GOVERNOC DO ESTADO

5 AMAZONAS

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

NONO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM o
Governo do Estado do AMAZONAS, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE - SUSAM e o INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH qualificada
como Organizagdo Social para regulamentar o
desempenho das agdes e servicos de satude 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 Aratjo, n°
701 - Aleixo, CEP 69.060-000 — Manaus/AM, neste ato representada pelo seu Secretdrio
Executivo, JANI KENTA IWATA, brasileiro, enfermeiro, residente e domiciliado nesta
cidade de Manaus no Condominio Portal da Cidade, 1700, Aleixo, CEP 69060-052, portador
do RG n° 6286051 — SSP/MG e do CPF n° 859.632.836-04, nomeado pelo Decreto de 21 de

a e cinco mil, seiscentos e noventa reais);
ta mil, seiscentos e noventa reais).

CAO ORCAMENTARIA:

outubro de 2020, pag. 6, Poder Executivo - Segfio I e autorizado para este ato, por meio da
Portaria 548/2021-GAB/SES-AM de 21 de outubro de 2021, pag. 1 e 2, Poder Executivo —
Secdo II, republicada no dia 23 de novembro de 2021, pag. 3, Poder Executivo - Secdo II,
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 S3o Vicente, n° 576, C;j.
1901, Barra Funda — S3o Paulo, CEP N° 01139-000 e com estatuto arquivado no Cartério de
Registro de Titulos e Documentos sob n® 3.265 do 2° Oficio de Notas e Oficial de Titulos e

Errata: 5. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTA
(quatro milh&es, quinhentos e cinquen

Onde se [&: (quatro milh&es, quinhentos e cinquent

Leia-se:

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 ¢ inscrito
no CPF/MF sob n° 171893228/68, doravante denominada CONTRATADA, com base nos
Processos Administrativos n® 01.01.017101.000506/2022-50, 01.01.017101.000645/2022-
83, 01.01.017101.001320/2022-18, 01.01.017101.001300/2022-47, 5
01.01.017101.001331/2022-06, 01.01.017101.002802/2022-95, 01.06.017101.000029/2022- ﬁ

Avenida André Aratijo, 701-Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 / 3643-6302 Estado de Satide
Manaus-AM-CEP 69060-000




‘_

%) AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

88-SES-AM, e tendo em vista o que dispde a Lei Estadual n® 3.900/2013, regulamentada
pelo Decreto n°. 34.039, de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n® 34.219, de 25 de
novembro de 2013, Lei Federal n.° 9.637 de 15 de maio de 1998, combinados com o artigo
24, XXIV e 26 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes posteriores, €
ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude - 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 agles e servigos de saide

desenvolvidas no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

1. DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto repactuar o plano de trabalho para execugéo
do que consta pactuado no 8° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 001/2019, com
acréscimo de RS 6.826.035,00 (seis milhdes, oitocentos e vinte e seis mil e trinta e cinco
reais) a ser desembolsado nas parcelas de fevereiro a abril de 2022, conforme plano de

trabalho que passa a fazer parte integrante do presente instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A vigéncia do 8° TERMO ADITIVO sera mantida incolume.
No entanto, a vigéncia do seu Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos, serd suspenso

enquanto perdurar a execugio deste Termo Aditivo.

PARAGRAFO SEGUNDO. O valor pactuado no 8° TERMO ADITIVO, apds o término

deste Termo Aditivo, seré restabelecido.

2. DA EXECUCAO:

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

e Potencializar a qualidade na execugdio dos servigos de saude e atendimento a
populagio com equipe de saide 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 Gestéo (ver metas quantitativas e qualitativas),
em consonancia a0 LEMA institucional do INDSH de “Respeito a Vida™; /
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® Apoiar as nece551dades dos servicos demandando pela SES/AM, estipulados e
definidos no Contrato de Gestdo com realizagdo de consultas médicas de Urgéncia e
Emergéncia, Ambulatorial e Servigos de Apoio e Terap€utico, e Internamento nas
Unidades do Complexo Hospitalar da Zona Norte (CHZN).

3.DOS EFEITOS:

O presente termo aditivo terd efeitos por 90 (noventa) dias a contar de 01/02/2022 a
02/05/2022.

4. DO PRECO DOS SERVICOS MENSAIS:

Pelos servigos contratados no presente aditivo a CONTRATADA recebera o valor mensal,
conforme descrito abaixo e constante no plano de trabalho Item 10.2 CRONOGRAMA
DESEMBOLSO FINANCEIRO:

e Valor Mensal - Fevereiro: RS 2.275.345,00 (dois milh&es, duzentos e setenta e cinco
mil e trezentos e quarenta e cinco reais), acrescido ao valor de R$ 21.638.008,00
(vinte e um milhdes, seiscentos e trinta e oito mil e oito reais), perfazendo o valor de
RS 23.913.353,00 (vinte e trés milhdes, novecentos e treze mil e trezentos e cinquenta
e trés reais);

e Valor Mensal - Marco: R$ 2.275.345,00 (dois milhdes, duzentos e setenta e cinco
mil e trezentos e quarenta e cinco reais), acrescido ao valor de R$ 21.638.008,00
(vinte € um milhdes, seiscentos € trinta e oito mil e oito reais), perfazendo o valor de
R$ 23.913.353,00 (vinte e trés milhdes, novecentos e treze mil e trezentos e cinquenta
e trés reais);

e Valor Mensal - Abril: RS 2.275.345,00 (dois milhdes, duzentos e setenta e cinco mil
e trezentos e quarenta e cinco reais), acrescido ao valor de R$ 21.638.008,00 (vinte e
um milhdes, seiscentos e trinta e oito mil e oito reais), perfazendo o valor de R$
23.913.353,00 (vinte e trés milhdes, novecentos e treze mil e trezentos e cinquenta ¢
trés reais);

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Para cumprimento deste Termo Aditivo, de acordo com o Cronograma de Desembolso
constante no Plano de Trabalho, serdio disponibilizados os recursos financeiros estabelecidos

no Valor Total de RS 6.826.035,00 (scis milhdes, oitocentos e vinte e seis mil e trinta e cinco

reais), que ocorrerdo a conta da Dotacdio Orcamentaria: 17701 - FES; Programa de
Trabalho: 10122330815540011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n° 0100; Nota de
Empenho n° 0000723 de 18/03/2022, no valor de R$ 4.550.690,00 (quatro milhdes, ;
quinhentos e cinquenta e cinco mil, seiscentos e noventa reais); Dotacio Or¢amentiria: /%
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17701 - FES; Programa de Trabalho: 10122330815540011; Natureza de Despesa:
33504302; Fonte n° 0100; Nota de Empenho n® 0000724 de 18/03/2022, no valor de R$
2.275.345,00 (dois milhdes, duzentos e setenta e cinco mil, trezentos e quarenta e cinco reais).

6. RATIFICACAO:

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

7. DO FUNDAMENTO LEGAL E CIRCUNSTANCIAL

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

8. DA PUBLICACAO

O CONTRATANTE obriga-se a prover as suas expensas, devendo nesta data providencia-la,
a publicagdio, 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 presenga das testemunhas abaixo, para que produza seus legitimos e legais efeitos.

Manaus, 22 de margo de 2022.
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ANEXO TECNICO |

- -

ECIFIC C

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas
clausulas especificas para Contratos de Gestao celebrados com a Secretaria de
Estado da Satde. O objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos
relevantes para a execugéo do Contrato e prestagdo dos servicos descritos. O
Anexo é dividido em quatro segmentos: (I) Especificacbes Técnicas, que
normatiza a execugado contratual na area da saude; (1) Descritivo de Servicos,
que define as premissas técnicas de execucao e estabelece metas quantitativas
para este contrato; (lil) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e (IV)
Contetdo das informagdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da
Saude.

| - ESPECIFICAGOES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

11. Utilizar os sistemas informatizados de gestao, acompanhamento do
contrato de gestéo, centro de custo da Unidade gerenciada, gestdo de pessoal,
e os demais sistemas indicados ou disponibilizados pela SUSAM e alimenta-los
continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a
apuragéo da produgdo e nao comprovacéo do alcance das metas contratadas.

1.2. Implantar a ferramenta informatizada APURASUS (Sistema de Apuracao
e Gestao de Custos do SUS) para gestéo de custos em unidade, e alimenta-los
continuamente com as informagoes requeridas.

13. Garantir a elaboracdo de um sistema de informacao web gue realize as
rotinas de calculo automaticas de indicadores de desempenho e estratégicos
atribuidos aos servicos assistenciais aqui contratados e que permita acesso
remoto da SUSAM e a Comisséo de Acompanhamento do Contrato de Gestéo a
todos os seguintes recursos: Visualizagcao dos indicadores de desempenho em
uma interface amigéavel e customizavel; Calculo automatico dos indicadores de
desempenho e estratégicos; Relatorios e graficos customizaveis permitindo a
emissdo de relatorios das varidveis do sistema em qualquer base de tempo;
Banco de dados no qual ficardo armazenados todos 0s indicadores; Acesso ao
sistema web por meio de usuario e senha. Os usuarios poderéo ter diferentes
permissdes de acesso, sendo que a gestdo dos acessos sera feita pela SUSAM.

14  Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos
registros do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes
de Internagdes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de
Estado da Saude e do Ministério da Saude;

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

1.6. Incluir, na implantagdo 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 organizagdes sociais em salde o uso de quaisquer de seus
simbolos, logomarcas, nomes € imagens digitais ou mecanicas em placas,
outdoors, papeis graficos, convites eventos, reuniées, bens iméveis e moéveis
(ex.: veiculos, mobiliarios, equipamentos, cobertores, embalagens) que lhe
foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a
gestao de unidade publica de salude do Estado do Amazonas”,

1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados nas
Unidades de Saude pertencentes ao Complexo Hospitalar Zona Norte,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saude e as
auditorias do SUS, as fichas e prontudrios dos usuarios, em meio fisico ou
eletrdnico certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem
a confiabilidade e seguranga dos servicos prestados nestas Unidades
observando, contudo as Resolugdes 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 Satde o ressarcimento de despesas realizadas, € que nao estéo
pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente repasse;

1.9. Responsabilizar-se por cobranga 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 miss&o de atender as necessidades terapéuticas dos
usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;
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111. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a Secretaria de Estado
da Saude o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salide que atendam
as disposigoes da RDC n° 02 e NBR 15943:2011, na UPA CAMPOS SALES,
sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengéo preventiva,
corretiva, calibracdo e qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares e
instalacoes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro préprio de
pessoal da SUSAM ou por meio de contratos com empresas idoneas e
certificadas de manutencao predial, manutengéo de equipamentos e de
engenharia clinica cujo uso Ihe fora permitido;

1111, Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as
atribuices e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de salde e de infraestrutura de salude. As
atividades de gerenciamento de equipamentos de saude e de infraestrutura de
saude sao 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 legislagdo vigente, com
conhecimento comprovado na area.

1.12. Devolver & Secretaria de Estado da Saude, apés 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 informagao oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo:
nome, RG e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento
das atividades assistenciais;

1.14. Em relagdo aos direitos dos usuarios, 0 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. Nazo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

cC. Respeitar a decisao do usuario ao consentir ou recusar a participagao 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 razdes
técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato. Permitir a visita ao usuario internado,
diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizagado — PNH.
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€. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos.

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

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

espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

I. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, nas
Unidades de Saude, nas internagbes de criangas, adolescentes, gestantes e
idosos.

§; Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

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

® Nome do usuario.
® Nome da Unidade de Saude.
[ Localizagdo da Unidade de Saude (enderego, municipio, estado).

) Motivo da internacao (CID-10).
® Data de admissédo e data da alta.

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

e Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundario de alta.

e O cabecalho 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 prontudrio do usuario, observando-se as
excegdes previstas em lei.

1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado
como o ambulatorial, procedendo a notificagao de suspeita de reagdes adversas,
através de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Saude;
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1.16. Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario, conforme item 2 do Anexo
Técnico lli;

1.17. Realizar seguimento, analise e adogao de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagoes que receber com respostas aos usuarios, no
prazo maximo de 30 (trinta) 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 servigo de ouvidoria exigido pelo Sistema
Unico de Saude;

119. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servicos de
saude, apresentando & Secretaria de Estado da Saude, mensalmente, relatorio
dos encaminhamentos ocorridos;

120. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de
servicos, nos fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica das
Unidades de Saude, sem a prévia ciéncia e aprovagao da Secretaria de Estado
da Saude,

1.21. Alcangar 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 Internagéo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta
informacdo em regime semanal com a Central Unificada de Regulagdo de
Consultas e Exames do Amazonas - CURA e incluindo essa informagéo nos
relatérios gerenciais das Unidades de Saude;

123 Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de
Regulagdo — NIR, que sera responsavel pela regulagéo efetiva do acesso de
pacientes encaminhados por outras Unidades de Saude do Estado, por meio da
CURA, para o Complexo Hospitalar Zona Norte. O NIR oferecera informacao
mensal sobre o acesso de pacientes;

1.24. O hospital devera realizar por meio do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR),
acdes que contribuam para 0s acessos dos usuarios aos servicos ofertados,
dentre elas o monitoramento dos agendamentos com o contato prévio com o
usuario, além de oferecer agenda complementar a ser definida com a CURA,
tendo por base o percentual de absenteismo identificado nos relatérios extraidos
pelo Sistema de Regulagao (SISREG) ou outro sistema de informagao utilizado
pela CURA.
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1.25. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissoes Clinicas:

a) Comissao de Analise e Revisdo de Prontuarios Medicos;

b) Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — NVEH;

c) Comissao de Verificagdo de Obitos;

d)  Comissao de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

e) Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar;

f) Ndcleo Interno de Regulagéo/ Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar;
g) Nucleo de Seguranca do Paciente

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

i) Nucleo de Educagao Permanente

)] Comissao Intra-Hospitalar de Doagéo de Orgéaos e Tecidos para
Transplantes — CIHDOTT.

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

1.27. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de satde e de um Nucleo de Manutengdo Geral
responséavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de saude
que atendam as disposi¢ées da RDC n® 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR
15943;

1.28. Em relacdo 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 resolugdes;

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 0 registro histérico de todas as
intervengbes técnicas realizadas nesses equipamentos, e devera ter a
capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessario dessas
informagdes. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda
a documentacao referente ao inventario e ao registro histérico dos equipamentos
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de saude sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o registro histérico
dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que
os equipamentos estiverem em utilizagéo 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 relatérios de intervencdes técnicas nos equipamentos, como
também, ao registro histérico desses equipamentos para subsidiar o processo
de gerenciamento dos equipamentos de saude por parte do PARCEIRO
PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO PRIVADO a
encaminhar os relatérios trimestrais com as informagdes solicitadas acima a
Secretaria de Estado da Saude a fim de acompanhar/supervisionar 0 processo
de gerenciamento dos equipamentos de saude;

1.31. Considerando a necessidade de realizacéo de levantamento radiometrico
e controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o0 seu
gerenciamento no Complexo Hospitalar, o PARCEIRC PRIVADO devera
supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o
Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnéstico,
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
a0s usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de
satde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia.

1.2. O Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes,
ou a seus representantes legais, a documentagéo de identificacdo do paciente e
a documentacdo 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 apresentagdo 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 hipétese de
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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 gestéo, presta servicos de assisténcia a saude,
por meio da CURA.

1.5. O acompanhamento e a comprovagéo das atividades realizadas pelo
PARCEIRO PRIVADO serio efetuados através dos dados registrados no SIH -
Sistema de Informacdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacbes
Ambulatoriais, assim como através dos formularios e instrumentos para registro
de dados de produgao definidos pela Secretaria de Estado da Saude.

16. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo 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 comunicagéo e aperfeicoar o sistema de informacoes
sobre vagas e servigos disponiveis no Complexo Hospitalar Zona Norte, com
tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

2.  ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

1.2. Hospital Delphina Rinald Abdel Aziz — HDRAA, devera manter em
funcionamento 458 leitos, devidamente ofertados @ CURA, sendo 10 leitos de
Sala Rosa), 10 leitos de estabilizagdo, ( ambos nao sao considerados nas metas
quantitativas) 56 leitos cirurgicos, 56 leitos clinicos, 196 leitos clinicos
COVID/SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave), 80 leitos UT!I Il ADULTO-
COVID-19, 50 leitos UTIADULTO -TIPO IL.

1.3. 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.

14. Os leitos de UTI deverdo permanecer 100% ativados, com informagao
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
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demanda externa regulada. A assisténcia a satde prestada nos leitos intensivos
devera obedecer as normas e legislagbes vigentes.

1.5. No Hospital Delphina Rinald Abdel Aziz - HDRAA, deverao ser
implantados os servigos relacionados a odontologia hospitalar com plano
terapéutico definido por agdes preventivas, diagnosticas, terapéuticas e
paliativas em saude bucal, executadas em ambiente hospitalar.

16. 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 informagoes
referentes as cirurgias para o acompanhamento das metas quantitativas e
qualitativas, dentre outras informagdes definidas pela CURA.

1.7. No processo de hospitalizagao, estdo incluidos:

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

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

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

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

e. Servicos de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT que sejam requeridos
durante o processo de internagao.

f. Alimentagao, incluida a assisténcia nutricional e alimentagao 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 internagéo do
hospital (médico hospitalista).

h. Utilizacdo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia.

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

j Diarias de hospitalizagido em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condigées especiais do usuario e/ou quarto de isolamento
(as normas que dao direito & presenca de acompanhante estéo previstas na

legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude).
Q) 5;:
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k. Acompanhante para os usuarios idosos, criancas € 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
HOSPITALARE

2.

2 1. Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados,
que sejam dispensados pelos servigos de Urgéncia e Emergéncia, 24 horas por
dia ininterruptas.

22. 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 usuarios para assisténcia hospitalar devera ocorrer
durante as 24 horas do dia.

2.3. 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 0s casos mais graves.

2 4. O Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) devera realizar a interface com as
Centrais de Regulacdo das Urgéncias e Internagoes, para buscar vagas de
internacao e apoio diagndstico e terapéutico quando necessario. Tera como
fungdo também, organizar o fluxo interno dos usuarios referenciados com as
demais unidades de saude.

25 As unidades que compdem o Complexo Hospitalar, estruturam-se com
perfis distintos de atengéo, para demanda de urgéncia, emergéncia e internagao,
referenciada,;

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

b. Utilizar o modelo de Acolhimento e Classificagéo de Risco adotado pela
SUSAM.
C. O HDRAA devera funcionar como retaguarda para os outros pontos de

atencao as internagdes clinicas e cirurgicas,



d. O HDRAA devera manter Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico —
SADT interno com os exames de Tomografia Computadorizada (TC),
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), Endoscopia Digestiva Alta (EDA),
Colonoscopia Raio X, Ultrassonografia (USG), Colangiopancreatografia
retrégrada (CPRE) e o que se fizer necessario para o diagnostico/tratamento do
usuario, respeitando a complexidade da instituicao.

4, CIRURGIAS

41 Os recursos cirurgicos do Hospital se destinam a pacientes internados
que sofram agravamento & pacientes externos regulados com origem na rede
assistencial de urgéncia ou eletivos provenientes do ambulatoério.

42 Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos
cirurgicos terapéuticos ou diagnosticos que ndo requeiram internacdes
hospitalares.

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

44. A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme
definicdo do manual do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
de 2004 e a assisténcia intermediaria entre a internagéo e o atendimento
ambulatorial, para a realizagédo de procedimentos cirtrgicos & clinicos que
requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

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

TIPO ATIVIDADE CIRURGIA

Colecistectomia

Cirurgias de hérnia de parede abdominal

Outras Cirurgia do aparelho digestivo, orglos anexos, parede e cavidade
abdominal de média complexidade

Colpoperineoplastia

Miomectomia

Cirurgia Geral

Numero de Cirurgia Histerectomia
Cirurgias Eletivas Ginecologica | Outras Cirurgias do aparelho geniturindrio
Hospitalares Setorectomia / quadrantectomia

Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Laqueadura)
Prostatectomia Suprapubica

Litotripisia

Instalacio Endoscopia de Cateter Duplo J
Ureterolitotomia

Ureterolitotripisia

Cirurgia
Urologica




Biopsia de rim por pungdo
Biopsia de Prostata
Outras Cirurgias do aparetho geniturinario
. Hemorroidectomia
Cirurgia : =
: Esfincterectomia
Proctologia - - =
Fistulectomia perianal
Postectomia
Hidrocelectomia
o Tratamento cirtirgico da varicocele
Cirurgia - =
S Orquidopexia
Urologica -
Frenulosplastia
Tratamento Cirtrgico de Hidrocele
Cirurgias do Projeto Familia Planejada (Vasectomia)
: . Exerese da Zona de Transformacéo - EZT / Conizagdo
F Cirurgia - = —— e
Numero de Ginecolégica Outras Cirurgias do aparelho geniturindrio / Gteros e anexo
Cirurgias Outras Cirurgia do aparelho geniturinario/ginecologica
Hospital Dia irurgi
bl Confeccdo de fistula arteriovenosas p/ hemodialise
Vascular
Dermatologia | Pequenas Cirurgias
Coleta de Puncdo Aspirativa de Mama
Material por | Biopsia de Tireoide
meio de -
S Qutras Biopsias
bidpsia
Cirurgia Facoemulsificacao ¢/ implante de lente intra-ocular
Oftalmologicas | Tratamento cirtirgico de pterigio

-

5. AMBULATORIO

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

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

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

54  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.

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

56. O atendimento ambulatorial devera contemplar a realizagédo de Risco
Cirtrgico, o atendimento aos pacientes pré e pos-cirirgicos.
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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 Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes e normas para a organizagao da Atengao Basica, para a Estratégia
Satude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

59 O HDRAA devera dispor de servigco Atencao Ambulatorial Especializada
em Doenga Renal Crénica - DRC nos estagios 3, 4 e 5 - Pré-Dialitico,
obedecendo os critérios definidos na Portaria de Consolidacédo n® 3/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, e suas alteragées.

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,
Nutrigao, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Assistente Social;

b) AMBULATORIO CIRURGICO: Consulta em avaliagao cirargica - Cirurgia
Geral, Consulta em avaliagéo cirurgica — Ginecologica, Consulta em avaliagao
cirurgica - Cirurgia Urologia, Consulta em avaliacdo cirirgica - Cirurgia
Proctologia, Consulta em avaliagcao cirirgica - 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 disponibilizagao e realizacdo de exames
e acdes de apoio diagnostico e terapéutico aos usuarios encaminhados pela
CURA.

6.2. O servigo devera abranger o atendimento de pacientes adultos, idosos e
pediatrico e devera realizar exames com sedacido nos servigcos, mediante
agendamento e de acordo com a demanda, bem como realizar exames com
infusdo de contraste quando solicitado ou indicado.
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6.3. A realizacido 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 Regulagao (SISREG) ou outro sistema utilizado
pela mesma e da solicitagao 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
solicitagcdo de exames de imagem por profissionais médicos e ndo médicos.

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

b) Diagnéstico por Tomografia (com ou sem contraste / com ou sem
sedagao);

C) Ultrassonografia e Ultrassonografia com doppler;
d) Ecocardiograma;

e) Exames Radiolégicos com e sem contraste: incluindo Mamografia;
8.6. Diagnéstico por Endoscopia comtempla:

a) Endoscopia digestiva;
b) Colonoscopia;
c) Retossigmoidoscopia;
d) Broncoscopia;
) Videolaringoscopia;
f) Cistoscopia efou Ureteroscopia e/ou Uretroscopia
6

7. Métodos Graficos

a) Eletrocardiograma;
b) Holter 24h;
c) Monitorizagao Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA);

d) Teste Ergométrico;
6.8. Métodos diagnosticos em especialidades

a) Diagnéstico em oftalmologia

b) Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia
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c) Diagnostico em pneumologia: Prova de Funcao Pulmonar Completa Com
Broncodilatador e Prova de Fungéo Pulmonar Simples;

d) Fisioterapia;

6.9. Analises Clinicas: Laboratorio de Analises Clinicas com capacidade de
realizagao de exames bioguimicos, coproldgicos, genética, uroanalise, outros
liguidos  bioldgicos, hematolégicos e homeostasia, hormonais,
imunohematologicos,  microbiologicos, sorolégicos € imunoldgicos €
toxicologicos ou de monitorizagao terapéutica.

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

6.11. O hospital devera garantir a prestagdo de servicos 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 realizagao de exames, materiais de
consumo e emissao de laudos impressos € digitais, de acordo com as normas
do Sistema Unico de Saude (SUS).

8.12. 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 a demanda da urgéncia € pacientes internados, 0 laboratorio
devera atender além das solicitagoes do Complexo Hospitalar Zona Norte, as
solicitacdes oriundas do UPA José Rodrigues, localizados na zona norte da
cidade.

6.14. Todos os exames deverao ser executados no laboratério area fisica do
hospital, podendo, em casos especificos serem realizados em sede do servico
contratado para atendimento da demanda. Os servigos deverao ser prestados
mediante rigorosa observéncia das especificagdes técnicas e das condigdes de
execucao e deverdo 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
deverao 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 produgdo de Consultas especializadas, SADT e
Cirurgias Eletivas, poderdo sofrer migragdo 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
introdugao de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao ser previamente
autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamentagao econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de
Termo Aditivo ao presente Contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. Sssltincli deUtabingi s Efproans

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 producdo mensal.

1.2. A meta anual para consultas médicas de urgéncia e emergéncia para a
UPA Campos Sales € 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

IAtendimento
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

Odontoldgico na
UPA CAMPOS 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 6.120

SALES

2. Assisténcia Hospitalar convencionais, exceto as internagées na UTI que

sera avaliada de forma qualitativa pela taxa de ocupagéo, e as internagdes de
origem na cirurgia eletiva que sera avaliada através das metas quantitativas das
cirurgias eletivas, ou seja, por procedimento.

2.1. O indicador de afericdo sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através
do registro no Sistema de Gestao Hospitalar e validada por meio da Autorizacao
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de Internagao Hospitalar, apresentada processada e faturada pelo Ministério da
Saude, e conforme descrito no Anexo Il - Indicador da Qualidade, do Contrato
de Gestao, Item 1 - Qualidade da Informacao;

292, Para as saidas hospitalares dos leitos cirdrgicos, serdo considerados
somente 10 leitos de cirurgia geral destinados as internacoes de carater urgente.
Os demais leitos cirurgicos (46) serdo avaliados pelo quantitativo de cirurgias
eletivas realizadas;

2.3. Realizar no minimo 446 (quatrocentos € quarenta e seis) saidas
hospitalares/més, sendo divididas em Cirurgicas Geral- 72 saidas/més, Clinicas
COVID/SRAG - 229 saidas/més e Clinicas — 145 saidas/més;

) s T[22 3¢ |4 |5 |e= |72 |88 |o9e |10° [11e |12°
Internagdo (Saidas) Mes | Mes | Mes | mes | mas | mas | Mas | mes | Mas | mes | més | mes ANUAL
Cirdrgica Geral (10 leitos) | 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 864
e COVIDJSRAG | 220 | 229 | 229 | 229 | 229 | 229 | 220 | 229 | 229 [ 229 229 [229 | 2748
Clinicas 145 | 145 145 | 145 | 145 | 145 | 145 145 | 145 | 145 | 145 | 145 1.740
TOTAL 446 | 446 446 | 446 | 446 | 446 | 446 | 446 446 | 446 | 446 | 446 5.352

2.4. Os leitos cirtrgicos de urgéncias e as metas de saidas cirtrgicas poderao
ser convertidas em meta quantitativa para cirurgias eletivas, conforme avaliagao
da demanda apresentada pela CURAe autorizagdo da SES/AM.

3. Produco Cirurgias Eleti

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 internagao convencional (Cirurgia Geral - 220, Cirurgia
Ginecologica — 200, Cirurgia Urolégica — 130 e Cirurgia Proctologia — 30).

. Tz [ | & ||| ™ | & | [100] 11012
Clrurgias Més | Mes | Mes | Mes | Més | Més | Mes | Mes | Més | Més | Més | Meés ANUAL
Girurgia Geral 30 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 | 220 [ 220 | 220 | 220 | 2.640
Cirargia Ginecologica | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 500 | 200 | 200 | 200 | 200 | 2.400
Cirurgia Urologica 30 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 [ 130 | 130 | 130 | 1.560
Cirurgia Proctologia 20 | 30 | 30 | 20 | 30|30 | 30 | 30 [ 3030 30 | 30| 360
TOTAL 580 580 580 580 | 580 | 580 [ 580 580 | 580 | 580 | 580 580 6.960

3.3. Realizar
de hospital dia (Cirurgia Ur
Vascular — 5, Dermatologia — 100, Coleta de

no minimo 715 (setecentos e quinze) cirurgias/més em regime

Cirurgia Oftalmolégica — 330 e outras especialidades - 30).

olégica — 50, Cirurgia Ginecoldgica — 100, Cirurgia
Material por meio de biépsia — 100,




o : 0| 22 | 32| 4¢ | 50 [ 62 | 7¢ | 82 | 92 | 102 112 12¢
Cirurgias / Procedimentos ke | naes | nnas | mes | wias | mas | mes| mes | mes | mes | mes | mas | ANUAY
Cirurgia Urologica S0 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 | 50 50 | 50 600
Cirurgia Ginecologica 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 | 200 | 100 | 100} 1200
Coleta de Material por meio de bidpsia 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 | 3960
Outras especialidades 30| 30| 30 30 30| 30] 30| 30| 30 30 | 30 | 30 360
TOTAL 715 715 | 715 | 715 | 715 | 715 | 715 | 715 715 | 715 | 715 | 715 8.580

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

4. Ambulatorio:

4.1. Atendendo os usuarios egressos da instituicao hospitalar e aos usuarios
encaminhados pela CURA para as especialidades previamente definidas apés
pactuacdo com o HDRAA no limite da capacidade operacional do ambulatério
com atendimento minimo de 11.990 (onze mil, novecentos € 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 3 702
Neurologia Geral 528
Neurologia Pediatria 528
Oftalmologia Geral ? 704
Otorrinolaringologia Geral ? 198
Pneumologia Geral ? 264
Pneumologia Pediatrica 132
Urologia Geral 396
Psicologia 264
Nutricdo 264
Fonoaudiologia 264
Fisioterapia 4 320
Assistente Social 264

SUBTOTAL - AMBULATORIO CLINICO 7.974

AMBULATORIO CIRURGICO META
Consulta em avaliacdo cirurgica - Cirdrgia Geral 792
Consulta em avaliacdo cirurgica - Ginecologica 792
Consulta em avaliacdo cirurgica - Cirtrgia Urologia 396
Consulta em avaliacdo cirurgica - Cirdrgia Proctologia 264
Consulta em avaliacdo cirurgica - Cirurgia Vascular 100
Consulta Dermatologia - Pequenas Cirurgias) 528
Consulta em avaliagdo cirurgica - Oftalmologia 352

SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO 3.224

TOTAL CONSULTAS AMBULATORIAIS | 11.198




5. Servico de Apoio Di i Terapéuticos:
Realizar servicos de apoio diagnostico e terapéutico, atendendo aos usuarios
encaminhados pela CURA, com atendimento minimo de 86.451 (oitenta e seis
mil. quatrocentos e cinquenta e um) exames por més, nas seguintes areas:

SADT
ITEM Servigo de Apoio Diagnésticoe Terapéutico (SADT) PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS QUANTIDADE
1 Diagnostico em laboratério Clinico 65.000
2 Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 1.000
2.1 | Exame anatomo-patologico p/congelamento/ parafina por peca ou biopsia 1.000
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) diagnostico 30
4 Diagnéstico por radiologia 6.130
4.1 Exames radioldgicos 6.000
4.2 | Urografia Venoso 5
4.3 | Uretrocistografia 25
4.4 | Mamografia 100
5 Diagnéstico por ressonéncia magnética (sem contraste) 470
6 Diagnéstico por ressondincia magnética (com contraste) com sedacdo 110
7 Diagndstico por tomografia (sem contraste) 607
8 Diagnéstico por tomografia {com ou sem contraste/sedacdo) 118
9 Diagnédstico por ultrassonografia 5.326
9.1 | Ecocardiografia Transtoraxica 400
9.2 Ultrassonografia doppler colorido 1.000
9.3 Ultrassonografia 3.926
10 Métodos diagnésticos em especialidades 4,030
10.1 | Diagnéstico em Cardiologia 2.100
10.1.1 | Eletrocardiograma 1.440
10.1.2 | Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais 110
10.1.3 | Monitorizacdo ambulatorial de pressao arterial 110
10.1.4 | Teste esforco / teste ergométrico 440
10.2 | Diagnostico em oftalmologia 830
10.2.1 | Retinografia 100
10.2.2 | Tonometria 100
10.2.3 | USG 100
10.2.4 | Biometria Ultrassdnica 330
10.2.5 | Campimetria 100
10.2.6 | Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - monocular 100
10.3 | Diagndsticoem otorrinolaringologia/fonoaudiologia 700
10.3.1 | Audiometria / Impendaciometria 200
10.3.2 | Videolaringoscopia 500
10.4 | Diagnéstico em pneumologia 400
10.4.1 | Prova funcdo pulmonar completa com broncodilatador 300
10.4.2 | Prova fungio pulmonar simples 100
11 Terapias especializadas 3320
11.1 | Fisioterapia (sessdes) 3.320
TOTAL GERAL 86.781

IV — CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Saude toda e
qualquer informacéo solicitada, na formatacdo e periodicidade por esta
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determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

® Relatérios contabeis e financeiros.

® Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.

® Relatorio de Custos em regime Trimestral.

® Censo de origem dos pacientes atendidos.

° Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes.

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

ambulatério, centro de referéncia ou outros.



ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTOQ
| - 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
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | — Descricao
dos Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

_ Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
_ Assisténcia Hospitalar (internagéo)
— Producéo do Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo

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

2. Além das atividades de rotina, 0 COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE podera realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e
autorizacéo do Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude.

3 O montante do orgamento econdmico-financeiro do COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE para o periodo compreendido no 9° Termo Aditivo
fica estimado no valor global de R$ 71.740.059,00 (setenta e um milhoes,
setecentos e quarenta mil e cinquenta e nove reais), dividido em 03 (irés)
parcelas mensais no valor de R$ 23.913.353,00 (vinte e trés milhdes,
novencentos e treze mil e trezentos e cinquenta e trés reais);

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

441. 90% (noventa por cento) do valor mensal mencionado no item 3 (trés),
serdo repassados em parcelas fixas, no valor de R$ 21.522.017,70 (vinte e um
milhées, quinhentos e vinte e dois mil, dezessete reais e setenta centavos)
sendo:

e 8,5% (oito inteiros e cinco centésimo por cento) do valor R$ 1.829.371,50
(um milh&do, oitocentos e vinte nove mil, trezentos e setenta e um reais e
cinquenta centavos) corresponde ao custeio das despesas com O
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

e 59,00% (cinquenta e nove por cento) do valor R$12.697.990,44 (doze
milhées, seiscentos e noventa e sete mil, novecentos e noventa reais e
quarenta e quatro centavos) corresponde aocusteio das despesas com a
Assisténcia Hospitalar (internagao);

e 95% (nove inteiros e cinco centésimo por cento) do valor valor R$
2.044.591,68 (dois milhdes, quarenta e quatro mil, quinhentos e noventa e
um reais e sessenta e oito centavos) corresponde ao custeio das despesas



com a Producéo de Cirurgias Eletivas;

e 8% (oito por cento) do valor valor R$ 1.721.761,42 (um milh&o, setecentos e
vinte e um mil, setecentos e sessenta e um reais e quarenta e dois
centavos) corresponde ao custeio das despesas com a Produgao
Ambulatorial (consultas)

e 15% (quinze por cento) do valor R$ 3.228.302,66 (irés milhdes, duzentos e
vinte e oito mil, trezentos e dois reais e sessenta e seis centavos)
corresponde ao custeio das despesas com a Produgéo do Servigo 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
fevereiro a abril de 2022, podendo compreender periodo inferior ao bimestre
mencionado em razdo 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), seréo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal
estimativo de R$ 2.319.335,30 (dois milhdes, trezentos e dezenove mil,
trezentos e trinta e cinco reais e trinta centavos), vinculado & avaliagdo dos
indicadores de qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o
estabelecido no Anexo Técnico |l -Indicadores de Qualidade, parte integrante
deste Contrato de Gestéo;

4.4. Considerando a excepcionalidade do presente termo aditivo, a avaliagao
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 razdo 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 Gestédo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATANTE no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabalho, o0 mesmo devera encaminhar mensalmente,
até o dia 10 (dez) do més subsequente, a documentacédo informativa das
atividades assistenciais realizadas pelo COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE;

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

5.2. As informagdes mensais relativas a producao assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagdo de recursos econdémicos 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
condices 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
Saude e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela
estabelecidos;

6. O Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude procedera & 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 consolidagao 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 Salide proceda com as analises conclusiva para
avaliagdo e pontuagédo 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 consolidagdo 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 Salide proceda com as analises 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 repactuagao das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral
e anual do Contrato de Gesté&o.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em
relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATANTE e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, a qualquer momento, se condigdes 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 IlI -
Avaliacdo da Parte Variavel, para valoragéo 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. AVALIAGAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES
DEATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestao — 90%)

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

2.2 A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste
documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem.
Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO |
— Descrigdo de Servigos e gerarao uma variacdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (irés) deste
ANEXO TECNICO L.

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
URGENCIAE contratado atividade. Podera  ensejar
EMERGENCIA repactuacdo
Entre 85% e 100% do volume |100% do peso percentual da
Peso 8,5% contratado atividade.
Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 1.646.434,35 do
volume contratado orcamento destinado & atividade
Menos que 70% do volume 70% R$ 1.280.560,05 do
contratado orgamento destinado & atividade
- Acima de 110% do volume 100% do peso percentual da
ASSISTENCIA contratado atividade. Podera ensejar
HOSPITALAR S
) pactuacéo
(saidas) Entre 85% e 100% do volume |100% do peso percentual da
Peso 59 00% contratado atividade.
' Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 11.428.191,40 do




volume contratado

orgamento destinado & atividade

Menos gue 70% do volume
contratado

70% R$ 8.888.593,31 do
orgamento destinado & atividade

PRODUCAO DE

Acima de 110% do volume

100% do peso percentual da

CIRURGIAS contratado atividade. Poderd  ensejar

ELETIVAS repactuacéo

Peso x 9,5% Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade.
Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 1.840.132,51 do
volume contratado orcamento destinado a atividade
Menos gue 70% do volume 70% R$ 1.431.214,18 do
contratado orcamento destinado a 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.

Peso 8,00 %

Entre 70% e 79,99% do
volume contratado

90% R$ 1.549.585,27 do
orcamento destinado a atividade

Menos que 70% do volume
contratado

70% R$ 1.205.232,99 do
orcamento destinado a atividade

PRODUCAO

DO

SERVICO DE APOIO

DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO
EXTERNO

Peso 15,00%

E

Acima de 110% do volume
contratado

100% do peso percentual da
atividade. Podera ensejar
repactuacao

Entre 80% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual da
atividade.

Entre 70% e 79,99% do
volume contratado

90% R$ 2.905.472,39 do
orcamento destinado & atividade

Menos que 70% do volume
contratado

70%  R$ 2.259.811,86 do
orcamento destinado a atividade




-

ANEXO TECNICO Ill

AVALIACAQ DAP

VARIAVEL

MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL
1. DESCRIGCAO E METODOLOGIA DE CALCULO

Este documentio descreve método de calculo para os

indicadores de

qualidades que ser@o avaliados pela Secretaria de Saude do Amazonas

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

trimestres de avaliag&o. A analise 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 pentuagdo especifica, conforme abaixo, considerando-

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

metas.
FONTE DOS MEID DE =
NE INDICADO UN FOI . T o}
COMPONENTE N R IDADE META RMULA DADOS VERIFICACAO PONTUACA
leitos cirurgicos > 85% 2 i
o B Leftos clinicos gerais> B5% N.de pacientes-dia por | SISTEMA DE .
pha Lenus”,g % | Leitos cinicos COVID/SRAG 50% clinica / N. leitos-dia por GESTAO 2 !
Leitos UT1 Adulso Il >85% elimieaia1en HASESTAR 2 |
Leitos UTI COVID/SRAG > 50% y 2 !
SIH/DATASUS
leitos cirurgicos:3,6 ' 2 |
Leitos clinicos gerais: 10 2 |
- SISTEMA DE !
M { ~di 5 |
. melgsk: Dia | Leitos cinicos COVID/SRAG: 13 Neigs saers e GESTAO 2
ermanéncia clinica x100 HOSPITAR |
Leitas UT! Adulto Il: 10 2 i
Leitos UTI COVID/SRAG: 14 2
SIA/DATASUS/
Taxa de e . (Total de atendimentos - | 03.01.C6.011-8-
Acolhimento com % :Zz::f?::Z:;Zcf"::’"::;o?: classificados / Total de SISGEES!EII_I;; © | ACOLHIMENTO “
Classificacdo de L. ¢ N S atendimentos realizados) x COM ¥ |
Ri usudrios atendidos na UPA HOSPITAR ~Z |
Gestio da Clinica isco 100 CLASSIFICACAD {
| DE RISCO |
I {Total de cirurgias eletivas ‘
Taxa de Suspensio | a"'m"‘ada;Te :’glzndadas SISTEMA DE -
de Cirurgias % |<s S_L‘SPET““I t" Alce GESTAO SISREG 4 |
Eletivas cirurgias Eletivas HOSPITAR i
autorizadas e agendadas) x
100 ‘
2) N. ébitosapos 24 he _ou \
| Disponibilizar até 0 10 diadomes | internagZo/total saidas x ;
| subsequente, os indicadores de 100; |
m"?;[;g::e' i dal ‘°’";553° 4) N. de dbitos até 7 d apés o |
Acompanhamento :Zihoria 05 casos & plano de procedimento cirtrgicos / SISTEMA DE i
das Taxas de % s ne cirurgias realizadas x 100 | GESTAO '
Mortalidade HOSPITAR ——l
1) Indice de mortalidade ndo Total das Taxa de
institucional; Mortalidade - |
7) Taxa de mortalidade disponibilizadas até ¢ 52 - |
institucional: dia do més subsequente i
P



4} TX Mortalidade cirdrgica

com analise de 100% pelas
comissdes respectivas e
plano de melhorias

Total de dias decorridos
entre o atendimento na
consulta de avaliacio

Tempo Tempo médio de espera entre a cirirgica e a realizagiode | SISTEMADE
FRg. 0 consulta de avaliagio cirGrgicae a | procedimentos cirdrgicos GESTAO -
Ambulatorio- Dia . - e ¢ : : SISREG 5
Lelto/ Cirurgia internacdo para cirurgia eletiva <= | eletivo dos pacientes no HOSPITAR
8 40 dias periodo / N2 de paciantes /SISREG
internados no mesmo i
periodo para cirurgias !
eletivas.
N. de infacgBes
% Taxa de Infecg3o hospitalar € 15% hospitalares / total saidas x 1
100
- Apresentar densidade de incidéncia | N. pacientes com i
Numero 5 + 4 . |
absoluto de pneumonia associada a pneumonia associada a 1 |
ventilagio mecanica VM £ 14 VM/MV dia x 1.000
Ntimaro Apresentar densidade de incidéncia | N. pacientes com ITU
Taxa de Infecgdo Gl de infecg3o do trato urindrio UTI associada a CV/CV dia x SISTEMf\ DE 1
5 RIEQILED i ; GESTAQ
Hospitalar associada ao cateter vesical (V<4 | 1.000
HOSPITAR
Apresentar densidade de incidéncia | N. pacientes com infecco
Ndmero | de infeccio da corrente sanguinez | da corrente sanguinea "
absoluto | associada 2o cateter venoso central | associadas ao CVC Jcvc dia -
V<10 x 1000
Seguranga do Apresentar 2 incidéncia de sitio N. de ISC em cirurgias
paciente % cirdrgicos (ISC) em cirurgias limpas | limpas/N. de cirurgias 1
<3 limpas realizadas x 100
Incidantia de Niiitiera Incidéncia de quedas de pacientes Nimero de quedas / SISTEMA DE
’ dad 2 ce e | abiselito internados £ 2 Numero de pacientes-dia X GESTRO 1
quedada paciente Frequéncia: Mensal 1000. HOSPITAR
Numero de casos novos de
) i 2 MAD |
Incidénciz de Numero | Incidéncia ce ulceras por pz‘c:entes com UR no més/ | SISTE A e
Ulcera por pressdo | absoluto | pressio(UP}em pacientes <5 Nimero de pessoas GESTAQ L
Eera pan e P B expostas 3o risco de HOSPITAR i
adquirir UP no més X 100 |
Ndmero de pacientes na - ]
ient T laca b 1 !
oy e noperistaf Nimermda | SSTEMACE |
P % | £30% i GESTAG 2 1
bacteriana em pacientes internados na HOSPITAR !
pacientes na UTl UTI no mesmo perioda dia {
X 100 !
. s . Total de Intarnagdes SISTEMA DE
= Disponibilizar 100% dos leitos para f =
Regulag3o de - realizadas pela Centrzl de GESTAO ; |
Leitos * ?nf::t:;‘:: Regulacdo de Internag@o/Total de HOSPITAR SISREG E OUTROS 2 i
nak Internagoes x 100 /SISREG |
Id ISTEMA DE i
; Disponibilizar 100% dos SADT Tatal de SADT xtern A :
Regulacdo dos % i Baraa Cantral de disponibilizado no SISREG GESTAO SIA/SISREG s i
SADT ;’; . 95: Ambul:tnrial /Meta pactuada para SADT | HOSPITAR |
Articulagio com eu externo x 100 /SISREG \
2 Rede i
Total de consulta:
Regulagéo de Disponibilizar 100% das consultas otaice co sultas i
- disponibilizadas no SISREG |
Consultas % para a Central de Regulacdo SISREG SISREG 5 !
Especializad Ambulatorial Jea pactid cary 1
specializadas consuitas X 100 |
I
Total de Cirurgias |
. EE ST D .-
- Dispenibilizar 100% da meta disponibilizadas para 5l ,EM-A g Relatorio Central
Regulac@o da i GESTAQ T -
Cirurias Eleti % contratada para Central de Central de Regulacdo / HOSPITAR de Regulacdo de 5
Irufgias Fenvas Regulagdo de Internacdo Meta Pactuada para : JsiH Internagdo |

cirurgias eletivas X 100




Recusas das
solicitagdes de

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

transfer@ncia para vias | Recusas das solicitagdes de Internacdes que foram SISREG/ | Relatoris Central 5
laitos clinicos transferéncia para leitos clinicos £ 4 canceladas pela unidade SISTER de Regulacéo
quando unidade executante [Total de
executante transferéncias autorizadas
pars 2 unidade executante
x 100
Abufizacao'do ; Manter o Mapa de Leitos no SISREG Realizar 2 atualizac3o didria Relatorio Ct_:ntral " !
mapa de leitos no Dia ) 2 SISREG de Regulagio de 5
SISREG atualizado e aportuna IitaFnacio
percentual de Apresentag?o de 100% das {A]H e AlH e APAC apresent?da_s S!GSSF:ST;;E
Registro hospitalar % APAC-nc .mes subsequente 3 para %DU% das ocorréncias HOSPITAR SiH 4
ocorréncia. no més subsequente
JSIH
Nimero de AlH glosada no
Taxa de Glosa de més /Ndmero de
AlH s X Internagdes da Unidade no st SR 4
mésx 100
Taxz de Glesas de Nld rm;rﬂ e prc'!\ced::n’entns
Procedimentos % | <2% glosados no més / Nimero siA Sia 4 ,
Ambulatoriais ! de Procedimantas |
| Apresentados no més x 200 |
| Garantir o percentual de 80% de |
! respostas dadas aos usudrios nos 1
| Frazos: Para suhci:a;a_o, suge.stao, (Total de respostas da i !
Devolutiva da ‘ |T\f::_rmaq§o <o EIOS—'O: 22 d!as a20s usudrios no prazofTotal | Relatdrio |
Ouvidoria | » :‘ne!s; Pacy: recl.amaz;ao: 39 d‘?s ) de manifestacdes ocorridos | Ouvidoria s |
| (iteis; Para dendncia: 90 dias dteis, a<) % 100 ‘
Gestioc e | sendo que o processo de apuragdo ho més)x 1
Desenvolvimento deverd ser iniciado em no maximo I
Institucional 10 (dez) dias Gtels.
Garantir 2 efetividade das ‘
Comissaes e Nicleos, em .
conformidade com a Legislagic |
vigente, listados a seguir: i
Apresentar documentc 1
a) Comiss3o de Andlise e Revisao de | com nome & fung3o dos |
Prontuarios Médicos; componentes de cada
Atividades das b} Nicleo de Vigildncia comissdo, bem como atas Hetatsils di
Comissoes & Epidemioldgica Hospitalar — NV_EH; de reuniBes e relatdrios o 4
Nucleos ¢) Comissdo de Etica Médica e Etica | periodicos de cada uma. Hospital

cbrigatdrias

de Enfermagem.

d) Comissdo de Controle de
Infeccio Hospitalar;

e} Nticleo Interno de Regulzgéo/
Niclec de Acesso e Qualidade
Hospitalar;

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

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




Para analise das taxas de glosas hospitalares e ambulatorial, n&o deve ser
considerado as glosas por falta de habilitagao do leito ou servico.

O parceiro privado deveréd solicitar a habilitagdo 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 poderao 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, oufros indicadores poderdc ser substituidos ou

introduzidos no Contrato de Gestao.
1. METAS E INDICADORES PARA 2022

O conjunto de indicadores de desempenho compdem 0s eixos de avaliagéo
qualitativa da prestagéo do servigo, e que condicionam o repasse de recursos
financeiros da parte variavel (10%).

Para o periodo constante do 9° Termo Aditivo, estabelecem-se como eixo
determinantes do repasse da parte varidvel, a soma dos pontos de cada &ixo:

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

B) Seguranga 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) Articulagdo 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) Gestéic e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores
do &xito totaliza 20 pontos. A meta é o alcance minimo de 17 pontos, que
equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

» 4
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4 | Manaus, quinta-feira, 31 de marco de 2022

PORTARIA N° 0102/ 2022-GSEFAZ
ALTERA o Detalhamento da Despesa para o exercicio de 2022, aprovado
na Lei Orgamentaria n°® 5.758 de 29 de dezembro de 2021 e em seus créditos
adicionais.
O SECRETARIO DE ESTADO DA FAZENDA, em substituigdo, no uso de
suas atribuicdes legais, tendo em vista o disposto no Art. 46 da Lei n°® 5.558
de 04 de agosto de 2021.
CONSIDERANDO as solicitagbes das Unidades Orgamentarias detentoras
de crédito;
CONSIDERANDO a necessidade de adequar algumas classificagbes das
despesas, quanto a fonte de recursos.

RESOLVE:

| - Alterar o Detalhamento da Despesa para o exercicio 2022, das Unidades
Orcamentarias indicadas no Anexo | desta Portaria;
Il - Anexo |: com uma movimentagdo no valor de R$14.172.730,96
(QUATORZE MILHOES, CENTO E SETENTA E DOIS MIL, SETECENTOS
E TRINTA REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS);
Ill - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos a data do langamento no més de margo de 2022.
CIENTIFIQUE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA FAZENDA, em
substituicdo, em Manaus, 31 de Margo de 2022.

LUIZ OTAVIO DA SILVA
Secretario de Estado da Fazenda, em exercicio

ANEXO |

17000 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
17701 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

PODER EXECUTIVO - SECAO I1 | DIARIO OFICIAL DO ESTADO DO AMAZONAS

PORTARIA
N° 0005/2022-GSEFAZ/SEAD

ATRIBUI a Gratificacdo de Responsabilidade as ocupantes de cargos de
provimento em comissdo da Secretaria de Estado da Fazenda, na forma
abaixo.
O SECRETARIO DE ESTADO DA FAZENDA E O SECRETARIO DE
ESTADO DE ADMINISTRAGAO E GESTAO no uso de suas atribuicdes
legais;
CONSIDERANDO o disposto no art. 29 da Lei n® 2.750, de 23 de setembro
de 2002, que manteve a Gratificagdo de Responsabilidade criada pela Lei
n°® 2.343, de 19 de julho de 1995, para remunerar os ocupantes de cargos
de provimento em comissao da Secretaria de Estado da Fazenda-SEFAZ;
CONSIDERANDO o teor do Art. 61, Anexo Unico, Parte 11, da Lei Delegada
n°® 123, de 31 de outubro de 2019 e suas alteragbes posteriores;
CONSIDERANDO as Leis N.” 3.301, de 08 de outubro de 2008, e 5.498, de
15 de junho de 2021;
CONSIDERANDO as transformagbes nos cargos de provimento em
comissao promovidas pelo Decreto N° 44.753, de 27 de outubro de 2021;
CONSIDERANDO a publicagao da Portaria n® 0480/2021-GSEFAZ; e
CONSIDERANDO, por fim, as nomeagdes publicadas nos Decretos de 11
e 16/03/2022;

RESOLVEM:
Art. 1° - ATRIBUIR a Gratificacdo de Responsabilidade as servidoras abaixo
listadas, nomeadas para cargos de provimento em comissdo do quadro da
Secretaria de Estado da Fazenda - SEFAZ/AM:

DETALHAMENTO Nome Cargo Simb. | Niv. | A contar de:
PR A A :é'}\% cae- SUPLEMENTACAO ANULAGAO CLEANE SERRAO MENDONCA | Gerente AD-2 |14 |10/03/2022
FR| ND |REG VALOR(R$)| FR| ND [REG]  VALOR(RS) DE SOUZA
Eetoio nas AGos DAYANE PIMENTEL MARTINS | Subgerente |AD-3 |13 | 04/04/2022
Emergenciais de P 3 |100|3390| 0001 2.919.558,70(431|3390] 0001 2.919.558,70
Gombate a CIENTIFIQUE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
e elo GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA FAZENDA E
Novo Coronavirus DO SECRETARIO DE ESTADO DE ADMINISTRAGAO E GESTAO, em
1012233081554 Manaus, 25 de margo de 2022.
o P 3 |100|3390] 0001 1.521.941,38|431|3390] 0001 1.521.941,38 ALEX DEL GIGLIO
Ampliagao da Secretario de Estado da Fazenda
Estrutura Fisica P 4 12114490 0011 2.544.939,21|100}4490] 0011 2.544.939,21
da Saude
10.302.3267.1529 FABRICIO ROGERIO CYRINO BARBOSA
Egngumaz S Secretario de Estado de Administragéo e Gestao
Sstr;tg;a Fisica P | 4 [100|4490|0011| 2.544.939,21]|121|4490[0011| 2.544.939,21 Protocolo 83384
a Saude
10.302.3267.1530
Operacio_nalizag:é - ”
Zg;;tgr?é?aa;sdes A 3 |431|3350| 0011 2.919.558,70|100}3350] 0011 2.919.558,70 Secretarla de EStado de SaUde =
sl o SUSAM
Sociais
10.302.3305.2604
A 3 43133500011 1.521.941,38|100(3350[0011 1.521.941,38 EXT ..R AT O - ESPECIE: NONO TERMO ADITIVO AO CONTRATO, DE
GESTAO N°. 001/2019; PARTES: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

TOTAL (R$)
18000 SECRETARIA DE ESTADO DE PRODU(;AO RURAL
18101 SECRETARIA DE ESTADO DE PRODUQI_\O RURAL

1 3.972.878,58' 13.972.878,58

DETALHAMENTO
FUNCIONAL TIPO |GRP. = =
PROGRAMATICA|ACAO|DSP. SUPLEMENTACAO ANULACAO
FR | ND | REG VALOR(RS$)| FR | ND | REG VALOR(R$)

Administragao da
Unidade
23.122.0001.2001 A 4 1160|4490 0001 97.709,19|170]4490] 0001 97.709,19
Apoio a
Comercializagao
da Produgéo A 3 |160|3390| 0001 2.217,00|170}3390] 0001 2.217,00
Agropecuaria,
Pesqueira e
Florestal
23.692.3277.2453

TOTAL (R$) 99.926,19| 99.926,19
99000 RESERVA DE CONTINGENCIA
99999 RESERVA DE CONTINGENCIA

DETALHAMENTO
FUNCIONAL TIPO |GRP. = =
PROGRAMATICA|ACAO|DSP. SUPLEMENTACAO ANULACAO
FR | ND | REG VALOR(R$)| FR | ND | REG VALOR(RS$)

Reserva de
Contingéncia
99.999.9999.2341 A 9 |170|9999| 0001 99.926,19|160]9999| 0001 99.926,19

TOTAL (R$) 99.926,19| 99.926,19

14.172.730,96

Protocolo 83381

TOTAL GERAL (R$) | 14.172.730,96|

e INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
- INDSH; OBJETO: repactuar o plano de trabalho para execugdo do que
consta pactuado no 8° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2019
a ser desembolsado nas parcelas de fevereiro a abril de 2022; VALOR
GLOBAL: R$ 6.826.035,00 (seis milhdes, oitocentos e vinte e seis mil e
trinta e cinco reais); Dotagdo Orcamentaria: 17701 - FES; Programa de
Trabalho: 10.122.3308.1554.0011; Natureza de Despesa: 33504302;
Fonte n° 0100; Nota de Empenho n° 0000723 de 18/03/2022, no valor de
R$ 4.550.690,00 (quatro milhdes, quinhentos e cinquenta mil, seiscentos
e noventa reais); Dotagdo Orgamentaria: 17701 - FES; Programa de
Trabalho: 10.122.3308.1554.0011; Natureza de Despesa: 33504302;
Fonte n° 0100; Nota de Empenho n° 0000724 de 18/03/2022, no valor de
R$ 2.275.345,00 (dois milhdes, duzentos e setenta e cinco mil, trezentos
e quarenta e cinco reais); VIGENCIA: por 90 (noventa) dias a conta
01/02/2022 a 02/05/2022; FUNDAMENTO DO ATO: Processos Adminis-
trativos n°. 01.01.017101.000506/2022-50, 01.01.017101.000645/2022-
83, 01.01.017101.001320/2022-18, 01.01.017101.001300/2022-47,
01.01.017101.001331/2022-06, 01.01.017101.002802/2022-95 e
01.06.017101.000029/2022-88-SES-AM. Manaus, 28 de margo de 2022.

JANI KENTA IWATA
Secretario Executivo
Protocolo 83263

VALIDO SOMENTE COM AUTENTICAGCAO
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TiTULO

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

OBIJETO :

Assinatura do 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio 001/2019 oriundo da selecéo de entidade de direito
privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social no ambito do Estado do AMAZONAS, para
celebracio de Contrato de Gestdo, objetivando o gerenciamento, operacionaliza¢do e execugdo das agdes 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 publico N2 003/2018 e seus anexos, que sdo parte integrante e indissociavel deste
instrumento, tendo novas definicdes de retomada dos atendimentos nio-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 Fundag&o de Vigilancia em Satde - FVS/AM, com o objetivo de redefinir o perfil

assistencial do CHZN com base no atual cenario epidemiolégico do Amazonas.

VIGENCIA:

90 (noventa) dias compreendendo o periodo de 01/fev/2022 a 02/maio/2022.

VALIDADE DA PROPOSTA:

Validade: 90 (noventa) dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

1. DADOS PESSOAIS INDSH

Razdo Social: Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH B

CNPIJ: 23.453.830/0001-70

' Atividade Econémica Pfir?ipaili(ia mesma descﬁa;oEN-P_ﬁ: Atividade de Atendimento hos?italar
Endereco: Rua Dr. Cristiano Ottoni, 233 — Pedro Leopoldo

1 Ciiéaie: ‘Minas Ggrais; _UF:_ MVG%
 CEP: 33600-000 " DDD/Telefone: (11) 3672-5136 / (11) 2367-0081

E-mail: bfgsidéeré@iﬁdsh_or_sz._bf ; crisaano@inﬁsﬁrg_.br; éérﬁwiiss'aa@_i_ndsh-.org.br ]

RESPONSAVEIS

7ﬁesﬁ'o_n§'|;el pelaflhsﬁtuitjaj_d-sé Carlos Rizoli
CPF: 171.893.228-68 RG:3.148.6472

Orgdo Expedidor: SSP/SP

-Cargb_: Presidente

Enderego: Rua Heitor"Penteado, 220
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2. DESCRICAO DO PROJETO;
2.1. TITULO DO PROJETO;

Projeto para adequagdo na organizagdo, administracdo e gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE conforme EDITAL de CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018, nos termos das necessidades da
SES/AM ao enfrentamento e combate do atual cendrio pandémico (COVID19 e suas variantes).

2.2. PERIODO DE EXECUCAO;

0O prazo de vigéncia da contratagdo sera de 90 (noventa) dias, a contar da data da assinatura do 9° Termo
Aditivo do Contrato de Gestio 001/2019, podendo ser prorrogado na forma da lei.

2.3. IDENTIFICACAO DO OBIJETO;

Gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de SAUDE, no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI
ABDEL AZIZ) E UPA CAMPQOS SALLES, conforme definido neste edital e seus anexos CHAMAMENTO PUBLICO
N 0013/2018, atendendo a necessidade de nova ampliagéo de leitos clinicos e de UTI no Hospital
Delphina Aziz para atendimento dos pacientes acometidos pela COVID-19 - Oficio n.2 0116/2022 —
SEAC/GAB/SES-AM

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

A — MODELO DAS PARCERIAS

0 modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como Organizacgo Social de
Saude, regulamentado por meio de legislagdo propria (Lei Estadual ne 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 Gestdo Estadual de Satide do AMAZONAS para o gerenciamento de servicos publicos de salide
e envolve os seguintes aspectos:

a. Transferéncia dos servicos para setor estatal ndo publico com separagdo entre 6rgdo financiador e
definidor das politicas pUblicas de sadde (Poder Publico) e entidades executoras das acdes e atividades
de satde (Entidades do Terceiro Setor e/ou Organizagdes sociais).

b. Estruturacio de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a prestagdo de
servigos de saude.

c. Incremento da forca de trabalho da administragdo publica e ampliagdo quantitativa da oferta de
servicos de saude.

A implantacio do novo modelo de contratualizag@o de servigos de salide através dessas parcerias é a
estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de diversos Estados e Municipios da
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Federacdio, para aprimorar a administragdo publica e obter melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade
2o ambiente socioecondmico dindmico da sociedade, em um modelo que fortaleceu a separacdo das
funcBes de financiamento e contratualizagdo de servicos de salde, daquelas relacionadas a presta¢do dos
servigos assistenciais.

Esta inovag3o 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 &s caracteristicas do novo
modelo de gestdio com as entidades parcerias, em apoio a consolidagdo do Sistema Unico de Saudde (SUS).

Nesse processo, a Secretaria de Estado da Salide do Amazonas deve buscar estruturar ainda
modificacBes essenciais relacionadas ao modelo de prestacéo 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 econdémicos precisam ser estruturados, com foco no incremento de qualidade e
eficiéncia permanentes, sendo eles:

Relativos 3 Atuacdo do Poder Publico:
e Defini¢do do modelo de instrumento de contratagdo desses servicos de gerenciamento das
unidades e prestacdo das acdes de salide e seus critérios para a formalizagdo dos Contratos.
e Mecanismos de controle e fiscalizagdo da execugéio contratual e atendimento dos resultados
esperados.

Relativos & Atuagio das Entidades Parceiras:

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

e Desempenho econdmico-financeiro relativo a execucdo das acbes e servicos de salde
contratados.

e Qualidade das informac@es relativas as prestacBes de contas das entidades contratadas.

e  Processos de gerenciamento das unidades de satde e prestacdo dos servicos em relagdo aos
demais equipamentos da rede assistencial.

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

e Relagdo com as demais instancias ou espagos formais de controle social e fiscalizagdo da
prestagéo dos servigos publicos 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 regulacdo estatal dos processos de gestéo dos bens pubicos, o aperfeicoamento da avaliac@o, controle e
fiscalizaciio dos contratos de gestdo com atuacdo de equipe qualificada em gestdo por resultados, maior
publicizacdo das informacbes de prestacdo de contas objetivando maior transparéncia do modelo de
parcerias e ajustes do instrumento contratual objetivando adogéo de novos parametros de desempenho,
eficiéncia e pagamentos mediante os resultados alcancados.

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

e Estruturaciio e desenvolvimento do modelo de parcerias com o terceiro setor por meio de
p[a'nejamento de resultados e consequentes ajustes dos Contratos de Gestdo.

e Modificagio e aprimoramento continuo do processo de controle, acompanhamento e
avaliacio desses servigos de salide contratualizados.

e Informatizaciio do processo de acompanhamento e avaliagdo dos servigos de salde no &mbito
dos Contratos de Gestdo.

A organizacdo e funcionamento das instancias administrativas e de controle dos érgdos publicos
estaduais t&m 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
legislagsio vigente e, por outro, responder as necessidades de satde da populagéo do Estado, por meio da
oferta de acBes e servicos de salide 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 Organizagdo Social de Satde leva em consideragdo
metodologias j4 existentes no mercado fomentado por modelos de organizacdes que atuam na area,
apresentando significativos resultados de éxito, no tocante aos principios da economicidade, efetividade,
vantajosidade, qualidade dos servigos e aplicagdo dos dividendos excedentes na evolucdo da instituicdo
trazendo a confiabilidade no sistema.

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

A garantia da oferta de agdes e servicos de salde pelas unidades hospitalares sob gerenciamento de
entidades parceiras deve ser estabelecida no instrumento de Contrato de Gestdo, nos quais sdo 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 avaliagdo 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 procedera a analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela unidade verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relagio &s quantidades estabelecidas no Contrato de Gestdo, podendo
gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

Da referida analise podera resultar uma repactuagdo das quantidades de atividades assistenciais ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de novo Termo
Aditivo, acordadas entre as partes nas respectivas reunides para ajustes no referido instrumento. N\J b

Em nenhum momento, a politica publica de salide deixara de ser responsabilidade do poder publico
(governo estadual). Mesmo administrado e prestado por uma entidade privada sem fins lucrativos, caso
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haja problema no atendimento e insatisfacdo dos usudrios em relacdo ao servico, a entidade serd notificada
e devera explicar os motivos dos problemas ocorridos.

O modelo da administracdo direta, fundamentado no paradigma burocratico, ndo mais propicia o
alcance de resultados esperados por uma sociedade cada vez mais exigente e conhecedora de seus direitos
e deveres no exercicio pleno da cidadania.

Por essas razdes, a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestagdo dos servicos publicos de satde adotou o modelo de gestdo em parceria por meio de
Contrato de Gest3o com entidades do terceiro setor qualificadas como Organizacdo 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 INFECCAO HUMANA

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satde declarou Emergéncia de Salde Publica de Importéncia
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
epidemioldgica de escala global ocasionada pela infec¢dio humana do novo Coronavirus, o Ministério da
Satide declarou que o Brasil entrou em Situag&o de Emergéncia de Satide Publica de Importancia Nacional
e orientou que estados e municipios estejam preparados para uma possivel chegada da doencga a seus
territérios.

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

a) Os Coronavirus (CoV) compdem uma grande familia de virus, conhecidos desde meados da década
de 1960. Podem causar desde um resfriado comum até sindromes respiratorias graves, como a
sindrome respiratéria 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 n3o identificada
em humanos.

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

Considerando a necessidade de adocdo de novas medidas temporarias, por recomendagio do Comité
Intersetorial de Enfrentamento e Combate ao COVID-19, a fim de evitar a circulagdo do virus, no territorio
do Estado do Amazonas, (

Considerando a necessidade de resguardar o interesse da coletividade, na prevencdo e no contagio do
Coronavirus, o excelentissimo Governador do Estado Do Amazonas, no exercicio da competéncia que lhe

&
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confere o artigo 54, IV e X|, da Constituigdo Estadual, publicou o Decreto Ne 42101 DE 23/03/2020 onde
dispBe sobre medidas complementares temporarias, para enfrentamento da emergéncia de salde publica
de importancia internacional, decorrente do novo Coronavirus.

Considerando ainda que o modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas
como Organizacio Social de Salde, regulamentado por meio de legislacio prépria (Lei Estadual n2
3.900/2013, regulamentada pelo Decreto n2. 34.039, de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n2
34.219, Lei Federal n.2 9.637 de 15 de maio de 1998, bem como o artigo 24, XXIV, da Lei 8.666/93, e demais
disposicbes legais aplicaveis) 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 Gestdo n2 001/2019 — SUSAM.

A implantag3o do novo modelo de contratualizacdo de servicos de salide através dessas parcerias € a
estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de diversos Estados e Municipios da
Federacio, para aprimorar a administracéo publica e obter melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade
a0 ambiente socioecondmico dindmico da sociedade, em um modelo que fortaleceu a separagdo das
fungBes de financiamento e contratualizacdo de servicos de saude, daguelas relacionadas & prestagdo dos
servigos assistenciais.

Esta inovagdo e situagdo emergencial exige um processo de ajuste organizacional da administragdo
pliblica, 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 execugio do Contrato de Gestdo vigente.

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

2.4.2. JUSTIFICATIVA OPERACIONAL

Considerando as deliberacdes realizadas entre a gestdo da SES/AM e a direcdo do INDSH quanto a retomada
dos atendimentos nio-covid, e funcionamento do Hospital Delphina Aziz, em maior amplitude, porém,
ainda respeitando os protocolos de seguranga e quantitativos informados pela Fundagdo de Vigilancia em
Saude - FVS/AM, foram encaminhados oficios a esse instituto.

Os oficios tinham por finalidade solicitar a Organizagéo o plano de trabalho que subsidiaria o oitavo termo
aditivo ao contrato, com base no atual cendrio epidemiolégico do Amazonas. Com o fito de suprir a
necessidade da rede de satide foi elaborada nova proposta de ampliacéo na carta de servigo a ser fornecido
pelo INDSH, incluindo servicos nao-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 n® 5042/2021 - SES/AM.

Importante ressaltar que, conforme Boletim Epidemioldgico n? 26/ano 02, de 10 de setembro de 2021, | M {,\
divulgado pela Fundagio de Vigilancia em Saude do Amazonas Dra2 ROSEMARY COSTA PINTO, o Estado do i\
Amazonas encontra-se no cendrio de “Moderado Risco” de transmisséo da Covid-19. Todavia, a propria
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Fundacio de Vigilancia em Saude do Amazonas Dr2 Rosemary Costa Pinto divulgou, em 29 de agosto de
2021, informacdes sobre 12 casos de Covid-19 pela variante Delta (B.1.617.2 — AY.4) no Amazonas.

Ainda, a Organizacio Mundial de Saide 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
devera transformar seus leitos ndo-covid, de modo imediato (conforme disponibilidade de
cronograma), em leitos covid, para suprir a rede nos atendimentos e internagdes.

Em razdo das tratativas realizadas com a diregdo do INDSH e a gestdo da SES/AM, nas reunides ocorridas
nos dias 20 e 21 de setembro de 2021, em relag8o a proposta encaminhada pelo INDSH através do Oficio
n2 032/2021 PRES/SEDE, referente ao 82 aditivo a ser celebrado entre as instituicdes, foi deliberado que o
INDSH devera encaminhar nova proposta conforme ajustes que foram solicitados na reunifio, que culminou
NESTE Plano de Trabalho aqui mencionado.

Em 20/jan/2022 através do Oficio n.2 0116/2022 — SEAC/GAB/SES-AM solicita a Necessidade de nova
ampliagiio de leitos clinicos e de UTI no Hospital Delphina Aziz para atendimento dos pacientes acometidos
pela COVID-19. Processos n.2 01.01.017101.0012300/2022-47 e 01.01.017101.001320/2022-18 (Processos
apensos), solicitando apoio para abertura de mais 56 (cinquenta e seis) leitos clinicos COVID-19 e
30 (Trinta) leitos de UTI COVID-19, no Hospital Delphina Aziz, bem como viabilize a operacionalizagdo
para o funcionamento dos leitos com equipamentos, insumos, recursos humanos e gerenciamento das
atividades, com base o DESPACHO TECNICO 09/2022-SEAC/SES-AM, visto que o Plano de Contingéncia
Estadual para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19, atualmente em sua 6° versdo, prevé para o
Hospital Delphina Aziz uma ampliacio de 120 a 180 leitos UTI COVID e de 140 a 234 leitos clinicos.

W
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3. AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE QUE SERAO PRESTADOS PELA ORGANIZAGAO SOCIAL;

Diante de todo cenério aqui exposto, o CHZN atua desde abril/20 como um dos principais aparelhos

publicos hospitalares no enfrentamento ao coronavirus num cenario pandémico mundial sem precedentes.

Considerando que o Hospital Delphina Aziz Abdel estd em operacdo e em sua capacidade plena no

enfrentamento ao COVID19, sendo uma referéncia para este perfil epidemiolégico, a SES/AM solicitou:

3.1. PREMISSAS

Avenida André Rrabjo, 701 - Secretaria de

Rigixo

-~
: g

%1 AMAZONAS

w GOVERNO DO ESTADO

PROC: 001.01.017101.001300/2022-47

DOC: 00101.000530/2022-33 (DESPACHOQ 8)

ASSUNTO: Necessidade de nova ampliagao de leitos clinicos e de UTI no Hospital Delphina
Aziz para atendimento dos pacientes acometidos pela COVID-18.

DESPACHO TECNICO 09/2022-SEAC/SES-AM

A Organizagao Mundial de Salde (OMS), em 29 de dezembro de 2021, se valendo das
novas variagges da Sars-Cov-2, emitiu alerta para que todos os paises do mundo se preparem
para um aumento de casos da Covid-19 causados pela variante Omicron, que foi detectada
pela primeira vez na Africa do Sul, visto que a nova cepa ja foi identificada em mais de 30

paises, como j& mencionado anteriormente.

Em 04 de janeiro de 2022, a Fundagdo de Vigilancia em Satde do Amazonas-FVS
emitiu notificagdo de caso confirmado da variante para SARS-COV-2 — VOC OMICRON
(B.1.1.529) no Amazonas, ainda, alertou aos municipios do estado sobre a necessidade de
intensificar a vigilancia epidemiolégica e a assisténcia da COVID-19 em todos os servigos da
rede de atengéo.

Ainda a coexisléncia de um cenario miltiplo de outras Sindromes Agudas Respiratorias
Graves (SRAG) se associando, conforme o Comunicado de Risco de casos confirmados de
coinfecgdio COVID-18 e Influenza A (H3N2) na cidade de Manaus, datado do dia 06/01/2021.

Os dados atuais demonstram aumento exponencial de casos de pacientes acometidos
por Covid-19, o que reflete em aumento de internagbes por SRAG. Diante desse cenario
epidemioldgico ¢ necessario uma nova configuragdo e planejamento da rede estadual em
razdo da concomitincia de novas variantes do COVID-19, que ja se encontra com caso

confirmado no estado e o surto de influenza em &mbito estadual e nacional.

Apesar de um nimero expressivo de vacinados no Estado, ainda ndo ha abrangéncia
em totalidade do esquema vacinal completo e situagdo vacinal atualizada, em razéo da
dificuldade de avango nos interiores por molivos diversos ou ainda a nac adesdo de forma

individual por usuarios do SUS da dose de reforgo, conforme se nota nos atendimentos das

>
Fone: [sz] 3s43-s5300 SEUdE -

Folha:.lLus-Am-CEP ssnsn-noa
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unidades, onde grande parte so pessoas que ndo aderiram a vacina.

Importante destacar, ainda, o Comunicado de Risco n° 05 Notificagao de caso
confirmado da variante para SARS-COV-2 — VOC OMICRON (b.1.1.528) no estado do
Amazonas, da Fundagdo de Vigilancia em Saude do Amazonas “Dra. Rosemary Costa Pinto"
(FVS-RCP), datado de 17 de janeiro de 2022, o qual informa que a capital Manaus apresenta

transmissdo comunitaria e introdugdo da nova variante no interior do Estado.

Neste sentido, essas possibilidades refletem no aumento das hospitalizagdes na Rede
Assistencial da Capital, fazendo com que haja necessidade da continuidade da existéncia de
estrutura completa para o atendimento dessa demanda em especifico considerando a w
expans@o e o desconhecimento cientifico sobre o comportamento dessa nova variante de :
preocupacdo, a VOC Omicron. Assim encontram-se os dados atualizados do Painel Covid-19

no Estado do Amazonas:

(< > 2N a5 AMAZONAS

FAS o Painel COVID-19 Amazonas

em Saude tusl|s3ds em 28 de pineie >
CONFIRMADOS CASOS HOVOS 1SOLAMENTO ! g
R RECUPERADOS SAnCLAR ]
4.975 spe 21489 1 3344 364 231
CONFIRMADOS RECUPERADOS INTERNADDS -
457.408 421,616 443 13.860 3,0 69,6° 78.5 &

Fonte: https:/iwww.fvs.am.gov.br/indicadorSalaSituacao view/60/2, consulta em 19/01/2022.

Considerando ainda, a necessidade de implementacdo e efetiva resposta segundo
programagdo no Plano de Contingéncia de Enfrentamento a COVID-19 da Rede Estadual de
Satde do Amazonas, conforme ja informado nos autos dos processos n. ° 5
01.01.017101.000645/2022-83 e 01.01.017101.000506/2022-50 (SIGED), sugestionou a
possibilidade de maior abrangéncia da necessidade de atendimento em suas fases

pré-estipuladas, e associado ao cendrio posto de concomitancia da infecgdo por Influenza e

Avenida André& Araljo, 701 - Serretaria de ﬂ/
Aleixo 5
Faone: [s2]) 3843-6300 SEUdE
Folha:.2. . s-AM-CEP ssasn-ono
¢
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Covid-19, se faz necessaria a abertura de mais leitos clinicos e de UTI no Hospital Delphina

Aziz para auxiliar no atendimento aos usuarios da Rede acometidos por Covid-19.

Visto que o Plano de Contingéncia Estadual para o Enfrentamento da Pandemia de
COVID-19, atualmente em sua 6° versdo, prevé para o Hospital Delphina Aziz uma ampliacao
de 120 a 180 leitos UTI COVID e de 140 a 234 leitos clinicos.

Conclui-se, portanto, em complementagdo as solicitagbes anteriormente realizadas
(Oficics N, xxxx, Xk e  xxxx - proc.  01.01.017101.000848/2022-70,
01.01.017101.000297/2022-44 e  01.01.017101.000645/2022-83),  considerande  ©
comportamento das algas epidémicas anteriores que tivemos nas explosdes de casos no
transcurso da Pandemia, onde a area assistencial havia solicitado 20 (vinte) novos leitos de
UTI COVID -19, como agdo preventiva em razdo da sobrecarga nas ocupagdes de leitos das
Unidades de Saude do Estado do Amazonas, respeitosamente, solicitamos apoio para
abertura de mais 56 (Cinquenta e seis) Leitos clinicos COVID-19 e 30 (Trinta) leitos de uTl
COVID-19, no Hospital Delphina Aziz, bem como viabilize a operacionalizagéo para o
funcionamento dos leitos com equipamentos, insumos, recursos humanos e gerenciamento das

atividades.

Adriana Lopes Elias
Secretaria Executiva de Assisténcia da Capital

Seoul e b hmons

g 7
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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 utilizar TODA a Unidade do Complexo Hospitalar da Zona Norte
(CHZN) compreendida pelo Hospital Delphina Abdel Aziz localizado na Av. Torquato Tapaj6s, 9250 - Colbnia Terra
Nova, Manaus — AM, e da UPA Campos Sales localizado na v. Dona Otilia, 649 - Tarumd, 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 — Composi¢do por Andar:

‘-A—l\.l”[)‘.l‘l\‘R ESPECiALIDADESINTERNA(;AO ' LerTos |
Terreo LEITO CL[NICA MEDICA ADULTO .SVA 10
Terreo LEITO CLINICA MEDICAADULTO SalaRosa 10
Térrec:. UTIC)MICRONﬁ 10
Térreo | UTI OMICRON | 50
1° Andar | UTI ADULTO‘ | 30 _
1° Andar | UTI ADULTO 20
1° Andar - UTI OMICRON 20
2° Andar | LEITO CIRURGICO 56
3° Andar | LEITO CLINICO 56
4° Andar | LEITO CLINICO OMICRON 84
5° Andar | LEITO CLINICO OMICRON 84
6 Andar LEITOCLI’NI(i) OMICRON - 28
¥ Total Leitos ” 458

a) Composicdo da Unidade de Suporte a vida com 458 leitos totais, sendo ofertados a rede 438 leitos

assim configurados:

e Leitos Clinicos (COVID/SRAG): 196 leitos;
e Leitos UTI Adulto (COVID/SRAG): 80 leitos;
e Leitos Clinicos: 56 leitos;

e Leitos Cirdrgicos: 56 leitos;

e Leitos Internos (SVA e Sala Rosa): 20 leitos — NAO REGULADQS; 7
e Leitos UTI Adulto: 50 leitos.
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Devido a capacidade de leitos instalados na unidade HPSZN foram necessarias adaptacdes na
estrutura hospitalar para adequar a necessidade deste cendrio pandémico solicitada pela SES/AM no
recrudescimento da infeccio humana pelo novo Coronavirus. Foram utilizadas nos leitos de enfermaria

a “terceira cama” para que a estrutura se adequasse as necessidades amplamente mencionadas neste

documento. Os leitos de enfermaria dos andares 4° e 5° passaram a ter 84 leitos por andar, devido a

inclusio (dentro das normas vigentes) do terceiro leito nas enfermarias.

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

de 24 horas;

¢) Sala de Estabilizagdo (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 regulagio da unidade devido ser utilizado para remanejo interno;

d) Centro Cirtrgico:

e Paracirurgias de urgéncias —

e Para pequenas cirurgias (hospital dia)

02 salas;

e Para cirurgias eletivas convencionais — 04 salas.

e) Ambulatério:

- 02 salas;

' AMBULATORIO CLINICO N° de consultas

MEDICO * ) _ 6.598

' Cardiologia Adulto - o 594
Gastréﬁterologia pediétrica o _ 352
Gastrentér_ca-l-oéia geral ' B B 528
Endocnnoldéa__b?dlatrlca o o - —_— 352

| -Endocrmologla geral . - - - - . 528
Reu'n:éwtﬁgia geral o i - B - 528
Neurolc?gia Pedidtrica o ) 528
Neurologlaigeiriai o o - o 528
Oftalmolo_glg - - : 704
Pneumologia Pedidtrica o B o o 132

'_Pnc-_:u_mologia geral - a - A= - o 264
Nefrologia geral - S - - - 702

' Otorrmoléwrlngologla ge_r_a_[ : - - - a o 198
Dermatologla geral - - - R ) 264
Urologia N : -
NAO MEDICO S 1376 \\N 1;
Paé’c}io_gi'a - B - -
Nutrlc;ao . o a - 264 !
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Fonoaudiologia = ' - 264
j Fiéi&térapia_ ) - 7 o - ' 320
Consulta de Enfermagefn ' - ' 264

7.974

AMBULATORIO CIRURGICO N° de consultas

'Ciru"rg_i;GeraI S " - . 792
_Cirurg}zmsculér__-__ ' - o o . T 100
Ginecologia - - ) N o i 792

‘Oftalmologa ' - 3m2
Proctologia - E 264

| Derirﬁc;lc;éié peq cirur. - S T——————]

_. Urologia ok o 396

'SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO o . 3224

'TOTAL-AMBULATORIO o ’ i 11198

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

Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) ~ QUANTIDADE
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EXTERNA
Diagnostico em laboratdrio Clinico 65.000
Diagnostico por anatomia patolégica e citopatologia 1.000
Exame anatomopatolégico p/congelamento/ parafina por peca ou biopsia 1.000
Diagnostico por endoscopia 670
CPRE - Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia) 10
Cdlbhoscopia - - 100
Esofago%astroduodenoscopia (EDA) 480

7 R;efossign'{oidoscopia : 7 50
Broncospia (broncofibroscopia) diagnostico 30
Diagnostico por radiologia 6.130
Exames radiolégicos 6.000
Urografia Venoso 5
Uretrocistografia 25
Mamografia 100
Diagnostico por ressonancia magnética (sem contraste) 470
Diagnostico por ressonancia magnética (com contraste) com sedagdo 110
Diagnostico por tomografia (sem contraste) 607
Diagnostico por tomografia (com ou sem contraste/sedac&o) 118
Diagnostico por ultrassonografia 5.326
Ecocardiografia Transtoraxica 400 S
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Ultrassonografia doppler colorido 1.000
Ultrassonografia - 3.926
Métodos diagndsticos em especialidades

Diagnostico em Cardiologia 2.100
Eletrocardiograma 1.440
Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais . 110
Monitoriza¢do ambulatorial de pressdo artéria! - 110
Teste s_esf_o-r_go / testé;réométrico U - _ - 440
Diagnostico em oftalmologia 830
Retinografia 100
Tonometria - o o ' 100
ue o T o 100
Campimetria | 100
ECd . - - - - - 330
Mapean:t;ntﬂc;ide retina;(c;ftalmoscopia fhdireta) - mon;(-:mar 7 - 100
Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiclogia 700
Audiometria / Impedanciometria 200
Videolaringoscopia - 500
Diagnostico em pneumologia 400
Prova fungdo pulmonar completa com broncodilatador 300
Prova fungdo pulmonar simples - ) - 100 V
Terapias espercriariizadas . 3.320
Fi;ioterapia isessﬁes) 7 | n 3.320
TOT;\L- éERAL - _ - o 86.781

No processo de hospitalizagdo estdo incluidos:

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

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

b. Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados come principais que motivaram
a internacio do usudrio, que podem ser necessérios, adicionalmente, devido as condigdes

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

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

de internagdo;

4
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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 dreas de

internacdo do hospital (médico hospitalista);

h. Atendimento de fisioterapia 24 horas/dia nos setores criticos;
i. Atendimento de Servico Social manter 24 horas/dia;

j. Atendimento de psicologia e fonoaudiologia;

k. Insumos Assisténcias incluindo Produtos para Sadde (mat/med) e equipamentos de protegdo

individual — EPI utilizados na Unidade Hospitalar;

|. Diarias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, quando necessério, devido as

condigdes especiais do usudrio 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;

0. Procedimentos especiais de alto custo, como hemodiélise, endoscopia, colonoscopia e outros
que se fizerem necessdrios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a

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

g. 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

Pilblico Privada (PPP) com o consdrcio Zona Norte Engenharia, sendo que Manutencdo e Gestdo de

Servicos sdo por concessdo administrativa para construcdo, fornecimento de eguipamentos,

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

hospitalares, alimentacao de funcionarios e acompanhantes, etc.;

\!
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B) UPA CAMPOS SALES:

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

dias da semana.
Area de Emergéncia

Dispdem de consultérios ou salas para pacientes criticos, triagem, consultérios de consulta/visita répida,
salas de atendimento para adultos e de pediatria, salas de contenco, leitos de observacdo e espagos

para técnicas de apoio.
A) Dotacio e distribui¢do das salas sdo as seguintes:

Salas de pacientes criticos (RCP): clinico, cirlirgico e pedidtrico — 04 (quatro) leitos

e 02 (duas) Salas para Acolhimento com Classificacdo de Risco (adultos e pediatria)
s 03 (trés) Consultérios Médicos para Adultos
e 01 (um) Consultério Médico Pediatria

e 01 (um) Consultério Odontoldgico
B) Leitos de Observagdo distribuidos em:

e Clinica feminina (06);
e Clinica masculina (06);
e Clinica pediatrica (06)

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

e Raio-X;

e Eletrocardiograma;

e laboratério de Analises Clinicas com capacidade de realizagdo de exames bioquimicos,
coprolégicos e uroanalise;

e Sala de 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 & principalmente sua expertise nas melhores praticas assistenciais e de
gestdo a fim que se possa alcangar os objetivos que a exceléncia nos servicos prestados assistencialmente para
a populacio Amazonense e regides adjacentes.

O INDSH é uma organizacdo social que se diferencia na administracdo hospitalar, pois esta pautada em
pilares de valores que garante ndo s¢ a eficiéncia na gestdo da saude, mas como uma referéncia de governanga
em seu setor, promovendo soluges inovadoras para a sadde do pais, com gestdo de qualidade com foco na
valorizacdo 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 analise 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;

o BUSINESS INTELLIGENCE (BI): O INDSH trabalha com Business Intelligence em saude 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 BI, que se refere a um
conjunto de teorias, processos, metodologias, tecnologias e estruturas capazes de tra nsformar grandes
quantidades de dados brutos em informacdes relevantes paraa tomada de decisdo. O conceito abrange
desde o processo de coleta até o monitoramento de informacgoes que suportam a gestdo do negocio
pode-se acompanhar e correlacionar diversas informacdes Uteis para a estratégia e funcionamento
hospitalar, nos mais diversos aspectos, como por exemplo Indicadores assistenciais, Desvios no tempo
médio de permanéncia ou taxa de ocupagdo, entre outros;

e GESTAO DE CUSTOS: Apuracdo e andlise de custos da Unidade com a implementac3o 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 salde focada nas atividades
hospitalares e seu impacto ambiental;

e SEGURANGA DO PACIENTE: Para isso o INDSH conta com um parceiro mais conceituado na atualidade
neste quesito, o IBSP — Instituto Brasileiro de Seguranga do Paciente que visa ser uma instituicdo que
oferece contelido relevante em diferentes midias e formatos de distribuicdo, para organizagbes e
profissionais de satde que buscam adquirir e renovar conhecimento no que tange seguranga do
paciente e demais dimensdes da qualidade na assisténcia a salde.

4
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4.3. RECURSOS HUMANOS

4.3.1. DIMENSIONAMENTO MEDICO

o
INnosH

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

(Conselho Federal de Medicina), AMIB (Associacdo 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 reforcar que como gestor do CHZN, o INDSH emprega 100% dos recursos de custeio na
manutengao da unidade, sendo que os valores apresentados abaixo, foram através de pesquisa de mercado, ou
com a realidade local, através de ampla e rigorosa COTAGOES seguindo as orientac8es do nosso Regulamento

Institucional de Compras e Contracdes disponivel no sitio eletronico https://www.indsh.org.br/mural-de-

transparencia-2/ sem NENHUMA e qualquer margem de lucratividade.

£ DIMENSIONAMENTO MEDICO HOSPITAL DELPHINA ABDEL AZIZ

QUANTIDADE DE PLANTONISTA DELPHINA - fase 01

QUANT.  QUANT

UTI TERRO - OMICRON MANHA TARDE NOITE PLANTAO PLANTAO VALORPLANTAO VALOR TOTAL MES
DIA MES
PLANTONISTA 2,5 2,5 5 10 310 RS  2.200 RS 682.000
50 LEITOS ;
ROTINA 25 | 25 5 155 RS  2.200 RS 341.000
COORDENAGCAO 5 RS  10.000 RS 50.000
TOTAL RS 1.073.000
QUANT.  QUANT
UTI TIPO Il (CLINICA-CIRURGICA) - 1° ANDAR ' MANHA TARDE NOITE PLANTAO PLANTAO VALORPLANTAD VALOR TOTAL MES
DIA MES
PLANTONISTA = 2,5 25 5 10 310 RS  2.200 RS 682.000
50 LEITOS
ROTINA 2,5 2,5 5 155 RS 2200 RS 341.000
0
COORDENACAO 5 RS  10.000 RS 50.000
TOTAL RS 1.073.000
QUANT.  QUANT
UTI OMICRON - HOSPITAL DIA MANHA TARDE NOITE PLANTAO PLANTAO VALORPLANTAO VALORTOTAL MES
DIA MES
PLANTONISTA 1 1 3 4 124 RS  2.200 RS 272.800
20 LEITOS - — - — - - - -
ROTINA 1 1 2 62 RS  2.200 RS 136.400
COORDENACAO 2 R$ 10.000 RS 20.000
TOTAL RS 429.200
7
7 /
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QUANT. QUANT
UTI OMICRON - (E) Complemento térreo MANHA TARDE NOITE PLANTAO PLANTAO VALORPLANTAO VALOR TOTAL MES

DIA MES
| PLANTONISTA 0,5 0,5 a 2 62 RS  2.200 RS 136.400
10 LEITOS -
ROTINA 0,5 0,5 1 31 RS 2.200 RS 68.200
COORDENACAOD 1 RS  10.000 R$ 10.000
TOTAL RS 214.600
QUANT.  QUANT
SVA MANHA TARDE NOITE PLANTAO PLANTAO VALORPLANTAO VALOR TOTALMES
DIA MES
10 LEITOS SVA 1 1 2 4 124 R$  2.200 RS 272.800
SALA ROSA - EQUIPE DE RESPOSTA RAPIDA 0,5 0,5 1 2 62 R$  1.650 RS 102.300
COORDENAGCAQ 1 RS  10.000 RS 10.000
TOTAL RS 385.100
QUANT.  QUANT
ENFERMARIAS MANHA TARDE NOITE PLANTAO PLANTAO VALORPLANTAO VALOR TOTAL MES
DIA MES
3° ANDAR - LEITOS CLINICO -
$6 LEITOS PLANTONISTA 2,5 1 2 5,5 170,5 RS  1.650 RS 281.325
4° ANDAR - LEITOS
RESPIRATORIO OMICRON - 84 PLANTONISTA = 3,5 1 2 6,5 201,5 RS  1.650 RS 332.475
LETIOS
5° ANDAR - LEITOS
RESPIRATORIO OMICRON - 84 PLANTONISTA | 3,5 1 2 6,5 201,5 RS  1.650 RS 332.475
LEITOS
6° ANDAR - LEITOS CLINICO -
28 LEITOS PLANTONISTA 1 0,5 1 2,5 77,5 RS  1.650 RS 127.875
COORDENACAO 4 RS  10.000 RS 40.000
TOTAL R$  1.114.150
TOTAL GERAL RS 4.421.050

ok y,
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- AMBULATORIO - CIRURGICO N

VALORES DE CONSULTAS

ESPECIALIDADES MEDICAS ik i
Cﬁrgia Geral B 792 7 7 RS 60,00
" CrurgiaVesewlar | 100 o ~ R$60,00
- —m_Ginecoio-gia = [ 792 ] RS 60,00
—  oRamolge |  #2 'R$ 60,00 )
" Procolega |  ags4 CR$E000
" Dermatologiapeqcirur. - 528 7  R$60,00
" Uologa | 12 o RS 60,00 )
- . tota N 3620 ~ R$217.200,00
 AMBULATORIO-CLiNICO N° DE CONSULTAS VALORES DE CONSULTAS
ESPEC[ALIDADES MEDICAS
Cardiologia Adulto 594 RS 60,00
B géstroengc_:lagia pédiﬁricé S i B - B _Rs 70,00
" Gastroenterologiageral 528 ~ R$60,00
"~ Endocrinologia pedidtrica . 352 o ~ R$75,00 ’
" Endocrinologiageral 528 i RS 75,00
o " Reumatologia geral 528 RS 60,00
"~ Neurologia Pedidtrica o 528 ~ R$60,00
- ~ Neurologia geral - 58 ~ R$60,00
- Oftalmologista - 704 - RS ST,OO )
"~ Pneumologia Pedidtrica 132 | ~ R$7500
' Pneumalogia gera!w . = 264 - R$ 70,00
Nef&)logia geralih . 702 RS 6b,6ﬁ7 ) -
Otorrinolaringologia geral 198 Bl ~ R$60,00 B
[ Dermatologia geral - 264 b ~ R$ 60,00
e e 6.202 ] ~ R$ 393.460,00 :
Es::g:ﬁg Ac];';‘sj :féigﬁms N° DE PLANTOES/ DIA VALOR DO PLANTAO TOTAL
CIRURGIA GERAL ) - 7 -
Plantonista eletivo S 4 S R$ 177.560,00
SUPERVISRO Tl 2 - R$ 1.930,00 RS 127.380,00
Plantonista urgén-c_ia " 4 RS 299.150,00
Coordenagdo - 1 R$ 10.000,00
Total o N - - 7 RS 614.090,00
 GINECOLOGIA 7 e il - - : - _
Plantonista eletivo : N 3 © R$2300,00  R$ 225.400,00
 Acionamento sobreaviso il i w0 R$isop0  R$1150000
Total - T rs3690000
 UROLOGIA o =T - a T o
Plantonista eletivo - - N © R$230000 RS 225.400,00
Aconamentosobreaviss | 10 " R$1aso00  R$1L50000

i
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¢
IMpDsH

Institito Naganat
e Degeavolstunia
Saudl e Hmans

i Total RS 2?:6.906,00
CRURGIAVASCULAR - [
- - ~ PROCEDIMENTOS E SEm— . ) o
Pacote Cirdrgico POS OPERATORIOS TOTAL R$ 110.900,00
CIRURGIAS - FISTULAS
PROCTOLOGIA - el .
J0CIRURGIAS MES s rs230000  R$108.36000
wmevso 1 msisop  ® 11.500,00
ol S ps11936000
CIRURGIA TORACICA - T m——— = S
Vistadidria =— o B RSE).OD(T,&O . R?sd.oo_a,ua -
Pa[:ot;ci;ﬁ;ico - - - : Rsa.tl_oo,ﬁn T ws 67.000,d0
Total — - ] S RS 97.000,007
Tomamaomen T S
7P;:£cir;';gico - s g : ) RS i15.000,60
CTotal T T rsusooom
e TEmme———— ] B
Pareceristas - 7_ - - i Rsa.zao,oio"
7CIRURG1ADERMAT0L(')G';ICA e T —— .
Pacote cirargico_ - R - — 7 RS 29.000,00
_ _ | QUANT. | QUANT VAEOR
ANESTESISTA | MANHA TARDE NOITE  PLANTAO = PLANTAO # VALOR TOTAL MES
‘ oA | Mes PLANTAO
‘ PL‘;:';%'\IS?A | 3,5 35 1 8 184 RS 2.300,00 R$ 423.200,00
Cl— i T o | — NN i o | —
| PLANTONISTA E
CENTRO CIRURGICO = FINALDE 0,5 0,5 1 2 16 R$ 2.300,00 RS 36.800,00
SEMANA
SOBREAVISO 0,5 05 1 2 62 RS 1.150,00 R$ 71.300,00
T:OGRENA&\; o - - - =& Wksuia.non,no - R_sao.ooo,oo
- - - ”T;)fA.L-_“ngﬁl.BOd,DO
 NEFROLOGIAADULTO . ame | VALORES
Parecer 7 150 RS 84.300,00
 Sessdo de hemodialise T T T w0 msena000
implante de cateter o "~ am | R$31500000
Sessio de hemodidlise estendida12h T e msuoo000
sessio de hemodidlise estendida 260 6 R$1800000 i
TotaL - B | © R$59850000
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2l Homona

QUANTIDADE QUANTIDADE TOTAL VALOR VALOR

Servico de Apo-io Diagnéstico e

Terapéutico {SADT) s _

PROCEDIMENTOS DIAGNGSTICOS EXTERNA INTERNA . SADT’s - UNITARIO TOTAL
Dlagnostlco em Iaboraténo Cllmco 65.000 80.000 145.000 Interno -
Diagnostico por anatomia 1.000 1.000 2.000 R$  £8.000,00
patolégica e citopatologia T I > — AR | S— ~ .

Exame anatomopatoldgico
p/congelamento/ parafina por pega 1.000 1.000 | 2.000 RS 44,00 RS 88.000,00

Joublopslas . o oo - - . (O = S
D|agnost|co por endoscopia 670 45 715 RS 245.300,00
"CPRE - Colangtopancreatografla 10 ‘ 10 20 RS 3.500,00 RS 70.000,00
retrograda (via via endoscopia) =t - Ty - —

Colonoscopla 100 5 105 RS 360,00 RS 37.800,00
Esofagogastroduodenoscop:a (EDA) 480 30 510 RS 200,00 RS 102.000,00
Retossigmoidoscopia 50 [ 50 RS 200,00 RS 10.000,00
Broncospia (broncofibroscopia) 30 30 RS 850,00 RS 25.500,00
diagnostico e - T JL s e M ] T )
Dlagnostlco por. radlologla | 6.130 6.130 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 ‘ RS 00 00 RS 500,00
Uretrocistografia 25 25 R$ 300,00 RS 7.500,00
Mamografia 100 100 RS 16,00 RS 1.600,00
Biagnnstico poeressananes 470 200 670 RS 5400 RS 36.180,00
magnética (sem contraste) . - S = - - _

Diagnostico por ressonancia ‘

magnética (com contraste) com 110 100 210 RS 54,00 RS 11.340,00
sedagdo - - - I R || e B

Diagnostico por tomograF ia (sem 607 300 907 RS 44,00 RS 39.908,00

| contraste) S T TR [ o RV | - SR = —— . S
Diagnostico por tamograf a (com ou 118 100 218 RS 44,00 RS 9.605,20
sem contraste/sedaggo) T - .

. Diagnostico por ultrassonografia 5.326 _ 500 5 826 RS 400.553,00
Ecocardiografia Transtordxica 400 i 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 ‘ 2.500 RS 139.000,00
Eletrocardiograma 1.440 | 1.440 RS 25,00 RS 36.000,00
Monitoramento pelo sistema Holter 110 110 RS 50,00 RS 5.500,00
24hs 3 canais - B - ) | Pt !

Monitorizacio ambulatorial de 110 110 RS 50,00 RS 5.500,00
pressdo : arterial L, e = oo N ) b [ ) i - _

Teste esforgo / teste ergometnco 440 440 RS 120,00 RS 44.000,00
Ecocardlograma 400 400 RS 120,00 RS 48.000,00
Dlagnostlco em nftalmologla 830 830 RS 52.300,00
Retlnografia 100 100 RS 75,00 RS 7.500,00
Tonometrla 100 100 RS 50,00 RS 5.000,00
USG 100 | 100 RS 75,00 RS 7.500,00
Camplmetrta ‘ 100 | 100 R$ 7500 RS 7.500,00
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Eco 330 330 RS 60,00 RS 19.800,00
Mapeamento de retina -
(oftalmoscopia indireta) — 100 100 RS 50,00 RS 5.000,00
‘monocular

Lboe = e = Ml e e e R — B
Dlag!!OSthO. em ) i ) 700 700 RS 25.000,00

_otorrinolaringologia/fonoaudiologia | I = )

' Audiometria / Impedanciometria i 200 200 interno RS -
Videolaringoscopia 500 500 RS 50,00 RS 25.000,00
Diagnostico em pneumologia 400 400 RS 46.000,00
T o 1 L s L =) 3

rova fungao.pu monar completa 300 300 RS 120,00 RS 36.000,00
com broncodilatador ) L - B — = o 2 __ ] ]
Prova fungio 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 86.781 174.556 RS 1.174.786,20
L+ DIMENSIONAMENTO MEDICO UPA CAMPOS SALES
MEDICOS NA ESCALA CARGA
UPA CAMPO SALES DIURNO NOTURNO HORARIA
ESPECIALIDADE .
(M/T) (N) TOTAL DIA Didria Mensal
| SETOR 12 7 . 5.856
PLANTONISTA CLINICO GERAL 3 2 5 12 1.830
PLANTONISTA CIRURGIA GERAL 1 1 2 12 732
PLANTONISTA PEDIATRA 2 2 4 12 1.464
PLANTONISTA LIDER 1 1 2 12 732
PLANTONISTA FLUXO 1 0 1 12 366
ODONTO ODONTO 1 1 2 12 732
TOTAL RS 865.016,00
\ ///
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4.3.2. DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO

Para o cdlculo 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 Satde, e tantos outros 6rgdos que emitiram pareceres de RECOMENDAGOES neste cendrio

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

Para a obtencdo dos calculos de forga de trabalho, necesséria a cada unidade, é utilizado pardmetros
existentes com as Diretrizes Nacionais do SUS e do DF, Resolugdes dos Conselhos de Classe, Recomendagdes da
OMS, RDC do Ministério da Satde, ObservaRH/SP (OPAS) e pardmetros 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 — PROJECAO 9° TA

QTDE SALARIOTOTAL  INSALUBR. AD. NOT.
1| 4.879.375,82 ‘ 928.392,00 287.699,31
117.237,08 | o501 o0
DIRETOR EXECUTIVO 39.573,68 1 39.573,68 484,80 2
DIRETORIA GERAL SUPERVISOR ADMINSTRA 5.088,04 1 5.088,04 484,80 5
ASSESSOR(A) DIRECAO |  3.95736 | | 2 | 7.914,72 969,60 -
ASSESSORIA DE SUP. DE COMUNICACAQ 5.088,04 1 5.088,04 484,30 .
IMPRENSA ASSIST COMUNICACAQ 1.809,08 1 1.809,08 484,80 -
GERENTE MEDICO 29.210,00 1 29.210,00 484,80 -
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80 | :
SUPERV ENF AUDITORIA 3.505,08 1 3.505,08 484,50 | -
NUCLEO DA QUALIDADE | ANALISTA DE QUALIDAD 3.731,22 1 3.731,22 484,80 .
ENFERMEIRO 3.505,08 2 7.010,16 969,50 .
ESCRITURARIO 1.523,01 1 1.523,01 484,80 -
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 4 6.000,00 | 1.939,20 =
DIRETOR TECNICO 46.631,00 1 46.631,00 484,80 -
DIRETORIA TECNICA GERENTE MEDICO 23.210,00 2 46.420,00 969,60 :
COORD. MEDICO (A) 10.550,00 2 21.100,00 969,60 -
::;;JI:;I:AL:E)D INTERN. | \IEDICO REGULADOR 15.200,00 4 50.800,00 1.939,20 4.974,55
SCIH -
SERV.CONTR.INFEC. MEDICO INFECTOLOGIST 13.715,00 4 54.860,00 1.939,20 -
HOSP.-EQ. T
SPP - SERV.DE
PRONTUARIO DO ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 2 3.618,16 969,60 .

PACIENTE

635.164,01 115.382,40
DIRETOR ADM/FINANCEI 22.613,53

22.613,53 484,80

20.096,15

gy
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DIRETOR LOGISTICA 22.613,53 1 22.613,53 484,80
GERENTE ADMINISTRATIVA | 13.568,11 1 13.568,11 484,30 2
DIRETORIA GERENTE COMPLIANCE 13.568,11 1 13.568,11 484,30 E
ADMINISTRATIVA GERENTE CONTABIL/FIN 13.568,11 1 13.568,11 484,80 -
GERENTE DE CUSTOS 13.568,11 1 13.568,11 484,80 .
GERENTE LOGISTICA 13.568,11 1 13.568,11 484,80 =
COORD. DE COMPLIANCE 6.784,05 1 6.784,05 484,80 5
r
| SUPERVISOR ADMINSTRA 5.088,04 1 5.088,04 484,80 -
CONTROLE INTERNO
ANALISTA ADMINISTRATIVO | 3.731,22 1 3.731,22 484,80 -
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 1 1.809,08 484,80 .
ANALISTA ADMINISTRATIVO | 3.731,22 1 3.731,22 484,80 .
GESTAO DE CONTRATOS
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 1 1.809,08 484,80 =
ANALISTA ADMINISTRATIVO | 3.731,22 1 3.731,22 484,80 3
PRESTACAO DE CONTAS
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 1 1.809,08 484,80 -
ESTATISTICA ESTATISTICO 3.731,22 1 3.731,22 484,80 .
SUP. DEPTO PESSOAL 5.088,04 1 5.088,04 484,80 «
DEPARTAMENTO ANALISTA DP SENIOR 4.350,00 1 4.350,00 484,80 .
PESSOAL ANALISTA DE DEP PESS 3.781,22 6 22.387,32 2.908,80 4
ASSIST.DEP.PESSOAL 1.809,08 5 9.045,40 2.424,00 -
SUPERV. DE RH 5.088,04 1 5.088,04 484,80 -
ANALISTA DE RH 3.731,22 3 11.193,66 1.454,40 .
RH - RECURSOS
HUMANOS LIDER DE APOIO 2.487,47 1 2.487,47 484,80 .
ASSISTENTE DE RH 1.809,08 1 1.809,08 484,80 ’
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 1 1.809,08 484,80 .
ANALISTA CUSTOS 3.731,22 2 7.462,44 969,60 -
CUSTOS
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 2 3.618,16 969,60 -
CONTADOR 6.784,05 1 5.784,05 484,80 .
CONTABILIDADE
ANALISTA CONTABIL 3.731,22 2 7.462,44 969,60 .
SUPERV FINANCEIRO 5.088,04 1 5.088,04 484,80 .
FINANCEIRO ANALISTA FINANCEIRO 3.731,22 1 3.731,22 484,80 =
ASSISTENTE FINANCEIR 1.809,08 1 1.809,08 484,80 -
SUPERV. LOGISTICA 5.088,04 1 5.088,04 484,80 :
LIDER ALMOXARIFADO 2.487,47 3 7.462,41 1.454,40 -
ALMOXARIFE 1.809,08 1 1.809,08 484,80 -
ALMOXARIFADO
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 2 3.618,16 969,60 =
AUX. ADMINISTRATIVO 1.582,94 3 4.748,82 1.454,40 E
AUX. DE ALMOXARIFE 1.582,94 7 11.080,58 3.393,60 906,59
SUPERV DE COMPRAS 5.088,04 1 5.088,04 484,80 -
COMPRAS COMPRADOR 3.731,22 2 7.462,44 968,60 -
ASSIST COMPRAS 1.809,08 2 3.618,16 969,60 «
COORD FARMACIA 6.120,00 1 6.120,00 484,80 < /
FARMACIA CENTRAL FARMACEUTICO 3.315,00 9 29.835,00 4.363,20 2.441,05 \N \[
AUX. DE FARMACIA 1.582,94 33 52.237,02 15.998,40 4.273,94
FARMACIAS SATELITES | SUPERV DE FARMACIA 4.801,14 1 4.801,14 484,80 -
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3.722.566,71

FARMACEUTICO 3.315,00 14 46.410,00 6.787,20 3.797,18
FARMACEUTICO CLINICO 3.315,00 6 19.890,00 2.908,80 .
AUX. DE FARMACIA 1.582,94 32 50.654,08 15.513,60 4.144,42
LIDER DE ATENDIMENTO 2.487,47 1 2.487,47 484,80 .
.':'E::ECL:?ORI i RECEPCIONISTA 1.582,94 9 14.246,46 4.363,20 -
AUX. ADMINISTRATIVO 1.582,94 1 1.582,94 484,80 -
SUPERVISOR ATEND/SAD 5.088,04 1 5.088,04 484,80 -
RECEPCAO CENTRAL LIDER DE ATENDIMENTO 2.487,47 1 2.487,47 484,80 .
RECEPCIONISTA 1.582,94 18 28.492,92 8.726,40 2.331,24
RECEPCIONISTA 1.582,94 17 26.909,98 8.241,60 2.201,73
RECEPCAO SADT
AUX. ADMINISTRATIVO 1.582,94 4 6.331,76 1.939,20 -
LIDER DE APOIO 2.487,47 1 2.487,47 484,30 -
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 1 1.809,08 484,80 =
SERVICO DE APOIO
MOTORISTA 1.797,77 3 5.393,31 1.454,40 E
AUX. DE ALMOXARIFE 1.582,94 7 11.080,58 3.393,60 -
TELEFONIA TELEFONISTA 1.212,00 2 2.424,00 969,60 .
COORDENADOR 6.120,00 1 6.120,00 484,80 .
1 - TECNOLOGIA DA TEC DE INFORMATICA 2.374,41 4.748,82 969,60 .
INFORMACAQ ASSISTENTE DE T.I 1.809,08 4 7.236,32 1.939,20 2
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 1 1.809,08 484,80 E

765.014,40

262.628,61

z!sRSIE;%’:QI AL DIRETOR ASSISTENCIAL 22.613,53 1 22.613,53 484,80 1.850,20
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80 555,06
% RIEAR T 20 ENFERMEIRO 3.505,08 17 59.586,36 8.241,60 4.875,25
LEITOS ESCRITURARIO 1.523,01 2 3.046,02 969,60
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 a8 72.000,00 23.270,40 5.890,91
ENFERMEIRO 3.505,08 25 87.627,00 12.120,00 7.169,48
et de30 ESCRITURARIO 152301| | 4 6.092,04 1.939,20
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 72 108.000,00 34.905,60 8.836,36
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,30
2* ANDAR - A/B - 56 ENFERMEIRO 3.505,08 20 70.101,60 9.696,00 5.735,59
LETOS ESCRITURARIO 1.523,01 2 3.046,02 969,60
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 48 72.000,00 23.270,40 5.890,91
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80
3° ANDAR - A/B - 56 ENFERMEIRO 3.505,08 20 70.101,60 9.696,00 5.735,59
LEITOS ESCRITURARIO 1.523,01 2 3.046,02 969,60
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 48 72.000,00 23.270,40 5.890,91
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80
4° ANDAR - A/B - 84 ENFERMEIRO 3.505,08 32 112.162,56 15.513,60 9.176,94
LEITOS ESCRITURARIO 1.523,01 2 3.046,02 968,60
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 76 114.000,00 36.844,80 9.327,27 \
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80 \!\N
f;l‘;‘g;’” “lE= 0 ENFERMEIRO 3.505,08 32 112.162,56 15.513,60 9.176,94
ESCRITURARIO 1.523,01 2 3.046,02 969,60 / -
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TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 76 114.000,00 36.844,80 9.327,27
ENFERMEIRO 3.505,08 10 35.050,80 4.848,00 2.867,79
f;:ggm “BLNICH-ES ESCRITURARIO 1.523,01 1 1.523,01 484,80
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 24 36.000,00 11.635,20 2.945,45
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80
AG TRANSFUSIONAL
TEC DE HEMOTERAPIA 1.809,08 7 12,663,56 3.393,60 1.036,11
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80
ENFERMEIRO 3.505,08 4 14.020,32 1.939,20
AMBULATORIO ESCRITURARIO 1.523,01 1 1.523,01 484,80
MAQUEIRO 1.212,00 1 1.212,00 484,80
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 5 7.500,00 2.424,00
COORD. ENFERMAGEM 6.784,05 1 6.784,05 484,80
ENFERMEIRQO 3.505,08 15 52.576,20 7.272,00 4,301,69
CENTRO CIRURGICO ESCRITURARIO 1.523,01 1 1.523,01 484,80
MAQUEIRO 1.212,00 1 1.212,00 484,80
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 23 34.500,00 11.150,40 2.822,73
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 10 18.090,80 4.848,00
FATURAMENTO
SUPERVISOR FATURAMEN 5.088,04 1 5.088,04 484,80
COORD FISIOTERAPIA 6.784,05 1 6.784,05 484,80
ESCRITURARIO 1.523,01 1 1.523,01 484,80
FISIOTERAPIA FISIOTERAPEUTA 3.505,08 126 441.640,08 61.084,80 36.134,19
MAQUEIRO 1.212,00 1 1.212,00 484,80
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 1 1.500,00 484,80 122,73
FONOAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGO 3.505,08 10 35.050,80 4.848,00 2.867,79
GERENTE ASSISTENCIAL 13.568,11 3 40.704,33 1.454,40
GERENCIA ASSISTENCIAL | COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80
SUPERV DE ENFERMAGEM 5.088,04 9 45.792,36 4.363,20
ENFERMEIRO 3.505,08 40 140.203,20 19.392,00 11.471,17
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 1 1.809,08 484,80
ESCRITURARIO 1.523,01 3 4.569,03 1.454,40
!22:&3?5 iﬁ:;?:sNCA FISIOTERAPEUTA 3.505,08 5 17.525,40 2.424,00 1.433,90
NUTRICIONISTA 3.505,08 1 3.505,08 484,80
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 115 172.500,00 55.752,00 —14.113,64
MAQUEIRO 1.212,00 22 26.664,00 10.665,60 2.181,60
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80
ENFERMEIRO 3.505,08 3 10.515,24 1.454,40
HOSPITAL DIA ESCRITURARIO 1.523,01 1 1.523,01 484,‘807
MAQUEIRO 1.212,00 1 1.212,00 484,80
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 6 9.000,00 2.908,80
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 22 39.799,76 10.665,60 3.256,34
AUX. DE LABORATORIO 1.582,94 1 1.582,94 484,80
LABORATORIO BIOMEDICO 3.315,00 8 26,520,00 3.878,40 2.169,82 ﬂ
COORD DE LABORATORIO 6.120,00 1 6.120,00 484,80 - \LJ
FARMAC. BlIOQUIMICO 3.315,00 21 69.615,00 10.180,80 5.695,77 v
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SUPERV LABORATORIO 5.088,04 1 5.088,04 484,80
TEC. LABORATORIO 1.809,08 71 128.444,68 34.420,80 10.509,11
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 3 5.427,24 1.454,40
NEP SUPERV NEP/DEP 5.088,04 1 5.088,04 484,80
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 25 45.,227,00 12.120,00 3.700,39
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80
NIR ENFERMEIRO 3.505,08 2 7.010,16 969,60
LIDER DE ATENDIMENTO 2.487,47 1 2.487,47 484,80
NUTRICIONISTA 3.505,08 18 63.091,44 8.726,40 5.162,03
NUTRICAO SUPERV NUTRICAO 5.088,04 1 5.088,04 484,80
TECNICO DE NUTRICAO 1.809,08 2 3.618,16 969,60
ODONTOLOGIA ODONTOLOGO 3.505,08 3 10.515,24 1.454,40
SUPERV DE PSICOLOGIA 5.088,04 1 5.088,04 484,80
PSICOLOGIA
PSICOLOGO HOSPITALAR 3.505,08 12 42.060,96 5.817,60
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80
ENFERMEIRO 3.505,08 7 24.535,56 3.393,60
ESCRITURARIO 1.523,01 1 1.523,01 484,80
SADT
MAQUEIRO 1.212,00 2 2.424,00 969,60
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 8 12.000,00 3.878,40 981,82
TEC. ENFERMAGEM 1.763,37 10 17.633,70 4.848,00 1.442,76
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 6 10.854,48 2.908,80
N SUPERVISOR DE SAU 5.088,04 1 5.088,04 484,80
COORD SCIH 6.784,05 1 6.784,05 484,80
ENFERMEIRO 3.505,08 1 3.505,08 484,80
SCIHH ENFERMEIRO/SCIH 4.286,38 1 4.286,38 484,80
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 2 3.000,00 968,60
TEC. ENFERMAGEM 1.763,37 2 3.526,74 969,60
ASSISTENTE SOCIAL 3.505,08 17 59.586,36 8.241,60 4.875,25
SERVICO SOCIAL
SUPERV ASSIST SOCIAL 5.088,04 1 5.088,04 484,80
ASSIST ADMINISTRAT 1.809,08 1 1.809,08 484,80
COORD DO SESMT 13.568,11 1 13.568,11 484,80
ENFERMEIRO TRABALHO 5.088,04 1 5.088,04 484,80
ENG SEGUR TRABALHO 6.784,05 1 6.784,05 484,80
SESMT
MEDICO DO TRABALHO 10.550,00 1 10.550,00 484,80
PSICOLOGO TRABALHO 3.505,08 1 3.505,08 484,80
TEC ENFERM TRABALHO 2.035,21 2 4.070,42 969,60
TEC. SEG. TRABALHO 2.487,47 6 14.924,82 2.908,80
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80
UTI BMICRON 1° ANDAR | ENFERMEIRO 3.505,08| | 16 56.081,28 7.756,80 4.588,47
20 LEITOS ESCRITURARIO 1.523,01 3 4.569,03 1.454,40 373,83
TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 48 72.000,00 23.270,40 5.890,91
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 1 6.784,05 484,80 555,06 b‘]
lajg'[_gn'rn([;RDN TERRED ENFERMEIRO 3.505,08 70 245.355,60 33.936,00 20.074,55 W
ESCRITURARIO 1.523,01 8 12.184,08 3.878,40 996,88
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TEC. ENFERMAGEM

1.500,00

GRAVIDAS REMANEJADAS E AFASTADOS INSS

252.000,00

170.978,86

81.446,40

32.481,60

¢

NpsH

Inmtit s Noesng

20.618,18

ANALISTA CONTABIL 373122 | 1 3.731,22
ASSIST ADMINISTRAT 1582,94| | 1 1.582,94
ASSIST ADMINISTRAT 180908 | 2 3.618,16
ASSISTENTE SOCIAL 350508| | 2 7.010,16 969,60
AUX. DE FARMACIA 158294 | | 4 6.331,76 1.939,20
COORD. MEDICO (A) 10.550,00 1 10.550,00 484,80
ENFERMEIRO 350508 | | 10 35.050,80 4.848,00
ESCRITURARIO 152301) | 1 1523,01
(Ac-?:;\s;lg%g?:snm s5) | FARMAC. BIOQUIMICO 3.315,00 1 3.315,00 484,80
FARMACEUTICO 331500| | 2 6.630,00 969,60
FISIOTERAPEUTA 350508 | | 4 14.020,32 1.939,20
NUTRICIONISTA 350508| | 2 7.010,16 969,60
RECEPCIONISTA 158294 | | 2 3.165,88 969,60
SUPERV PSICOLOGIA 5.08804| | 1 5.088,04 484,80
SUPERV.PATRIMONIO 508804 | | 1 5.088,04
TEC. ENFERMAGEM 150000 | 37 55500,00 |  17.937,60
TEC. ENFERMAGEM 176337 | 1 1.763,37 484,80

Ressaltando que as dreas de apoio como lavanderia, CME, Se

Manutencdo, Limpeza etc. s3o integralmente de responsabilidade da PPP OZN ENGENHARIA.

rvico de Nutricdo e Dietética (SND),

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

HEADCOUNT - UPA CAMPOS SALES (PROPOSTA 90 TA)

EXECUTIVA

DIRETORIA GERAL GERENTE ADMINISTRAT! 13.568,11 - 13.568,11 230,00

TECNICA

DIRETORIA TECNICA DIRETOR TECNICO 17.935,00 - 17.935,00 230,00

ADM./FINANE:

SAL. BRUTO

QTDE

| 214 |

SALARIO

466.351,04

13.568,11

17.935,00

1.809,08

INSALUBR.

230,00

230,00

230,00

¢
NpDsH

Ins it A Noeasnat

AD.NOT.
24.033,52

DEPARTAMENTO PESSOAL ASSIST.DEP.PESSOAL -
APOIO LOGIST. 114.786,79 | 16.330,00
ALMOXARIFADO ALMOXARIFE 180908 | 2 | 361816 460,00
FARMACIA CENTRAL AUX. DE FARMACIA 158294 | 5 | 791470 1.150,00
FARMACEUTICO 331500 | 5 | 1657500 | 1.150,00
SUPERV DE FARMACIA 480114 | 1 | 480114 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 | 2321000 | 4.600,00 1.150,32
LIDER AUX SERV GERAI 248747 | 1 | 248747 230,00 -
OFICIAL DE MANUTENCA 169600 | 4 | 6.784,00 920,00 227,62
PORTARIA AGENTE DE PORTARIA 119851 | 14 | 1677914 | 3.220,00 1.012,94
RECEPCAO CENTRAL LIDER DE ATENDIMENTO 248747 | 1 2.487,47 230,00 -
RECEPCIONISTA 1582,04 | 12 | 1899528 | 2.760,00 1.285,54
fl‘gﬂfil‘g; CSS:;:::?END' "0 ANALISTA SAU 373122 | 1 3.731,22 460,00 :
T1 - TECNOLOGIA DA INFORMACAQ TEC DE INFORMATICA 237441 | 2 | 474882 460,00 .
CENTRAL DE MAQUEIROS MAQUEIRO 119851 | 5 | 599255 2.300,00 392,01
CLASSIFICACAO DE RISCO TEC. ENFERMAGEM 150000 | 6 | 9.000,00 2.760,00 926,55
:g;ﬁ;f:g" DE MATERIAL ENFERMEIRO 350508 | 1 3.505,08 460,00 -
TEC. ENFERMAGEM 150000 | 7 | 1050000 | 3.220,00 926,55
f&gﬁﬂi‘:ﬁ?o DEUNIDADES DE ASSIST ADMINISTRAT 180908 | 4 | 723632 1.840,00 804,49
ELETROCARDIOGRAMA - ECG ENFERMEIRO 350508 | 1 | 3.505,08 460,00 -
TEC. ENFERMAGEM 150000 | 8 | 1200000 | 3.680,00 926,55
ENFERMAGEM ENFERMEIRO 350508 | 14 | 4907112 | 6.440,00 1.874,40
TEC. ENFERMAGEM 150000 | 7 | 1050000 | 3.220,00 2.084,73
FISIOTERAPIA HOSPITALAR FISIOTERAPEUTA 350508 | 3 | 1051524 | 138000 :
COORD ASSISTENCIAL 6.784,05 | 1 6.784,05 460,00 .
ENFERMEIRO 350508 | 18 | 63.091,44 | 828000 2.811,60
ODONTOLOGO 350508 | 6 | 2103048 | 2.760,00 1.405,80 W
GESTAO DE ENFERMAGEM
ASSIST ADMINISTRAT 180908 | 3 | 5.427.24 1.380,00 s
ESCRITURARIO 1582,94 | 2 3.165,88 920,00 :
TEC. ENFERMAGEM 150000 | 27 | 4050000 | 1242000 | | 3.011,27
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ﬂi;ﬁé’;ﬁfﬁ'"“m' REGULACAO-EQ. | ;cqisT ADMINISTRAT 180008 | 1 | 1.809,08 460,00 .
OBSERVACAO GERAL ADULTO TEC. ENFERMAGEM 1.500,00 6 9.000,00 2.760,00 694,91
SALA DE INALACAO TEC. ENFERMAGEM 1500,00 | 11 | 1650000 | 5060,00 1.158,18
SERVICO SOCIAL ASSISTENTE SOCIAL 350508 | 7 | 2453556 | 3.22000 1.874,40
B ASTADG T
AREAS COMUNS (GRAVIDAS/AFAST.INSS) | RECEPCIONISTA 158294 | 1 | 158294
TEC. ENFERMAGEM 150000 | 2 | 3.000,00
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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 n2 001/2019, seus aditivos e anexos técnicos, celebrado entre
o Estado do Amazonas por intermédio da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas e 0 Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano - INDSH qualificada como organizacdo social para regulamentar o
desempenho das agBes e servigos de satide no Complexo Hospitalar Zona Norte.

Considerando que o Edital de Selecdo 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 servigos
ELETIVOS de cirurgias, saidas hospitalares, atendimentos urgéncia/emergéncia (UPA), consultas ambulatoriais, e
SADT’s.

Considerando o Plano Executivo de Contingéncia Estadual para o Recrudescimento da Infecgdo 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 a sua
estrutura voltada ao enfrentamento e ampliagdo 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 acdes de sadde foram suspensas, em razéo do direcionamento de esforgos
para sua contengdo e das medidas restritivas impostas pelos governos. Nesse contexto, tornou-se impossivel
para os prestadores cumprir totalmente as metas contratualizadas, realizagio de cirurgias, bidpsias,
endoscopias, etc o que poderia dar ensejo a imposicdo de sancdes por parte da administragdo 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 servigo de saide no @mbito do Sistema Unico
de Satide (SUS)".

A LEI N2 14.061, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020 prorrogou até 30 de setembro de 2020 a suspens3o da
obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de satde, de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecida na Lei n®
13.992, de 22 de abril de 2020.

A Lei n@ 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 manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) estabelecida
pelo art. 12 da Lei n? 13.992, de 22 de abril de 2020.

Em 30/06/21 aprovou proposta (PL 2809/2020) que prorroga a suspensao da obrigatoriedade de

manutenc3o das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas e o cumprimento de metas pelos
prestadores de servigo de saide do Sistema Unico de Saude (SUS). \N
<
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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:

4+ ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA:

ATENDIMENTO URGENCIA
ATENDIMENTOS MEDICOS

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGIA
FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

4+ SAIDAS HOSPITALARES?!

O CHZN tera como META 446 saidas hospitalares. - METRICA:

SAIDAS HOSPITALARES
Clinicas COVID/SRAG
Cirtrgica Geral

Clinicas Médica

TOTAL META SAIDOS
FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

L CIRURGIAS - METRICA:

HOSPITAL-DIA/CIRURGICO

Cirurgia Geral Eletiva

Cirurgia Ginecoldgica Eletiva

Cirurgia Uroldgica Eletiva

Cirurgia Proctologia Eletiva

SUBTOTAL - CIRURGICO
Cirurgia Urologica Hospital Dia

Cirurgia Ginecoldgica Hospital Dia

Cirurgia Dermatologia Hospital Dia

Cirurgia Vascular Hospital Dia

Cirurgia Oftalmoldgicas

Coleta de Material por meio de bidpsia

Outras Especialidades Hospital Dia
SUBTOTAL - DAYCLINIC
TOTAL GERAL

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAQ HOSPITAR (AGFA)

conforme avaliacio da demanda apresentada pela CURA e autorizagdo da SES/AM

MENSAL
10.000
510

MENSAL
229
72

145

446

MENSAL
220

200
130

715
1.295

1 NOTA: Osleitos cirGirgicos de urgéncias e as metas de saidas cirtirgicas poderdo ser convertidas em meta quantitativa para cirurgias eletivas, \NJ#Q

Sade Social: Rua Dr. Cristiano Otoni, 233 — Centro — Padro Leopoldo —
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ROL DAS CIRURGIAS OFERTADAS:

TIPO

ATIVIDADE

CIRURGIA

Numero de Cirurgias
Eletivas Hospitalares

Cirurgia Geral

Colecistectomia

Cirurgias de hérnia de parede abdominal

Outras Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos, parede e cavidade

abdominal de média complexidade

Cirurgia Ginecoldgica

Colpoperineoplastia

Miomectomia

Histerectomia

Outras Cirurgias do aparelho geniturinério

Setorectomia / quadrantectomia

Cirurgias do Projeto Familia Planejada {Laqueadura)

Cirurgia Uroldgica

Prostatectomia Supraptbica

Litotripisia

Instalacdo Endoscopia de Cateter Duplo

Ureterolitotomia

Ureterolitotripisia

Biopsia de rim por puncdo

Biopsia de Prostata

Outras Cirurgias do aparelho geniturinario

Cirurgia Proctologia

Hemorroidectomia

Esfincterectomia

Fistulectomia perianal

Nuamero de Cirurgias
Hospital Dia

Cirurgia Urol6gica

Postectomia

Hidrocelectomia

Tratamento cirGirgico da varicocele

Orquidopexia

Frenulosplastia

Tratamento Cirirgico de Hidrocele

Cirurgias do Projeto Familia Planejada {Vasectomia)

Cirurgia Ginecoldagica

Exérese da Zona de Transformagdo - EZT / Conizagdo

Outras Cirurgias do aparelho geniturindrio / uteros e anexo

Outras Cirurgia do aparelho geniturinério/ginecoldgica

Cirurgia Vascular

Confeccio de fistula arteriovenosas p/ hemodidlise

Dermatologia

Pequenas Cirurgias

Coleta de Material
por meio de biépsia

Punc¢do Aspirativa de Mama

Biopsia de Tireoide

Outras Biopsias

Cirurgia
Oftalmologicas

Facoemulsificacao ¢/ implante de lente intra-ocular

Tratamento cirtrgice de pterigio

Sede Social: Rua Dr. Cristiano Oteni, 2
Sede Administrativa: Av Marqués de Sao Vicente, 576,

17
33

- Centro — Pedro Leopoldo — MG — CEP =
Cj 1901 — 580 Paulo — 5P — CE
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©
NnNoDsH
Izt e Nae-asat

e Decenvalarnento
Sooal e Hirmaro

BCITA A VIO

4+ AMBULATORIO - METRICA:
AMBULATORIO CLINICO _ - - o N° de consultas
[ MEEIECT o - o B N o o ) | 6598
.‘ Cardiologia Adultt-: i . R 5;1 R
'_Gastrenterolc;gia pedia‘tric% - : 7 3%2 a
Gastrentegl-o—g;geral - - - 7 o 5ﬁ8
7E;E!ocrinologia pe_&iétrica - i 7 3;27777
“EndocrinroI;JgAgéerz_al o - - e 5;3_
7§E|;n—a-tologia geraim - - o 523 -
Neurologiar Pediétricar : - - 528 .
] N:mologia geral - o 5-28
. (-Jiftalmologist; i - T 70-4 a
remdogaregism
| Pneumologia geral 264
T\Ieﬁo_gggeral o - 70; o
6torrino|aringoiogia gerarl - a - - - e 198- _
Sermahgegest 1 o=
Urologia - - - 396
NAOMEDICO - - 1376
Psicologia o D - 264
“Nutige - - 268
Fonoaudiologia e - I 264
Fisioterapia - =
Consulta déEr;‘_e.rmagem - - - 264
SEO_TA_L- AMEU;J}'I%;%IO (-:Lfl:&ll-CE_ - o o N b 7.97;3

- N° de consultas

jfhii\nﬁhummmo CIRURGICO
1Frurgi; Ge:l_ - - - ) . - - 792
Grugaveswlr 10
Ginecologia - - I
Oftalmologia S - 352
Cproctologa - S 264
Dermatologia peq cirr. ’ - =3
_Urologia___ : - - - B 39_6_ :
 SUBTOTAL - AMBULATORIO CIRURGICO ) S 3
TOTAL - AMBULATGORIO o - - o 11.198

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)
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o oM viBa

4+ SADT’s EXTERNOS:

Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) PROCEDIMENTOS

DI AGN GSTI cos QUANTIDADE EXTERNA
D:agnostlco em Iabora}:ono CIm;:o 7 o N 65.000
Dlagnostlco po:anatomla patoldgica e cltopatoIcha . - 1.000 7
Exame anatomopatoldgico p/congelamento/ parafina por peca ou biopsia 1.000
Dlagnostlco por endoscopia - 670
CPRE Colanglopancreatografla retrograda (via endoscopna) 10
Colunoscopla N - ) . 100
Esofagogastroduodenoscopia (EDA) N 480
Retossigmoidosco;ﬁ-ié 7 N 7 50
Broncospia (broncofibroscopia) diagnostico . 30
Diagnostico por radiologia 7 6.130
Exames radloléglcos 7 6000
L;r;)érafa Venoso o a - - o 5
Uretrnci:;t;:graﬁa : B . - 7 25
Mamografia | - N _ g . 100
Dlagno-s_t;o por ressonanmaimagnet;:a (ser;:_contras;e) - o - 470 N _
Diagnostico por ressonancia magnética (com contraste) com sedagdo B 110 -
DlagnOStICO por tomografia (sem ccmtraste) 607
Dlagnostlco por &;t;ografla (com ou sem contraste/sedagao) o 118
Dlagnostlco por ultrassonografia o ] - 5.326
Ecocardiografi: Transtoraxica 7 o 7 - 400
Ultrassonografia doppler colondo 7 1.000
l]itra;;onografsa S S o 3926
Metodos diagndsticos em espec;alldades .
Diagnostico em Cardiologia - 7 2.100
E!etr;cardiogr:-;n-;a : - - 7 N o 1.440
Monitoramento pelo sistema Holter i4h5 3 canais R 110
Monitorizagdo ambulatorral de pressao arterlal ) 7 ) 7 110
Te;te esfo;;c-u [ teste ergometrrco . : 7 o ;40
Dnagnostaco em oftalmologia : 830
Retinograﬁa o 7 7 ” 100
Tonometria 7 - 100
use i ' 100 '
ECO a 330
Camp;metrla 7 . 7 - 100
Mapean;;to de re;na (oftaimoscn;)]a |r;d|reta)_monoc-Jar . - B 100 - ‘ 4
Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 700 £
Audiometri_a/ Impedanciometria 7 7 ) 200
Sede Social: Rua Dr. Cristiano Otoni, 233 - Centro - Pedro Leopoldo — MG —
Sede Administrativa: Av Marqués de Sdo Vicente, 576, (j U 01 - San Paulo —SP = ( L-‘
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Videolaringoscopia

' Diagnostico em pneumologia
ncodilatador

| Prova fungdo pulmonar completa com bro
Prova fun¢do pulmonar simples

Terapias especializadas
 Fisioterapia {sessdes)

TOTAL GERAL
FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAQ HOSPITAR (AGFA)

Sede Social: Rua

Sede Administrativa; Av Marqués de Sio Vicente, 576, Cj 1901 - Sdo Paulo — SP —CEP
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5.1.2. METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores de Desempenho das Metas Quantitativas serdo avaliados trimestralmente de forma

dicotdmica (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.

Gest3o da Clinica

Seguranca do
paciente

INDICADOR

Taxa de Ocupagdo de
Leitos

Média Permanéncia

Taxa de Acolhimento
com Classificagdo de
Risco

Taxa de Suspenséo de
Cirurgias Eletivas

Acompanhamento das
Taxas de Mortalidade

Tempo Ambulatdrio
Leito/ Cirurgia

Taxa de Infecgao
Hospitalar

UNID.

Dia

ATA

%

Dia

%

Sede Social: Rua Dr. Cristiano Otoni,

| 1) indice de mortalidade ndo

META FORMULA

Leitos cirdrgicos > 85%
Leitos clinicos gerais > 85%
" Leitos cinicos CCSWDFSR.':\E T
- >50%
Leitos UTI Adulto Il >85%
Leitos UTI COVID/SRAG
50
Leitos cirdrgicos: 3,6 dias

N. de pacientes-dia por
clinica / N. leitos-dia por
clinica x100

Leitos clinicos gerais: 10 dias

Leitos cinicos COVID/SRAG:
. 13diss
Leitos UTI Adulto II: 10 dias

Leitos UTI COVID/SRAG:
, ladias
Realizagdo de acolhimento
com classificacdo de risco
em 100% usudrios atendidos
na UPA Campos Sales

N. de pacientes-dia por
clinica / N. saidas por
clinica

(Total de atendimentos
classificados / Total de
atendimentos
realizados) x 100
(Total de cirurgias
eletivas autorizadas e
agendadas suspensas /
Total de cirurgias
eletivas autorizadas e
agendadas) x100

<5

Disponibilizar até 0 10°dia | Ne Gbitosacima24h/
saidas hospitalares x100

do més subsequente, 0s
indicadores de mortalidade,
andlise da comissdo em
100% dos casos e plano de
melhorias

N. de 6bitos até 7 d
apos procedimento
cirdrgicos / n2 cirurgias
realizadas x 100
Total das Taxa de

institucional; Mortalidade
" 2) Taxa de mortalidade disponibilizadas até o
~institucional; 1092 dia do més

subsequente com
andlise de 100% pelas
3) TX Mortalidade cirtrgica;
___plano de melhorias
Total de dias decorridos
entre o atendimento na
consulta de avaliagdo
cirirgica e a realizagdo
de procedimentos
cirdrgicos eletivo dos
pacientes no periodo /
Ne de pacientes
internados no mesmo
periodo para cirurgias
_ eletivas.
N. de infecgGes
hospitalares / total
_ saidasx100

Tempo médio de espera
entre a consulta de avaliagdo
cirdrgica e a internagdo para

cirurgia eletiva <= 40 dias

Taxa de Infecgdo hospitalar

£15%

comissdes respectivase |

FONTE DOS
DADOS

SISTEMA DE
GESTAO
HOSPITAR -
HPSZN

SISTEMA DE
GESTAO
HOSPITAR -
HPSZN

SISTEMA DE
GESTAO
HOSPITAR -
UPA

SISTEMA DE
GESTAO
HOSPITAR

SISTEMA DE
GESTAO
HOSPITAR
HPSZN

SISTEMA DE
GESTAQ
HOSPITAR
HPSZN /
SISREG

SISTEMA DE
GESTAO

PONTUACAO

41|Pagina
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Aﬁreseﬁar densidadede = . ) " HOSPITAR
s i " N. pacientes com
Namero incidéncia de pneumonia 5 : HPSZN
Absoluto associada a ventilagdo pnelimonia associada a .
V di 4
P Trecnicavmsia | VWMVARXRO0.
Apresentar densidade de
) incidéncifa de infece;éo_dn N. pacientes com ITU
Numero trato urindrio UTl associada  asspciada a CV/CV dia x 1
Absoluto | ao cateter vesical CV 1.000
<4

'Abresentar densidade de

SR ; " . paciente
incidéncia de infeccdo da i e

NUmero infeccdo da corrente
corrente sanguinea % : 1
Absoluto SesbELida O CStater VensD sanguinea associadas ao
- T cenelcvsag  YO/oedRaon
, Apresentar a incidéncia de N. de ISC em cirurgias
Numero s ) ; s
sitio cirdrgicos (ISC) em limpas / N. de cirurgias 1
Absoluto ) . .
cirurgias limpas <3 limpas realizadas x 100
Incidéncia de queda Numero Incids_éncia d-e S e Niimero de quedas /
dopa cien?e Abssaluts _pacientes internados Namero de pacientes- 1
P <2 dia X1000
el T Incidenciade dlceraspor | NGmero de casos novos -
pressdo em pacientes de pacientes com UP no
Incidéncia de Ulcera Numero T = més / Nimero de 1
por pressdo Absoluto pessoas expostas ao
<5 Il .a i
risco de adquirir UP no
) o B ~ meésX1000
Ndmero de pacientes
com placa bacteriana
% de pacientes placa em pacientes UTI no
bacteriana em % <30% | periodo / Nimero de 1
pacientes UTI pacientes internados na
UTI no mesmo periodo
- E—— s | . L w300 It .
SISTEMA DE
Tot: rnagd
Disponibilizar 100% dos re:Iizla::sl ”t;a”:;‘:szl GESTAO
Regulagdo de Leitos % leitos para a Central de p., HOSPITAR 5
- de Internagdo/Total de
Regulacio de Internacdes InternacBes x 100 HPSZN /
R I S | Imermacoesx T sisREG
Total de SADT externo SISTEMA DE
Disponibilizar 100% dos disponibilizado no GESTAO
Regulagdo dos SADT % SADT externos para a Central | SISREG /Meta pactuada HOSPITAR 5
de Regulaggo Ambulatorial para SADT externo x HPSZN /
- N - - B I ——— o — o 100 SISREG
~ - Ti |
Regulagdo de Disponibilizar 100% das dizti:rﬂgiﬁcz,:;:st:i
Consultas % consultas para a Central de o SISREG 5
Especializadas Regulagdo Ambulatorial SISREG [ Meta pactuada
E’ = e | F ¢ o - para consultas X 100
5 s t It TEMAD
& y < Disponibilizar 100% da meta ‘l‘_o =l c!e_tfonsu as SIS f‘ .
Regulacdo da Cirurgias " chritratads para Central-de disponibilizadas no GESTAO 5
Articulagdo coma Eletivas : ——— 50%8 \nternacio SISREG / Meta pactuada HOSPITAR
Rede R | Regulagiodeintemacs®  para consultas X100 HPSZN/SIH
Recusas das solicitagbes de Total de recusas de
transferéncia para leitos transferéncias de
 clinicos  pacientesdentro do
Reouias dus autoI:iezraf{lile?saCteT: (ér;’ntral
solicitagdes de de Internap Bes que SISREG /
transferéncia para Més thes SISTER / 5
. et foram canceladas pela
leitos clinicos quando y < CURA
" <4% unidade executante /
unidade executante e
Total de transferéncias
autorizadas para a
unidade executante x
- e o100 — /
T _
Atualizagdo do mapa Manter @ Mapaide Leitos n dis:ss:;:;;;;?de \Lj
de leitos no SISREG b SHERES atugihazsado nos 30 mapas de leitos SlBREH 5
- - B B atualizado.
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Percentual de Registro

. % AlH’s no més subsequente a
Hospitalar T
ocorréncia
Taxa de Glosa de AlH % <2%

Taxa de Glosa de
Procedimentos %
Ambulatoriais

<2%

Garantir o percentual de
809% de respostas dadas aos
usudrios para solicitacao,
sugestdo, informagao ou
_ elogio:10 dias dteis;
Para: reclamagdo: 30 dias
S— - S
Para denuncia: 90 dias Gteis,
sendo que o processo de
apuragdo devera ser iniciado
. em no mdximo 10 (dez) dias
= Uteis —
Garantir a efetividade das
ComissBes e Nucleos, em
conformidade com a
Legislagdo vigente, listados a
= _seguirr
A) Comissdo de Analise e
Revisdo de Prontuarios
_ Medicos; —
B) Nicleo de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar
-~ L
C) Comissdo de Etica Médica
e de Enfermagem;

Devolutiva da
Ouvidoria

Gestdo e
Desenvolvimento o .
institucional

Atividades das
ComissBes e Nicleos
obrigatérios

Més
Infecgo hospitalar (CCIH);
E) Nlcleo Interno de
Regulagdo/ Nucleo de
Acesso e Qualidade
~ Hospitalar;

ﬁNx‘Jcleo de Seguram;a- do
___ Paciente;
G) Nicleo de Educacdo
— | Permanente;
TOTAL PONTUACAO:

Apresentacdo de 100% das AlH’s apresentadas para

D) Comissdo de Controle de

 SISTEMA DE
s GESTAO
s o ¢
| Mo messubseq HPSZN / SIH
Nimero de AlH
glosadas no més / Total
~ SIH 4
de Internagdes no
mesmo mésx100 -
Namero de SIA glosadas
no més / Total de SAl SIA 4
apresentados no
~ mesmo més x100 B
(Total de respostas
dadas aos usuarios no .
raz(;s/Totalndue Relatonin 4
P QOuvidoria

manifestagdes
ocorridos no més) x 100

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

Relatdrio do
Gestor do 4
Hospital

100

Para analise dos parametros da meta qualitativa, estabelecem-se como eixo determinantes do
repasse da parte varidvel, a soma dos pontos de cada eixo:

a)

b)

Gest3o 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.

Seguranca do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do &xito totaliza 08 pontos. A
meta é o alcance minimo de 07 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel. \NJ
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Sade Administrativa: Av Marqués de S&o Vicente, 576, Cj 1901 — Sdo Paulo — 5P —CEP 01

Tel. (011) 3672 5136 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br



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

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 variavel.

d) Gest3o e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores do &xito 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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SEEITG A vl

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 sistemdtica e os critérios de pagamento, ficam estabelecidos os seguintes
principios e procedimentos:

A) AVALIACAO E VALORACAO 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 Avaliagdo da Parte Variavel, cujo representa 10% do valor de
custeio, onde para valoragdo de cada um dos indicadores sera utilizada para o célculo do valor varigvel 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 avaliaco da Parte Fixa que representa 90% do valor de custeio. Os desvios serdo analisados em
relacdo 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. Andlise Mensal
e ndo poderd 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

100% do p_eso percenfuai da ati\fidaﬁe. Podera

Acima de 110% do volume contratado i
_ ensejar re_zpactuagﬁo

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA '

Oy
_UPA CAMPOS SALES Entre 85% e 100% do volume contratad_o

100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% € 84, 99% do volume

90% X do orcamento destinado a atividade
contratado _ B ~

Peso: 9%

Menos que 70% do volume contratado 70% X do orgamento destinado 2 atividade

o 100% do peso pércenfﬁal da artiivida&e. Poderd

Acima de 110% do volume contratado ; %
o ) 7ens_ejﬂrepactua§§9

ASSISTENCIA HOSPITALAR ~ Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade.

Ehtre 76% e 847,99%_&0 volume

90% X do orcamento destinado a atividade
cgntratado i - i

Peso: 58%

Menos que 70% do volume contratado 70% X do orcamento destinado a atividade

100% do"p;!so pé'rcentual da atividadé. Podera

Acima de 110% do volume contratado ; o
ense;a[repact_tfa(;ao

PRODUCAO AMBULATORIAL (CONSULTAS) | Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade.

Entre 70% e 84, 99% dovolume

90% X do orcamento destinado a atividade
_contratado i -

70% X do orgamento destinado 2 atividade

Peso: 8,00% Menos que 70% do volume contratado
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CIRURGIGO

Peso: 10%

PRODUCAO DO SERVIGO DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO

Peso: 15%

Entre 85% e 100% do volume contratado

" Entre 70% e 84, 99% do volume
cuptratado

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
_c_ontratadoﬁii B

Menos que 70% do volume contratado

100% do ;?eéo pei'c_entl]él da atividade. Podera
ensejar repactuagao

100% do peso percentual da atividade.

90% X do orcamento destinado a atividade

70% X do orcamento destinado a atividade

100% do peso percentual | da atividade. Poderd

ensejar repactuacdo

100% do peso percentuai da atividade.

90% X do orgamento destinado a atividade

70% X do orcamento destinado a atividade

GRUPO

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA —

REPRESENTATIVIDAbE[

PESO

UPA CAMPOS SALES
ASSISTENCIA HOSPITALAR —  saw%
7PR;JDUCAO AMBULATORELEJ:(IEULTAS) N 8%
PRODUCAO CIRURGIAS ELETIVAS T
PRODUCAO DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E - . 15? -
TERAPEUTICO EXTERNO
_TERAPEUTICO EXTEI g o

TOTAL

QUANTITATIVO
META/MES

10.000 atendimentos urgénua e
emergéncia / 510 procedimentos
_odontolégices

446 sa[das hosp|talares

11.198 consultas médicas por T més

1.295 Clrurglas/mes

86.781 exames

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 VARIACAO DE ACORDO COM O CUMPRIMENTO DAS

METAS.

O teto financeiro estipulado para que se estabeleca uma adequada e razoével proporcionalidade na
correlacdio entre o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas para a determinacdo dos repasses
financeiros a serem efetuados ao INDSH (organizacdo social), abstendo-se de efetuar grandes volumes de
recursos em razdo do cumprimento apenas das metas qualitativas, se dardo da seguinte forma:

FIXO

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA - UPA CAMPOS SALES

ASSISTENCIA HOSPITALAR -
'PRODUCAO AMBULATORIAL (CONSULTAS)

% TETO FINANCEIRO

8,50% RS 1.829.371,50
| 59,00% RS 12.697.990,44
T 8,00% RS 1.721.761,42

PRODUCAQ CIRURGIAS ELETIVAS 9,50% RS 2.044.591,68
PRODUCAO DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO  15,00%  R$3.228.302,66
TOTAL META FIXA - 90% I  100,00% © R$21.522.017,70
VARIAVEL - = a - _..%..._ B TETO FINANCEIRO
GESTAQ DA CLINICA 25,00% R$ 597.833,83
~ SEGURANCA DO PACIENTE /7 ‘z00% RS 597.833,83
ARTICULACAO COM A REDE S —— = 25,00% ' R$597.833,83
GESTAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL | o 25,00% RS 587.833,83
TOTAL META VARIAVEL-10% 100,00% | R$ 2.391.335,30

TOTAL GERAL - 100% R$ 23.913.353,00

8. RESULTADOS ESPERADOS

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

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

e Apoiar as necessidades dos servicos demandando pela SES/AM, estipulados e definidos no
Contrato de Gestdo com realizacdo 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);
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9. PRESTACAO DE CONTAS

O contetido das informacdes a serem encaminhadas 3 Secretaria De Estado Da Satde — SES/AM conforme toda
e qualquer informagio solicitada, sera na formatagéo e periodicidade por esta determinada.

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

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

3. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

4, Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;

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

6. Relatério Consolidado da Produgdo Contratada X Produgdo Realizada (meta quantitativa);
7. Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (meta qualitativa).
8. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

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

(CNPJ);

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

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

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de
certid3o 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 apresentacdo 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 Servico (FGTS), por (1’(\
meio da apresentacdo da CRF — Certificado de Regularidade do FGTS; \“\I p
i
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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 lustica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (ou

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

9. Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade;

10. Mapa de leitos regulados;

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

12. Qutras a serem definidas de acordo com necessidade do 6rgdo contratante.

g/\w

/

7
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O orcamento global proposto para o total da atividade mensal é de RS 23.913.353,00 (vinte e trés
milhdes, novecentos e treze mil e trezentos e cinquenta e trés reais), sendo estimados o valor de

R$ 2.048.256,00 (dois milhdes, e quarenta e oito mil, duzentos e cinquenta e seis reais) destinado ao custeio
da UPA Campos Sales e RS 21.865.097,00 (vinte e um milhdes, oitocentos e sessenta e cinco mil e noventa e

sete reais) destinados ao custeio do HPSZN, assim distribuidos:

ima

9°TA
DESPESAS OPERACIONAIS MENSAIS HPSZN UPA COMPLEXO
Pessoal Préprio :  R$6.225467 = R$579.615 RS 6.805.082
" Ordenados - . R$4.879376 | RS466351 | R$5345727
Adicional Noturno -  R$287.699 RS 24.034 RS 311733
i Insalumaa_e_" - | R$9283%2 RS 80.500 R$ 1.008.892
Hora Extra/DSR - © R$120000 R$5.507 RS 125.597
Auxilio Creche - T _Eib'ooo | R$3133 RS 13.133
| Encargos Sodiais . -  R$498.037 R$ 39.929 N RS 537.966
Contribuigio FGTS (8%) - | R$4%80%7 | RS 39929 RS 537.966
| Provisdes R$916567 | R$83.370 R$ 999.937
~ Aviso Prévio - _EROVISAO : _ R§102.999 R$9.705 RS 112.704
. 13eSaldrio - © R$44L423 R$ 41.593  R$483.016
Férias _ R$172.930  R$16.100 RS 189.030
FGTS Resciséria (40%) RS 199.215 R$ 15.972 RS 215.187
Beneficios aT:dncuonar};; - - * R$80.000 RSBS00 RS 88.500
 Vale Transporte ''''' : - Ré 80.000 RS 8.500 RS 88.500
(Servugos de Tercelros Pl)m i B RS 571.500 KN R$ 200. 500 RS 772.000
Tremamento e Educacdo ;ermanente_ - RS 7.000 ) RS 1.000 RS 8.000.
Acesso a Intemet RS 13.000 R$ 2.000 RS 15.000
lavanderia o - RSO  R$10.000 RS 10.000
: Serwgo de Nutrigao eD Dletetlcai - 7 R$70 o RS 70 000 o R$ 70.000
Coleta Especializada de Lixo - i ﬂil-:(s 124, 000 i RS 56{5 7 - RS129 000
 Sistema Software de Tl I E@ 33.500 ~ R$10.000 RS 43.500
" Servicos de Técnicos de R;dloggl; - R$ 102.000 R$27.000 RS 129.000
= __gr_\;l:;b de /\cTean:;ao ONA - Fund. Vanzollnl B RS 5500 77R$ 0 . ™ RS 5.500
Tugrﬁ;tsestao Hospitalar- AGFA © R$73000 R_$ 15.000 RS 88.000
Teénologla de Informa;ao-TOTVSii Sl il _R$ 55. 06077 ééB R - Fis 55?000
Teockdremaes0 o w0 woms
Tecnologia de Informagéo EPIMED RS 13, 000 RSO RS 13.000
E’éﬁifg;f gg:l“formaga" EPIMED - RS 4.500 RS 0 RS 4.500
Tecnologla de Infor;n;;achlamsé _a;;os o N R§20.006- B RS 75.0&)6 éS-ZS.OOO
~ Responsével Técnico UTI " Résa000 = RSO RS 34.000 :
B Ser\_n-;c_)_de Ambulancias - @n]&g;eé (UT]/Slm_;;le_s_)_ ~ R$65.000 © R§S55500 | R$120.500 \M\)
Servigos de Mot;:boy 77777 R$ 15.000 - }\‘$ 0 _ RS 15.6007 /
a
Sede Social: Rua Dr. Cristiano Otoni, 233 - Centro — Padro Leopoldo — MG — CEP 3: )‘ 00-000
Sede Administrativa: Av Marqués de Sio Vicente, 576, Cj 1901 - Sado Paulo - 5P — CEP 011359-000
lel (011) 36/2 5136 — comissao.editais@indsh.org.br - Muﬂwdﬁoﬂ



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

Semgos Medlcos (PJ) 7 RS 7138940 - 7 7ﬁ$ 865.516 i RS S 053 956
..... S?v -I:;os Médicos P - Ellnlca Medlca-_mternagao B RS 794.36&) N o RS 0 i RS 794 300
Sem(;os_ Médicos PJ - Clinica Clrurglcamemac:  R$132.000 RS0 R$132.000
- Servigos Medlé;s;’l Clinica Omicron - Internagdo _ R$ 1.073. 000 . ___ 7 ﬁ$ 0 o RS 1.073.006
Semgos Médicos PJ - UTI - 3 RS 1.716.800 B ) RSO V R$ 1.715.800
" SenvicosMédicosPJ-UTIOMICRON ~ R$704950 | RSO R$704.950
i Servn;cﬁ Meédicos PJ - Parecérﬁtas - N RS 1-4-280 il RS 0 w R$ 14.280
VSer\n;os MedlcosiPJ 7Parecenstas {El;u;g:a Toracncar: N FESEJ?.GDB : ‘_ o Ré 0 BB RS 97.000
7Ser\ngos Médicos PJ - Ambulatorio Clinico / Cirdrgico __ﬁ_$ 61036? B 7 7Fi$ 0 - RS 610.660
© Servicos Médicos P) - Hematologia (RT) © Rsw00 | RSO R$10000
B Ser\ngio;r\fled:cos P.l Anestesiologia - sl i RS 561 300 o R_S d_ n RS 561.300
i _Senfr;os Médicos PJ CI;‘UI’glCO o N R$1 474 650 o VRSVOV I RS 5474.650
Ser\n;os I(/ieélcOs PJ- UPA o N - 777R$ 0 .1-25"_86.5.016 il R$ 865.016
Servigos SADT's - s-P) . R$177328 ~ R$O  R$1.773.286
i Diagnostico analise ;:l;;uca / ana‘tomo patolaéaco - RS 88_666_ - _RS_O N RS 88.000
7 Dlagno-stlc_o por endoscopla o - =4 --R_$_245 300 D R§o N | Ré 245.300
WiiDiagnostlco por radiologia - B EKS 81.600 BB 7R7$ 0 o - Rg 8160_0
7(;0;1»(-!2';365“60 por ressonancia magnética (sem e g— ;‘s 4_: 57204 & . ;50 o Rs 47_-52_0
7 Dlagnostn:o por tom;é;af ia (sem contraste) o _ RS 49 513 S 7 RS0 _ RS 49.513
o Diagnostico por ﬁltrassonograf‘a - RS 400 553 i R_S 0 7 RS 400.553
DnagnostEe:n Cardlﬁologla_ o - 7 RS 139 000 1 - RSO . RS 139.000
Dlagnostléo ém oftalmologia B B o _ RS 52. 300 o RSO RS 52.300
. Dlaa;s:clcd_em_c_)torrlnoIar:ngologla/fonoaudlologla 7E$725 000 [ __RE; 0 o RS 25. 000
Dlaénostlco em hneurﬁ'nologla I RS 46.00077 i a RS 6 N R$ 46 000
77Hemod|allse /%Ese Nefro!ogmﬁ - e ?5 -598.;0 1 7R$ 0 o [ : R$ 598.500
7 Seguroleontratos de ManutengaolPe_ﬁodlcos - RSO N VR$ 11_000 | RS 15. 000
o T\I;a;\utengao de Equnpamentos Medlcos T R_S_O T RS 10. 000 o RT‘STD 000
e Ménutengao Fredlal 77777 | i;$0— i __géi 5.000 . RS 5.000
WG—a-se;nedlcma:s -------- - T _R$ 2&;.0070-_-. T _R;_S.S DDD “R$ 294.000
Mat;a]s e Macame;{o; Hosplagres - 7&5 3_.95.800 ) R$ 157 200 e i RS 5376.000 R
Dietas Enterais e Parenterais | re2s000 R$ 0 RS 283.000
i Flo:Orurglcos S 7 7|'\T$ 15 000 I R_S:I'OU I s RS ]:57.7700
Rnai{enal_d_e_Laboré{Bno e8  Banco de S?r1gue © Resw000 | RSO R$500.000
i WO?M E (;t;ses e proteses) CPRE © Re140000 RSO 7 RS 140.000
OPME (rteses e préteses) - LIO (ier;te |ntraocular) o _R$ 120.606 ‘_ !iS 0 R$ 120. 000
o OPME (orteses 2 proteses) Cateter Itimen / Duplo B RS ;000___ o RS-D | RS 35.000
DrogseMedigamentess | RS 1652000 R$93.000 RS 1.745.000
™ M;;!rlalé;l;s;)lta|ares o N - 7R$ 1.042.000 -] _RS_GZ.OOON . RS 1.104.000
Ma_terl_ais Od{ﬁologlcos . i R R$ 500 1 RS 1. 000 R$ 1.800
Materlals Radiolégicos / SADT' o N RS 35, 000_"_ - RS 500 . RS 35 500
--Ivl-ater;s Dl\l;}; - i — R$ 100. 000 - RS 22:865 K R$ 122 300
Material de Llrnpeza R 1) ____;%;d T 7!‘«?7‘.065_- ni B R$_tl.500
rﬂh:r;pressos, -Mateniaiicje expedlente /;c;ltorl_o__ | Rg :55 000 NN R§72.800 : RS 57__800
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B Matenals De Informatlca o N ‘ RS ]:;000_ ) R$ 1.500 ﬁS -16.500
e aiiacoipis) | SO0 | wmom | wsdoo
Material de Manutencdo Predlal Eletnco, Hldraullco R$ 0 | RS 1.500 RS 1.500

'_GenerosiAﬁnen_t.:cms o = - RST_ T R$ 1 000 7 _ RS 1.000

Generos Peret;_l;'_e; 77777 o - - R$ 0 ) RS 1 000 7 RS$ 1.000

Telefore © R$30000  R$500 ' RS 30.500

Agua = - R RS 20 000 N R$:’oBOi T R; 20.30_0_- -
Energla Elétrica . W R$ 0 | R$ 18.000 RS 18.000
All.lgl.IEISV ...... - = R$ 7. 000 T R$ 18.326 o _ R$; 25.326
Lo?m;?ao cIllEbs + I\Aiainuteng_ao_rede - 1 hS_S_OUO il i RS 0 ) RS 3.&)00
PRO MED Equamento Laboratério o : - RS 4.000 R RS 3. 326 : RS 7.326
DMC UPA - Locagao Equupamentos Resplradores a RS O . R$ 15 000 RS 15.000
_ln;:r.;stas 'i’axas e Contr:buu;oes N 7R$ 0 - - R$ 500 | RS 500
Impc@a;l’a;(as_e Contnbun;oes . N W RS_O . 'R RS 500 - . RS 500
Comt;us.;;rgls e Lubrificantes - N RS 44. ODD I R$ ;007 . R$ 44.500
a _(-)EGIESETGQ@Q_ - - Rs 30.d00 a - RS 500 . R_s 30.500
""" Gés GLP -~ mswo00 | RSO RS 10.000
Combustlve[ ve]culo - S I el ﬁs 470&1 B RS 0 : : RS 4.d00
- ﬂas - N 7 RS 10.000 B R$ 2.000 RS 12.000
Endo% - S - R-$ 5.60?7 o RS 2.000- o RS 7.000
B [0cagao com VEICLI|O__ =—l—— RS 550707 I 7R$ 0 . : RS 5.000
i Fmancel_ras . o o : B I;gE.SUD o 77}!5 i._iOU b RS 9 700
: Taxas Banca?a;m o - - - RS 8. 500 - RS 1. 200 N RS 9 700
Reembolso de Despesas Compartllhag(RDC) -até % RS 200. 000  R$19.000  R$219.000
i - S HM - _UPA i COMPLEXO
~ Total de . Despesas  R$21.865.097 | R$2.048.256 RS 23.913.353

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 consonancia as Convencdes Coletivas vigentes. NAO esta previsto o dissidio coletivo
referente a convencdo coletiva de 2021/2022 que ird ocorrer em margof2022, sendo que apos sua consolidagdo

e homologacio pelo sindicato pertinente serdo levados a SES/AM a fim de repactuar tal impacto.

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

imunidade tributaria. Neste sentido foram seguidos os seguintes critérios:

oy
SUBMODULO 3.1 - ENCARGOS PREVIDENCIARIOS E FGTS % sobre a OBSERVACOES/JUSTIEICATIVA
Remuneragao
A | INSS 0% ‘ lmunldade Trlbutérla
B | SESI /SESC 0% Imunldade Tnbutérla )
C  SENAI /SENAC 0,00% |mun|dade Tnbutarla
D INCRA 0,00% | Imunidade Trxbutarla
E SEE.RAE 0,00% Imunldade Trsbutarla
52 | 4
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F | SALARIO EDUCAGAO ; 0,00% " Imunidade Tributaria
N o o o o T : 7 . _S;éréorbroivision;dos_sobre OiFGTS mais 40% do

s — ¢ 0 PIS sobre a folha de pagamento € uma obrigacdo
tributaria principal devida por todas as entidades sem
H  PIS PASEP SOBRE A FOLHA DE PAGAMENTO 0% fins lucrativos, classificadas como lsentas, Imunes ou
Dispensadas, e calculado sobre a folha de pagamento
de saldrios, & aliguota de 1%.

G FGTS 8% montante a titulo de FGTS/Provisdo de Multa para
b | RECSOIRENL _ .
H SEGURO ACIDENTE DE TRABALHO - SAT 0% | Imunidade Tributaria

TOTAL DO GRUPO 3.1 8,00%

o -
SUBMODULO 3.2 - 132 SALARIO E ADICIONAL DE FERIAS | % sobire.a OBSERVAGOES/JUSTIFICATIVA
Remuneragdo |
A 132 SALARIO 8,33% 1 saldrio x (1/12) =0,0833 = 8,33%
B FERIAS 8,33% . 1saldriox (1/12) = 0,0833 = 8,33%
C  ADICIONAL DE FERIAS 2,78% | (1 saldrio/3) x (1/12 meses) = 0,0278 = 2,78%.
TOTAL DO GRUPO 3.2 19,44%
. & = % sobre a =
SUBMODULO 3.4 - PROVISAO PARA RESCISAO - OBSERVACOES/JUSTIFICATIVA
Remunerag¢ao
| & | Aviso prévio trabalhado 1,94% i indice: [ (1 remuneracdo integral / 30 dias) x 7 dias] / 12
= - gt - - - - meses= 1,94%
TOTAL DO GRUPO 3.4 1,94%

No que tange a rubrica de servigos de terceiros, foram considerados os valores dos contratos de servigos
relacionados ao apoio a gestdo VIGENTES, tendo sidos contratados em consonancia ao Regulamento Interno de

Contrataco de Servicos e Obras amplamente divulgados em nosso sitio eletrénico, pelo quais foram exigidos

trés ou mais cotacdes de mercado.

Para o dimensionamento dos Servicos Médicos, respeitou os parametros 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 valorizacdo por

paciente/dia, conforme metodologia do sistema de CUSTOS KPIH daPlanisa, onde abaixo demonstram os valores

por especialidades dos custos inerentes a cada um:

HISTORICO JUN/JUL/AGO 2021 BASE
LEITOS MEDICAMENTOS MATERIAIS PAC-DIA PMAE:I-)DFI.Q IE'\:‘(‘:DF;L
LEITO CLINICO - (COVID/SRAG) RS 867.103,99 R$653.844,08 9.600 R$90,32 R$68,11
LEITO CLINICA MEDICA ADULTO RS 416.692,81 R$374.878,70 3.272 R$127,35 R$114,57
UTI ADULTO RS 314.584,22 R$262.153,53 791 R$397,70 R$331,42
UTI ADULTO - (COVID/SRAG) RS 11.298.848,33 R$2.657.804,08 8.534 RS$1.323,98 RS311,44
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HISTORICO OUT/NOV/DEZ 2021 BASE
LEITOS MEDICAMENTOS MATERIAIS PAC-DIA :fxf:?n':f\ ;‘z‘g;ﬁ
LEITO CLINICO - (COVID/SRAG) RS 152.096,97 R$152.311,32 2.153 R$70,64 R$70,74
LEITO CLINICA MEDICA ADULTO R$ 607.650,50 R$631.416,60 11.613 R$52,33 R$54,37
UTI ADULTO R$ 1.215.506,59 R$260.919,37 4.907 R$247,73 R$175,46
UTI ADULTO - (COVID/SRAG) RS 1.325.831,64 R$597.626,60 2.241 R$591,75 R$266,74
LEITO CLINICA CIRURGICA R$ 213.105,96 R$133.337,65 2.125 R$100,30 R$62,76

Fica claro e evidente que o histdrico de consumo de medicamentos e materiais hospitalares no HPZN
tiveram GRANDE variacdo tanto de preco como de consumo, uma vez que o PERFIL assistencial dos pacientes
principalmente de COVID19 na unidade se alteram em média de permanéncia e taxa de ocupacdo, bem como
seu respectivo plano terapéutico. Tal mudanga se justifica com o estudo da onda do COVID19 ndo somente no
Amazonas, mas em todo territdrio brasileiro, onde a variante OMICRON se apresentou mais contagiosa,

entretanto com menor utilizagdo de recursos hospitalares.

Neste plano de trabalho foi considerando para efeito de célculo o perfil da unidade do trimestre
OUT/NOV/DEZ 2021 sendo predominante a variante OMICRON, haja vista que qualguer mudanga do cendrio pandémico,
este estudo deverd ser revistos e causard importante repactuacdo dessas rubricas a serem apresentadas caso ocorra a

SES/AM.

ESTIMATIVA DE CONSUMO —9° TA MEDICAMENTOS MATERIAIS

| PC/DIA ' SAIDAS  LEITOS % P/PCDIA TOTAL P/PCDIA TOTAL
U_TI _ . _lzfﬁ_j _j_ﬁ 50 . | _10,_959? ; 24?,73: :22%7,41 B ;jg_,!liﬁl - 213.3é0,52 :
UTiCOVID 1460 183 80 17,47% 591,75 | 863.958,54 266,74 389.434,52
c™m 1848 681 76 16,59% 52,33 | 96.700,30 54,37 100.482,38
cc 1362 454 56 12,23% 100,30 136.611,71 62,76 85.476,19
C;VI?OVID . 35?7 1 7167 7 Eéﬁ 4-2,.795‘-’/& T 7-0,64 2}32:67757,3077 7 70,74 253.031,40

TOTAL | 9463 2186 458 100,00% TOTAL 1.651.183,27

1.041.785,02

0 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 realocagdo em outros servigos no

orcamento, 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 execuciio do Contrato de Gestdo sendo compartilhadas nas condigBes
previstas no Contrato de Gestfo 001/2019 artigos 6.8.3. O critério de rateio sera o percentual de rateio para

cada unidade de acordo com o ntimero total de colaboradores e a sua propor¢do em cada servico de satde.

Wi

/

/
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O INDSH opera nos moldes de um Centro de Servigos Compartilhados - CSC no qual centraliza a
orientagdo dos servigos realizados pelas suas onze (11) unidades de saude gerenciadas por meio de Contratos de
Gest3o 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 administracao.

10.1. IMPLANTACAO

A mudanca do perfil epidemiolégico do CHZN devera ocorrer de forma escalonada devido as contratacGes de

equipes e desmobiliza¢des dos leitos COVID19.

Referente aos servigos 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 deverd transformar seus
leitos n3o-covid, de modo imediato, em leitos covid, para suprir a rede nos atendimentos e internagdes. O INDSH
enfatiza que isso ocorrerd mediante planejamento de processo de mudanca com contratacdo de equipe e ajuste

de fluxos.

Neste ponto, é importante frisarmos o planejamento de implantacao, que "deverd ser apresentado no minimo

5 dias apds a provocagdo da secretaria” para imediata mudanca na carta de servico.

Devido a necessidade emergencial apresentada pela SES/AM desde Jan/22 j& foram inseridos o terceiro leito nas
enfermarias, citadas aqui neste plano de trabalho, ou seja, 0 4° e 5° andar estdo com 84 leitos em cada piso,
sendo enviados parcialmente pela SES/AM os itens como cama hospitalares, e sendo os demais a serem

fornecidos pela PPP (OZN) sendo VITAIS, a fim de que possamos executar as agdes aqui mensuradas.

10.2. CRONOGRAMA DESEMBOLSO FINANCEIRO

CUSTEIO MENSAL HPSZN UPA COMPLEX
fev/22 R$ 21.865.097 RS 2.048.256 ] 3
mar/22 RS 21.865.097 RS 2.048.256
abr/22 RS 21.865.097 RS 2.048.256
TOTAL GERAL
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11. DECLARACAO DE MORA;

hsatas Nacoanal
tio Dezervolsnenta
Somal e Hurang

Declaramos, para os fins de comprovagdo 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 Administrac3o Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, que impega a transferéncia

de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento do Estado para esta Entidade.

S3o Paulo, 01 fevereiro de 2022

12. APROVACAO PELO CONCEDENTE.

Jose Carlos Rizoli
Presidente do INDSH -

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano

X
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