;ﬁlz:c?alsn;;aaé::tral de GTI;ESl?l"i;ODE SISREG E QUTROS
Leitos Iant:rnnt;zﬁes cellagaa e Internacdo/Total de HOSPITAR =
Internagdes x 100 /SISREG
i} Disponibilizar 100% dos SADT Total de SADT externo SISTEMA DE
Regulagdo dos % externios para a Central de disponibilizado no SISREG GESTAO SIA/SISREG 5
SADT Resulacdo Ambulatorial /Meta pactuada para SADT HOSPITAR
Articulagdo com externo x 100 /SISREG
a Rede
Regulagdo de Disponibilizar 100% das consultas ?tal di)ﬁpnzultas SISREG
Consultas % para a Central de Regulacgo S SISREG SISREG 5
Especializadas Ambulatorial /Mets pastuada para
consultas X 100
Total de Cirurgias
% Disponibilizar 100% da meta disponibilizadas para SISTEM{\ oE Relatério Central
Regulacdo da - GESTAQ %
Cirurgias Eletivas % contratakda para Centra_!'! de Central de Regulaggo / HOSPITAR de Regulagzio de 5
Regulagdo de Internagdio Meta Pactuada para Internacao
P . < /SIH
cirurgias eletivas X 100




Recusas das
solicitacdes de

Total de recusas de
transferéncias de pacientes
dentro do perfil pactuado,
autorizadas pela Central de

transferéncia para Més Recusas das solicitagdes de InternagBes que foram SISREG / Relatério Central
leitos clinicos transferéncia para leitos clinicos €4 | canceladas pela unidade SISTER de Regulagdo
quando unidade executante /Total de
executante transferéncias autorizadas
para a unidade executante
x 100
Atualizagdo do . . . Relatdrio Central
rhapa de leltos o Dia I\a:an;c.e;goMapa de Leitos no SISREG :e:&g;ixi:tuahzagao didria SISREG de Regulacio de
SISREG dhueile P Internagdo
& SISTEMA DE
Apresentacdo de 100% das AlH e AlH e APAC apresentadas i
Percentual de 5 A & ST GESTAC
iz > % APAC no més subsequente a para 100% das ocorréncias SIH
Registro hospitalar A HOSPITAR
ocorréncia. no més subsequente
/SIH
Numero de AlH glosada no
Taxa de Glosa de o més /Numero de
o o . SIH IH
AlH % <2% Internagdes da Unidade no &
més x 100
e o e
Procedimentos % <2% & ) SIA SIA
P de Procedimentos
Apresentados no més x 100
Garantir o percentual de 80% de
respostas dadas aos usudrios nos
Prazos: P?ra sollcataca‘o. sugelstao, e ——
" informacdo e/ou elogio: 10 dias q -
Devolutiva da A . N aos usudrios no prazo/Total | Relatorio
i % lteis; Para: reclamagdo: 30 dias | G i o
Ouvidoria B e M de manifestagBes ocorridos | Quvidoria
(teis; Para dentncia: 90 dias Uteis, G més) x 100
Gestdoe sendo que o processo de apuragao
Desenvolvimento deverd ser iniciado em no maximo
Institucional 10 (dez) dias Gteis.
Garantir a efetividade das
ComissBes e Nicleos, em
conformidade com a Legislagdo
vigente, listados a seguir:
Apresentar documento
a) Comissdo de Andlise e Revisdo de | com nome e fun¢do dos
Prontudrios Médicos; componentes de cada
Atividades das b) Nucleo de Vigilancia comissdo, bem como atas -
N N A ) i i Relatério do
Comissbes e Epidemioldgica Hospitalar —NVEH; | de reuniSes e relatérios
. - P - = - Gestor do
Nucleos c) Comissdo de Etica Médica e Etica | periddicos de cada uma. Hospital

obrigatérias

de Enfermagem.

d) Comiss3o de Controle de
Infeccdo Hospitalar;

e) Nicleo Interno de Regulagdo/
Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar;

f) Nlcleo de Seguranca do Paciente
g) Nicleo de Educagdo Permanente

(Total de atas de reunides
realizadas / Total de
reunides previstas no
quadrimestre) x 100




Para analise das taxas de glosas hospitalares e ambulatorial, ndo deve ser
considerado as glosas por falta de habilitagédo do leito ou servico.

O parceiro privado devera solicitar a habilitagado de novos servicos e leitos
atendendo as normativas definida pelo Ministerio da Saude.

A critério da SES-AM, os indicadores e as metas estabelecidas para cada
indicador poderéo ser revistos periodicamente ou sempre que exigir o interesse
publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade
hospitalar.

A critério da SES-AM, outros indicadores poderdo ser substituidos ou

introduzidos no Contrato de Gestéo.
1. METAS E INDICADORES PARA 2021

O conjunto de indicadores de desempenho compéem os eixos de avaliagao
qualitativa da prestagdo do servico, e que condicionam o repasse de recursos
financeiros da parte variavel (10%).

Para o periodo constante do 7° Termo Aditivo, estabelecem-se como eixo
determinantes do repasse da parte variavel, a soma dos pontos de cada eixo:

A) Gestao da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 42
pontos. A meta é o alcance minimo de 36 pontos, que equivale ao repasse de
25% do recurso variavel.

B) Seguranca do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza
08 pontos. A meta é o alcance minimo de 07 pontos, que equivale ao repasse
de 25% do recurso variavel.

C) Articulacdo 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) Gestédo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores
do éxito totaliza 20 pontos. A meta é o alcance minimo de 17 pontos, que
equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
EXTRATO
ESPECIE: OITAVO 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: prorrogar o prazo de vigéncia a por 12 (doze) meses,
contar de 01/10/2021 a 30/09/2022; VALOR GLOBAL: R$ 259.656.096,00
(duzentos e cinquenta e nove milhdes, seiscentos e cinquenta e seis mil
e noventa e seis reais); Dotagdo Orcamentaria: 17701 - FES; Programa
de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302;
Fonte n° 0100; Nota de Empenho n° 0003459 de 01/10/2021, no valor
de R$ 1.591.008,00 (Um milhdo, quinhentos e noventa e um mil e oito
reais), Dotagdo Orcamentaria: 17701 - FES; Programa de Trabalho:
10.122.3308.1554.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n° 0231;
Nota de Empenho n° 0003466 de 01/10/2021, no valor de R$ 3.840.000,00
(trés milhdes, oitocentos e quarenta mil reais), Dotagdo Orgamentaria:
17701 - FES; Programa de Trabalho: 10.122.3308.1554.0011; Natureza
de Despesa: 33504302; Fonte n° 0231; Nota de Empenho n° 0003464 de
01/10/2021, no valor de R$ 3.920.000,00 (trés milhdes, novecentos e vinte
mil reais), Dotagdo Orgamentaria: 17701 - FES; Programa de Trabalho:
10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n° 0231;
Nota de Empenho n° 0003463 de 01/10/2021, no valor de R$ 232.977,07
(duzentos e trinta e dois mil, novecentos e setenta e sete reais e sete
centavos), Dotagdo Orgamentaria: 17701 - FES; Programa de Trabalho:
10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n° 0231;
Nota de Empenho n° 0003462 de 01/10/2021, no valor de R$ 346.465,60
(trezentos e quarenta e seis mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e
sessenta centavos), Dotagdo Orgcamentaria: 17701 - FES; Programa de
Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302;
Fonte n° 0100; Nota de Empenho n° 0003461 de 01/10/2021, no valor de
R$ 11.379.557,33 (onze milhdes, trezentos e setenta e nove mil, quinhentos
e cinquenta e sete reais e trinta e trés centavos), Dotagdo Orcamentaria:
17701 - FES; Programa de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza
de Despesa: 33504302; Fonte n° 0231; Nota de Empenho n° 0003460 de
01/10/2021, no valor de R$ 325.000,00 (trezentos e vinte cinco mil reais),
ficando o restante a ser empenhado posteriormente; FUNDAMENTO
DO ATO: Processos Administrativos n°. 01.01.017101.011997/2021-
83, 01.01.017101.009527/2021-50, 01.01.017101.009667/2021-
28, 01.01.017101.010703/2021-04, 01.01.017101.011437/2021-
29, 01.01.017101.013740/2021-66, 01.01.017101.013743/2021-08,
01.01.017101.013747/2021-88, 01.01.017101.020650/2021-21,
01.01.017101.021588/2021-95 e 01.01.017101.022148/2021-55.
Manaus, 18 de outubro de 2021.

ANOAR ABDUL SAMAD
Secretario de Estado de Saude
Protocolo 64079

PORTARIA N° 547/2021 - DGRH/SES-AM

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais,
e; CONSIDERANDO que tal ato ndo implicara em acréscimos financeiros,
pois trata-se apenas de retificacdo de “A CONTAR”, CONSIDERANDO
ainda, o que consta no Processo n° 01.01.017101.014288/2021-50-SES-
AM.

R E S O LV E: RETIFICAR, na Portaria n° 361/2021-DGRH/SES-AM, o
“A CONTAR”, da servidora MARIA SANELVA ARRAES CARVALHO
COELHO, publicado no Diario Oficial do Estado do dia 27 de julho de
2021, Poder Executivo, Segdo I, P4g. 07, da forma a seguir, ONDE SE LE:
28.06.2021 - LEIA-SE: 03.12.2020.

CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE, REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE. Manaus, 19 de
outubro de 2021.

ANOAR ABDUL SAMAD
Secretario de Estado de Saude
Protocolo 64092

PORTARIA N° 544/2021 - DGRH/SES-AM

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais,
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 SIGED
017107.000618/2021-70; 017304.000145/2021-10; 017107.000621/2021-
93; MEMO N° 1117/2021-DGRH_GMON.

RE S OLVE: DISPENSAR POR TERMINO DE CONTRATO, os servidores
temporarios relacionados a seguir, conforme Nome, Cargo, Matricula e A
Contar De: 01-Diandra Fleury Pinheiro, Téc. de Enfermagem, 252.013-3B,
01.09.2021; 02-Rafael Fernandes da Silva, Fisioterapeuta Intensivista,
258.749-1A,01.07.2021; 03-Suelen Oliveira da Silva, Téc. de Enfermagem,
250.142-2B, 31.08.2021; 04-Yasmin Bastos Silva Gomes, Médico
Clinico Geral, 259.271-1A, 01.10.2021. CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE,

Manaus, quarta-feira, 27 de outubro de 2021 ' 5

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE. GABINETE DO SECRETARIO DE
ESTADO DE SAUDE. Manaus, 18 de outubro de 2021.

ANOAR ABDUL SAMAD
Secretario de Estado de Saude

Protocolo 64103

PORTARIA N° 540/2021 - DGRH/SES-AM

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes
legais, e; CONSIDERANDO o que consta nos Processos n°
01.01.017101.019761/2021-95; 019487/2021-54; 020365/2021-00;
022455/2021-36; 022303/2021-33; 017689/2021-61; 021196/2021-26;
022566/2021-42; 016854/2021-68 - SES-AM; CONSIDERANDO, o que
consta no Despacho da Assessoria Juridica N° 890/2018 - ASJUR;
CONSIDERANDO as informagdes contidas no Parecer N° 592/2018-CTA/
SEAD; CONSIDERANDO o teor da Sumula N° 473 do Supremo Tribunal
Federal; CONSIDERANDO; ainda, que tal ato ndo implicara em acréscimos
financeiros, pois trata-se apenas de regularizacéo funcional/previdenciaria.
RESOLVE: ADMITIR, por Contrato Temporario os servidores relacionados
a seguir, conforme NOME, CARGO, LOTAGAO e A CONTAR DE: 01-Ana
Selma Rocha dos Santos, Técnico de Saude, Hospital Getulio Vargas,
15.01.1988; 02-Carlos Roberto Rodrigues da Silva, Técnico de Saude,
Hospital Getulio Vargas, 04.01.1988; 03-Geni Parana da Silva, Aux. de
Saude, U. M. de Humaita, 01.06.1989; 04-Gessi Jatai da Silva, Técnico
de Saude, U. M. de Borba, 01.10.1987; 05-Jeanne Silva da Costa, Técnico
de Saude, Hospital Getulio Vargas, 04.01.1988; 06-Maria do Perpetuo
Socorro Queiroz de Souza, Aux. de Saude, U. M. de Labrea, 11.06.1988;
07-Sonia Maria Martins Bravo, Aux. de Saude, U. M. de Anori, 02.01.1987;
08-Rosangela Maria Da Costa Miranda, Médico, U. M. de Tefé, 01.08.1987;
09-Rosangela Maria Da Costa Miranda, Médico, U. M. de Tefé, 01.08.1987;
10-Ruth Gongalves dos Santos, Técnico de Saude, Hospital Getulio
Vargas, 07.01.1988. CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE, REGISTRE-SE E
PUBLIQUE-SE. GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE.
Manaus, 14 de outubro de 2021.

ANOAR ABDUL SAMAD
Secretario de Estado de Saude

Protocolo 64206

PORTARIA N° 543/2021 - DGRH/SES-AM

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes
legais, 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 SIGED 017148.000199/2021-90; 017305.005271/2021-50;
017101.024344/2021-64; 017307.001296/2021-20; 017101.024160/2021-
02; 017148.000218/2021-88; 017107.000838/2021-01.

R E S O L V E: DISPENSAR A PEDIDO, os servidores temporarios
relacionados a seguir, conforme Nome, Cargo, Matricula e A Contar
De: 01-Alex Cardozo de Lima, Téc. de Enfermagem, 250.647-5B,
01.09.2021; 02-Dirande Rodrigues Siqueira Henriques, Téc. em
Patologia Clinica, 192.573-3C, 01.10.2021; 03-Helias Martins dos Santos,
Téc. de Enfermagem, 252.479-1A, 14.10.2021; 04-lzabelly Cardoso de
Oliveira, Assistente Administrativo, 256.381-9A, 05.10.2021; 05-Luiz
Ferreira Rodrigues Filho, Téc. de Enfermagem, 251.563-6A, 13.10.2021;
06-Maria Milvania de Holanda Serra, Enfermeira Intensivista, 246.523-0B,
01.10.2021; 07-Paulo Rufino Teixeira, Fisioterapeuta Intensivista,
258.398-4A, 01.10.2021. CIENTIFIQUE-SE, CUMPRA-SE, REGISTRE-SE
E PUBLIQUE-SE. GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE.
Manaus, 18 de outubro de 2021.

ANOAR ABDUL SAMAD
Secretario de Estado de Saude

Protocolo 64225

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
PORTARIA N. 0567/2021-GFES/SES-AM
DESTACAR orgamento para Unidades Gestoras para o exercicio de 2021,
aprovado pelo Decreto n°. 24.634, de 16 de Novembro de 2004.
O SECRETARIO EXECUTIVO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE -
FES, no uso de suas atribuicbes legais, tendo em vista o disposto no
§ 1° art. 1° e § 2° do art.2°, do Decreto n° 24.634, de 16 de Novembro
de 2004. CONSIDERANDO as solicitagdes das Unidades Gestoras;
CONSIDERANDO finalmente a necessidade de adequar algumas classifica-
¢Oes das despesas, quanto a sua natureza. RES O LV E: | - CONCEDER
Destaque de Crédito Orgamentario, no valor de R$ 170.844.620,23 (Cento
e setenta milhdes, oitocentos e quarenta e quatro mil, seiscentos e vinte
reais e vinte e trés centavos) para atender as Unidades Gestoras indicadas
no Anexo | desta Portaria. Il - Esta portaria entrara em vigor na data de sua
publicacéo, retroagindo seus efeitos ao dia 01 de outubro de 2021.

VALIDO SOMENTE COM AUTENTICAGCAO
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COMPLEXC HOSPITALAR ZONA NORTE IMNMDsH
CHAMAMENTQ PUBLICO N° 00312018 bt

TiTULO

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

OBIETO :

Assinatura do 8° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 001/2019 oriundo da selecio de entidade de direito
privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizag3o Social no dmbito do Estado do AMAZONAS, para
celebragdo de Contrato de Gestdo, objetivando o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agfes 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 no
edital de chamamento ptiblico N2 003/2018 e seus anexos, que s3o parte integrante e indissocidvel deste
instrumento, tendo novas definigBes de retomada dos atendimentos n3o-covid, e funcionamento do Hospital
Delphina Aziz e UPA Campos Sales em maior amplitude, porém, ainda respeitando os protocolos de seguranca e
quantitativos informados pela Fundagdo de Vigildncia em Satde - FVS/AM, redefinindo o perfil assistencial do

CHZN com base no atual cendrio epidemiolégico do Amazonas.

VIGENCIA:

12 meses compreendendo o periodo de 01/0Qutubro/2021 a 30/setembro/2022.

VALIDADE DA PROPOSTA:

Validade: 90 (noventa) dias, contados da data de abertura.
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1. DADOS PESSOAIS INDSH

Raz3o Social: Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH

"CNPI: 23.453.830/0001-70
 Atividade Econdmica Principal (a mesma descrita no CNPJ): Atividade de Atendimento hospitalar
Endereco: Rua Dr. Cristiano Ottoni, 233 - Pedro Leopoldo
C|dadeM|nasGera|5 R MG

CEP:33600-000 | DDD/Telefone: (11) 3672-5136 / (11) 2367-0081

Q'E:;rm\;"irl:ﬁg' residencia @.__ i_nﬂd_glri‘.‘aFg\.br , Cristia né@indsh.o'r;grmﬁwéoh;i;sao@indsh.org.br . V

RESPONSAVEIS

Respohsével pela Instituigib: losé Carlos Rizoli

“Orgdo Expedidor: SSP/SP

" CPF:171.893.228-68 | RG:3.1486472

' Cargo: Presidente

 Enderego: Rua Heitor Penteado, 220

 Cidade: S&o Paulo

 CEP: 05438-000

~ Telefone: (11) 2853-9980
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2. DESCRICAO DO PROJETO;
2.1. TITULO DO PROIJETO:

Projeto para organizagdo, administragdo 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 contratagio serd de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do 8° Termo
Aditivo do Contrato de Gestdo 001/2019, podendo ser prorrogado na forma da lei.

2.3. IDENTIFICACAO DO OBIJETO;

Gerenciamento, operacionalizacio e execugdo das acdes e servigos 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
Ne 0013/2018.

2.4. JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAO.
2.4.1. Justificativa Técnica

A — MODELO DAS PARCERIAS

0 modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como Organizacdo Social de
Salde, regulamentado por meio de legislagdo prépria (Lei Estadual n? 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 disposi¢des legais aplicaveis) foi
adotado pela Gest&o Estadual de Saiide do AMAZONAS para o gerenciamento de servigos publicos de satide
e envolve os seguintes aspectos:

a. Transferéncia dos servigos para setor estatal ndo plblico com separacio entre érgio financiador e
definidor das politicas publicas de satide (Poder Publico) e entidades executoras das agdes e atividades
de salde (Entidades do Terceiro Setor e/ou Organizaces sociais).

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

c. Incremento da forga de trabalho da administragdo plblica e ampliagdo quantitativa da oferta de
servigos de satde.

A implantagdo do novo modelo de contratualizacdo de servigos de salde através dessas parcerias € a
estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de diversos Estados e Municipios da
Federacdo, para aprimorar a administracdo publica e obter melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade
ao ambiente socioecondmico dindmico da sociedade, em um modelo que fortaleceu a separacdo das
funcdes de financiamento e contratualizacdo de servigos de salde, daquelas relacionadas 2 prestacio dos
servigos assistenciais.
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Esta inovagdo 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 consolidacdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Nesse processo, a Secretaria de Estado da Saide do Amazonas deve buscar estruturar ainda
modificacbes essenciais relacionadas ao modelo de prestagdo de contas relativas aos contratos publicos,
modelo de pagamento, modelo de contrato de gestdo, a incorporagdo dos provedores ao processo de
contratacdo de servicos 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 Atuacdo do Poder Plblico:
e Definicio do modelo de instrumento de contratagdo desses servicos de gerenciamento das
unidades e prestacdo das acBes de salde e seus critérios para a formalizagdo dos Contratos.
e Mecanismos de controle e fiscalizag8o da execugdo contratual e atendimento dos resultados
esperados.

Relativos a Atuagdo das Entidades Parceiras:

e Resultados assistenciais quantitativos e qualitativos alcangados na execucdo dos contratos de
gestdo.

e Desempenho econdmico-financeiro relativo a execugdo das agbes e servicos de satdde
contratados.

e Qualidade das informagdes relativas as prestacfes de contas das entidades contratadas.

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

e Relagdo com as demais insténcias de gestdo do SUS local.

e Relacdo com as demais instdncias ou espagos formais de controle social e fiscalizagdo da
prestacdo dos servigos piiblicos de satde.

Entre estes aprimoramentos instituidos ou planejados pela gestdo estadual podemos destacar o
fortalecimento do papel do Poder Plblico como gestor e definidor das politicas que devem ser executadas;
a regulagio estatal dos processos de gestdo dos bens pibicos, o aperfeicoamento da avaliacdo, controle e
fiscalizagdo dos contratos de gestdo com atuagdo de equipe qualificada em gestdo por resultados, maior
publicizacdo das informacdes de prestacdo de contas objetivando maior transparéncia do modelo de
parcerias e ajustes do instrumento contratual objetivando adog3o de novos pardmetros de desempenho,
eficiéncia e pagamentos mediante os resultados alcangados.

Portanto, no conjunto de decistes tomadas com o objetivo estratégico de fortalecer o modelo para
melhorar resultados obtidos através das parcerias com as Entidades contratadas e aprimorar
continuamente as fungdes do Poder Publico na questdo do controle, avaliacdo e fiscalizagdo, ressaltam-se
algumas prioridades de trabalho, neste &mbito, quais sejam:

e Estruturacdo e desenvolvimento do modelo de parcerias com o terceiro setor por meio de
planejamento de resultados e consequentes ajustes dos Contratos de Gestao.
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e Modificacdo e aprimoramento continuo do processo de controle, acompanhamento e
avaliacdo desses servigcos de salide contratualizados.

¢ Informatizacdo do processo de acompanhamento e avaliagdo dos servigos de satide no dmbito
dos Contratos de Gest3o.

A organizagdo e funcionamento das instancias administrativas e de controle dos 6rgdos piiblicos
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
legislacdo vigente e, por outro, responder as necessidades de salide da populacdo do Estado, por meio da
oferta de a¢Ges e servigos de satide de urgéncia e emergéncia e de média e alta complexidade nas unidades
de salide de propriedade do Estado do Amazonas.

A decisdo para estabelecimento de parceria com Organizacio Social de Salide leva em consideracio
metodologias jé existentes no mercado fomentado por modelos de organizagBes que atuam na &rea,
apresentando significativos resultados de éxito, no tocante aos principios da economicidade, efetividade,
vantajosidade, qualidade dos servigos e aplicagdo dos dividendos excedentes na evolugdo da instituicio
trazendo a confiabilidade no sistema.

A busca pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos servicos de assisténcia médicas prestadas 3
populacdo do Estado do Amazonas foi pautada em obedecer aos principios e diretrizes do SUS, atendendo
as politicas publicas definidas para a regionalizagio da satide, garantindo atendimento prioritario de 100%
da demanda por meio de metas pré-fixadas estabelecidas em contrato de gestdo, melhorando o servico
ofertado ao usudrio SUS com assisténcia humanizada e garantindo a equidade na atengio com acesso para
servicos e acdes de saude integrais.

A garantia da oferta de agBes e servigos de salde pelas unidades hospitalares sob gerenciamento de
entidades parceiras deve ser estabelecida no instrumento de Contrato de Gestdo, nos quais s3o detalhadas
as metas de producdo a serem alcangados, 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 avaliagio da parte varidvel que serd
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 3 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 andlise 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 reunides para ajustes no referido instrumento.

Em nenhum momento, a politica publica de saide deixara de ser responsabilidade do poder piblico
{governo estadual). Mesma administrado e prestado por uma entidade privada sem fins lucrativos, caso
haja problema no atendimento e insatisfagdo dos usudrios em relagiio ao servico, a entidade ser4 notificada
e deverd explicar os motivos dos problemas ocorridos.
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0O modelo da administracdo direta, fundamentado no paradigma burocrético, 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 Salde 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 (OS) 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.

B - CONTINGENCIA ESTADUAL PARA RECRUDESCIMENTO DA INFECGAO HUMANA

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Salide declarou Emergéncia de Salide Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), por meio da
Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. Em decorréncia da situagdo
epidemiolégica de escala global ocasionada pela infecgdo humana do novo Coronavirus, o Ministério da
Satide declarou que o Brasil entrou em Situacdo de Emergéncia de Salide Publica de Importancia Nacional
e orientou que estados e municipios estejam preparados para uma possivel chegada da doencga a seus
territdrios.

Considerando que a Secretaria de Vigildncia em Salde destaca que em seu Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccio Humana pelo novo Coronavirus COVID-19 publicado, até o momento, fatos e
conhecimentos disponiveis sdo limitados. Ha muitas incertezas no modo exato de transmissdo e os possiveis
reservatdrios. As taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sdo definitivas e estdo
subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descrita e a
histéria natural desta doenga estd sendo construida. As informagdes cruciais para apoiar avaliagdo dos
fatores mencionados, como infectividade, transmissibilidade, taxa de complicagdes, letalidade,
mortalidade, serdo gradualmente disponibilizadas.

a) Os Coronavirus (CoV) comp8em uma grande familia de virus, conhecidos desde meados da década
de 1960. Podem causar desde um resfriado comum até sindromes respiratérias graves, como a
sindrome respiratoria aguda grave (SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome) e a sindrome
respiratéria do Oriente Médio (MERS — Middle East Respiratory Syndrome). Os casos identificados estdo
relacionados a uma nova variante do Coronavirus, denominada 2019-nCoV, até entdo ndo identificada
em humanos.

b) E capaz de provocar epidemias recorrentes e pode evoluir causando pandemias quando um novo
virus se dissemina em uma populacdo que ndo apresenta imunidade para o novo subtipo viral. A
magnitude e o impacto da doenca irdo depender primariamente da viruléncia e do seu grau de
transmissibilidade, além das medidas de intervencdo preventivas.

Considerando a necessidade de adogdo de novas medidas temporarias, por recomendac¢do do Comité
Intersetorial de Enfrentamento e Combate ao COVID-19, a fim de evitar a circulagdo do virus, no territério

do Estado do Amazonas,

Considerando a necessidade de resguardar o interesse da coletividade, na prevencgdo e no contagio do

Coronavirus, o excelentissimo Governador do Estado Do Amazonas, no exercicio da competéncia que lhe
confere o artigo 54, IV e XI, da Constitui¢do Estadual, publicou o Decreto N2 42101 DE 23/03/2020 onde
disp6e sobre medidas complementares tempordrias, para enfrentamento da emergéncia de satde publica
de importancia internacional, decorrente do novo Coronavirus.
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Considerando ainda que o modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas
como Organizacdo Social de Salide, 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, XXV, da Lei 8.666/93, e demais
disposi¢bes legais apliciveis) ja foi adotado pela Gestdo Estadual de Salide do AMAZONAS para o
gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO
SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES pelo INDSH através do
Contrato de Gestio n2 001/2019 — SUSAM.

A implantagdo do novo modelo de contratualizagde de servigos de salide através dessas parcerias é a
estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de diversos Estados e Municipios da
Federagdo, para aprimorar a administragdo publica e obter melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade
ao ambiente socioeconémico dindmico da sociedade, em um modelo que fortaleceu a separagdo das
fungBes de financiamento e contratualizagdo de servigos de satide, daquelas relacionadas a prestagdo dos
servicos assistenciais.

Esta inovacdo e situacdo emergencial exige um processo de ajuste organizacional da administragdo
publica, bem como ajustes na capacidade técnica do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE uma vez que a
Unidade do HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) estava sendo
gradualmente aberta conforme cronograma de execugdo do Contrato de Gestdo vigente.

Em 31 de Agosto de 2020 o Secretédrio 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 celebracdo da nova proposta da RETOMADA do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

2.4.2. JUSTIFICATIVA OPERACIONAL

Considerando as deliberacBes realizadas entre a gestio da SES/AM e a direg3o do INDSH quanto a retomada
dos atendimentos n3o-covid, e funcionamento do Hospital Delphina Aziz, em maior amplitude, porém,
ainda respeitando os protocolos de seguranga e quantitativos informados pela Fundagdo de Vigildncia em
Satde - FVS/AM, foram encaminhados oficios a esse instituto.

Os oficios tinham por finalidade solicitar a Organizac¢3o o plano de trabalho que subsidiaria o oitavo termo
aditivo ao contrato, com base no atual cendrio epidemioldgico do Amazonas. Com o fito de suprir a
necessidade da rede de satide foi elaborada nova proposta de ampliag3o na carta de servigo a ser fornecido
pelo INDSH, incluindo servigos ndo-covid.

Em resposta o INDSH emitiu o Oficio n2 032/2021 PRES/SEDE, apresentando proposta ao plano de trabalho
encaminhado pela SES/AM através do Oficio n2 5042/2021 - SES/AM.

Importante ressaltar que, conforme Boletim Epidemioldgico n? 26/ano 02, de 10 de setembro de 2021,
divulgado pela Fundagdo de Vigilancia em Satide do Amazonas Dra2 ROSEMARY COSTA PINTO, o Estado do
Amazonas encontra-se no cendrio de “Moderado Risco” de transmissdo da Covid-19. Todavia, a prépria
Fundacdo de Vigilancia em Saide do Amazonas Dr2 Rosemary Costa Pinto divulgou, em 29 de agosto de
2021, informagdes sobre 12 casos de Covid-19 pela variante Delta (B.1.617.2 — AY.4) no Amazonas.
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Ainda, a Organizagdo Mundial de Sadde monitora uma nova variante do coronavirus chamada “Mu ”,
também conhecida como B.1.621, essa variante ja foi detectada na Colémbia, pais fronteirico com o

Amazonas.

Importante destacar, portanto, que em caso de recrudescimento dos casos de Covid- 19 o CHZN
deverd transformar seus leitos ndo-covid, de modo imediato, em leitos covid, para suprir a rede
nos atendimentos e internagoes.

Em raz3o das tratativas realizadas com a diregdo do INDSH e a gest3o da SES/AM, nas reunifes ocorridas
nos dias 20 e 21 de setembro de 2021, em relacdo a proposta encaminhada pelo INDSH através do Oficio
n2 032/2021 PRES/SEDE, referente ao 8?2 aditivo a ser celebrado entre as instituicSes, foi deliberado que o
INDSH devera encaminhar nova proposta conforme ajustes que foram solicitados na reunido, que culminou
NESTE Plano de Trabalho aqui mencionado.
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3. AS AGOES E SERVICOS DE SAUDE QUE SERAO PRESTADOS PELA ORGANIZACAO SOCIAL;

Diante de todo cendrio aqui exposto, o CHZN atua desde Abril/20 como um dos principais aparelhos
plblicos hospitalares no enfrentamento ao coronavirus num cendrio pandémico mundial sem precedentes.

Considerando que o Hospital Delphina Aziz Abdel estd em operagio e em sua capacidade plena no
enfrentamento ao COVID19, sendo uma referéncia para este perfil epidemiolégico, e o 7° TA tem vigéncia até

30/09/2021 a SES/AM decidiu:

3.1. PREMISSAS

w 5+ AMAZONAS

GOVERNG DO EITARS
Oficio n.° 5331 /2021 - SES/AM

Manaus, 21 de setembro de 2021,

AO SENHOR JOSE LUIZ GASPARINI.

Direror Executiva do Instituto de Desenvolvimente Social & Humane
Av. Torquato Tapajds, s/n0, Colénia Terrs Hova

690533-315F - Manaus/AM

-Assuntor Contrapropesta ao INDSH para & realizagio do 87 Terma Aditive do
Complexs Hospitalar Zona Norte, com inclusSo de procedimentos
cirlirgicos, Resposta a0 ofidie.n® OFICIO NE 032/2021 PRES/SEDE.
Documento: 00101,612132/2021-85 {OFICIO 5331}

Processo:

Senhaor,

Ao cumprimenta-ic cordialments, a Secrsmds de Salde do
Amazonas, por intermedio de seu Secretario gue & este subscreve, considerande
as twatativas realizadas para aditivar-se o Contrato de Gestio nt 001/2013, vem
informar & requersr.

Consid Jo 3= delibersch lizadas entre 2 gestSe da SES/AM e s
direcie desse Instituts, quants a retomads dos atendimentos ndo-cowid, e
funcionamenta do Hospital Delphina Aziz, em maiar amplitude, porém, ainda
peitando o5 pr fos de & qu ivos informados pela
Funcagde de Vigilincia em Sadde - PYS/AM, foram encaminhados oficios 2 =sze

instituto.

Os ofides tinham por finzlidade solicitar dessa Organizaclio o plang de
trabathe que subsidiaria o cimve termo aditive ac contrato. com base no atual
cenaric epidemioidgico do Amazonas, Com o fite de suprir 3 necassidade da rece
de saide foi elaberada nove proposts de ampliagdo na came de servigo = ser
fornecido pale INDSH, incluinde servicos n3o-covid,

11|Pagina
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GOYEANG DO LSTADD

Em resposta o INDSH emitiv o Ofico n9_032/202% PRES/SEDE,
apreasentande proposts 2o plano de trabatho encaminhada pele SES/AM através
do Oficic n® 5042/2021,

Imgortante ressaliar que, conforme Baletim Epidemioldgice n? 26fana
02, de 10 de sstembro de 2021, divulgado pela Fundagio de Vigildnga em Sadde
do Amaronas Dra® ROSEMARY COSTA PINTC, o Sstade co Amazcnas encontra-se
no cendrio de “Moderado Risco™ de transmissda da Covid-15, Todavia, @ propria
Fundagis de \igilincia em Sadde do Amazonas Drd Resemary Cosm Pinm

divulgou, em 29 Je agosta de 2021, informacies sobre 12 casos de Covid-19
pala variange Dehta (8.1.617.2 = AV.4) no Amazonas.

#indz, = Organizagio Mundial de Salide moritora uma nova variante
do coronavirus chamada “Mu”, ambém conhecida como B.I 821, essa varznte
33 foi detactads na Coldmbia, pais Fronteiriga com o Amazonas.

Importante destscar, portants, gue em caso de recrudescimants dos
casos de Covid-19 o CHZN devers transformar seus Isitos ndo-covid, de modo
imediato, am leitos covid, para suprir a rede nos atencimentos & internagdes,

Assim, com base nas reunides ocorridas, solicitz-s8, em cardter de
urgénds, 2 formalizagio de nowva proposts ao PFlano de Trabatho ora
encaminhado, conforme reunides ooomidas em 20 e 21 de serembro de 2023,
entre 3 gestio SES/AM e 2 direcio dessa instituta.

Atenciczaments,

Anoar Samad
Secretéria de Estado de Sadde

U750 conforme MP no- 2.200-2 de 2470872007, Verificador. 60E3 DETEEETD.4242
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" ANEXOS / DIRETRIZES
& NS

ANEXC

S
5 ozt AMAZONAS
PROPOSTA DE IMPLEMENTACAC S ANIAEUIE
O PARCEIRO PRIVADO atenderd com seus recursos humancs e récnicos funcionamento 372 leitos, devidamente ofertades & CURA ~ Central Unificaca de
aos usisdrios d6 SUS - Sstema Cnico de Saiide, oferecenda, sequndo o grau de Regulagdo e Agendamento de Consultas e Exames, zends 10 [eites de
complexidads de sua assistinis e sus capscidade o 1al, o5 serviges de estabilizagio{que n3e sdo considerades nes mesas guanctativas), 112 leites
salde gue se enquadrem pas modslidades abaixe descritas, conforme sua B clrlirgicas, 54 leftos dinicos, 56 leitos dinlcos COVID/SRAG (Sindrome Raspiratsria
Spelngla. Aguda Grava), 50 leites UTT I1 ADULTC-SINDROME RESP, AGUDA GRAVE {SRAG) -
1- ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA COVID-19, 50 leitos UTI ADULTD - TIPO Il 10 leitos d= Hospital Dis.
Atendiments. 3t Urgindas e Emergénciss ~ COMPLEXQ HOSPITALAR ) | th s Wit i
ZOMA NORTE § UPA Campes Sales deverd manter o servico em funcionamante nas i RIS R S egart 1 lalen (e}
= 2 = CalAGICS CIAURDIA BRaL, GINECOLOLIA, 20 B
24 noras do.dia, todos os dias da semana; com producde mensal. PROCIOIOG € UROLOGHL "
VO TR CRURGITY - THT| W0 [0
A meza znuzl para consultas médicas de urgéncia & emergéncia parz a Tmm—%&— :: -
UPA Campes Sales & realizar ne minime 120,000 {cento e vinte mil) :mu;m‘a B _g :
consukasfang, & realizar no minime 6320 {seis mil & cento & vimw=) COMMEVENTAY | e = =
procedimentos em odontologia/ano. totacut ::mmm P
HOSPTALEY | rsdumicos . 1
3. ASSISTENCIA HOSPITALAR [ temwiunos . wi| 0 B
oBS:

ictanda 3 ragi 1 i 3 *Eaidas referentes somente dos leltos de urpgnda. Ds demals lefios serio avaliagas siraves dac
A assistancia @ .saude, prestads .gm ragime  de -hospnarqa;ao. et perElriaghis
compresnderd o eosfunts de atendimentos oferecidos 2o usudrio desde sua ** Corsideesr mets 8e chrurgis em bosaital gia

admissao nas Unidades de Sadde até sua alta hospimatar, pe"?_ paiolngis mnd‘_h:!a. A meta mensal € @ reafizacio de 457 {quatrocentos e noventa e sate)
incluinde-sa. todos o= atendi: pecializades = pr ios

sy : i italaras convendionals, sxcets as intemacBes |
paca cler. o 3 ok G péuticas P sau%as ?\asp.nnlars anrenmn?s, exats’ .aj imternagteas nos ‘ieltas dirdrgico am
L caréter eletiva que serio avaliadas através das metas quantitativas de cirurgia

elstiva & as internactes em UTl que serdo avaliadas stravés das metas

tratamente no dmbiso hospialar, tedos os services relacionades 3 Grteses,
Proteses e Materiaiz Especiais « OPME, conternplades ra tadels untfitada do5US &

par necessidade justificads, OPME ndc prevists na tabels do SUS. quiafcativas,
p P o - . &% . ROV 1 n - 3 3 ™ (3 1]
No processo de hospitalizagio astio inchuidos: qL | Inteenacio [ser) it | i | it | i | wis | nai | i | neis | maie
¥ ﬁr%' s Gare! (30 Ieitas) | 345 | aa8 | 308 | o | 238 | £eS | 238 | 38 | 308
2. Tratamento das possiveis complizacbes que passam scorrer 3o lenge L ficas CoVIDISRAG i | 48 | s | 5 | e | &8 | &5 | &5 | @8 ;
do o aactereiet; et . Eaves J6 Eraca e Chivieaz ol I R T S O T N A T A T
TOTAL S | aur | a7 | a37 | v | w97 | car | sy | awy | awv | aw | asr

vine oty s Steretasia d
S P2\ 1B ATUD
Airsaon — 441, CLP: W040.000 Espadn de

Folha: B

deywrice ot e, T8Y = Alvisy Secretarin de

Fave: (33 IHBHIDC :
k::m-m CLP: 6300000 Estade de

Foiha: 8

12 |Pégina

Sede Spcial Hua Dr. Cristiano Otond, 233 = Centro ~ Padro Leopelde — MG - CEP 33600-000

Sede Administyativa: Av Marqués de 58o Vicente, 576, £j 1901 — S80 Paulo - 5P - CEP 01138-000
Tel, (011} 3672 5135 - comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br

70.4242

=5

Assginado digitalmente por: PAULA FRANCINETE SILVA BRITO am 12/10/2021 s 16:02:58 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador: 65E3.DE16.E



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS ~

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 00372018

e 1
& AMAZONAS
4. PRODUCAO DE CIRURGIAS ELETIVAS

O HDRAA deverd manter uma agenda permanente de crurgiss eletivas
para o slcance das metas, de scordo com as espedislidades indicada zbaixo.

SES/IAM
NposH-

lrgtuto Kacionaf
de Dosemvehiments
Secinl rHhumana

REERLITO A VIAA

& MAZONAS

Para dirurgias em regime de Internagdo Convancional deverd realizar ne
minimo 580 /més [quinhentes e citent2) sendo, Cirurgis Geral = 220, Cirurgis
Ginecalégicz - 200, Cirurgia Urclégica - 130 e Cirurgia Proceofogia = 20,

ATivibal

) LHURGIA
Lidwentsiseea

Lo di hirn 24 pars e atatmiul
Thatras Lirargn: X
abduiriial b eddia o maledidids
L uhgso 3 e i

Cirstigla G ad

Dga AR,

Hialutattomie
Batiat Lirargis 65 sl genieinaig
Swtosetiomia § susde
Loy s do Propte Famidls 24
Proslatwel e Sup agubicd
LAubiitia
instalagde Enomtnpu dw Cateber Disla
Urvteruktanamia
Letarabialniig
g a0 gt purydu
Segiia da Peditits
Onutirias Civurgian ths asarwlhn guistorindim
]
Eshnstataitiog
i poruiad
Poibtectirmi
wid o LoT
Teslainerlo Grargca de varoiceld

" " &
Eutieie Fospitatin

Cirurga Ueadipea

Cirurgid Foo(ldtugis

Frariukesalantis
Tedtamenio Grarihia de Resmcie
o do b 2 Dlomaaie ]
Evdresy du Tonado Transomigio - €27 f Canuudn
Dretean Cirurgiis s mpane b goruindin f ulers s oy

Datnn Cirurgia & acarubbe geniurindra/yicelopngd

Cosfarglio v fistil ] ™

Pugusna Crungiis

P an Asie wliva e Mamd.

B sl Tiwsnts

i)

Nimece e Crungas
noapitsl

Do dauder
Seniat dugaa

Cobela cé Ktateral
o e o Bidgida

Crurgsy Facoernulitlicacas of seplante de knile intre-ocule

SN N T T T S

Mis | b | ede | A Al | Weds | s | peae | s

30 e | e ] s 42 | aa 10 20 For)

| 300 | 00 200 200 200 P ta | N0 0

30 | 336 [ 43 | ds0 | 36| 430 |30 ] 190 | 136

z sy | w | w0 | 0 |38 [ a0 | %6 | | a
T T BTN BT B B N I T
Para cirurgias em regime de hospital dia reafizar no minime 685/més

{s=iscentos e siterta & cinco}y sends, Cirurgia Urclégica — 50,
Girecolégics ~ 100, Cirurgia Vascular = 5, Dermatologiz - 100, Celets de Material
par meio de bidpsis - 100 e Oftalmologla « 330,

Cirurgia

1} e " o »n at e ™ i ) wt | o | e

i g P A S T T T T P ;:'

Lratiin Wreldies 50 | 50 | S0 | s | 50 [ S0 |50 ] % | 0 | 36 | s | 50

Cirarpii Giresaiogad T00 -] b | 100 | 00 | 100 | 300 | cod | 100 | #6 | 00 | b | 100

Ciraryis Guscular H 5 5 1 5 E 1 5 § 5 5 b |

Duematok T | v | 10 | 60 | 00 | 160 | se | 00 | we | aoo | e | w0 %
s e atralper et | 4o | oo 200 | sna | son [ ata | 0w | o [ ums | soe f e | e L
Cirergia ONalmelogi: T [ 0 [ 530 | 30 | a0 [ 3w [ 330 | 330 | w6 | 330 | 40 | 0 | i
TOTAL T ens T aes | wes | ews | eac | eas | ewe | was | eS| FTEETS

5. PRODUCAD DE CONSULTAS AMBULATORIALS ESPECTALIZADAS

72001, Veriiicador: 65E43,DE16.6670.4242

Reslizar atendiments os wsudrios egressos da insticuico hospitslar £ 20s
Regulader do Amazonas - CRA pars &
no limite da capacidade operacional do
ambulatéric com atendimento minime ce 11,990 {onze mil, novecentos

usudrios ercaminhados pelo Complexo

Sopady )

espac F

Oétitmolktutan, [ Teatadiesto trsrica de slevigin

Parz estimativa das girurgias eletiva considerou-se a seguinte: divisdo das
salas do Centrg Cirlirgico.

a) Para cirurgias de urgéncias - 02 salas:
b} Para pequenas cirurgias {hospital dia) - 02 salas:
c} Paracirurgias eletivas convendionais « 07 salas.

Secretaria de
Estado de

Aswia Aniid Aradn, 73— Rl
Fo ) 36454100
Harariy ~A%, GO E5000.-050

Folha: 8

Sede

&

noventa) consultas médicas por mis, nas seguintes especialidadas.

TATHUAATHIE CLRICE- META

Casthslagia Giral | ]
| Sarmatakogis Gutal )
i slisgdha Cioal 3y
£ fa Fed 382
4 371
Cadlrgrentarsligia Gasad Bid
Cuas e ber ol i Passadsia 35F
Diatrokati Gursl” Y
Heursinga Geal Tk
Hruraligio Bidiatins

ity st An it DECERRTIS dE

Fame dd ) 2842008 £“ut§n_,j_,._

Maraaw = &t CEP. BLSLO0

Folhs: 10
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Cteriinsla ismukog Gural [0

Preumslugs Gurd - e

Frmurneluma Pedatity 152

Urulgia Gardl ED

Ficsiugie B

s B
5 6t
Flumerazia 4 Ag
Asstente Sintial e
ASBULATORIO CHURGHD! META

Covralin o v aliACEE OF gt - Civer dta Garal I
Contealta wen avdllichu th gt = Girmcalugics T4z
Corsilla e ausfiagio orwgics - Crirgla by Tur
Caaatlis wem dr alidglas covar o = Cits b udbahapie: T84
ém dcaingiu Orirpiia - Ceutpia Caveulai 1
Conalla Jemmataloga- Prausnag Crargias) - L
Comilia_ee dysliayds drargios = Ofulmstugs 353
SUBTOTAL - AVIEVIATORIO CHUKGKD | 3,610

6. SERVICO DE APOIOQ DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS:

Realizar serviges de zpois diagnostico e terapéutica; stendendo acs
usudrics encaminhades pelo CRE, com atendimento minime de 87.451 (oitenta =
sete, quantrocentos e cinquenta e um} exames por més, nas seguintes dreas:

SADT A
e e e T
1 Diagnostico am laboratsrio Clinles v 65.000
2 bstice por nia patelegica & cib i 2.000
TR vt pecaios 2,000
3 L por endoscopla ! %70
2t (= quﬂndumm@!lﬂl retrograda {via 1
entascacia)
3.3 | Cotenescopia 100
3.3 |Esolacqastroduncenascopis (EDR) 480
4 | Retossigmuicoscopia 5
is { fineascapia) dagng 30
4 mg_mm POy mlnh'!e 6.110
4.1 | Exames racdiolégicos £.000
4.2 | Urografis Yenoso 5
4.3 | Uretrocistogratia 5
4.4 |Hamogratia 100
Secretaria de

Avwiein B ATMGR 157 = Alaisn

¥aues. 3] I043-4902 |
Mo AL, G, 5, 000800 Estado de

Folfia: 11

Sede Spcial: Rua Dr. Cristiane

Yoo K it
eae- Agmini

2

-’

&1 AMAZONAS

DEVIARD DO ITTADS

5 por fincia magnética (sem ) 470
» muiu;&:ﬂh % i i
T pne " grafls (zom cont ! so
- Dizgnostico nrh;mmﬁ {com ou som 1ag
9 por 5.328
9.1 |Ecocarsagratia Transoraxica sot
- 5.2 |Ulramonografiz doppler colorkda 1000
3 w3 [umr 3536
| Spth 3.7200
10.1 em i 2100
1001.1 | Edntrocardicgrama L.440
20.2.2 | Monitoramento seia sistom holter 24hs 3 canals 130
10,53 G I | de rerisl 120
30.1.4 | Tecte acioeg / taste ergométnica 440
10.2 |Diagnéstico om oftalmobogia 500
50.2.1 | Retinografin 100
10.2.2 | Tanametnx 100
10.2.3 |USG 0g
.24 | Campiments lop
nzs epuseetii de retina Indireta) - 100
103 o ‘em otorrinoizringatogla /i i 7on
10.3.1 | Audiometria § impendacioonenia 200
10.3.2 | vidsoleringosconia 500
W & Tm preu 460
S |F\|s:nr= tincho pulmanar comaleta com broncodiintades Jop
10.4.2 | Prova rungio pulmonar simples 100
11 |Terapias 2320
L0 | Fistoterapia {sesades) 3.320
TOTAL GERAL B7.451
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i
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4, ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS EMPREGADOS PELA ORGANIZACAO
SOCIAL;

4.1. ESTRUTURA Fisica

Referente a estrutura fisica o INDSH utilizard TODA a Unidade do Complexo Hospitalar da Zona Norte
(CHZN) compreendida pelo Hospital Delphina Abdel Aziz localizado na Av. Torquato Tapajés, 9250 - Colénia Terra
Nova, Manaus —AM, e da UPA Campos Sales localizado na v. Dona Otilia, 649 - Tarum&, Manaus — AM.

A) HOSPITAL DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ - HDRAA

1 - Porta fechada referenciada aos casos confirmados de COVID-19 24 horas, clinico e cirdrgicos nos 7

dias da semana;

2 — Composicédo por Andar:

ANDAR ESPECIALIDADES INTERNAGAQ ; LEITOS
Térreo UTI ADULTO - (COVID/SRAG) 50
Térreo LEITO CLINICA MEDICA ADULTO — Sala Rosa 10
— LEITO CLINICA MEDICA ADULTO — -
Sala Vermelha (transitérios)
1° Andar UTI ADULTO 30
1° Andar UTI ADULTO 20
1° Andar LEITO CLINICO - DAY 10
2° Andar LEITO CIRURGICO 56
3° Andar LEITO CIRURGICO 28
3° Andar LEITO CfRURGICO - URGENCIA 28
4° Andar LEITO CLINICO - (COVID/SRAG) 56
5° Andar LEITO CLINICO 56
6° Andar LEITO CLINICO 28
TOTAL LEITOS 382

a) Composigio da Unidade de Suporte a vida com 382 leitos totais, sendo ofertados a rede 362 leitos

assim configurados:

e Leijtos Clinicos (COVID/SRAG): 56 leitos;

e Leitos UTI Adulto (COVID/SRAG): 50 leitos;
e Leitos Clinicos: 84 leitos;

e Leitos Cirdrgicos: 84 leitos

e Leitos Cirdrgicos Urgéncia: 28 leitos

e Leitos UTI Adulto: 50 leitos.

Devido a capacidade de leitos instalados na unidade HPSZN foram necessérios adaptac@es na

estrutura hospitalar para adequar a necessidade deste cendrio pandémico solicitada pela SES/AM no
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recrudescimento da infecgdo humana pelo novo Coronavirus. Foram utilizadas as salas de Recuperagdo

Pdés-operatéria para os leitos de UTI.

b) Clinica COVID-19 (Sala Rosa) possuindo 10 leitos respiratdrios do hospital, com permanéncia media

de 24 horas;

c) Sala de Estabilizacio (Vermelha) / SVA com 10 leitos transitérios com estrutura de leitos de UTI, sendo
estes leitos de retaguarda para todos os leitos clinicos do hospital, ndo podendo ser disponibilizados

para a regulagdo da unidade devido ser utilizado para remanejo interno;
d) Centro Cirtrgico:

e  Para cirurgias de urgéncias - 02 salas;
e Para pequenas cirurgias (hospital dia) — 02 salas;

e Para cirurgias eletivas convencionais — 04 salas.

e) Ambulatorio:

16.EE70.4242

i AMBULATémo cLinico | N° de consultas
Cardlologia Adul;co o W o mss‘a R
i Gastrnenterologla pediétrlca 352
Gastruenterologla geral 528 .
Endocrmolog|a pedlétrlca o 352
': Endocrinologia geral 528
iReur"ll‘watolt:ngia gerél o W528 - 7 |
| Neurologia Pedidtrica o R s
i Neurologia geral 528
| Oftalmologista 704 i
Pneumull;éla Pedidtrica 132 :
Pl:lmeumolznéla geral . _ _ i54
' Nefrologia geral ) 702
Otorrlnolarmgolngla geral 7 198-
Urologia geral 792
"D_er_r.na;ol_oéla geralm - - o - - u 254w - B
1 Psicolu;ia R ~ 7 2647
. Nutricdo 264
: Fonoaud.iolt;v;i; 264
§ Fisioterapia;% a - “ - 7 326 a o ﬁ_‘
| Assistente Social 264 i
| SUBTGTA—L_ .HA—BULATC‘DRIO CLI'N.ICO - - 8.370 V !
| AMBULATORIO CIRURGICO - N" de consulta: o i
Cirurgia Geral o ) . ‘ = ~ T ‘7.77‘92 T

~Lentro ~ Pedro Leopoldo ~ MG - CEP 23800-000
nie, 576, €] 1801 ~ 830 Paulo ~ 5P~ CEP £1138-000
comissao.editais@indsh.org.br -~ www.indsh.org.br
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| Cirurgia Vascular i 100 ‘
f.G;'.i”r'nenco;ogia i - - - - . 792
Oftalmologia . 352
Proctologia : 264
z Dermatologia peq cirur. | M 1 528l
1Urt:nlt:ugla - 792 .

SUB;'OTAL AMBULATéRIO CIRURGICO 7 - T 5?50 N

OTAL - AMBULA¥6R16 S o B 11.990 T

e) SADT’s (pacientes internos / pacientes externos regulados):

Semgu de Apoio Diagndstico e Terapéutlco (SADT) PROCEDIMENTOS DIAGNGOSTICOS

e 55 mmm i e i WAL A SRSV . e s st ST S R . 5%,

Diagnosttco em Iaboraténo Clinico

D:agnostlco por anatomia patolog:ca e t;ltopatologla

i 1 s S S e Y

§ Exame anatomopatolégico p/congelamento/ parafina por pega ou biopsia

Dlagnastlcu por endoscopla

CPRE Colangmpancreatograf ia retrograda (wa endoscop[a)

Colonoscopia

Esof—"a—g;gastroduodenoscopla (EDA) ) o - o S -
3 Retosygmmdoscopla

Broncospm (broncnf‘ brnscop|a) diagnostico
. Dlagnostaco por radmlogla

T e T - S—. Wp— TR TSI

: ' Exames radioldgicos

Urografia Venoso !
| Uretrocistografia |
| Mamografa

Dlagnustlcn por ressonﬁnc:a magnética (sem contraste)

e A A e et s e o o S

H
Dlagnostlcu por ressonancia magnétlr.a (com contraste} com sedagﬁo

- T O SR TRSR TR YR I WS SRR TR " " ITT— AR

Dlagnostlcu por tumografla (sem :ontraste} ) ;

Dlagnostlco por tomografia (com ou sem contraste/sedagao)

NSNS T =" e e

Dlagnostlco por ultrassonografia

Ecocard|ograf'a Transtoraxica . 7 o il
JWJI;rAassunogf;;; é;ppler CD|t;rIdO - - N - - - 7
Ultmssonografa
5 Metudos dlagnostlcos em especlalldades o R —
F- Diagnostlcu em Cardiologia o o 5

E Eletroca rdlograma
Momtoramento pelo sistema Holter 24hs 3 canais
Momtnrlzagao ambulatonal de pressﬁo artenal

: Teste esforgo / teste ergométrlco

P

17|Pagina

Sede Social: Rua Dr. Cristiane Otoni, 233 ~ Centro — Padro Leopoldo — MG ~ CEP 23600-000
Sede Administrativa: Av Marqués de 530 Vicente, 376, { 1501 — 580 Paulo 5P —CEP O (31138-000

Tel {011} 3672 5136 — comissao.editais@indsh.org.br - wwy.indsh.org.br

Assinado digitalmente por: PAULA FRANCINETE SILVA BRITO em 12/10/2021 &s 16:02:59 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001, Verificador: 65E3.DE1 8.EE70.4242



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS - SES/IAM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

Dlagnnstico em oftalmologia

Retinografia

Tonometria

s

Campirﬁetria

Mapeamenfo de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular

| Dlagnostico em otorrmolarmgologla/fnnoaud|olog|a

| Audiometria / Impedanciometria
; Videolaringuscopia
Dlagnnstu:o em pneumalugla

2 Prova fungdo pulrnonar completa com bmncadllatador

Pruva fungao pulmonar snmples

| Terapias especlahzadas

e e 0 A0 i il e M e e

. Fisioterapia (sessdes)

No processo de hospitalizagdo estdo incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicacBes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,

tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo;

b. Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principais que motivaram
a internagdo do usudrio, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condicdes

especiais do usudrio e/ou outras causas;
c. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagio;

d. Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT - que sejam requeridos durante o processo

de internagdo;
e. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessdrios durante o processo de internagdo;
f. Assisténcia nutricional e alimentagdo parenteral e enteral;

g. Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar,
incluido médico diarista para cobertura horizontal nas 24 horas/dia em todas as areas de

internacdo do hospital (médico hospitalista);
h. Atendimento de fisioterapia 24 horas/dia nos setores criticos;
i. Atendimento de Servigo Social manter 24 horas/dia;
j. Atendimento de psicologia e fonoaudiologia;
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k. Insumos Assisténcias incluindo Produtos para Salide (mat/med) e equipamentos de protegdo

individual — EPI utilizados na Unidade Hospitalar ;

l. Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as

condigdes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento;

m. Acompanhante para os usudrios idosos, criangas e gestantes (Lei n? 10.741 de 01/10/2003),

com direito a alojamento e alimentag&o (caso excepcionais nos casos de COVID-19);
n. Sangue e hemoderivados;

o. Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, endoscopia, colonoscopia e outros
que se fizerem necessarios ao adequado atendimenta e tratamento do paciente, de acordo com a

capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituicdo;
p. Exames de andlises clinicas para os pacientes atendidos no HPSZN;

q. Procedimentos especiais que se fizerem necessérios ao adequado atendimento e tratamento do

usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HPSZN;

Devido as caracteristicas do Hospital da Zona Norte a unidade foi construida por meio de Parceria
Publico Privada (PPP) com o consdrcio Zona Norte Engenharia, sendo que Manutencdo e Gestdo de

Servicos sdo por concessio administrativa para construcdo, fornecimento de egquipamentos,

manutencio, aparelhamento e gestdo de servicos ndo assistenciais, como fornecimento de roupas

hospitalares, alimentacio de funciondrios e acompanhantes, etc.;
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B) UPA CAMPOS SALES:

1 — Atendimento porta aberta (espontdneo ou encaminhado) urgéncia e emergéncia nas 24 horas, 7

dias da semana.
Area de Emergéncia

Dispdem de consultdrios ou salas para pacientes criticos, triagem, consultdrios de consulta/visita rapida,
salas de atendimento para adultos e de pediatria, salas de contencdo, leitos de observagdo e espagos

para técnicas de apoio.
A) Dotagdo e distribuicdo das salas sdo as seguintes:

e Salas de pacientes criticos (RCP): clinico, cirargico e pedidtrico — 04 (quatro) leitos
e 02 (duas) Salas para Acolhimento com Classificacdo de Risco (adultos e pediatria)
e 03 (trés) Consultérios Médicos para Adultos

e 01 (um) Consultério Médico Pediatria

e 01 (um) Consultério Odontoldgico

B) Leitos de Observacdo distribuidos em:

Clinica feminina (06);

Clinica masculina (06);

Clinica pediatrica (06)

Isolamentos (02)
C) Sala Medicacdo;
D) Apoio Diagndstico e Terapéutico: Parque para procedimentos de apoio e diagnéstico, contendo:

e Raio-X;

e Eletrocardiograma;

e laboratério de Analises Clinicas com capacidade de realizacdo de exames bioguimicos,
coproldgicos e uroanalise;

e Salade coleta.
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4.2, TECNOLOGIA

Referente a tecnologia empregada, o INDSH na forma que lhe compete numa modalidade de contrato
de gestdo, aplica TODOS seus recursos e principalmente sua expertise nas melhores préticas assistenciais e de
gestdo a fim que se possa alcancar os objetivos que a exceléncia nos servigos prestados assistencialmente para
a populagio Amazonense e regides adjacentes.

0O INDSH é uma organizag3o social que se diferencia na administragdo hospitalar, pois estd pautada em
pilares de valores que garante ndo 56 a eficiéncia na gestdo da salide, mas como uma referéncia de governanga
em seu setor, promovendo solug@es inovadoras para a satide do pais, com gestdo de qualidade com foco na
valorizagdo humana, profissional, tecnoldgica e exceléncia no atendimento. Este é o modo do INDSH fazer
gestdo:

e EPIMED: O sistema Epimed Monitor UTI é o sistema de gestdo e andlise de indicadores utilizado pelos
principais hospitais do Brasil. Utilizado em mais de 1000 unidades de terapia intensiva, o Epimed
Monitor UTI possui uma base de mais de 2,5 milhdes de pacientes, o que permite benchmarking
qualificado e exclusivo com outras unidades para comparar seus indicadores e resultados;

e BUSINESS INTELLIGENCE (BI): O INDSH trabalha com Business Intelligence em salide para processar
e assimilar os dados gerados e compreender tanto as tendéncias quanto as necessidades do hospital.
Com a parceria com a empresa HSP Inteligéncia Hospitalar traz a ferramenta de B, que se refere a um
conjunto de teorias, processos, metodologias, tecnologias e estruturas capazes de transformar grandes
quantidades de dados brutos em informaces relevantes para a tomada de decis&o. O conceito abrange
desde o processo de coleta até o monitoramento de informac@es que suportam a gestdo do negdcio
pode-se acompanhar e correlacionar diversas informacdes (teis para a estratégia e funcionamento
hospitalar, nos mais diversos aspectos, como por exemplo Indicadores assistenciais, Desvios no tempo
médio de permanéncia ou taxa de ocupacdo, entre outros;

o GESTAO DE CUSTOS: Apuracio e andlise de custos da Unidade com a implementacdo de solugdo
internacionalmente utilizada, o KPIH (Key Performance Indicator for Health) da empresa Planisa, que
permite benchmark entre as unidades semelhantes para maximizar os seus resultados;

e GESTAO AMBIENTAL: Oferece projetos de sustentabilidade na drea da saide focada nas atividades
hospitalares e seu impacto ambiental;

e SEGURANCA DO PACIENTE: Para isso o INDSH conta com um parceiro mais conceituado na atualidade
neste quesito, o IBSP — Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente que visa ser uma instituicdo que
oferece contetido relevante em diferentes midias e formatos de distribuigdo, para organizacdes e
profissionais de saide que buscam adquirir e renovar conhecimento no que tange seguranga do
paciente e demais dimens&es da qualidade na assisténcia a salde.
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4.3. RECURSOS HUMANOS

4.3.1.

DIMENSIONAMENTO MEDICO

Os profissionais relacionados no dimensionamento de pessoal médico foram baseados na Resolugdo n.2
2.077/14 do Conselho Federal de Medicina em seu Anexo | — “Quantificagdo da equipe médica”, bem como em
todas as orientagdes dos principais érgdos como Ministério da Satide, ANVISA (Agéncia Vigilancia Sanitria, CFM
(Conselho Federal de Medicina), AMIB (Associagdo Médica de Intensiva Brasileira), etc.;

Todas as recomendacdes em virtude dessa pandemia e cuidados para a garantia tanto dos profissionais
envolvidos, quanto aos pacientes foram consideradas para tal dimensionamento.

Cabe reforgar que como gestor do CHZN, o INDSH emprega 100% dos recursos de custeio na
manutengdo da unidade, sendo gue os valores apresentados abaixo, foram através de pesquisa de mercado, ou
com a realidade local, através de ampla e rigorosa COTACOES seguindo as orientacdes do nosso Regulamento

Institucional de Compras e ContracSes disponivel no sitio eletrdnico https://www.indsh.org.br/mural-de-
transparencia-2/ sem NENHUMA e qualquer margem de lucratividade.

# DIMENSIONAMENTO MEDICO HOSPITAL DELPHINA ABDEL AZIZ

CARGA

MEDICOS NA ESCALA.
AREA ESPECIALIDADE | LEITOS | CARATER | pjygyo  NOTURNO  1graL HORARIA VALOR HORA
(M/T) (N) PR pigria Mensal
SETOR TOTAL 372 * a5 25 70 * 21.960 *
| presencial 5 5 10 12 3.660 RS 165,83
Térreo UTI ADULTO - (COVID/SRAG) 50 |
Rotina 10 0 0 | 6 1.830 R$ 170,83
Térreo SALA ROSA 10 presencial | 1 1 2 12 732 R$ 138,33
Térreo SVA 10 presencial 2 2 4 12 l464 RS 165,83
presencial | 2 2 4 12 1464 = RS 165,83
1° Andar UTI ADULTO 20 — : - -
Rotina 4 0 4 6 732 RS 170,83
! presencial 3 3 6 12 2.196 RS 165,83
1° Andar UTI ADULTO 30 - . e I S A
Rotina 6 0 6 6 . 1098 R$ 170,83
2° Andar LEITO CIRURGICO 56 presencial - 1 1 2 12 732 RS 166,67
3° Andar LEITO CIRURGICO 56 presencial | 1 1 z 12 732 RS 166,67
4° Andar LEITO CLINICO - (COVID/SRAG) 56 . presencial | 4 4 8 12 2.928 RS 138,33
5° Andar LEITO CLINICO . 56 presencial | 4 4 8 12 2.928 RS 138,33
6° Andar LEITO cLNICO . 28 presencial | 2 2 4 12 1464 | R$13833
CHEFIAS E oo o o ' o ‘ | R$10.000,00
COORD. _ Coordenagdo UTI presencial | 10 10 P/COORD
CHEFIAS E . Y RS 10.000,00
CLINI i i 2
COORD. Coordenago CAS | presencial : 4 4 P/COORD
TOTAL R$ 3.499.790,00
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AMBULATORIO - CIRURGICO

ESPECIALIDADES MEDICAS N° DE CONSULTAS VALORES DE CONSULTAS
Cirurgia Geral “ 792 e RS 57,00
Clrurgta Vascular“ o . _ . VW:I.OD i - R$ 57,00
Ginecologia | 792 RS 57,00
Oftalmologia B 3 | C  R$57,00
Proctologia | 264 R$ 57,00
Dermatologia peq cirur. ; ' - 528 T RS 57 00
Urologia 792 3 R$ 57,00
_ l TOTAL - o o ” ”3.520 - o RSZOG 340 00
EASI::: Clll;ﬁ.rDéA!I!JlgS-hig:I'g:S N° DE CONSULTAS VALORES DE CONSULTAS
" Cardiclogia Adulte o 504 ' RS 55,00
Gastroenterologia pedidtrica 352 © R$75,00
Gastroenterologiageral | 528  R$6500
Endocrinologia pediatrica 352 | R$ 75,00 7
Endocrinologia geral 528 RS 65,00
Reumatologiageral | T s8  RSE500
Neurologia Pedidtrica s28  R$7500
Neurologia geral 528 . j RS 65,00
Oftalmologista 704 | RS 55,00
‘ Pneumologia Pedidtrica BT - . 7 -RI$ 75,00
Pneumologia geral .: 264 RS 65,00
Nefrologia geral 7 T 702 : ” RS 65,00
Otorrinolaringologia geral 198 | RS 65,00
“Urologia geral o 792 - © R$65,00
Dermatologia geral 264 RS 55,00
~ll'l(lhtal 5994 7 RS 452._6.;.0.00 H
zsps:;:\ﬁ:;zg:fég? &  NDEPLANTOES/DIA ~ VALORDO PLANTAO - o
CIRURGIAGERAL _ S 1T
© Plantonista eletivo i 4 : R$ 2.000,00 R$ 176.000,00
i P|antolﬁista utgé;’!cia B - 4 7 RS 2 DCIO 00 N R$ 248. 000 00
Total RS 4.000,00 RS 424.000,00
- GINECOLOGIA ) V . - 7 . B .
| Plantonista eletivo 3 i RS 2.100,00 R$ 138.600,00
: Acmnamento scrbrea\nso B o R B 10 7 . Rsz.ioo,oo' R il RS 21.000,00 7
Total R$ 159.600,00
e . ; s i : N
Plantomsta eletlvo i 2 RS 2. 100 DD l RS 92.400,00
Acmnamento sobrea\nso - T i l R$ 2 100 00 . o RS 21 000 00
' Total ' | R$ 2.000,00 | R$113.400,00
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| CIRURGIA VASCULAR

| Plantonista eletivo 10 | R$ 5.000,00 R$ 50.000,00
| CIRURGIA TORACICA ' '
Visita didria 1 30 i RS 30.000,00 RS 30.000,00
| pacofe'éfrargico-' e e o SN SN Rsrsd_ooo;dbm - ““'Rggé-,ooo,uo
Total ' | ' R$ 80.000,00
. OFTALMOLOGIA o : -
' Pacote dindrgico ' i 330 i R$ 100.000,00
'ro:a| — R S | . = ino.oon,(rgﬁw )
[ PROCTOLOGIA _. T
. Plantonista eletivo 7 : 2 | RS 2.100,00 RS 92.400,00
. Acionamento sobreaviso | 10 RS 2.100,00 RS 21.000,00
 Total S " ' - . R$113.400,00
: Cc;ieta de materlﬂl outras :
Pacotecirirgico TR  R$2000,00 RS 26.000,00
CIRURGIA DERMATOLOGICA
Pacot(; ciréréico VRS J:.ED0,0U R RS 16.000,00
- Total servigos R$ 1.082.400,00

SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA ~ N°DEPLANTOES/DIA = VALORDO PLANTAO TOTAL

Pi.éntonista (seéunda-s.éxta")‘ “ 8 R$ 2.300,00 Ré 404.800,00 -
Fr':gti;’g':t:emana} 2 | RS 2.300,00 RS 36.800,00
Sobreaviso ‘ 1 ! R$ 1.150,00 RS 35.650,00

: Acionamento do sobreaviso/més : o 10 . Ii$ 1.150,00 RS 11.500,00 -

Total 4 - _ '  R$488.750,00
NEFROLOGIA ADULTO SERVICOS ~  VALORES _
 Parecer o ' 0  R$562,00
‘Sesso de hemodidlise - o - 200 | ' R$ 1.050,00
. Implante de cateter ' ; 50 ; RS 680,00
 Sessio de hemodidlise estendida 12h kR 20 I RS 2.000,00
;'"Seséﬁd'&e hemodislise estendida 24h - e T © R$3.000,00
- TOTAL o R$ 358.200,00
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 Servigo de Apoi 1 l
Servigo de Apoio Diagndstico e QUANTIDADE QUANTIDADE = TOTAL VALOR VALOR

' Terapéutico (SADT) ;

| PROCEDIMENTOS DIAGNQSTICDS e EXTERNA | INTERNA ) ?ADT‘; ”UNITARID T,OT‘_\L.

; Dlagnostlco em Iaboratorm Cllruco : 65.000 ‘ 60.000 125.000 |nterno ‘ -
Diagnostico por anatomia ' - T T ) ' )
patolégica e citopatologia 1.000 1.000 i 2.000. : RS 88.000,00
Exame anatomopatolégico : ;

' p/congelamento/ parafina por pega 1.000 | 1.000 ! 2.000 RS 44,00 ' RS 88.000,00
ou biopsia i . B ; ;

| Diagnostico por endoscopia | 670 § 45 715 RS 243.800,00
CPRE - C i fi :

SlngiopancoeAogra 10 10 ; 20 RS 350000 R$  70.000,00
retrograda (via endoscopia) . B _— A . S
Colonoscopla : 100 5 105 RS 360 00 RS 37.800,00

! Esofagogastroduodenoscopla (EDA] 480 30 | 510 RS 200,00 . RS 102.000,00
Retossigmoidoscopia i 50 | 50 RS 200,00 RS 10.000,00

| disnoctice (orancofibroscopia) 30 % 30 RS 800,00 R$  24.000,00

iagnostico ! 5 _ |
Diagnostico por radiologia ! 6.130 6.130 E 12.260 RS 81.600,00
Exames radiologicos | 6.000 2.000 8.000 RS 9,00 RS 72.000,00
Urografia Venoso ‘ 5 ‘ 5 R$ 100,00 RS 500,00

. Uretrocistografia 5 25 ! | 25 R$ 300,00 RS 7.500,00
Mamografia 100 | | 100 RS 1600 RS 1.600,00
Eeagnosticn par FssSANC 470 ‘ 200 670 R¢ 5400 R$  36.180,00
magnética (sem contraste) - r S S ) —
Diagnostico por ressonancia : ! ! |

| magnética (com contraste) com i 110 _ 100 ; 210 RS 54,00 RS 11.340,00
sedagdo :

Diagnostico por tomografia (sem 607 300 a07 RS 44,00 RS 39.908,00
contraste) - L
Diagnostico por tomografia (com ou 118 100 ! 218 RS 44,00 RS 9.605,20
sem contraste/sedagdo) .
Diagnostico por ultrassonografia 5.326 ! 500 ‘ 5.826 . RS 400.553,00

| Ecocardiografia Transtordxica 400 | 100 500 RS 140,00 RS 70.000,00
Ultrassonografia doppler colorido 1.000 100 : 1. 100 RS 102,88 RS 113.168,00
Ultrassonografia | 3.926 ‘ 300 ; 4. 226 RS 51,44 RS 217.385,00
Métodos diagnésticos em especialidades
Diagnostico em Cardiologia ! 2.100 | 2.100 4.200 RS 91.000,00

' Eletrocardiograma 1.440 i f 1.440 RS 25,00 RS 36.000,00
Monltoramento pelo sistema Holter 110 | 110 RS 50,00 RS 5.500,00
Momtorlzagao ambulatorial de 110 : 110 RS 50,00 RS 5.500,00
pressdo arterial i
Teste esforgo / teste ergométrico i 440 | : 440 RS 100,00 RS 44.000,00

| Diagnostico em oftalmologia 500 500 . RS 27.500,00
Tonometria 100 100 R$ 50,00 RS 5.000,00
UsG | 100 i 100 RS 100,00 RS 10.000,00
Campimetria i 100 | ‘ 100 RS 75,00 RS 7.500,00

| Mapeamento de retina : [ ! ‘

(oftalmoscopia indireta) — ; 100 100 RS 50,00 RS 5.000,00
monocular > L N S bk - S
SimgrosCoa ek 700 ‘ 700 . R$ 25.000,00

otorrinolaringologia/fonoaudiologia
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| Audiometria / Impedanciometria 200 200 interno RS -
Videolaringoscopia 500 500 RS 50,00 RS 25.000,00

. Diagnostico em pneumologia 400 400 RS 46.000,00

| Prova fun;ao_pulmonar completa 300 300 RS 120,00 RS 36.000,00
com broncodilatador )

' Prova fungdo pulmonar simples 100 100 RS 100,00 RS 10.000,00
Terapias especializadas 3.320 3.320 RS -
Fisioterapia (sessdes) 3.320 3.320 interno RS -

. TOTAL GERAL 86.451 155.926 RS 1.100.486,20

+ DIMENSIONAMENTO MEDICO UPA CAMPOS SALES
MEDICOS NA ESCALA CARGA 1
| UPACAMPO SALES | . DIURNO | NOTURNO ' HORARIA - VALOR HORA |
; | ESPECIALIDADE | | g -
i . M/ | (N)  TOTALDIA | Difia  Mensal |
| SETOR oo | 7 * | 5856 . !
| PLANTONISTA CLINICO GERAL | 3 | 2 5 12 1.830 RS 131,67
PLANTONISTA CIRURGIA GERAL 1 : 1 2 12 | 732 RS 166,67
| PLANTONISTA PEDIATRA 2 2 4 12 | 1464 R$131,67
| PLANTONISTA LIDER 1 1 2 2 | 732 RS 145,83
_PLANTONISTA ~ FLUXO 1 | o0 1 12 366 RS 138,33
| ODONTO | ODONTO 1 ! 1 2 12 73 RS 50,00
| TOTAL " 5 R$ 713.090,00
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4.3.2. DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO

Para o cilculo do dimensionamento assistencial, administrativo e de apoio, foi considerado o quadro

atual de colaboradores, e os devidos incrementos nas quantidades dos andares e perfil.

Neste caso TODO dimensionamento seguiu os critérios de seguranga e quantitativo preconizados pelo
Ministério da Salde, e tantos outros drgdos que emitiram pareceres de RECOMENDAGOES neste cendrio

pandémico, como o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), ANVISA, AMIB etc.,

Para a obtengdo dos célculos de forca de trabalho, necesséria a cada unidade, é utilizado parametros
existentes com as Diretrizes Nacionais do SUS e do DF, Resolugdes dos Conselhos de Classe, Recomendagdes da
OMS, RDC do Ministério da Satide, ObservaRH/SP (OPAS) e parametros definidos no estudo realizado para
Redimensionar ganhador do Prémio INOVASUS 2013 com o tema “Redimensionamento do Quadro de Servidores

Rede Sudoeste SES/DF”.
Diante deste cendrio o dimensionamento para o Hospital da Zona Norte (Delphina Aziz) ficou:

HEADCOUNT - HOSPITAL DELPHINA (PROPOSTA 8o TA)

INSALUBR.

TOTAL GERAL 1.684 | 4.264.477,25 I

644.690,00 |

EXECUTIVA 6.210,00

35 Aedvwsinicd ey ¢ nA -
Seds Adminls 2t Av s

DIRETOR EXECUTIVO { 39.573,68 1 39.573,68 230,00

ASSESSOR(A) DIRECAD 3.957,36 2 7.914,72 460,00
DIRETORIA GERAL SUPERVISOR ADMINSTRA 5.088,04 1 5.088,04 230,00

ASSIST.ADM 1.809,08 1 1.809,08 230,00

ASSESSOR COMUNICACAO 3.731,22 1 3.731,22 23000 | | i

COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 230,00 -

ANALISTA DE QUALIDAD 3.731,22 1 3.731,22 230,00 -

ENFERMEIRO 3,505,08 3 10.515,24 690,00 &
NUCLEQ DA QUAUDADE L ecenruraRIO: 158294 | 1 1.582,94 230,00 ;

gﬁﬁ';’;ﬁg‘;&"m 2321000 | 1 23.210,00 230,00

TEC, ENFERMAGEM 1.500,00 a 6.000,00 920,00 -

GERENTE COMPLIANCE 13.568,11 1 13.568,11 230,00 )
COMPLIANCE

COORD.COMPLIANCE 6.784,05 1 6.784,05 230,00 -

ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 1 1.809,08 230,00 :
GESTAO DE CONTRATOS

LIDER DE APOIO 2.487,47 1 2.487,47 230,00 !

ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 2 3.618,16 460,00 =
PRESTACAD DE CONTAS

LIDER DE APOIO 2487471 | 1 2.487,47 230,00 -

m‘_’::;go“ iR 508804| | 1 5.088,04 230,00 :
CONTROLE INTERNO | ANALISTA CONTR. INTERNO 3.731,22 1 3.731,22 230,00 >

ASSISTENTE ADM 1.809,08 1.809,08 e |

' : 203.225,00 : 2.990,00 _

DIRETOR TECNICO 35.870,00 1 35.870,00 230,00 -
DIRETORIATECNICA | COORD. MEDICO (A) 10.550,00 4 42.200,00 920,00 :

GERENTE MEDICO 2321000 | | 1 23.210,00 230,00 | | g
:g;;_"::::go INTERN. | MEDICO REGULADOR 15.200,00 ! 60.800,00 920,00 :
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ULL)

::::r:comn.mssc MEDICO INFECTOLOGIST 13.715,00 3 41.145,00 L
HOSP. - EQ. TECNICA _
/FINANC. . zaz.gsz‘az,{q = 000
DIRETOR ADM/FINANCE| 225613,53 1 2261353 230,00 | | 2
DIRETORIA GER ADMINISTRATIVA 1356811 | | 1 13.568,11 230,00 =
ADMINISTRATIVA GERENTE CONTABIL/FIN 13.568,11 1 13.568,11 230,00 =
GERENTE CUSTOS 13.568,11 1 13.568,11 23000 | | <
SeriE s ANALISTA CONTABIL 3.731,22 9 7.462,44 460,00 =
CONTADOR 6.784,05 1 6.784,05 230,00 -
ANALISTA DE CUSTOS 3.731,22 2 7.462,44 460,00 2
CUSTOS
ASSISTENTE ADM 1.809,08 2 3.618,16 460,00 4
ANALISTA DE DEP PESS SR 4,350,00 1 4.350,00 230,00 .
DEPARTAMENTO ANALISTA DE DEP PESS 3.731,22 5 18.656,10 1.150,00 :
PESSOAL ASSIST.DEP.PESSOAL 1.809,08 4 7.236,32 920,00 5
SUP. DEPTO PESSOAL 5.088,04 1 5.088,04 | | 230,00 | .
ESTATISTICA ESTATISTICO 3.731,22 1 3.731,22 230,00 :
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 6 10.854,48 1.380,00 L
FATURAMENTO
SUPERVISOR FATURAMEN 5.088,04 1 5.088,04 230,00 !
SUPERV FINANCEIRO 5.088,04 1 5.088,04 230,00 i
FINANCEIRO ANALISTA FINANCEIRD 371501 | 1 3.715,01 230,00 -
ASSISTENTE FINANCEIR 1.809,08 1 1.809,08 230,00 :
ANALISTA DE NEP 3.731,22 1 3.731,22 230,00 =
:fj'::"__mu etk ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 2 3.618,16 460,00 :
SUPERV NEP/DEP 5.08%,04 1 5.088,04 230,00 2
ANALISTA DE RH 3.731,22 2 7.462,44 460,00 L
S ASSISTENTE DE RH 1.809,08 3 5.427,24 690,00 -
SUPERV. DE RH 5.088,04 1 5.088,04 230,00 2
COORD DO SESMT 110.809,53 1 10.809,53 230,00 .
MEDICO DO TRABALHO 8.608,30 1 2.608,80 230,00 =
ENG SEGUR TRABALHO 6.784,05 1 6.784,05 230,00 =
SESMT - ENFERMEIRO TRABALHO 5.088,04 1 5.088,04 230,00 .
SERV.SEG.MED.TRAB. | p51c010GO TRABALHO 3.505,08 1 3.505,08 230,00 :
TEC. SEG. TRABALHO 2.487,47 6 14.924,82 1.380,00 642,31
TEC ENFERM TRABALHO 2.035,21 2 4.070,42 460,00 I
ASSIST ADMINISTRAT 1.808,08 1 1.809,08 230,00 s
ﬁ:';}us:f:é?:m ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 2 3.618,16 460,00 -
A?me LOGIST. : |
DIRETOR APOIO 22.613,53 0 2 - -
gﬁ&%ﬁ:‘z GERENTE DE APOIO 13.568,11 1 13.568,11 230,00 -
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 2 3.618,16 460,00 g
SUPERY DE ALMOXARIFADO 5.088,04 1 5.088,04 230,00 £
ALMOXARIFE 1.809,08 1 1.809,08 230,00 =
ALMOXARIFADO AUX. ADMINISTRATIVO 1.582,94 4 6.331,76 920,00 .
AUX. DE ALMOXARIFE 1.582,94 15 23.744,10 3.450,00 -
LIDER ALMOXARIFADO 2.487,47 2 474,94 460,00 i
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ASSIST COMPRAS | 1800,08 3 5.427,24 590,00 =
COMPRAS SUPERV DE COMPRAS 508804 | 1 5.088,04 230,00 .
COMPRADOR 3.731,22 2 7.462,44 460,00 “
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 2 3.618,16 460,00 4
AUX. DE FARMACIA 1582,94| | 26 41.156,44 5.980,00 1.714,05
FARMACIACENTRAL | COORD FARMACIA 6.120,00 1 6.120,00 230,00 -
FARMACEUTICO 3.315,00 11 36.465,00 2.530,00 837,91
SUPERV DE FARMACIA 4.801,14 1 4.801,14 230,00 >
AUX. DE FARMACIA 1582,94| | 49 77.564,06 11.270,00 3.856,62
FARMACIAS SATELITES | FARMACEUTICO 331500 | 27 29.505,00 6.210,00 5.027,45
FARMACEUTICO CLINICO 3.315,00 6 19.890,00 1.380,00 =
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 17 30.754,36 391000 | 722,95
COORD DE LABORATORIO 6.120,00 1 : 6.120,00 23000 | | i
LABORATORIO DE FARMAC. BIOQUIMICO 331500 | 30 99.450,00 6.900,00 2.932,68
ANALISES CLINICAS SUPERV. LABORATORIO 5.088,04 1 : 5.088,04 230,00 L
LIDER DE APOIO 2.487,47 1 2.487,47 230,00 =
TEC. LABORATORIO 1.809,08| | 63 113.972,04 14.490,00 6.024,55
RECEPCAQ LIDER DE ATENDIMENTO 2.487,47 1 2.487,47 230,00 | -
AMBULATORIAL RECEPCIONISTA 1.582,94 10 15.829,40 2.300,00 .
LIDER DE ATENDIMENTO 2.487,47 1 2.487,47 230,00 <
RECEPCAQ SADT AUX. ADMINISTRATIVO 1.582,94 4 6.331,76 920,00 -
RECEPCIONISTA 1.582,94 16 25.327,04 3.680,00 =
LIDER DE ATENDIMENTO 2.487,47 3 7.462,41 690,00 :
RECEPCAO CENTRAL | RECEPCIONISTA 1.582,94| | 20 31.658,80 4.600,00 2.142,57
SUPERVISOR ATEND/SAD 5.088,04 1 5.088,04 230,00 -
SAU/SAC - SERV.ATEND, | ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 8 14.472,64 3.680,00 L
AES SUPERVISOR DE SAU | 5.088,04 1 5.088,04 460,00 -
SUPERVISOR DE APOIO 5.088,04 1 5.088,04 230,00 -
LIDER DE APOIO 2.487,47 1 2.487,47 230,00 -
SERVICO DE APOIO AUX. ADMINISTRATIVO 1.582,94 1 1.582,94 230,00 i
AUX.DEALMOXARIFE 158294 | | 8 12.663,52 368000 | | 724,32
MOTORISTA 1797,77 | | 2 3.595,54 460,00 -
TELEFONIA TELEFONISTA 1.198,51 2 2.397,02 460,00 !
ANALISTA DETI 3.731,22 1 3.731,22 230,00 =
TI-TECNOLOGIADA | ASSISTENTE DET.I 1.809,08 7 12.663,56 1.610,00 481,96
INFORMACAQ SUPERVISOR DETI 5.088,04 1 5.088,04 230,00 -
TEC DE INFORMATICA | 23788 2 4.743,82 460,00 -
ASSISTENCIAL 27482077 @ .o ao00 182,773,720
il DIRETOR ASSISTENCIAL 2261353 1 2261353 460,00 -
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 460,00 -
1% ANDAR - UT1 20 ENFERMEIRO 3.505,08 16 | 56.081,28 7.360,00 4.686,00
LEITOS ESCRITURARIO 1.582,94 2 3.165,88 920,00 -
TEC. ENFERMAGEM 150000 | 48 72.000,00 22.080,00 6.254,18
12 ANDAR - UTI 30 COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 460,00 .
LEFFOS ENFERMEIRO 3.505,08 25 87.627,00 1150000 | 562320 -
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: Rua Dr. Cristinno Otoni, 233 - Centro ~ Pedro Leopolde —

ESCRITURARIO 1.582,94 4 6.331,76 1.840,00 -
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 72 108.000,00 33.120,00 8.107,27
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 460,00 g
12 ANDAR - Hospital | ENFERMEIRO 3.505,08 3 10.515,24 1.380,00 3.748,80
DIA ESCRITURARIO 1.582,94 1 1.582,94 460,00 -
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 5 7.500,00 2.300,00 5.790,91
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784;05 460,00 _
e EN_fERMEIRO 3.505,08 20 70.101,60 9.200,00 4.686,00
ESCRITURARIO 1.582,94 2 3.165,88 920,00 =
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 48 72.000,00 22.080,00 5.790,91
COORD. ENFERMAGEM 6.784,05 1 6.784,05 460,00 :
ENFERMEIRO 3.505,08 20 70.101,60 9.200,00 4.686,00
32 ANDAR - A/B ESCRITURARIO 1.582,94 2 3.165,88 920,00 L
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 | | 47 70.500,00 21.620,00 5.559,27
TEC. ENFERMAGEM 1.763,37 £l 1.763,37 460,00 2
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 460,00 2
e R ENFERMEIRO 3.505,08 20 70.101,60 9.200,00 5.154,60
ESCRITURARIO 1.582,94 2 3.165,88 920,00 -
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 48 72.000,00 22.080,00 6.022,55
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 460,00 =
i A ENFERMEIRO 3.505,08 20 70.101,60 9.200,00 4.686,00
ESCRITURARIO 1.582,94 2 3.165,38 920,00 -
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 48 72.000,00 22.080,00 5.327,64
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 460,00 2
62 ANDAR - Clinica ENFERMEIRO 3.505,08 10 35.050,80 4,600,00 5.623,20
Médica ESCRITURARIO 1.582,94 1 1.582,94 460,00 .
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 24 36.000,00 11.040,00 7.644,00
AG. TRANSEUS. - COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 460,00 i
EQ.ASSISTENCIAL TEC DE HEMOTERAPIA ~ 1.809,08 6 10.854,48 2.760,00 804,49
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 460,00 | | :
ENFERMEIRO 3.505,08 3 10.515,24 1.380,00 -
AMBULATORIO ESCRITURARIO 1.582,94 1 1.582,94 460,00 -
MAQUEIRO 1.198,51 2 2.397,02 520,00 -
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 4 6.000,00 1.840,00 L
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 a6000 | | Ll
ENFERMEIRQ 3.505,08 14 49,071,12 6.440,00 1.874,40
CENTRO CIRURGICO ESCRITURARIO 1.582,34 1 1.582,34 46000 | | -
MAQUEIRO 1.198,51 1 1.198,51 460,00 z
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 31 46.500,00 14.260,00 1.158,18
COORD FISIOTERAPIA 6.784,05 1 6.784,05 460,00 5
ESCRITURARIO 1.582,94 1 1.582,94 460,00 :
;'gg::f:r FISIOTERAPEUTA 350508 | 101 354.013,08 46.460,00 20.149,82
MAQUEIRO 1.198,51 1 1.198,51 460,00 -
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 1 1.500,00 460,00 =
FONOAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGO 3.505,08 3 21.030,48 2.760,00 =
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 1 1.809,08 460,00 ]
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COORD ASSISTENCIAL . 6.784,05 1 6.784,05 460,00 <
ENFERMEIRO 3.505,08 2 7.010,16 920,00 468,60
GERENCIA ESCRITURARIO 1.582,94 1 1.582,94 460,00 iy
ASSISTENCIAL GERENTE ASSISTENCIAL 13.568,11 1 13.568,11 460,00 -
MAQUEIRO 1.198,51 17 20.374,67 7.820,00 1.764,05
SUPERV DE ENFERMAGEM 5.088,04 8 40.704,32 3.680,00 1.967,03
ENFERMEIRO 350508 | 15 52.576,20 6.900,00 1.874,40
sl ESCRITURARIO 1.582,54 2 3.165,38 920,00 £
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 | 42 63.000,00 19.320,00 5.790,91
MAQUEIRO 1.198,51 2 2.397,02 920,00 £
{NDICE DE SEGURANCA | ENFERMEIRO 3.505,08 16 56.081,28 7.360,00 6.560,41
TECNICA TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 56 84.000,00 25.760,00 6.022,55
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 17 30.754,36 7.820,00 804,49
::I—:ZGT:&LEO- fENq.TERN- COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 460,00 o
ASSISTENCIAL ENFERMEIRO 3.505,08 1 3.505,08 460,00 -
LIDER DE ATENDIMENTO 2.487,47 1 2.487,47 460,00 -
NUTRICIONISTA 3.505,08 17 59.586,36 7.820,00 1.405,80
NUTRICAO CLINICA SUPERV NUTRICAQ 5.088,04 1 5.088,04 460,00 :
TECNICO DE NUTRICAQ 1.809,08 2 3.618,16 920,00 -
'ODONTOLOGIA ODONTOLOGO 3.505,08 7.010,16 920,00 ]
SR PSICOLOGO HOSPITALAR 3.505,08 14 49.071,12 6.440,00 2.343,00
SUPERV PSICOLOGIA 5.088,04 1 5.088,04 460,00 :
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 460,00 y
ENFERMEIRO 3.505,08 7 24.535,56 3.220,00 1.405,80
SADT - EQUIPE ESCRITURARIO 1.582,94 1 1.582,94 460,00 :
ASSISTENCIAL | MAQUEIRO 119851 | 2 2.397,02 o000 | -
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 9 13.500,00 4.140,00 694,91
TEC. ENFERMAGEM 1.763,37 8 14.106,96 3.680,00 =
COORD SCIH 6.784,05 1 6.784,05 460,00 -
o ENFERMEIRO 3.505,08 1 3.505,08 460,00 s
SERV.CONTR.INFEC ENFERMEIRO/SCIH 4.286,38 1 4.286,38 460,00 5
i e TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 2 3.000,00 920,00 -
TEC. ENFERMAGEM 1.763,37 2 3.526,74 920,00 =
emsathe ASSISTENTE SOCIAL 3.505,08 16 56.081,28 7.360,00 3.280,20
SUPERV ASSIST SOCIAL 5.088,04 1 5.088,04 460,00 L
UTI I (CENTRO ENFERMEIRO 3.505,08 0 . - -
CIRURGICO) TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 0 - 2 =
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 2 13.568,10 920,00 -
ENFERMEIRO 350508 | | 61 213.809,88 28.060,00 14,995,21
UTI TERREO ENFERMEIRO 4.286,38 1 4.286,38 460,00 560,94
ESCRITURARIO 1.582,94 5 9.497,64 2.760,00 -
TEC, ENFERMAGEM 1500,00 | | 144 216.000,00 66.240,00 19.457,45
GRAVIDAS REMANEJADAS £ AFASTADOS INSS e e 133.24,95
S ANALISTA CONTABIL 3.731,22 1 3.731,22 2 i
(GRAVIDAS/AFASTJNSS ANALISTA DE DEP PESS 3.731,22 1 3.731,22 5 =
) ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 4 7.236,32 g -

o S8o Vicente, 578, ] 1901 - S&
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do Deseavcivienio
Soczl # Humano

FRITO A ¥iDA

ASSISTENTE SOCIAL 3.505,08 1 3.,505,08 - -
AUX. DE FARMACIA 1.582,94 3 4.748,82 - -
ENFERMEIRO 3.505,08 6 21.030,48 & :
ESCRITURARIO 1.582,94 2 3.165,88 - -
FARMACEUTICO 3.315,00 2 6.630,00 - -
FISIOTERAPEUTA 3.505,08 4 14.020,32 : <
NUTRICIONISTA 3.505,08 2 7.010,16 - -
RECEPCIONISTA 1.582,94 2 3.165,88 - -
SUPERV. LOGISTICA 5.088,04 1 5.088,04 = -
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 30 45.000,00 - -
TEC. ENFERMAGEM 1.763,37 1 1.763,37 - <
TEC. LABORATORIO | 1.809,08 2 3.618,16 - -

Ressaltando que as &reas de apoio como lavanderia, CME, Servigo de Nutricdo e Dietética (SND),
Manuteng3o, Limpeza etc. sdo integralmente de responsabilidade da PPP OZN ENGENHARIA.

378, 6

Yicente, 31 - S&o Paylo ~8P - CEP 01135000

136 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br

Assinado digitalmente por; PAULA FRANCINETE SILVA BRITC em 12/10/2021 as 16:02:59 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador; 65E3.0E16.EE70.4242



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAE ~ SES/AM
COMPLEXQ HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 00372018

Nese
Instituto Nacisad
¢ Destnvolnmnis.
Socisl & Hurrdao

BREFLITA A ¥IBA

Para o dimensionamento assistencial, administrativo e de apoio da UPA CAMPOS SALES temos:

HEADCOUNT - UPA CAMPOS SALES (PROPOSTA 80 TA)

EXECUTIVA

DIRETORIA GERAL GERENTE ADMINISTRATI

DIRETORIA TECNICA DIRETOR TECNICO
' ' ADM./FINANC. . o

TOTAL GERAL
- ] T sAL

80.TA

205 453.378,67

76.360,00 24.033,52

13.568,11
13.568,11

17.935,00 230,00

1.809,08 230,00
DEPARTAMENTO PESSOAL ASSIST.DEP.PESSOAL 1,809,08 | 1.809,08 230,00
i APOIO LOGIST. 7 - | 11851801 16.790,00
ALMOXARIFADO ALMOXARIFE 1.809,08 | | 2 3.618,16 460,00
FARMACIA CENTRAL AUX. DE FARMACIA 158294 | 5 7.914,70 1.150,00 428,51
FARMACEUTICO 331500 | 5 16.575,00 1.150,00 837,91
SUPERV DE FARMACIA 480114 | | 1 4.801,14 230,00 =
MANUTENCAO AGENTE DE PORTARIA 119851 | 1 1.198,51 230,00 =
ARTIFICE 145588 | | 1 1.455,88 230,00 199,24
AUX. DE SERVICOS GER 116050 | | 20 23.210,00 4.600,00 1.150,32
LIDER AUX SERV GERAI 248747 | | 1 2.487,47 230,00 3
OFICIAL DE MANUTENCA |  1.696,00 | | 4 6.784,00 920,00 227,62
PORTARIA AGENTE DE PORTARIA 119851 | | 14 16.779,14 3.220,00 1.012,94
RECEPCAO CENTRAL LIDER DE ATENDIMENTO | 2.487,47 | | 1 2.487,47 230,00 -
RECEPCIONISTA 1582,94 | | 12 18.995,28 2.760,00 1.285,54
SAU/SAC - SERV.ATEND. AO USUARIO/CLIENTE ANALISTA SAU 373122 | | 2 7.462,44 920,00 -
T1- TECNOLOGIA DA INFORMACAO TEC DE INFORMATICA 237441 | | 2 4.748,82 460,00 | | ]
; ASSISTENCIAL L Wi 20696553 | ssssno0
CENTRAL DE MAQUEIROS MAQUEIRO 110851 | 4 4.794,04 1.840,00 392,01
CLASSIFICACAO DE RISCO TEC. ENFERMAGEM 150000 | | 6 9.000,00 2.760,00 926,55
CME - CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO ENFERMEIRO 350508 | | 1 3.505,08 460,00 ;
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 | | 8 12.000,00 3.680,00 926,55
COORDENACAO DE UNIDADES DE INTERNACAO ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 | | 4 7.236,32 1.840,00 804,49 |
ELETROCARDIOGRAMA - ECG ENFERMEIRO 350508 | | 1 3.505,08 460,00 -
TEC. ENFERMAGEM 150000 | | 6 9.000,00 2.760,00 926,55
ENFERMAGEM ENFERMEIRO 350508 | | 14 49.071,12 6.440,00 1.874,40
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 | | 6 9.000,00 2.760,00 2.084,73
FISIOTERAPIA HOSPITALAR FISIOTERAPEUTA 350508 | | 3 10.515,24 1.380,00 :
COORD ASSISTENCIAL 678405 | | 1 6.784,05 460,00 :
SUPERV DE ENFERMAGEM |  5.088,04 | | 0 . 5 :
T ENFERMEIRO 3505,08 | | 17 59.586,36 7.820,00 2.811,60
ODONTOLOGO 3505,08 | | 6 21.030,48 2.760,00 1.405,80
ASSIST ADMINISTRAT 1809,08 | | 3 5.427,24 138000 | | :
ESCRITURARIO 158294 | | 2 3.165,88 920,00 | | E
33|Pigina
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TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 20 30.000,00 9.200,00 3.011,27
NIR - NUCLEO INTERN. REGULACAD - EQ. ASSISTENCIAL | ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 1 1.809,08 460,00 -
OBSERVACAO GERAL ADULTO TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 6 5.000,00 2.760,00 694,91
SALA DE INALACAO TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 12 18.000,00 5.520,00 1.158,18
SERVICO SOCIAL ASSISTENTE SOCIAL 3.505,08 7 24.535,56 3.220,00 1.874,40
R BT
1 AREAS COMUNS (GRAVIDAS/AFAST.INSS] RECEPCIONISTA 1.582,94 1 1.582,94
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 2 3.000,00

o, 233 = Centro — Pedro Leopalde ~ M
de B30 Vicente, 878, £} 1901 - S8a Paulo~ 5P — CEP 01

71 5138 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org,br
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5. FIXACAO DE METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS QUE VISEM AO APRIMORAMENTO DOS
SERVICOS DE SAUDE, COM SEUS RESPECTIVOS PRAZOS DE EXECUCAO:

5.1. METAS FISICAS E DE QUALIFICACAO PARA AS ACOES E ATIVIDADES PROPOSTAS, BEM COMO
INDICADORES QUE PERMITAM MEDIR A EFICIENCIA, EFICACIA, EFETIVIDADE E ECONOMICIDADE
DOS SERVICOS PRESTADOS;

Considerando que o Contrato de Gestdo n® 001/2019, seus aditivos e anexos técnicos, celebrado entre
o Estado do Amazonas por intermédio da Secretaria de Estado de Salide do Amazonas e 0 Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano - INDSH qualificada como organizacdo social para regulamentar o
desempenho das agdes e servigos de salide no Complexo Hospitalar Zona Norte.

Considerando que o Edital de Selegdo 01/2018 e consequentemente ao Contrato de Gestdo 001/2019
as metas com indicadores estavam divididas em METAS QUANTITATIVAS e METAS QUALITATIVAS, com um
perfil anterior ao cendrio pandémico atual, onde a estrutura do CHZN estava voltada para a oferta de servicos
ELETIVOS de cirurgias, saidas hospitalares, atendimentos urgéncia/emergéncia (UPA), consultas ambulatoriais,
SADT's.

Considerando o Plano Executivo de Contingéncia Estadual para o Recrudescimento da Infeccdo Humana
pelo Novo Coronavirus COVID-19 formalizado pela Secretaria de Estado de Satide do Amazonas para o combate
3 pandemia do COVID-19, onde estd o Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz (CHZN), referenciado em TODA asua
estrutura voltada ao enfrentamento e ampliagéo de seus leitos e capacidade operacional.

5.1.1. METAS QUANTITATIVAS

Por causa da pandemia, consultas médicas de diversas especialidades, procedimentos eletivos, exames
complementares e diversas outras agbes de salde foram suspensas, em razédo do direcionamento de esforgos
para sua contengdo e das medidas restritivas impaostas pelos governos. Nesse contexto, tornou-se impossivel
para os prestadores cumprir totalmente as metas contratualizadas, realizagdo de cirurgias, bidpsias,
endoscopias, etc o que poderia dar ensejo a imposicdo de sancBes por parte da administracéo publica.

Com isso o Senado Federal através da Lei N2 13.992 de 22 de abril de 2020 onde “suspende por 120
{cento e vinte) dias, a contar de 12 de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da manutengdo das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satide no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS)”.

A LEI N2 14.061, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020 prorrogou até 30 de setembro de 2020 a suspensdo da
obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de salide, de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecida na Lei n®
13.992, de 22 de abril de 2020.

A Lei n2 14,123 de 10/03/2021 altera assim a Lei n® 13.650, de 11 de abril de 2018, e prorroga até 31
de dezembro de 2020 a suspensdo da obrigatoriedade de manutengdo das metas guantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saude no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) estabelecida
pelo art. 12 da Lei n2 13.992, de 22 de abril de 2020.

Em 30/06/21 aprovou proposta (PL 2809/2020) que prorroga a suspensdo da obrigatoriedade de
manuten¢do das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas e o cumprimento de metas pelos
prestadores de servigo de satide do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Para o enfrentamento ao COVID19, a meta fundamentalmente é “SALVAR VIDAS”, entretanto no que
tange a lisura e transparéncia ao Contrato de Gestdo n® 001/2019 as metas quantitativas para o 8° Termo Aditivo
serdo comprovadas mensalmente, conforme a seguir:

#  ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA:

i ATENDIMENTO URGENCIA MENSAL
! ATEND!MENTOS MEchos 10 000
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGIA f 510

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

4 SAIDAS HOSPITALARES!

O CHZN ter4 como META 497 saidas hospitalares. - METRICA:

e T — s B _I.\(MIENSAL
Cirirgica Geral (s0leftos) o I o as
: Clinicas COVID/SRAG 65
| Clinicas - " m o ' 217
' TOTAL META SAIDOS 497

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

# CIRURGIAS - METRICA:

' HOé?ITAL—BlA/EMIkL;IRGICO o 7 V 7 i o MENSAL
Cirurgia Geral Eletn.ra ' ‘ T - 220
t Clrurgla Ginecoldglca Eletlva - o o '_ 7 200
| Cirurgia Urolégica Eletwa o - - - o “1.30
Cirurgia Proctologm Eletiva { 30
.SUBTOTAL CIRURGICO ' L 580
Cl‘rurgia Urolégica Hospital Dia - i 50
Cirurgia Ginécolééiéa Ho;pital Diai 7 - b 100
Clrurgla Dermatologla Hospltal Dia i 100
| Cirurgia Vascular Hospital Dia { “ 5
Clrurgia letalmologlcas i 330
COIEta R " de b;;;l;”.m i s A i el = i
| | Outras Especialidades Hospital Dia 30
%SUBTOTAL- DAYCLINIC o 715 .
| TOTAL GERAL | 1.295

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

1 NOTA: Os leitos cirlirgicos de urgéncias e as metas de saidas cirGrgicas poderdo ser convertidas em meta quantitativa para cirurgias eletivas,
conforme avaliagdo da demanda apresentada pela CURA e autorizagdo da SES/AM
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ROL DAS CIRURGIAS OFERTADAS:

TIPC

ATIVIDADE

" CIRU RG IA

Numero de Cirurgias
Elstivas Hospitalares

Cirurgia Geral

Colecistectomia

Cirurgias de hérnia de parede abdominal

Outras Cirurgia do aparelho digestivo, 0rgaos anexos, parede e cavidade

abdominal de média complexidade

Cirurgia Ginecologica

Colpoperineaplastia

Miomectomia

Histerectomia

Outras Cirurgias do aparelho geniturinario

Setorectomia / quadrantectomia

Cirurgias do Brojeto Familia Planejada {Lagueadura)

Cirurgia Urclogica

Prostatectomia Suprapubica

Litotripisia

Instalacio Endoscopia de Cateter Duplo |

Ureterclitotomia

Ureterolitotripisia

Biopsia de rim por pungdo

Biopsia de Prostata

Qutras Cirurgias do aparelho geniturinario

Cirurgia Proctologia

Hemorroidectomia

Esfincterectomia

Fistulectomia perianal

Numera de Cirurgias
Hospital Dia

Cirurgia Urologica

Postectomia

Hidrocelectomia

Tratamento cirirgico da varicocele

Orquidopexia

Frenulospiastia

Tratamento Cirdrgico de Hidrocele

Cirurgias do Projeto Familia Planejada {Vasectomia)

Cirurgia Ginecologica

Exérese da Zona de Transformagdo - EZT / Conizagio

Outras Cirurgias do aparelho geniturindrio / tteros e anexo

Outras Cirurgia do aparelho geniturinario/ginecolégica

Cirurgia Vascular | Confeccdo de fistula arteriovenosas p/ hemodiglise
Dermatologia Pequenas Cirurgias
Punga@o Aspirativa de Mama
Coleta de Material & B

por meia de bidpsia

Biopsia de Tirecide

Quiras Biopsias

Cirurgia

Facoemulsificacao ¢/ implante de lente intra-ocular

Oftalmologicas

Tratamento cirlrgico de pterigio
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e Dezenvaiamenio
Social & Humano

AUNEEITS K ¥iiA
% AMBULATORIO - METRICA:
AMBULATC!RIO CLfNICO N° de consultas /més
cardmk,g,a Adu[to S US— FRURSSTISRUHMINSIE SO “m‘5g4 L
. Gastroenterclogia pediatrica 352
i Gaﬁroentemlogia geral . o - : o _553
| Endocrinologia pedidtrica ! 352
Endocnnologm geral 528
Reumatologla geral o — - i 7 " 528
' Neurologia Pediétrica 528
Neurnlogia gera] - - 528
Oftalmologlsta . 704
| Pneumologia Pedlatrlca ) T 13:2“
Pneumoiogia geral 264
i N-efrologié g-eral “ ' o 702 7
| Otorrinolaringologia geral 198
ey Eer;' Tl R TR T T TR s S . 7_92
| Dermatologia geral . { 264
| SUBTOTAL- AMBULAT(.')RIO cLiNico 7 '
AM;h;deID CIRURGEO . ‘ N° de conslﬁlta's
wElrurgla Geral o 7 7 T o “]"92 - ‘
! Cirurgia Vascular . 100
; G}neéologi; ) 792
' Oftalmologia 352
Pl’OCtOIOgIE’ii o o S - - o - 254
Dermatologla pequenas mrurglas ; 528
Urologia o - - i o - 792 i
SUBTOTAL AMBULATORIO CIRURGICO 3.620
' TOTAL - AMBULATORIO - 10 614

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)
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4 SADT’s EXTERNOS:

§ewi;o de 'A.poio 'Diagrﬁﬁstico e Terapéutico (SADT) PROCEDIMENTOS |
DiAGhlésrlcos

Dlagnostlco em Iaboratérlo Cllmco ;

e ———

Dlagnostlco or anatnmua patologlca e cltopatologla

. Exame anatomopatolégico p/congelamento/ parafina por pega ou biopsia

i Dlagnnstu:o por endnscopla

.

i S—

' CPRE - Colanglopancreatograf' E] retrograda {via endoscopra)
Colonoscopia

| Esofagogastroduodenoscopia (EDA)

| Retossigmoidoscopia

. Broncospia (.broncoﬁbroscopia} diagnostico

Dtagnostlca pur radlolo |a

. Exames radioldgicos
Urografia Venoso

. Uretrocistografia

| Mamograf“ a )

i Dlagnnstlco por re ressonancua magnétlca (sem contraste)

e

Diagnostico por ressondncia magnética (com contraste) com sedagdo

Dlagnostlcu por tornografla (sem contraste)

‘ Dlagnostlco por tomograf' a (cnm ou sern contrastelseda;an)
Diagnostico por ultrassonn rafia

| Ecocardiografia Transtoréxica

' Ultrassonografia doppler colorido
Ultrassonografia o
Métndos diagnésticns em especialidades !

| Dia nostico em Cardlologla

Eletrocardlograma
Momtoramento pelo smtema Holter 24hs 3 canais
Momtorlzagao ambulator:al de p;essin arterlal
Teste esfort;n / teste Ergometrlco
; Diagnostlcn em oftalmologla
: Ré;tn:;graf ia o
. Tonometria
UsG
| Campimetria |

. Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular

| Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia

i R e o i ———— B

+ Audiometria / Impedanciometria

| Vldeu!arlngoscopla

Dlagnostlcn em pneumolu ia

Sede

133672 5136 -

istlana Otoni, 233 - Centre -
¢ S#o Vicente, $76, [ 1801 -~ "
comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.crg br

©
INoDsMH

Instiies Macionsl
8¢ Degenvolnranio
Social & Humane

HEFE IO RVEOR

QUANTIDADE EXTERNA

65000

USRS ————— sk

1.000
1.000

670
100
480

100
470

. iy

110

607

118
1.000

3.926

2 100
1 440
110

“ ;I:lD
440
500
100
100
100
100
100
700

- 26 ;

500
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Saziale Humano

TR IO

Prova fungio pulmonar completa com broncodilatador | 300
| Pr_ova. 'fljngﬁo puiméﬁér simp!e; o - o . - 100
| Terapias especializadas 7 3.320
‘F]ﬂ;;rapla (;;;525;#”” R S G e R S RS S S VR it S e S 33,2,(;“,%‘ e
TOTAL GERAL | 86.451

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)
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5.1.2. METAS QUALITATIVAS

¢ Dtsenvciwrnr
Sosial e Humens

PEITA A ¥VIDA

Os Indicadores de Desempenho das Metas Quantitativas seréo avaliados trimestralmente de forma
dicotémica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta). Cada indicador possui pontuagdo especifica,

conforme abaixo, considerando-se uma escala de zero a dez, conforme a sua relevancia no conjunto de

metas.
S =
EIXO INDICADOR UNID. META FORMULA FO:IEOSOS PONTUACAO
leitos cirtrgicos > 85% 2
. - 5
N Leitos clinicos gerais > 85% ] P SISTEMA DE 2
Taxa de Ocupagdo de ” Leitos cinicos COVID/SRAG I - ‘;a;'el“_tfs' R GESTAO G
Leitos >50% e e o0 || HOSPITAR-
Leitos UTI Adulto Il >85% HPSZN 2
Leitos UTI COVID/SRAG 5
>50%
leitos cirlrgicos: 3,6 dias 2
L . ], . - . . H 2
eitos clinicos gerais: 10 dias _ . . SISTEMA DE
. o _ Leitos cinicos COVID/SRAG: ~ N-depacientes-diapor -+ qeerzg "
Meédia Permanéncia Dia 13 dias . clinica /:I;:l:l::aa[das por HOSPITAR - .
Leitos UTI Adulto I1; 10 dias HPSZN 2
Leitos UTI COVID/SRAG: 2
14 dias
; Realizagdo de acolhimento (Total de atendimentos SISTEMA DE
Taxa de Acolhimento : & : " =
com Classificacio de % com classificagdo derisco . classificados / Total de GESTAO 4
L & em 100% usuérios atendidos atendimentos HOSPITAR -
na UPA Campos Sales realizados) x 100 UPA
(Total de cirurgias
} eletivas autorizadas e SISTEMA DE
Taxa de Suspensdo de agendadas suspensas / -
: . 5 % <5 . . GESTAQ 4
Cirurgias Eletivas Total de cirurgias HOSPITAR
Gestdo da Clinica eletivas autorizadas e
agendadas) x100
Disponibilizar até o 10° dia N2 6bitos acima 24 h / 5
do més subsequente, os saldas hospitalares x100
ATA indicadores de mortalidade, N. de ébitos até 7 d
andlise da comissdo em apos procedimento 2
100% dos casos e plano de cirlrgicos / n? cirurgias
melhorias i realizadasx100 SISTEMA DE
Acompanhamento das 1) [ndice de mortalidade ndo Total das Taxa de GESTAO
Taxas de Mortalidade institucional; ' Mortalidade HOSPITAR
2) Taxa de mortalidade disponibilizadas até o HPSZN
% institucional; 10¢ dia do més [
subsequente com
. L anélise de 100% pelas
3) TX Mortalidade cirrgica;  comissges respectivase |
plano de melhorias
' Total de dias decorridos
entre o atendimento na
consulta de avaliagdo
_— cirirgica e a realizagdo SISTEMA DE
Tempo médio de espera ,
X de procedimentos GESTAO
Tempo Ambulatdrio . entre a consulta de avaliagdo e :
: N Dia A : 5 . cirdrgicos eletivo dos HOSPITAR 5
Leito/ Cirurgia cirdrgica e a internagao para | .
P aurshoalstimestti s | pacientes no periodo / HPSZN /
g = Ne de pacientes SISREG
internados no mesmo
perfodo para cirurgias
eletivas.
Seguranga do Taxa de Infecgdio % Taxa de Infecgdo hospitalar ho':' :’:;;::::3‘:;1 SISTEMA DE ¢
paciente Hospitalar <15% :ai s x 100 GESTAO
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Incidéncia de queda do
paciente

Incidéncia de Ulcera por
pressdo

% de pacientes placa
bacteriana em pacientes
uTl

Regulagdo de Leitos

Regulagdo dos SADT

Regulacdo de Consultas
Especializadas

Regulagdo da Cirurgias

Articulagdo com a Eletivas

Rede

Recusas das solicitagdes
de transferéncia para
leitos clinicos quando

unidade executante

Atualizacio do mapa de
leitos no SISREG

Numero
Absolut
(o]

Nimero
Absolut
o

Numero
Absolut
o

Numero
Absolut
o

Nimero

Absolut
e]

Ndmero
Absolut

Dia

Apresentar densidade de
incidéncia de pneumenia
associada a ventilagdo

mecdnicaVM €14
Apresentar densidade de
incidéncia de infecgéo do
trato urindrio UTI associada
ao cateter vesical CV

sa

Apréﬁeniar densidade de
incidéncia de infeccdo da
corrente sanguinea
associada ao cateter venoso
_ central (V<10
Apresentar a incidéncia de
sitio cirdrgicos (ISC) em
cirurgias limpas <3
Incidéncia de quedas de
pacientes internados

£2

Incidéncia de ulceras por
pressdo em pacientes

<5

$30%

Disponibilizar 100% dos
leitos para a Central de
Regulacdo de Internagbes

Disponibilizar 100% dos

SADT externos para a Central

de Regulagdo Ambulatorial

Disponibilizar 100% das
consultas para a Central de
Regulagdo Ambulatorial

Disponibilizar 100% da meta
contratada para Central de
Regulagdo de Internagdo

Recusas das solicitagbes de
transferéncia para leitos
clinicos

S4%

Manter o Mapa de Leitos no
SISREG atualizado nos 30
dias

N. pacientes com
pneumonia associada a
VM/MV dia x 1.000

N. pacientes com ITU

associada a CV/CV dia x

1.000

N. pacientes com
infecgdo da corrente

sanguinea associadas ao |

CVC /CVC dia x 1000

N. de ISC em cirurgias
limpas / N. de cirurgias
limpas realizadas x 100

Nimero de quedas /
Nidmero de pacientes-
dia X1000

Numero de casos novos
de pacientes com UP no
més / Nimero de
pessoas expostas ao
risco de adquirir UP no
més X 1000
Ndmero de pacientes
com placa bacteriana
em pacientes UTI no
perfodo / Ndmero de
pacientes internados na
UTI no mesmo periodo
x 100

Total de Internagdes
realizadas pela Central
de Internagdo/Total de

Internagdes x 100

Total de SADT externo
disponibilizado no
SISREG /Meta pactuada
para SADT externo x
100
Total de consultas
disponibilizadas no

SISREG / Meta pactuada

para cansultas X 100
Total de consultas
disponibilizadas no

| SISREG [ Meta pactuada |

para consultas X 100
Total de recusas de
transfer&ncias de
pacientes dentro do
perfil pactuado,

autorizadas pela Central

de Internacbes que
foram canceladas pela
unidade executante /
Total de transferéncias
autorizadas para a
unidade executante x
_ 100
Total dias com
disponibilizacéo de
mapas de leitos

atualizado.

Leopoldo ~ N

zibe, 576, C 1801 ~

©
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e
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HOSPITAR
H
PSZN "
1
1
1
1
1
1
SISTEMA DE
GESTAQ
HOSPITAR 5
HPSZN /
SISREG
SISTEMA DE
GESTAO
HOSPITAR 5
HPSZN /
SISREG
SISREG 5
SISTEMADE
GESTAO s
HOSPITAR
HPSZN / SIH
SISREG /
SISTER / 5
CURA
SISREG 5
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Percentual de Registro
Hospitalar

Taxa de Glosa de AlH

Taxa de Glosa de
Procedimentos
Ambulatoriais

Devolutiva da Ouvidoria

Gestdoe
Desenvolvimento
Institucional

Atividades das Comissoes
e Nicleos obrigatérios

%

Més

Apresentacio de 100% das
AlH’s no més subsequente 2
ocorréncia

<2%

<2%

Garantir o percentual de
80% de respostas dadas aos
usudrios para solicitagdo,
sugestdo, informagdo ou
elogio:10 dias ateis;
Para: reclamago: 30 dias
(teis;

Para denlincia: 90 dias Gteis,

sendo que o processo de
apuracdo deverd ser iniciado
em no méximo 10 (dez) dias
uteis
Garantir a efetividade das
ComissBes e Nucleos, em
conformidade com a

Legislagdo vigente, listados a

seguir:

A) Comissdo de Andlise e
Revisdo de Prontudrios
Médicos;

B) Niicleo de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar
(NVEH);

C) Comissdo de Etica Médica
e de Enfermagem;

D) Comissdo de Controle de
Infecgdo hospitalar (CCIH);
E) Nticleo Interno de
Regulagdo/ Nicleo de
Acesso e Qualidade
Hospitalar;

F) Nticleo de Seguranga do
Paciente;

G) Nicleo de Educagdo
Permanente;

TOTAL PONTUACAO:

| 1 MA DE
AlH’s apresentadas para SKTE
100% das ocorrénci: | GESTAO 4
nom "sa:ubcs:: E:;taes HOSPITAR:
. HPSZN / SIH
Numero de AlH
glosadas no mfs [ Total SiH 4
de Internagdes no
mesmo més x100 !
| Numero de SIA giosadas
no més /[ Total de SAl SIA 4
apresentados no
mesmo més x100
(Total de respostas
dadas aos usuarios no ;i
Relatério

prazo/Total de ' o 4
manifestagbes Ouvidoria
ocorridos no més) x 100

Apresentar documento
com nome e fungdo dos
componentes de cada
comissdo, bem como
atas de reunides e
relatérios periddicos de
cada uma. (Total de
atas de reunides
realizadas / Total de
reunides previstas no
quadrimestre) x 100

Relatdric do
Gestor do &
Hospital

100

Para anilise dos parametros da meta qualitativa, estabelecem-se como eixo determinantes do

repasse da parte varidvel, a soma dos pontos de cada eixo:

a) Gestio da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 42 pontos. A meta é

o alcance minimo de 36 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

b) Seguranca do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 08 pontos. A
meta & o alcance minimo de 07 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.
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c) Articulagio 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 varidvel.

d) Gestdo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza
20 pontos. A meta é o alcance minimo de 17 pontos, que equivale ao repasse de 25% do
recurso variavel.
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6. SISTEMA DE AVALIACAO DE METAS, INCLUINDO-SE OS PARAMETROS E A VALORIZACAO
ADOTADA COM RELACAO AO CUMPRIMENTO DAS METAS E SEU RESPECTIVO IMPACTO
FINANCEIRO;

6.1 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

A) AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

(Parte Varidvel do Contrato de Gestdo — 10%) Os valores percentuais apontados na tabela inserida noitem 5.2.1
— METAS QUALITATIVAS onde representam a Avaliagio da Parte Varidvel, cujo representa 10% do valor de
custeio, onde para valoragio de cada um dos indicadores seré utilizada para o célculo do valor varidvel a ser
pago, conforme percentual de cada eixo especificado deste documento. Andlise trimestral e poderd ser
acumulativa.

B) AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%) As quantidades apontadas nas tabelas 5.1.1 - METAS QUANTITATIVAS
representam a avaliagio da Parte Fixa que representa 90% do valor de custeio. Os desvios serdo analisados em
relaco as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no item 5.1.1
onde descreve os Servigos Contratados e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos
a ser efetuado, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada a seguir. Analise Mensal
e nio podera ser acumulativa.

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

DISTRIBUICAO . ATIVIDADE REALIZADA ‘ VALOR A REPASSAR

00% do pesi tividade. Podera
Acima de 110% do volume contratado 100% < peso perfentual daavisiade: Roce
ensejar repactuagao

ATENDIMENTO DE URGENCIA £ EMERGENCIA Entre 85% e 100% do valume contratado 100% do peso percentual da atividade.

-UPA CAMPOS SALES
| Entre 70%e 34, 98% do volume | 90% X do orgamento destinado a atividade
_ contratado _ o
Peso: 9% Menos que 70% do volume contratado . 70% X do orgamento destinado 2 atividade

100% do peso percentl.;al da atividade. Poderd

Acima de 110% do volume contratado g @
ensejar repactuagio
ASSISTENCIA HOSPITALAR  Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84, 99% do volume

| 90% X do orgamento destinado 3 atividade
contratado |
Peso; 68,20%  Menos que 70% do volume contratado 70% X do orgamento destinado 2 atividade

100% do peso percentual da atividade. Podera

| Acima de 110% do volume contratado . =
ensejar repactuagao
PRODUGAO AMBULATORIAL (CONSULTAS)  Entre 85% e 100% do volume contratado ~ 100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84, 99% do volume

; desti N
cortrataa 90%.)( fio orgamento destinado a atividade

Peso: 3,00% Menos que 70% do volume contratado 70% X do orgamento destinado a atividade
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CIRURGIGO

Peso: 9,80%

PRODUGAO DO SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO

Peso: 10,00% |

Acima de 110% do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 84, 99% do volume
contratado

Menos que 70% do volume contratado
Acima de 110% do volume contratado

Entre 85% e 100% do volume contratado

Entre 70% e 84, 99% do volume

. contratado

Menos que 70% do volume contratado

. 100% do peso percentuél da atividade. Podera
ensejar repactuagdo

. 100% do peso percentual da atividade.
90% X do orgamento destinado a atividade

70% X do orgamento destinado a atividade

100% do peso percentual da atividade. Podera
ensejar repactuagao

100% do peso percentual da atividade.
90% X do orcamento destinado a atividade

70% X do orgamento destinado a atividade

Como parametro para cada grupo, serdo considerados as seguintes metas quantitativas:

. GRUPO

| UPA CAMPOS SALES

 ASSISTENCIA HOSPITALAR

I;RObUCﬁD AMBULATORIAL (CONSULTAS)

| PRODUCAO CIRURGIAS ELETIVAS o

- PRODUGAO DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E

' TERAPEUTICO EXTERNO
TOTAL

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA —

REPRESENTATIVIDADE/ QUANTITATIVO
o META/MES
10.000 atendimentos urgéncia e
9,00% emergéncia / 510 procedimentos
S odontolégicos
68,20% 497 saidas hospitalares
3,00% 10.614 consultas médicas por més
9,80% 1.295 Cirurgias/més
10% 86.451 exames

100%

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo a cada més;
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7. TETO FINANCEIRO MENSAL PACTUADO E SUA VARIAGAO DE ACORDO COM O CUMPRIMENTO DAS
METAS.

O teto financeiro estipulado para que se estabeleca uma adequada e razodvel proporcionalidade na
correlagio entre o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas para a determinagdo dos repasses
financeiros a serem efetuados ao INDSH (organizagdo social), abstendo-se de efetuar grandes volumes de
recursos em razio do cumprimento apenas das metas qualitativas, se dardio da seguinte forma:

FIXO ' ' % TETO FINANCEIRO
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA - UPA CAMPOS SALES 9,00% | RS 1.752.678,65

© ASSISTENCIA HOSPITALAR 68,20% : RS 13.281.409,31

| PRODUCAO AMBULATORIAL (CONSULTAS) 3,00% RS 584.226,22
PRODUCAO CIRURGIAS ELETIVAS 9,80% © R$1.908.472,31
PRODUCAO DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO 10,00% RS 1.047.420,72
TOTAL META FIXA - 90% ] 100,00% : RS 19.474.207,20
VARIAVEL B % ~ TETO FINANCEIRO
GESTAO DA CLINICA ' 25,00% R$ 540.950,20
SEGURANGCA DO PACIENTE 25,00% RS 540.950,20
ARTICULAGAO COM A REDE ' 3 25,00% ‘ RS 540.950,20

. GESTAQ E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL i 25,00% R$ 540.950,20
TOTAL META VARIAVEL - 10% 100,00% R$ 2.163.800,80

' TOTAL GERAL - 100% ' | R$ 21.638.008,00

8. RESULTADOS ESPERADOS

e Potencializar a qualidade na execugdo dos servigos de saldde e atendimento a populagdo com
equipe de salide integralmente responsavel pelo usudrio 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 realizacio de consultas médicas de Urgéncia e Emergéncia,
Ambulatorial e Servigos de Apoio e Terapéutico, e Internamento nas Unidades do Complexo
Hospitalar da Zona Norte (CHZN);
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9. PRESTACAO DE CONTAS

O conteldo das informagées a serem encaminhadas & Secretaria De Estado Da Satide — SES/AM conforme toda
e qualquer informacdo solicitada, serd na formatagado e periodicidade por esta determinada.

No que tange o acompanhamento orgamentério/financeiro sera efetivado por meio da ENTREGA MENSAL do
Relatério de Presta¢do de Contas até o dia 10 do més subsequente, contendo os seguintes anexos:

1. Relac3o dos valores financeiros repassados, com indicagdo da Fonte de Recursos;
2. Demonstrativo de Despesas — Balancete;

3. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

4. Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa Juridica;

5. Copia do(s) extrato(s) bancério(s) que comprove(m) o saldo das contas bancdrias no referido més de
encerramento do exercicio;

6. Relatdrio Consolidado da Producéo Contratada X Producdo Realizada (meta quantitativa);
7. Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (meta qualitativa).
8. 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
Certid3o Conjunta Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos de negativa), relativos a

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

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de
certidio negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos estaduais, expedida

no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal mediante apresentagdo de
certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos mobiliarios, 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 apresentacdo da CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;
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g) Prova de inscrigdo 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 apresentagio de CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (ou

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

9. Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade;

10. Mapa de leitos regulados;

11. Pesquisa de satisfagio de pacientes e acompanhantes;
12. Termo de Ajustes Orcamentdrios (quando houver);

12. Qutras a serem definidas de acordo com necessidade do 6rgéo contratante.
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10. FORMACAO DOS CUSTOS MENSAIS;

O orcamento global proposto para o total da atividade mensal é de R$ 21.638.008,00 (vinte e um

milhdes, seiscentos e trinta e oito mil e oito reais), sendo estimados o valor de R$ R$ 1.916.008,00
(um milhdo, novecentos e dezesseis mil, e oito reais) destinado ao custeio da UPA Campos Sales e RS
19.722.000,00 (dezenove milhdes, setecentos e vinte e dois mil reais) destinados ao custeio do HPSZN, assim

distribuidos:
DESPESAS OPERACIONAIS MENSAIS HPSZN UPA COMPLEXO

Pessoal Préprio RS 5.210.904,00 RS 562.347,00 RS 5.773.251,00
Ordenados RS 4.264.477,00 RS 453.379,00 RS 4.717.856,00
Adicional Notuno RS 207.881,00 R§ 24.034,00 RS 231.915,00
Insalubridade R$ 644.690,00 R$ 76.360,00 RS 721.050,00
Hora Extra / DSR RS 51.174,00 R3 5.441,00 RS 56.615,00
Auxilio Creche RS 42.682,00 RS 3.133,00 RS 45.815,00
Encargos Sociais RS 365.297,00 RS 38.879,00 RS 404.176,00
Contribuigso FGTS (8%) RS 365.297,00 R$ 38.879,00 R$ 404.176,00
Provisdes RS 1.194.413,00 RS 127.984,00 RS 1.322.397,00
Aviso Prévio — PROVISAO (1,94%) R% 88.787,00 R$ 9.450,00 RS 98.237,00

13° Salério (8,33%) RS 380.518,00 R$ 40.495,00 RS 421.017,00
Feérias (11,11%) RS 578.989,00 RS 62.483,00 RS 641.472,00
FGTS Rescisoria (40% FGTS) RS 146.119,00 RS 15.552,00 RS 161.671,00
Beneficios a Funcionérios RS 65.000,00 RS 80.000,00 RS 145.000,00
Vale Transporte RS 65.000,00 RS 10.000,00 RS 75.000,00
Vale Alimentagio R$ - RS 70.000,00 RS 70.000,00
(Servigos de Terceiros - PJ) RS 480.450,00 RS 130.382,00 RS 610.832,00
Treinamento e Educagdo Permanente RS 7.000,00 RS 1.000,00 RS 8.000,00
Acesso & Intemet RS 13.000,00 RS 2.000,00 RS 15.000,00
Lavanderia RS - R$ 15.000,00 RS 15.000,00
Coleta Especializada de Lixo RS 102.450,00 R$ 5.000,00 RS 107.450,00
Sistema Software de TI RS 20.000,00 R$ 10.000,00 R$ 30.000,00
Servigos de Técnicos de Radiologia RS 102.000,00 RS 27.000,00 RS 129.000,00
(SJ?Q:?-O :\fnic{rei::ﬁ_ RS 5.500,00 RS - RS 5.500,00
Sistema Gestio Hospitalar - AGFA RS 73.000,00 RS 15.000,00 RS 88.000,00
Tecnologia de Informagdo TOTVS R$ 30.000,00 RS - RS 30.000,00
gigﬁnﬁg ?rféf;rﬁfgg COMPRAS) e b = ) i i
Tecnologia de Informagéo EPIMED RS 12.000,00 R$ = RS 12.000,00
MON%“S;’{'%%E? Tntbmnsgtio EPIMED - RS 4.500,00 RS - RS 4.500,00
Responsavel Téenico UTI RS 34.000,00 RS - RS 34.000,00
;Z‘;if:a‘:: A&'{,‘gﬁ;‘;{ RS 55.000,00 RS 55.382,00 RS 110.382,00
Servigos de Motoboy RS 15.000,00 RS - RS 15.000,00
Servicos Médicos - (PJ) RS 5.739.910,00 RS 713.090,00 RS 6.453.000,00
Servigos Médicos PJ — Internagédo R§ 1.640.640,00 R$ 713.090,00 RS 2.353.730,00
Servigos Médicos PJ - UTI RS 1.859.150,00 RS - RS 1.859.150,00
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Servigos Médicos PJ - Ambulatério
Clinico / Cirirgico

Servigos Médicos PJ - Hematologia (RT)

Servicos Médicos PJ - Anestesiologia

Servigos Médicos PJ — Cinirgico
Servigos SADTs - (PJ)

Diagnostico analise clinica /
anitomo patologico

Diagnostico por endoscopia
Diagnostico por radiologia
Diagnostico por ressonéncia magnética
Diagnostico por tomografia
Diagnostico por ultrassonografia
Diagnostico em Cardiologia
Diagnostico em oftalmologia

Diagnostico em
otorrinolaringologia/fonoaudiologia

Diagnostico em pneumologia
Hemodialise / Dialise Nefrologia
Contratos de Manutencao/Periddicos
Manutengio de Equipamentos Médicos
Manutengio Predial
Gases Medicinais
Materiais e Medicamentos Hospitalares
Dietas Enterais e Parenterais
Fios Cirtirgicos
Material de Laboratério e Banco de
Sangue
OPME (6rteses e proteses) - CPRE

OPME (orteses e proteses) - LIO
(lente intraocular)

OPME (6rteses e proteses) —
Cateter lamen / Duplo "J"

Drogas e Medicamentos

Materiais Hospitalares

Materiais Odontologicos

Materiais Radiolégicos / SADT's
Materiais Diversos

Material de Limpeza

Impressos, Material de expediente /
escritorio
Materiais De Informética

Equipamentos de Seguranga - EPIs
({recomendadas pelo Ministério Salide
COVID-19)

Material de Manutengdo Predial, Elétrico,
Hidraulico
Géneros Alimenticios

Geéneros Pereciveis

Telefone
Agua
Energia Elétrica
Aluguéis
PRO MED - Equipamento Laboratério

mz 2 BEpBEBBE85 80 BECEBEgeRE BB CBBRBEBEBRREE B

88 2 8@

658.970,00
10.000,00
488.750,00
1.082.400,00
1.458.686,00

88.000,00

243.800,00
§1.600,00
47.520,00
49.513,00

400.553,00
91.000,00
27.500,00

25.000,00

46.000,00
358.200,00

335.000,00
4.455.083,00
242.000,00
30.000,00
462.000,00
140.000,00
120.000,00

35.000,00
2.198.658,00
1.189.551,00

750,00

37.124,00

110.000,00

45.000,00
15.000,00

50,000,00

30.000,00
40.000,00

9.857,00
9.857,00

15.000,00
10.000,00
5.000,00
7.000,00
157.200,00

700,00

93.000,00
62.000,00
1.000,00
500,00
22.800,00
7.000,00

2.800,00

EEBBBEEE R R rp 8pBEBRERERRE EEREERRERRR B BRRRE B

1.500,00

10.000,00

1.500,00
1.000,00
1.000,00
500,00
300,00
18,000,00
18.326,00
3.326,00

BBEBEBEBEBEBEE &
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658.970,00

10.000,00
488.750,00
1.082.400,00
1.458.686,00
88.000,00
243.800,00
81.600,00
47.520,00
49.513,00
400.553,00
91.000,00
27.500,00
25.000,00

46.000,00
358.200,00
15.000,00
10.000,00
5.000,00
342.000,00
4.612.283,00
242,000,00
30.700,00
462.000,00
140.000,00

120.000,00

35.000,00
2.291.658,00
1.251.551,00

1.750,00

37.624,00

132.800,00
7.000,00
47.800,00
16.500,00

60.000,00

1.500,00
1.000,00
1.000,00
30.500,00
40.300,00
18.000,00
28.183,00
13.183,00
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Locagzo Equipamentos R3 - RS 15.000,00 RS 15.000,00
Impostos Taxas e Contribuicdes RS - RS 500,00 RS 500,00
Impostos Taxas e Contribuigdes RS - R% 500,00 RS 500,00
Combustiveis e Lubrificantes RS 19.400,00 RS 500,00 RS 19.900,00
Oleo diesel — Gerador RS 14.000,00 RS 500,00 RS 14.500,00
Gas GLP RS 1.400,00 R$ - RS 1.400,00
Combustivel veiculo RS 4.000,00 RS - RS 4.000,00
Outras RS 8.000,00 RS 2.000,00 RS 10.000,00
Fundo Fixo RS 3.000,00 RS 2.000,00 RS 5.000,00
Locagio com veiculo RS 5.000,00 RS 5.000,00
Financeiras RS < RS 1.200,00 RS 1.200,00
Taxas Bancdrias RS - RS 1.200,00 RS 1.200,00
g‘;"é)"'_"::é"]’;f”"““ Comin e et RS 200.000,00 RS 19.000,00 RS 219.000,00

HPSZN COMPLEXO

Para o grupo de Pessoal Préprio foram considerados o dimensionamento citado no item 4.3.2.

DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO mencionado neste documento e seus
respectivos saldrios em consonéncia as Convengdes Coletivas vigentes. NAO estd previsto o dissidio coletivo
referente a convengio coletiva de 2021/2022 que ird ocorrer em margo/2022, sendo que apos sua consolidacdo

e homologacdo pelo sindicato pertinente seréo levados a SES/AM a fim de repactuar tal impacto.

Foram considerados as legislagdes trabalhistas inerentes ao perfil assistencial do INDSH, em especial sua

imunidade tributaria. Neste sentido foram seguidos os seguintes critérios:

SUBMODULO 3.1 - ENCARGOS PREVIDENCIARIOS E FGTS | %sokma: DBSERVACOES/IUSTIFICATIVA
Remuneracdo

A | INSS ; 0% Imunidade Tributéria

B SESI/SESC 0% Imunidade Tributéria

C  SENAI / SENAC 0,00% . Imunidade Tributdria

D INCRA . 0,00% Imunidade Tributéria
| E . SEBRAE . 000%  Imunidade Tributdria
' F | SALARIO EDUCACEO - 000% Imunidade Tributéria

i T | Serfio provisionados sobre o FGTS mais 40% do

-G | FGTS | 8% | montante a titulo de FGTS/Provisdo de Multa para
T ] ,  Rescisdo (3,6%)
' H SEGURD ACIDENTE DE TRABALHO - SAT 0% Imunidade Tributéria

- O PIS sobre a folha de pagamento é uma obrigagdo
i ! tributdria principal devida por todas as entidades sem
| H | PIS PASEP SOBRE A FOLHA DE PAGAMENTO 0% - fins lucrativos, classificadas como Isentas, Imunes ou
| Dispensadas, e calculado sobre a folha de pagamento
| de saldrios, & aliquota de 1%.

TOTALDO GRUPO3.1 | 8,00%

% sobre a

SUBMODULO 3.2 - 132 SALARIO E ADICIONAL DE FERIAS : OBSERVACOES/IUSTIFICATIVA
. Remuneragdo
CA 139 SALARIO { 8,33% | 1saldriox (1/12) =0,0833 = 8,33%
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- B FERIAS . 833%  1saldriox(1/12)=0,0833 =8,33%
€ ADICIONAL DE FERIAS  2,78%  (1salério/3) x (1/12 meses) = 0,0278 = 2,78%.
TOTALDO GRUPO3.2  19,44%

% sobre a

SUBMODULDO 3.4 - PROVISAO PARA RESCISAO ! i OBSERVACOES/JUSTIFICATIVA
; Remuneragdo
| A | Aviso préiio trabahado 1,94% . [ndice: [ {1 remuneragdo integral / 30 dias) x 7 dias] /12
| . meses =1,94%
TOTALDO GRUPO 3.4 | 1,94%

No que tange a rubrica de servigos de terceiros, foram considerados os valores dos contratos de servicos
relacionados ao apoio a gestdo VIGENTES, tendo sidos contratados em consonancia ao Regulamento Interno de
Contratacdo de Servicos e Obras amplamente divulgados em nosso sitio eletrdnico, pelo quais foram exigidos

trés ou mais cotagdes de mercado.

Para o dimensionamento dos Servicos Médicos, respeitou os pardmetros citados no item 4.3.2.
DIMENSIONAMENTO MEDICO com os respectivos valores de plantdo médico praticados atualmente. Mesmo

critério para o calculo dos exames {SADT’s), e respectiva consonancia citada no item anterior.

Os valores de custeio para medicamento/materiais foram utilizados o critério de valorizagdo por
paciente/dia, conforme metodologia do sistema de CUSTOS KPIH da Planisa, onde abaixo demonstram os valores

por especialidades dos custos inerentes a cada um:

HISTORICO CONSUMO JUN/JUL/AGOD 2021

| LEITOS | LEGENDA MEDICAMENTOS MATERIAIS . PAC-DIA
LEITO CLINICO - (COVID/SRAG) - covip RS 867.103,99 RS 653.844,08 [ 9.600
LEITO CLINICA MEDICA ADULTO M RS 416.692,81 RS 374.878,70 3.272
. UTIADULTO uTi M RS 314.584,22 RS 262.153,53 791
' UTI ADULTO - (COVID/SRAG) uTl RS 11.298.848,33 RS 2.657.804,08 8.534
| TOTAL | MEDIA3 ULTIMOS MESES RS 12.897.12§,35'.. RS 3.948.650,.40 22.197
BASE
LEITOS MEDICAMENTOS P/PAC-DIA MATERIAIS P/PAC-DIA
LEITO CLINICO - (COVID/SRAG) RS 90,32 RS 68,11
LEITO CLINICA MEDICA ADULTO RS 127,35 RS 114,57
UTI ADULTO i RS 397,70 | RS 331,42
UTI ADULTO - (COVID/SRAG) RS 1.323,98 RS 311,44
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LEITO CLINICA
LEITO CLINICO - | UTI ADULTO - CLINICA CENTRO |
custosgera | TROENTEDIA | icovip/srac) :ES"_:‘; | UTADULTOicovip/sraG) - CIRURGICA HOS?/DIA  pipeico  UNITARIO oAl
QUANTIDADE 852 2172 1.293 761 2.896 : 258 | 300 8.232
DROGASE MED P/PAC-DIA R$90,32 R$127,35 = R$397,70 R$1.323,98 R$84,04 | RS67,50 R$69,47
MEDICAMENTOS ‘ : i : i
EM GERAL CUSTO TOTAL R$76.955, R$276.605, = R$514.231, R$1.007.549, R$243.377, R$17.415, = R$E2.S21, | | R$2.198.657,
MAT DE USO DO MATP/PACDIA | R$68,11 R$114,57 | R$33L42 R$311,44 R$53,31 R$51,80 | R$54,87
PACIENTE REEMB  cuSTO TOTAL R$58.028,66 R$248.849,80 = RSA28.52657  R$237.003,62  R$154.39352  RS13.36440 | R$49.383,42 R$1.189.550,99
| GASES MEDICINAIS 7.974 ! R$40,74 R$335.373,52
. DIETAS ENTERAIS E | !
PARENTERAIS R _ . R$2046 | Réz42.493,18
MATERIAIS DE 50.000 interno iz R$200.900,00
LABORATORIO 65.000 externo : R$261.200,00
TOTAL MAT LAB . R$462.100,00

O valor de energia elétrica (média de RS 600 mi/més) NAO foi estimado nos custos acima, pois estd em
nome da SES/AM e desde o 4° TA a SES/AM acordou em utilizar esse valor em realocacdo em outros servigos no

orgamento, haja vista que o consumo também pertence a PPP (OZN SPE Zona Norte).

Na rubrica de Reembolso das Despesas Compartilhadas é o rateio das despesas administrativas da
Matriz necessarias para a adequada execugdo do Contrato de Gestdio sendo compartilhadas nas condigBes
previstas no Contrato de Gestdo 001/2019 artigo 6.8.3. O critério de rateio serd o percentual de rateio para cada

unidade de acordo com o nimero total de colaboradores e a sua proporgdo em cada servigo de salde.

O INDSH opera nos moldes de um Centro de Servigos Compartilhados - CSC no qual centraliza a
orientacdo dos servicos realizados pelas suas onze (11) unidades de salde gerenciadas por meio de Contratos de
Gestdo celebrados com o poder publico. Os custos gerados para execugdo das atividades sdo rateados pelas
unidades consumidoras dos tais servicos por meio da adogdo de critérios de rateio quantitativos sendo
discriminadas e previamente aprovadas pela Contratante, evidenciando e comprovando TODOS as despesas
elegiveis para reembolso, e foi considerando conforme acordado com a SES/AM (reunido 20/09/2021) o teto de

até 1% do valor total de custeio mensal, n3o configurando assim como taxa de administragdo.
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- 10.1. IMPLANTACAO

A mudanca do perfil epidemiolégico do CHZN deverd ocorrer de forma escalonada devido as
contratacdes de equipes e desmobilizagdes dos leitos COVID19. Referente aos servicos
ambulatoriais devera ser respeitado o tempo de agendamento pelo Complexo Regulador e
envio dos pacientes agendados a Unidade do HDRAA.

Importante destacar que em caso de recrudescimento dos casos de Covid- 19 o CHZN devera
transformar seus leitos n3o-covid, de modo imediato, em leitos covid, para suprir a rede nos
atendimentos e internacdes. O INDSH enfatiza que isso ocorrerd mediante planejamento de
processo de mudanga com contratagdo de equipe e ajuste de fluxos.

Neste ponto, é importante frisarmos o planejamento de implantagdo, que "devera ser
apresentado no minimo 5 dias apds a provocagdo da secretaria" para imediata mudancga na
carta de servigo.

10.2. CRONOGRAMA DESEMBOLSO FINANCEIRO

OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMERO TOTAL 2021
|cusTo HeszN ] [rs 19.722.000 | RS 19.722.000 | 7§ 12.722.000 R$ 59.166.000
[custoupa camipos sates | [Rs_ 1.916.008 [ RS 1916.008 [ RS 1.916.008 | | rs 5.748.024 |
[cusTo compLexoHosp N | [Rs_21.638.008 [ RS 21.638.008 | RS 21.638.008 | R$ 64.914.024
IANEIRO FEVEREIRO |  MARCO ABRIL MAID JUNHO JuLHO AGOSTO | SETEMBRO TOTAL 2022
|cusTo Hpszn | [Rs 1.722.000 | B 19.722.000 | s 19.722.000 | R$ 19.722.000 | RS 19.722.000 [ RS 19.722.000 | RS 19.722.000 | RS 18.722.000 | R$ 19722000 | | RS 177496000

[custoupacampos sates | [RS_ Lo1s.008 | s 1916008 | RS 1916008 RS 1916008 | RS 1916.008 | RS 1916,008 | RS 1916.008 | R 1916.008 | RS 1.916.008 | | rs 17.2000m2 |

[cusTo compLExorosp zN| [ RS 21.635.008 | RS 21.638.008 | R$ 21.638.008 | RS 21.638.008 | RS 21.638.008 [ s 21.638.008 | RS 21.638.008 | R 21.638.008 | R$ 21.635.008 | | r$ 198742072 |

TOTAL 2021 RS 64.914.024
TOTAL 2022 RS 194.742.072
TOTAL GERAL R$ 259.656.096
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11. DECLARAGAO DE MORA;
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Declaramos, para os fins de comprovacdo junto a Secretéria 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 Administraciio Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, gueimpeca a transferéncia

de recursos oriundos de dotacBes consignadas no Orcamento do Estado para esta Entidade.

S50 Paulo, 23 de Setembro de 2021

ol il _,,,,f

Jose Carlos Rizoli
Presidente do INDSH.- ...
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano

12. APROVAGAO PELO CONCEDENTE.

Secretario de Estado de Salde
SES-AM
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