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01. INTRODUCAO

Proposta Técnica para gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das agbes de
satide no Hospital Municipal Otacilio Barbosa dos Santos, situada na Rua Evaristo

Gomes, s/n, bairro Centro, CEP: 62685-000, Paraipaba, Estado do Ceara.

Figura 1: Mapa de localizagdo do Municipio de
Paraipaba/CE, fonte: Wikipédia
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A Secretaria Municipal de Satde de Paraipaba, na busca do aprimo;igamento eﬂ?ija

%, 7
eficiéncia na prestagdo dos servigos publicos de salde no Hospital Municipal Otacilio &.ﬁ’i
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Barbosa dos Santos, adota o modelo contrato de gestdo, que tem por objetivoé:

—  Potencializar a qualidade na execugdo dos servigos de salde e atendimento a
populacéo;

—  Melhorar o servico ofertado ao usuario do SUS com assisténcia humanizada;

— Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados.

O modelo gerencial adotado obedece aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Satide - SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagdo da

SaGde no Municipio de Paraipaba, preservando-se a missdo institucional e social do

Instituto Praxis.

1.1 Indicadores de saide do Municipio

Segundo o IBGE, o municipio possui uma populagdo estimada de 33.232 habitantes,
com area de 289,231 km2, a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 4.24
para 1.000 nascidos vivos. As internacdes devido a diarreias sdo de 0.2 para cada
1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posigdes
165 de 184 e 162 de 184, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil
todo, essas posigbes sdo de 3878 de 5570 e 4284 de 5570, respectivamente.

” Mortalidade infantil 4,24 dbitos pormit nascidos vivos e -
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S&o numeros que precisam ser melhorados, e o Instituto Préxis, na condigdo de
Entidade Privada sem Fins Lucrativos, qualificada como Organizagdo Social na Area

da SalGde no Municipio de Paraipaba, coloca-se como instrumento para melhoria
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desses indicadores, atuando nas causas evitaveis, no que lhe

acBes conjuntas com o Poder Publico (Unido, Estado e Municipio).

1.3 ABRANGENCIA

O Hospital Municipal Otacilio Barbosa dos Santos estad vinculado a Superintendéncia
de Fortaleza, sediado na Area Descentralizada de Salde de Caucaia, que conta ainda

com os seguintes municipios: Sdo Gongalo do Amarante, Paracuru, Sao Luiz do Curu,

Pentecoste, Apuiarés, General Sampaio, Tejuguoca e Itapajé.

Regionalizagdo

Regides Descentralizadas da Saude
Fonte: SESA - CE
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1.4. Localizacdo do Hospital
O Hospital Municipal Otacilio Barbosa dos Santos, esta localizado na éarea central da

cidade, é de facil acesso a populagdo. Atualmente passa por reformas, mas seu
projeto é bem funcional, com entrada principal e entrada de servigo e de emergéncia,
conta com amplas instalagdes. Atende pacientes oriundos da Sede e dos distritos de
Boa Vista, Camboas e Lagoinha, além de pacientes dos municipios vizinhos. O
Hospital que atua também como "Hospital Dia”, nos termos da Portaria GM/MS n° 44,
de 10 de janeiro de 2001, atente pacientes adultos e pediatricos em casos de
urgéncia e emergéncia, além de realizar pequenas e médias cirurgias. Entre os casos
de urgéncia e emergéncia atendidos na unidade, estdo crises de pressdo arterial alta,
diabetes descompensada, quedas, queimaduras, fraturas ndo expostas, além da
consulta ambulatorial com o médico, os pacientes fazemm exames, como
eletrocardiograma, ultrassom e Raio-X, além de entrega e administragdo de

medicamentos para pacientes internos.

1.5. Edificagdo
A estrutura fisica do Hospital € composta por:

o Acesso frontal com acessibilidade para pedestres e cadeirantes e um acesso

para ambuléncias nos fundos.

° Recepcdo com 03 banheiros (masculino/feminino/acessibilidade)
o 02 consultérios clinicos

° 01 sala de servigo social

° 01 sala de triagem

° 02 leitos de emergéncia (sala vermelha);

° 07 leitos de observagdo aduita (c¢/ 02 banheiros)

° 04 leitos de observagdo pediatrica (¢/ 01 banheiro)

° 10 leitos de internagdo adulta

° 03 leitos de obstetricia (PPP)

° 02 leitos de obstetricia (alojamento conjunto)

o 01 leito de internagdo psiquidtrica

° 01 leito de isolamento

° Centro Cirdrgico com 02 salas (em construgdo)

e 03 salas de recuperacdo pos anestésica (em construgao)
° 01 sala de nebulizagéo
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° 01 sala de medicag&o SN :
° 01 farmacia
° 01 almoxarifado
° 01 sala para administragéo
° 01 sala para o SAME
° 01 copa
° 02 vestidrios (masculino/feminino) com banheiros
° 03 salas de repouso (médico, enfermagem e demais)
° sala de sutura
o 01 sala de Raio-X
° Anexo para depdsito de gases, depésito de materiais e residuos
° 01 grupo gerador automatico
. 01 caixa d'dgua (abastecimento de agua pela Cagece)
° Central de gases com alimentagdo com tanque de oxigénio, a ser realocado.
o Climatizacdo através de aparelhos de ar-condicionado (split);
° Alimentacéo elétrica através de subestacdo de energia (capacidade a informar)

1.6. PERFIL DO HOSPITAL

Se considerarmos as referéncias utilizadas pelo Ministério da Saude em suas
portarias de pardmetros para a estimativa de demanda de internagbes e de
leitos hospitalares para o municipio de Paraipaba encontraremos o quadro de
necessidades que pode ser visto na tabela abaixo, que foi elaborado tendo por
base a estimativa populacional do IBGE para Paraipaba no ano de 2022,
considerados os cidad3os estritamente dependentes do SUS.

INTERNACOES ESPERADAS —~ SUS Estimativa da necessidade

Por Tipo de leito Critérios e Pardmetros para o Planejamento e Programagdo
de AgBes e Servigos de Salde no dmbito do Sistema Unico de Leitos SUS
de Saude. Brasilia, Ministério da Salde, 2015,

 Obstetricia 447 4
'Neonatologia , 53 1
Pediatria clinica 7 331 6
Pediatria cirurgica 120 1
Clinica 15 a 59 anos 357

‘Clinica 60 anos ou mais 291

Cirdrgica 15 a 59 anos 1.092
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Cirtirgica 60 anos ou mais

' Psiquidtrico 15 anos ou mais

et

ESTIMATIVA DA NECESSIDADE DE LEITOS DE UTI SUS
UT! Neonatal 1
UTI Pediatrica , 1

UT! Adulto

1.7 ESTRUTURA DO HOSPITAL

A necessidade com base nos pardmetros do Ministério da Salde para o
Municipio de Paraipaba prevé o niimero ideal de 54 leitos de internagdo e 04
leitos de UTI para o Municipio, no entanto, alguns servigos, como é o caso das
unidades de terapia intensiva, da neonatologia, da cirurgia pediatrica sé se
tornam viaveis em escalas maiores, 0 que, necessariamente precisa ser
resolvido em abrangéncias populacionais maiores, ou seja, em nivel regional
ou estadual.

A estimativa do MS é bem superior & capacidade instalada atual do Hospital
Otacilio Barbosa dos Santos, que passa por reformas, e contara com 30
(trinta) leitos, assim distribuidos: 10 leitos de internagdo clinica para adultos,
05 leitos para obstetricia (dos quais 3 sdo PPP e 2 para alojamento conjunto),
01 leito de isolamento, 01 leito para paciente psiquiatrico, 07 leitos de
observacdo adulto na Urgéncia, 04 leitos de observacdo para criangas na
Urgéncia e 02 leitos para atencdo a pacientes graves na Sala Vermelha,
também na Unidade de Urgéncia.

No que tange as internag@es clinicas de adultos, mesmo se tratando de uma
drea que demandaria um numero maior de leitos, tornando-a mais
economicamente vidvel em fungdo da escala, ndo se consegue resolutividade
total, em funcdo da necessidade de maiores complexidades propedéuticas
como tomografia, ressondncia e exames especializados que se tornam
invidveis em hospitais desse porte. Quanto & cirurgia, experts e a experiéncia
tem demonstrado que os pardmetros ministeriais de necessidade sdo
superestimados, nesse sentido, considerando a capacidade instalada do
Hospital e as necessidades do municipio propde-se o que 0 hospital assuma o
perfil assistencial a seguir: :
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Pronto atendimento a emergéncias clinicas~-. o

O pronto atendimento do hospital conta, com recepgdo, sala para classificagao
de risco, dois consultérios, uma sala com capacidade para atender
simultaneamente dois pacientes em situagdo critica - a sala vermelha, uma
sala para medicacdes, uma sala para procedimentos e uma sala para
observacdo de curta permanéncia de até 5 pacientes. A estrutura é funcional,
embora bastante restrita e com pouca capacidade de acomodar eventuais
aumentos de demanda. O volume atual é de aproximados 4.000 atendimentos

/ més.

O objetivo é a atengdo, por meio de profissionais generalistas, a adultos e
criancas com condigdes clinicas agudas de baixa e média complexidade. Os
casos de maior complexidade, que demandarem recursos especializados com
os quais o hospital ndo conta serdo estabilizados e referenciados a outros
servicos. Em se tratando de traumas, haveréd uma avaliagdo inicial do
paciente, com resolugdo dos casos de menor complexidade - escoriagoes,
suturas, drenagens de abcessos, etc. - com o encaminhamento a outros
servicos dos pacientes que nao se encaixam no perfil de resolutividade do

hospital.

A proposta é que passem a atuar ininterruptamente na unidade de urgéncia
0s seguintes profissionais:

- 2 médicos generalistas no plantdo diurno e 1 médico generalista no
plantdo noturno, a serem selecionados, dos quais, pelo menos um com
expertise para, além do atendimento ao agudo, ser capaz de apoio ao parto e
problemas gineco-obstétricos;

- 1 enfermeira, 24 horas por dia, que se responsabilizard pela classificacdo
de risco, e as demais atividades de enfermagem da urgéncia, apoiando
também a unidade de internagao;

- 2 técnicos de enfermagem, para atuar na sala de medicagoes,
observacdes, sala vermelha, sala de procedimentos e eventualmente,
acompanhar pacientes com necessidade de transferéncia;

- 2 recepcionistas no periodo diurno e 1 no periodo noturno;

- 1 agente de portaria e organizador de fluxo de pacientes, capacitado
para atuar como magqueiro quando se fizer necessario.

Essa equipe estd dimensionada para realizar até 4.500 atendimentos/més,
de baixa e média complexidade clinica. Em caso de mudancas desse perfil ou
do volume de atendimento, precisara ser redimensionada. Os pacientes de
maior complexidade, que demandam continuidade de tratamento em regime

de internacdo, cujo perfil ndo se ajuste a resolutividade do hosgg’%é serao
<0
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transferidos para Fortaleza e para outros hospitais_da regido, de acordo com

os fluxos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Salde, diretamente ou
por meio da regulagao.

Internacdo clinica de adultos e criangas

O nUmero total de internagdes anuais que se espera para o municipio de
Paraipaba, seguindo os parametros do Ministério da Salude é de 2.779. Se
considerarmos estritamente as internagdes clinicas de adultos e criangas esse
numero seria de 979. No entanto, em fungdo da impossibilidade do Municipio
vir a contar com um nivel de resolutividade gue possibilite a solugdo de todos
esses casos, que demandariam especialistas e alguns métodos de apoio
diagndsticos somente disponiveis em hospitais de maior complexidade, o
nimero de internagBes clinicas de adultos e criangas passiveis de serem
resolvidos no proprio municipio € menor, da ordem de 70% desse total.
Assim, mesmo com um volume pequeno de leitos, 07 leitos de clinica médica
para adultos e 04 |eitos para criangas o municipio pode vir a resolver mais de
70% de suas necessidades nesse tipo de demanda.

O quadro que deverd atuar na unidade de internagao é composto por:
- 1 médico diarista;

- 1 enfermeira compartilhada com a maternidade;

- 2 técnicos de enfermagem;

Maternidade de baixo risco

Considerados apenas os municipes, o total anual de internagGes obstétricas
previsto é de 447, constituida, em sua grande maioria por partos, o que
implicaria em uma demanda de aproximados 35 partos mensalmente. Ocorre
que parte desses partos, aproximados 15%, sdo de alto risco e demandam
servicos de maior complexidade em nivel regional ou estadual. Quanto aos
partos de médio e baixo risco, um nimero consideravel evolui para cesareas
de urgéncia, o que também demanda o apoio de servigos de referéncia.

O hospital ndo conta ainda com bloco obstétrico. Dessa forma, mesmo partos
cesareos programados também n&o sdo realizados, o que dificulta a solugao
das demandas obstétricas no municipio.

Nesse sentido, sentido, a construgdo de um bloco obstétrico, ou,
preferencialmente um bloco cirurgico com uma sala voltada pra obstetricia,
poderd ampliar a resolutividade da estrutura com a qual o municipio ja conta,
que corresponde a 3 leitos PPP (pré-parto, parto e pos-parto) mais.os 2 leitos

de alojamento conjunto. ﬁ:i“m 5‘3?4;\

11




Gl de
g«,.ﬁ\)(\\ 8’\“7
%

>

= (A

I 7'7 v.:, Eg . . ;2;’:&3'__‘ {?‘1
Praxis = FLS. 2 %/ f
\. /

Sl L //

Essa configuragdo proposta acima possibilitarda ao hospital resolver
aproximados 70% da demanda obstétrica do municipio, com o restante sendo
referenciado a servicos de maior complexidade.

O quadro de profissionais proposto para essa unidade é composto por:

- 1 enfermeira obstétrica 24 horas por dia, compartilhada com a unidade de
internagao;

- 1 técnico de enfermagem;

- 1 médico compartilhado com a unidade de urgéncia.

Cirurgias de média complexidade

O hospital ndo conta com bloco cirlrgico. Isso inviabiliza a realizagdo de
procedimentos de emergéncia, o que ndo estd no escopo assistencial inicial
previsto, mas impossibilita também a realizacdo de cirurgias eletivas. Nesse
sentido, a intengéo é compor um bloco cirdrgico, que também funcione como
bloco obstétrico possibilitando assim, tanto o aumento da resolutividade
obstétrica, quanto a cirdrgica, em especial no que diz respeito a
procedimentos eletivos. No momento, mais de 70% dos pacientes que
aguardam cirurgias demandam procedimentos de média complexidade que
poderiam ser realizados no proprio municipio, caso venha a contar com esse
recurso. A construcdo de 02 salas cirirgicas, das quais uma mais voltada a
procedimentos obstétricos, e 03 salas de recuperacdo pds-anestésica seria o
ideal para dar suporte a demanda, comportando algum crescimento. Essas
duas seriam satisfatorias para uma resposta imediata as demandas do
municipio, com uma delas mais voltada a partos, cesarianas e cirurgias
ginecoldgicas e a outra a cirurgia geral, mas no futuro o ideal seria ampliar

para 03 salas de cirurgia

A proposta inicial é de realizagdo de 24 cirurgias gerais eletivas de médio
porte (com anestesista), 80 de pequeno porte (sem anestesista) e 12
cesarianas ao més. Esse volume de cirurgias é passivel de ser realizado
utilizando apenas uma sala cirirgica em dois dias da semana e uma sala, com
capacidade obstétrica apenas meio turno por semana. Assim, esse numero
inicial proposto poderd dobrar ou triplicar em curto espago de tempo, a
depender da demanda do municipio e da disponibilidade de recursos.

O quadro de profissionais proposto para essas atividades € composto por:
- 1 cirurgido geral e um auxiliar dois dias da semana;
- 1 obstetra e um auxiliar meio turno por semana;,

- 1 anestesista um dia e meio da semana;

- 1 enfermeira diarista de bloco cirdrgico;

- 1 técnico de enfermagem diarista de bloco cirurgico.
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O propésito inicial é manter a radiologia convencional, que funciona
atualmente. O espago é bastante exiguo para essa fungdo, sem redundéancias
para o Raio - X convencional e sem espagos definidos para ultrassom,
endoscopia e eletrocardiografia. No entanto, é importante que esse servigo
seja capaz de dar suporte as urgéncias e aos pacientes internados, e, indo
além, atender a demanda proveniente da atencdo basica e do centro de
especialidades do municipio por esses procedimentos. A proposta inicial é de
realizar, além dos exames demandados no préprio hospital, outros 400
exames / més para dar suporte 4 atencdo primaria e outras unidades
funcionantes no municipio. Esse agendamento deve ser estabelecido de
comum acordo entre os gestores da Secretaria Municipal de Saude e a diregdo

local do hospital.

Outros procedimentos (tomografia, ressonancia magnética, etc.) deverdo ser
referenciados para servigos de maior complexidade.

Em consonancia com outras demandas do municipio, exames como
ecocardiografia, ultrassonografia e endoscopia digestiva podem ser realizados
com periodicidades mais esparsas ou no formato de mutirdes, todas as vezes
que filas se formarem no municipio.

O quadro de profissionais proposto para esse servigo é composto por:

- 7 Técnicos de radiologia (24 horas semanais divididos em dois periodos de
12 horas);

- 1 Radiologista responsavel;

- 1 Agente administrativo;

- 1 Ultrassonografista para 20 exames semanais (compartilhado com o
municipio);

- 1 Endoscopista digestivo para 12 exames semanais (compartilhado com o
municipio).

Laboratério

O laboratério tem funcionado apenas durante o dia, e com uma limitagdo do
leque de exames proporcionados, 0 que cria empecilhos para o bom
desempenho clinico ensejando transferéncias para outros hospitais de
pacientes que poderiam ter seus problemas equacionados no proprio

municipio. T
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O propésito inicial é passar a funcionar o laboratdrio iRinterruptamente para
os exames mais demandados na urgéncia e internacdo, em especial
hematologia, bioquimica basica, enzimas cardiacas, urinalise, gasometria
arterial e fons, com os demais exames sendo realizados em carater eletivo.

Em sendo possivel, a jungdo do laboratério do hospital com o suporte a
atencdo primdria e secundaria, em funcdo do volume de exames pode fazer
com que os custos da atividade baixem.

O quadro total de profissionais proposto para o Laboratorio, para que funcione
24 horas por dia todos os dias da semana podera se composto por:

- 1 bioquimico horizontal contratado em regime de 40 horas semanais;

- 4 técnicos de laboratério que trabalhardo em escala 12 X 36 horas.

Em sintese, o perfil assistencial inicial do hospital ficaria definido como na
tabela abaixo:

: Compoga
Sala vermelha com 2 leitos

2 médicos no plantdo diurno,

para pacientes graves, 7 leitos
de observagdo adulto, 4 leitos
Urgéncia de observacio pedidtrica, sala
de medicamentos, dois

sendo que, pelo menos, um com
expertise para apoio ao parto e
problemas gineco-obstétricos e 01
no plantdo noturno; 1 enfermeira;

consultérios médicos, sala de L
1 técnico de enfermagem.

procedimentos.

1 médico diarista, intercarréncias
a serem realizadas pelos médicos

Internacio  de | 07 leitos para internagdo de da urgéncia, enfermagem
adultos adultos, compartilhada urgéncia e bloco
cirargico, 1 técnico de
enfermagem.
1 médico diarista compartilhado
internagao e . . . com adultos, intercorréncia pelos
. 4 leitos de internagdo e o L
observacdo de . . médicos da urgéncia, enfermagem
. observacdo de criangas. ) )
criangas compartilhada com maternidade,

1 técnico de enfermagem.

Maternidade 3 |eitos PPP (Pré Parto, Partoe | 1 enfermeira obstétrica,
Pos-Parto), 2 leitos de | compartilhada com /acinterag
o ey
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| Funcionamento

alojamento conjunto / pos-
parto, uma das salas do bloco
cirdrgico equipado para
cesarias e cirurgias gineco-
obstétricas.

1 técnico de enfermagem ap0|o
do médico do pronto atendimento
com perfil para assisténcia ao
parto e problemas gineco-
obstétricos.

- Potencial inicial para 12
cesarianas/més e 20 partos de

baixo risco

Cirurgia

2 salas cirdrgicas, uma das
quais equipada para também
dar suporte a obstetricia, com
03 salas para recuperagdo pos-
anestésica.

Obs. Salas por construir.

Serdo realizadas 30 cirurgias de
médio porte/més, e 40 de
pequeno porte. Os leitos de apoio
a cirurgia serdo os da clinica
médica, observacdo e, os leitos de
pds-parto/alojamento conjunto.

Leito psiquiatrico

1 leito

Leito para estabilizagdo de
situacdes agudas pelo generalista
com acompanhamento do CAPs

Raio X

- 1 Equipamento de Raio - X
com revelacdo utilizando
quimicos que devera evoluir

para processadora CR

Funcionando 24 horas por dia
todos os dias da semana,
atendendo demandas do hospital
e da atencdo primaria, com 1
técnico de Rx por turno de plantdo

Laboratério

Laboratério com
processamento local de
hematologia, bioquimica,
enzimas cardiacas, uro analise
e referenciamento de
horménios, bacteriologia e

outros

Funcionando 24 horas por dia,
todos os dias da semana, com 1
técnico por plantdo e 1

bioquimico horizontal

Farmacia

Uma unidade de dispensagdo para todo o hospital funcionando 24 horas por
dia, com a mstalagao de dois carrinhos de emergéncia a serem posicionados
na unldade de emergéncia na sala vermelha, e no bloco cirdrgico. ey

Os profissionais que deverdo compor a equipe sao: /gd‘*"
Ay
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- 1 farmacéutico;
- 4 auxiliares de farmacia trabalhando em regime 12 x 36 horas

CME
- 1 técnico de enfermagem supervisionado pela enfermeira diarista do bloco

cirdrgico;

SND
Lavanderia
Limpeza

Amoxarifado
Informatica / faturamento / registro de pacientes / patriménio

Gestao

A gestdo estratégica ¢ feita diretamente pelo corpo diretivo do Instituto
Praxis, que utiliza seus proprios experts ou contrata consultorias externas
para resolver problemas especificos. Ela tem a funcao de, articuladamente
com a prefeitura e a secretaria municipal de salde tragar as diretrizes
assistenciais e operacionais do hospital, sua integragdo com o restante da
rede municipal e estadual de servigos, antever e viabilizar os investimentos
necessarios, prestar contas ao municipio e aos 6rgdos de controle, zelar pelo
equilibrio contratual, além de fazer as adaptagdes assistenciais e operacionais
necessarias as contingéncias ndo previstas no plano operativo.

A direcdo local é composta por um diretor administrativo e um diretor
assistencial, que, juntamente com os responsaveis técnicos operam a gestdo
diuturna do hospital, seja no provimento de meios, seja no direcionamento da
assisténcia prestada diretamente pelo hospital & populagdo, além de se
articular com os gestores municipais da érea da saude ou outras designadas
pela prefeitura para o bom andamento das atividades.

O quadro diretivo do hospital fica, entdo, assim composto:

- Direcdo estratégica: grupo diretivo do Instituto Praxis e assessores
contratados em caradter permanente - contabilidade, assessoria juridica,
comunicagdo -, ou temporario para apoio a solugdo de problemas especificos -
arquitetura, engenharia, gases medicinais, etc..

- 1 diretor assistencial;

- 1 diretor administrativo;

- Responsaveis técnicos - profissionais que atuam no servigo e dedicam parte
de sua carga hordria em prol de responsabilidades junto a conselhos de classe
ou 6rgdos regulamentadores de atividades - médicas, de enfermagem,
farmacia, fisioterapia, servigo social, etc.;
- 2 secretarios ().
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1.10.1 COORDENACAO ADMINISTRATIVA
Servico de Apoio Administrativo/Recursos Humanos

O Apoio Administrativo serd responsavel pela coordenacédo, organizagdo e controle das
atividades da &rea administrativa, relativas a seguranga patrimonial, arquivo,
ouvidoria, secretaria, manutengdo predial e atividades afins, definindo normas e

procedimentos de atuagdo para atender as necessidades e aos objetivos da instituigdo.
Responsavel pela selegdo e contratagio de recursos humanos; colaboragdo nas agbes

de educacdo permanente e seguranga do trabalho:; elaboragdo de escalas;

acompanhamento da assiduidade e atuacdo dos profissionais.

Servico de Recepgéo/Portaria/Vigiléncia

A Recepgdo é responsavel pelo acolhimento dos usudrios que procuram atendimento a
saude; providenciar toda documentagdo para realizagdo do atendimento e cadastro
inicial do usuario; esclarecimento de duvidas e indicacdo do fluxo e localizagdo dos
servigos requisitados pelo usuario;

E competéncia da Portaria o controle do ingresso e saida de pessoas, veiculos e

correspondéncias e encaminhamento dos usudrios aos setores do Hospital.

E responsabilidade do servigo de Vigildncia promover e preservar a seguranga dos

usudrios e colaboradores, acompanhando a entrada e a saida de visitantes.

Servico de Faturamento

Responsavel pelo faturamento de contas médicas, incluindo procedimentos
ambulatoriais e hospitalares, de acordo com a Programac8o Pactuada e Integrada

(PPI). Realiza a analise dos prontudrios e dos boletins de atendimento ambulatorial,

considerando, cédigos e compatibilidades.

Servico de Farmacia

Responsavel pelo abastecimento, acondicionamento, controle de estoque e distribuigéo

de todos os insumos farmacéuticos e materiais médico-hospitalar. Deve garantir a
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suficiéncia e o abastecimento dos diversos "‘r\sgmgores,W,Nlablllzando o adequado

funcionamento dos servigos prestados.

Servico de Nutricdo e Copa
Envolve a organizaco de padrbes de dietas, das refeicdes e logistica de entrega a
pacientes, acompanhantes e usuarios.

O servigo deve prestar uma assisténcia nutricional segura, de qualidade e adequada ao

paciente, bem como estratégias de educacdo alimentar.

Dependendo do tempo de permanéncia do paciente as seguintes refeicdes devem ser

ofertadas: café da manhd, lanche da manhd, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia.

Servico de Manutengdo e Operagoes Diversas

Responsavel! por realizar todas a manutencdo e funcionamento, bem como viabilizar o
suporte técnico dos seguintes servicos ofertados na area do Hospital: casa de
magquinas, geradores, compressores, abastecimento de agua e elétrico, manutengao

predial e engenharia clinica.

Servico de Hotelaria

Responsavel pelo conforto e bem-estar interno e externo dos usuarios,
acompanhantes e profissionais, organizando e executando oS servigos de lavanderia,
limpeza (higienizacdo geral, jardinagem, dedetizacdio) e transporte de pacientes

(maqueiros e motoristas).

Servico de Almoxarifado

Responsavel pela organizagdo, acondicionamento e controle de estoques de matérias

(géneros alimenticios, expediente, saneantes/limpeza e equipamentos diversos).

1.10.2 COORDENAGCAO DE ENFERMAGEM
Acolhimento/Classificacao de Risco

Responsavel pelo primeiro atendimento dos usudrios que procuram o servigo de pronto

atendimento. Trata-se da escuta qualificada do cidaddo que procura os servigos de

urgéncia/emergéncia. Mediante protocolo, as queixas e quadro clinice-;,d& qusa.uussuérios
(¥ ] Lt ¥ Y
A =
N -
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Praxis
irSo determinar o grau de urgéncia no atendimento, identificando os que necessitam
de atendimento médico mediato ou imediato. Deve funcionar como um instrumento de
ordenacgdo e orientagdo da assisténcia, sendo um sistema de regulagdo da demanda

dos servigos de urgéncia/emergéncia.

Servigo de Urgéncia/Emergéncia (Sala Vermelha)
Equipe responsavel pelo atendimento clinico inicial, estabilizagdo e resolucdo clinica
das demandas do paciente dentro do préprio Hospital ou na rede de atencdo a saude

(encaminhamento para hospitais de maior complexidade).

Observagao Adulto

Sala composta por leitos destinados 3 estabilizacdo clinica do paciente até alta ou
transferéncia para unidade hospitalar. Recomenda-se a permanéncia maxima de 24h.
Durante o periodo em que estiver na sala de observagdo, o paciente devera ter acesso
a todos os recursos diagnosticos/terapéuticos necessarios para a sua condigdo clinica,
incluindo exames, medicamentos, alimentacdo e atendimento por equipe

multidisciplinar.

Observacio Pediatrica

Sala composta por leitos, destinada 3 estabilizacdo clinica da crianga ateé alta ou
transferéncia para unidade hospitalar. Recomenda-se a permanéncia maxima de 24h.
Durante o periodo em que estiver na sala de observagdo, a crianga devera ter acesso a
todos os recursos diagndsticos/terapéuticos necessarios para a sua condigdo clinica,
incluindo exames, medicamentos, alimentacio e atendimento por equipe

multidisciplinar. Além disso, tera direito a presenca de um acompanhante.

Centro de Material e Esterilizacdo (CME)
E responsavel pela limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo de materiais, instrumentos ou
instrumentais de uso na assisténcia a saiude, pelas equipes medicas ou

multidisciplinares nos diversos setores do Hospital.
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Servico de Vigilancia Epidemiolégica, Auditoria e Gestido da Qualidade

A Vigiléncia Epidemioldgica ¢ responsavel pela notificacio e acompanhamento das
doencas e agravos de notificagdo compulséria pelo Ministério da Salde, com envio de
mapas semanais para a Secretaria de Salde de Paraipaba. Também serad de
responsabilidade desse setor a alimentacdo didria do E-SUS e demais sistemas

deliberados pela Secretaria de Satde.

Procedimentos Ambulatoriais
No Hospital sdo realizados procedimentos ambulatoriais como consulta médica de
urgéncia, coleta de exames laboratoriais, exames de imagem, imobilizagdo ortopédica,

administragdo de medicamentos, realizacdo de curativos e pequenas cirurgias, entre

outros.

Coleta de exames laboratoriais

O posto de coleta de exames laboratoriais tem funcionamento 24h.

1.10.3 COORDENAGAO CLINICA

Servigo Médico
Compreende todo o atendimento médico realizado no ambito da Unidade, incluindo os
procedimentos ambulatoriais, pequenas cirurgias, estabilizacdo de pacientes graves e

assisténcia aos pacientes em sala de observagéo.

Servico de Regulagdo de Leitos

Responsavel pela organizagdo, priorizagdo, destino e encaminhamento dos pacientes
para leitos dentro e fora do municipio, de acordo com o perfil clinico definido em
avaliagdo médica. Deve manter o registro do paciente atualizado com evolucdes
médicas e exames recentes, a cada turno de atendimento.

Os pacientes permanecerdo em leitos de observacdo pelo periodo de tempo necessario
a resolucdo de seu quadro agudo inicial, ndo devendo ultrapassar 24 horas. Em caso
de necessidade, a regulagdo de sua internagdo eletiva em leito hospitalar (local ou de

outro municipio) ou sua regulagdo em vaga zero para o tratamento definitivo,

condizente com suas demandas clinicas, sera providenciada em tempo habil.
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O transporte inter-hospitalar dos pacientes que necessitem de transferéncia para outra

unidade da rede de ateng8o as urgéncias, é de responsabilidade do Municipio.

Servigo de Imagens

Responsavel por organizar, registrar e garantir o adequado funcionamento do servico
de Raio-X (24h). Inclui também a disponibilizagdo de laudos e imagens em sistema
digitalizado, com acesso interno (pela equipe de saude) e externo (login e senha

entregues ao usuario).

Servico de Assisténcia Social/Ouvidoria

Responsdvel pelo suporte aos pacientes e familiares, desde admissdo até a alta
hospitalar. Presta orientacoes quanto a procedimentos e rotinas hospitalares durante o
periodo de internagdo; facilita o didlogo com familiares sobre o estado de saude do
paciente; estabelece contato continuo com a rede hospitalar de apoio durante a
transferéncia inter-hospitalar; presta apoio psicolégico e mobiliza recursos para a

resolucdo de problemas sociais que impactam na atengdo a saude do paciente.

A ouvidoria na administragdo hospitalar é a escuta e porta para o didlogo com o

usuario, recebe as demandas e necessidades do usudrio, bem como elogios e criticas

para melhoria do atendimento.
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02. 0 MODELO GERENCIAL A SER IMPLANTADO

O Instituto Praxis utiliza como modelo gerencial a Gestido por Processos, que
consiste em um modelo de gestdo organizacional orientado para o gerenciamento da
empresa com foco nos processos, com responsabilidades de ponta-a- ponta atribuidas
ao gestor de cada processo, cuja fungdo € dirigir a performance do mesmo € garantir

que as necessidades dos clientes e do negobcio sejam satisfeitas.

2.1 IMPLANTACAO DE UM SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE - PASSOS
RELEVANTES PARA UM GESTOR

A implantagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade é algo, essencialmente,
estratégico, ou seja, € uma decisdo e uma iniciativa da alta direcdo de qualquer
organizagdo, reflete de forma objetiva o grau de maturidade do gestor, pois, ao optar
por um SGA, em qualquer modelagem, o gestor devera estar ciente que entra em uma
espiral sem fim de melhoramentos.

O passo seguinte ap6s a decisdo pelo SGA, € alinhar esta determinagdo com os demais
responsdveis de areas ou departamentos, algo que pode ser bem executado através
da definicdo de diretrizes e seus respectivos desdobramentos setoriais, garantindo o
semear da cultura de qualidade em todos 0s espagos da organizagao.

Semeada a cultura, resta por Gltimo, mas ndo menos importante, ao gestor: promover
a rega, estimular o envolvimento com essa cultura, e isso pode ser feito de inameras
maneiras, mas hd uma Unica que tem a maxima eficiéncia: o exemplo. Ao demonstrar,
para a equipe, que 0 compromisso com a qualidade da alta diregdo é incondicional e
que ndo é uma idéia para alguns especificamente e sim de todos e de cada um, a
instituicdo reconhece compromisso com as melhores praticas e que qualidade néo é

um discurso, e sim uma experiéncia.

2.2 CONTROLE DE QUALIDADE TOTAL EM SAUDE E PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO SITUACIONAL

Existe uma relagdo intrinseca entre a avaliacdo, o planejamento e o desenvolvimento
de programas, bem como uma falta de definicdo de limites muito frequente entre

essas areas de conhecimento. Essa confusdo teve origem na histéria da)avahagwa . pois
A,
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esta tradicionalmente era considerada a Git{Q? etapa gfof planejamento e da
programagcdo. Hoje em dia hd quem acredite que a avali*é/géo tenha tomado forma
propria, tornando-se disciplina a parte (Stenzel, 1996). De fato, nem uma nem outra

premissa é considerada inteiramente verdadeira.

A tentativa de comparar a GQT (gestdo da qualidade total) e o PES (planejamento
estratégico situacional) é delicada, pois termina por desconsiderar seus objetivos,
finalidades, aplicagbes e potencialidades, enfocando apenas a origem ideoldgica que os
envolve e os diferencia. No entanto, o tema tem despertado interesse, principalmente
em ambientes académicos, de onde tem sido levado aos executores de agbes e
servicos, revestindo-o de atualidade.

Apesar das diferengas colocadas, ambos os métodos apresentam a grande virtude de
fornecer representagdo grafica do processamento dos problemas, na tentativa de
permitir a visualizagdo da amplitude do tema abordado. Torna o processamento do
problema menos complexo e mais acessivel aos atores envolvidos. Além disso, a
preocupagdao com a descentralizagdo efou com a geréncia participativa, temas
contemporéneos da area da salde, permite identificar afinidades entre as areas, por
mais que se advoguem racionalidades diferentes por trds dos argumentos favoraveis a
participagdo num e noutro casos.

Dadas as diferencas inequivocas entre 0s dois métodos, seria desejavel a associacdo
de ambos, visando a complementaridade de finalidades, técnicas e resultados praticos:
o PES aplicar-se-ia ao desenho das macropoliticas e macroestratégias; o GQT ou
correlatos aplicar-se-iam, sobretudo, ao processamento dos problemas locais e diarios.
A dificuldade de colocar em pratica essa solugdo é dada pelas divergéncias de visdo de

mundo entre os defensores de cada um dos modelos.

- Macroprocesso e Cadeia de Valor:

Macroprocesso € um processo que geralmente envolve mais de uma fungdo
organizacional e cuja operagdo tem impacto significativo no modo como a organizagao
funciona.

Cadeia de Valor é a representag&o do conjunto de atividades desempenhadas por uma
organizacdo desde as relagbes com fornecedores e ciclos de produgdo até a entrega

final do produto ou servico (Michel Porter - 1995).
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MAIS QUALIDADE MENOS TEMPO MENORCUSTO

(AGNOSTICO | DEFINICAC D Dﬁ‘;‘;‘:ﬁgf‘ﬁzﬁ
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Figura 4: Representagéo de Cadeia de valores

- Processos

Processo é qualquer atividade que recebe uma entrada (input), agrega-se valor e gera
uma saida (output) para um cliente interno ou externo.

Processos sdo atividades logicamente relacionadas que, usando recursos (pessoas,
equipamentos, materiais, entre outros), produzem resultados (produtos ou servico),
adicionando valor a cada etapa. Portanto, ndo existe um produto ou um servigo
oferecido por uma empresa sem um processo.

Os processos gerenciais sdo aqueles que existem para coordenar os processos de
apoio e assistencial, através de definicdo de estratégias, definicdo e monitoramento
das metas, e melhorando os processos, quando necessario. Exemplos: Lideranga
(Diretoria Geral, Diretoria Assistencial e Diretoria de Apoio).

Os processos assistenciais sdo aqueles que se inter-relacionam diretamente com o
cliente. Exemplos: Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Nutricional, Internagdo e
Atendimento Cirtrgico.

Os processos de apoio sdo aqueles que sustentam o0s processos assistenciais,
fornecendo produtos e servigos como: equipamentos, tecnologia, informagoes.
Exemplo: Gestdo de Estrutura Fisica Funcional (Manutengdo), Gestdo de
Equipamentos Médico-Hospitalares (Engenharia Clinica) e Sistema de Informagdo ao
Paciente (T.I). Na integracdo dos processos de uma organizagdo, um produto de um
processo € o insumo de outro processo, € assim ocorre até o produto final entregue

ao cliente.
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Gestdo por Processos:
Gestdo por Processos significa que 0S processos estdo mapeados, monitorados,

avaliados e revisados sempre que necessario importante ressaltar que os esforgos
devem ser com foco na melhoria continua e no alcance dos objetivos da organizagao.
Tem objetivo principal de estabelecer uma dindmica de melhoria continua, permitindo

ganhos significativos as organizagbes, em termos de desempenho, eficiéncia, eficacia

e custo.

Monitoramento de processo:

Depois da implantacdo e/ou ajuste do processo € necessario que seja monitorado,
avaliado e devidamente ajustado, sempre levando em consideragdo o seu
desempenho ao longo do tempo, na busca constante de melhoria continua.

Os responsaveis pelos processos devem garantir que estdo gerando produtos e/ou

servigos que atendam as necessidades dos clientes.

Identificando e priorizando problemas e suas causas:

Os processos organizacionais sem controle tém a tendéncia natural de se deteriorar
progressivamente, gerando como efeito, servigos de qualidade cada vez pior. E mais
importante do que identificar os problemas é determinar as suas causas, haja vista

que s8o sobre elas que devem ser tomadas medidas de correcdo ou prevencao,

conforme o caso.

Acdo Corretiva:

Acdo corretiva é a agdo tomada para eliminar as causas de um problema existente ou
de situacBes indesejdveis de maneira a evitar o reaparecimento das mesmas.
Possibilita determinar exatamente algum tipo de problema, tornando a sua resolugao
mais eficaz e direta, gerando desta forma mais economia para a organizacd@o e menor
desperdicio de energia em situagdes corriqueiras do dia-a-dia. O foco da acgéo
corretiva é a origem do problema.

A acdo corretiva baseia-se nas causas dos problemas identificados, buscando a

eliminagdo da raiz do problema. Caso o problema volte a se repetir no futuro, a agao

corretiva ndo foi eficaz.

- Acdo Preventiva:
Acdo Preventiva ¢ a agdo tomada para eliminar as causas de problemas potenciais ou
outra situacdo indesejavel a fim de evitar o aparecimento das mesmas. Normatmente,
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¢ aplicada antes da implementagdo de novos produtos, processos ou sistemas, ou
antes, de modificacdes ja existentes. Acdo preventiva é tomada antes de surgir 0

problema, baseando em informagdes coletadas durante a execugdo dos processos.

Plano de Agao:
Plano de agéo € o planejamento das iniciativas necessarias para atingir um resultado

desejado. Deve deixar claro tudo o que devera ser feito e a que tempo, quem €o
responsavel por cada iniciativa. Além disso, devera apontar o porqué de se realizar tal

atividade e como ela sera realizada, onde e quanto que isso custa.

Avaliacdo da Eficacia com PDCA

O PDCA pode ser definido como um valioso método de controle e melhoria dos
processos organizacionais que, para ser eficaz deve estar disseminado e dominado
conceitualmente e operacionalmente por todos os colaboradores da organizagao. Eo
caminho para se atingir as metas atribuidas aos diferentes processos organizacionais.

O ciclo do PDCA é projetado de maneira a produzir uma sistematizagdo do
planejamento e execugdo das acdes organizacionais, através do fluir continuo do ciclo
em uma espiral crescente de melhoria, no qual o processo ou padrdo sempre pode ser
reavaliado e um novo ou uma melhoria de processo podera ser promovida. O PDCA é
uma importante ferramenta para o processo de solugdo de problemas crdnicos que
prejudicam o desempenho de um projeto, processo ou servico.

O PDCA aprofunda a capacidade de planejamento da organizagao. Deve ser encarado
como um processo de tomada de decisdo, associado com as demais ferramentas
apresentadas nesta apostila. Utilizar o PDCA no dia-a-dia induz a adogéo de medidas
preventivas. A sua utilizacdo é simples, o que pode tornar um perigo, pois as pessoas
acham que o estdo utilizando de forma eficaz e o adotam de qualquer maneira.

Gerenciar exige conhecimento e, para isso, ndo ha substituto.
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Figura 5: Representagdo Grafica do Ciclo de PDCA

Plan (planejar) — Nesta etapa a atencdo deve estar voltada para a definicdo dos

objetivos/metas, para a definicdo dos métodos e procedimentos a serem empregados,

bem como a definicdo dos indicadores ou itens de controle que serdo utilizados para

monitorar a eficacia das solugdes.

Do (fazer) - esta etapa depende da elaboragdo do planejamento. Consiste na

execucdo dos planos de acdo estabelecidos. Enquanto o planejamento esta voltado
para a eficicia das agbes, a etapa de execucdo estad relacionada a eficiéncia dos

processos. Esta etapa pode ser subdividida em duas outras. Treinamento e a

execucdo propriamente dita. Na etapa de treinamento, as pessoas devem ser
preparadas para atuarem utilizando as solugdes estabelecidas, enquanto que na etapa
de execucdo, as atividades devem ser colocadas em pratica e o seu desempenho

monitorado através de itens de controle (indicadores de processo).

Check (verificar) — a terceira etapa do ciclo esta relacionada com a verificacdo das
acdes executadas. Esta etapa se relaciona ao processo de comparagdo entre 0s
resultados obtidos através das praticas e 0s indicadores estabelecidos no planejar,
com a finalidade de mensuragdo da eficicia da solugdo escolhida. Esta etapa é
considerada como a fase mais importante do ciclo, devendo ser enfatizada dentro da
organizagéo, a fim de se obter resultados satisfatorios e eficazes ao final de cada
ciclo. E nesta etapa que, a partir dos dados levantados a organizagdo deve efetuar as

analises criticas de suas agdes, promovendo, se necessario, agdes dg/%a;gegéo ou
EANY R
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melhoria, na solugdo adotada ou nos préprios processos.

Act (agir) - esta etapa estd relacionada com a melhoria dos processos
organizacionais e na corregdo dos padrdes estabelecidos. Aqui surgem as desejadas

inovagdes que afetam toda a organizagdo e, as vezes, a sociedade.

2.3 ACOES VOLTADAS A QUALIDADE RELACIONADAS A SATISFACAO DOS
PACIENTES E ACOMPANHANTES

Politica de Humanos para Humanos (H2H)

A POLITICA DE HUMANOS PARA HUMANOS (H2H) deve ser estruturada contando com

a participacdo dos diferentes atores envolvidos no processo de producdo de saude,
considerando-a como politica de direito e cidadania. Estd pautada nas orientagdes da

Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), instituida pelo Ministério da Saude em 2003.

Para sua operacionalizagdo devera ser constituida EQUIPE H2H que deve atuar com 0s

pacientes e familiares, trabalhadores e gestores.

Diretrizes Legais

° Politica Nacional de Humanizag&o;

° Lei organica da Satide n° 8.080/90, inciso XI;

° Decreto n°® 7. 508/11;

Objetivos

1. Discutir e repensar constantemente 0s servigos prestados pela Instituicdo de
Saude;

2. Refletir sobre a dindmica das equipes de trabalho;

3. Debater sobre as relacdes estabelecidas entre trabalhadores de salide e
usuarios;

4, Ampliar o didlogo entre os trabalhadores, entre trabalhadores e a populagao e

entre os trabalhadores e a administragdo, promovendo a gestdo pag%i@i&ativa,
/ézi’
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colegiada e compartilhada dos cuidados/atengao;
5. Garantir qualidade da produg&o de satide para todos;
6. Intervir na melhoria dos processos de trabalho, incentivando o aumento da

participacdo dos trabalhadores nos processos de tomada de decisao;

7. Incentivar o trabalho em grupo;

8. Contribuir para a melhoria do atendimento e acolhimento;

9. Diminuir o tempo de espera;

10. Aumentar o grau de satisfagdo dos trabalhadores e usuarios;

11, Promover uma ambiéncia acolhedora e confortavel;

12. Promover o desenvolvimento, autonomia e protagonismo das equipes e da
populagdo.

Atribuicbes para Comissdo H2H

° Constituir-se em espago dialdgico de escuta qualificada, analise, elaboragao e
tomada da implementagdo do PH/SUS na Atencdo e Gestdo em Saude;

o Apoiar e compartilhar experiéncias de humanizacdo existente na Atengdo e
Gestdo em Saude;

° Divulgar as agbes da politica de Humanizacdo implantada/implementada nos
servicos de salde e na gestdo;

° Monitorar e avaliar a implantac&o/implementacéo da Politica de Humanizagdo
na Atengdo e na Gestdo em Saude, nas unidades de saude;

° Contribuir para o processo formativo dos trabalhadores de salde para a politica

de educacdo permanente nas unidades de salde de acordo com o PH/SUS.

o Promover a horizontalizagdo das relagbes entre trabalhadores de salde,
gestores, usudrios e comunidade;

° Articular parcerias com as redes sociais de apoio existentes nos servigos de

saude, visando implementar as estratégias e dispositivos do PH/SUS

Atividades Potenciais a Serem Implantadas nas Unidades pelo Programa H2H

Y
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Canto Coral

Necessidade de amenizar o estresse causado pelo ambiente hospitalar
Motivar os funciondrios para a prética do canto, caminho privilegiado de formacgdo de
sensibilidade e da espiritualidade plena

Publico Alvo e Periodicidade: Funciondrios/ 1 vez por semana

Ouvido amigo
Oportunizar a expresséo livre do paciente
Ouvir o paciente através de uma conversa informal

Plblico Alvo e Periodicidade: Pacientes/ 1 vez por semana

Brinquedoteca
Oferecimento de um ambiente agraddvel o mais proximo da realidade da crianga,

tornando com isso a estadia no pronto atendimento menos traumatica

Oferecer as criancas assistidas oportunidade de um ambiente minimamente acolhedor.

Publico Alvo e Periodicidade: Criancgas assistidas/ Todos 0s dias

Acompanhante consciente (reunido com acompanhantes)
Orientacdo da dindmica da instituigdo e de principios educacionais de comportamento
da maneira mais proxima, especifica e sensivel possivel, garantindo uma maior

integracdo no ambiente.
Informar os direitos e deveres dos acompanhantes e as normas das Unidades e rotina
dos profissionais de maneira clara e simples, respeitando sua dignidade e

necessidades e apresentando conceitos de educagdo basica e postura adequada

PUblico Alvo e Periodicidade: Acompanhantes/ Todos os dias

Calendario festivo

Preservar a cultura e oportunizar homenagens

Estimular as comemoracdes integradas das festividades do calendario oficial e das
relacionadas as profissdes

PUblico Alvo e Periodicidade: Pacientes, acompanhantes e funcionarios

y
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Ginastica laboral
Trabalhar a ergonomia
Evitar doencas ocupacionais

Plblico Alvo e Periodicidade: Funcionarios/ 1 vez por semana

Som ambiente

Necessidade de comunicagdo e relaxamento
Divulgar com maior proporgao informagdes e avisos;
auxiliar na busca de profissionais; e

servir como deleite de usuérios, e profissionais

Plblico Alvo e Periodicidade: Funciondrios, colaboradores e usuarios

Gestdo participativa
Garantia do livre acesso dos funciondrios e usuarios a diregao
Desburocratizar as agoes gestoras e ratificar a transparéncia

Plblico Alvo e Periodicidade: Funcionarios e usuarios/ Todos os dias Uteis

Capacitacao

Proporcionar o aperfeigoamento técnico-cientifico atualizado

Melhorar a qualidade do atendimento, promovendo o aperfeicoamento continuo dos
profissionais

Publico Alvo e Periodicidade: Funciondrios/ Cronograma de ag&o continua e conforme

necessidade das areas

Tanatologia

Transmissdo de conceitos do tema morte para quebrar barreiras de ordem
essencialmente emocional

Promover o estudo do universo que envolve a morte, desmistificando o sentimento de
perda em seus varios aspectos, trabalhando o raciocinio e principalmente o psiquico do

individuo
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Avaliagdo de satisfagdo

Verificacdo de pontos fortes e fracos da instituicdo, com a intengdo de melhorar a
qualidade do servigo prestado ao usuario

Avaliar nivel de satisfacdo dos usudrios como termémetro de condutas adotadas e

comportamento dos profissionais para aperfeicoamento dos planos de trabalho

PUblico Alvo e Periodicidade: Pacientes e acompanhantes/ Todos os dias

Aniversariantes do més
Congregar os funcionarios que aniversariam no més corrente para homenagem

coletiva Prestigiar aniversariantes do més de forma integrada

Plblico Alvo e Periodicidade: Funcionarios/ 1 vez por més

Aniversario no leito
Garantir uma atencdo especial ao paciente que esteja sendo assistido caso o

atendimento ocorra no dia do seu aniversario
Equipe preparada e consciente da data
Possibilitar a maior interacdo com familia neste dia

Plblico Alvo e Periodicidade: Pacientes/ No dia do aniversario

2.4 DOCUMENTACf\O NORMATIVA E OPERACIONAL DA UNIDADE

Representa a organizagdo dos processos de trabalho e introducdo & melhoria continua
na gestdo do Hospital. S3o elaborados, entre outros, documentos de cunho
administrativo, de qualidade, procedimentos de gestdo e manuais que dizem respeito
& formalizacdo de todo o funcionamento do Hospital.

Ainda no tocante as documentagdes inerentes ao Hospital s8o observadas a
padronizagdo do tipo, contetido e a forma de apresentagdo, assegurando que todos 0s
processos normatizados  sejam efetivamente gerenciados pela qualidade

(rastreabilidade, validade, entre outros).
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Figura 6: Hierarquia de documentos existente nos hospitais

Desta forma, segue o referencial da gestdo de documentos aplicado pelo Instituto

Praxis, passivel de adaptagdo local, observados os controles formais necesséarios:

MANUAL DE GESTAO
Primeiro documento institucional que rege e disciplina a gestdo do Hospital como um

todo e que formaliza a politica de gestdo da Praxis. Este documento contempla os

seguintes topicos:

REGIMENTO DE CORPO CLINICO

Documento que rege e direciona as agdes, direitos e deveres do corpo médico e
demais profissionais da assisténcia, dentro do Hospital. Com modelo elaborado a
partir de estudo préprio, a minuta é submetida a andlise e aprovagdo da equipe

médica.

MAPA DE PROCESSOS
Desenho dos processos existentes no servigo, de forma a esclarecer os fluxos entre as

principais atividades. Estes processos sdo descritos em subprocessos, com suas

atividades detalhadas, na ficha de descrigdo de processos. Os processos ddo origem
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Ficha de Descricdo de Processos
E o modelo pelo qual se descreve, em texto e fluxograma, o processo em questéo,

fazendo referéncia aos fornecedores e clientes, bem como ao indicador do processo,

se houver.

Ficha do Indicador
E 0 modelo no qual sdo definidos os indicadores da organizag&o. Deve-se preencher a

ficha do indicador com o intuito de padronizar formulas, definir responsaveis e o fluxo

da informacdo daquele indicador dentro do Hospital.

Protocolos Clinicos
S0 como instrucdes de trabalho que descrevem o método de atendimento dos

profissionais da satide para cada situacdo especifica. A equipe do Hospital elabora os
seus protocolos, de acordo com sua realidade, devendo sempre contemplar o trabalho

do corpo médico, a enfermagem e outros profissionais de assisténcia ao paciente.

Procedimentos de Gestado
S&o os procedimentos (semelhantes a instrucdes de trabalho) que sdo relevantes e

interferem na organizacdo de forma geral e sistémica. Por exemplo: gestdo dos
eventos-sentinela, gestdo das ndo conformidades, etc. S&do procedimentos que nao
sdo especificos de uma so drea, pois define a participagdo de todos os setores da
mesma forma.

Manuais Institucionais

S&0 manuais que regem o método de trabalho e as premissas principais de alguns
macroprocessos dentro do Hospital, como por exemplo:

Regulamento de Compras e ContratagGes de Servigos;

Plano de Cargos e Normas de Contratacao;

— Cédigo de Etica e Condutas (Compliance).
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Figura 7: Manuais e legislagdo: Disponivel em www.ipraxis.org.br

Manuais Técnico-Assistenciais
S30 manuais especificos que descrevem as rotinas e tarefas de cada setor técnico-

assistencial individualmente, sem se preocupar com as interagdes sistémicas.

Instrucgdes de Trabalho
A instrucdo de trabalho é o documento no qual sdo descritas as atividades e tarefas

realizadas em determinado setor / departamento. Por meio dela define-se modo de

fazer, referenciam-se documentos e estipulam-se responsaveis.

Registros / Planilhas / Tabelas / Formularios

S50 documentos de uso didrio na vida hospitalar e que podem ser criados e colocados
em uso e desuso de acordo com a necessidade. Os modelos de planilhas, tabelas e
formularios sdo adaptados de acordo com a necessidade e demanda apresentadas

pelo hospital. Ex.: Informe de Alta, Ata de abertura de Comissdes.

Documentos Legais, Fiscais e Institucionais
O diretor geral do Hospital é responsavel por cumprir a agenda de compromissos
legais e fiscais da mesma sob sua responsabilidade junto a drgdos publicos e

reguladores. Deve assegurar, por meio de prova documental, o efetivo cumprimento

desta agenda.
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2.6 ELEMENTOS OPERACIONAIS DO MODELO DE GESTAG

Atuacdo da Equipe de Gestao

Atuacdo direta sobre todas as atividades da Unidade através da equipe de gestores
que desenvolvem o papel executivo, com autoridade de mando para implementar
deliberacbes da Diretoria da Praxis. Gradativamente serdo introduzidos o
Planejamento e a Gestdo Estratégica. Entre outras a equipe de gestdo sera
responsavel por:

— Designar para a administragéo direta da Unidade profissional com experiéncia em
administragao hospitalar.

—~ Manter uma equipe de retaguarda a distancia, composta de meédicos,
administradores hospitalares, enfermeiros, contadores e advogados, para prestarem
assessoria & contratante quando solicitado.

—  Colocar a disposicdo da Unidade toda a estrutura técnica necessaria ao bom
desempenho das atividades hospitalares, incluindo assessoria e consultoria juridica,
financeira, contabil, médica e de enfermagem.

_  Administrar a Unidade com plena autonomia e independéncia para implantar
sistemas administrativos, rotinas e procedimentos condizentes com as modernas
normas de administragdo hospitalar.

— Organizar a estrutura indispensdvel para o bom funcionamento da Unidade.

— FElaborar os instrumentos administrativos e juridicos compativeis com as
necessidades.

— Orientar quanto a instalagdo de novos servicos, adequagdo ou ampliagdo dos ja
existentes.

—  Orientar e proceder a celebracdo e revisdo de todos os contratos existentes e

necessarios.
— Definir os objetivos e estratégias de funcionamento da Unidade alinhadas ao

contrato de gestdo.

—  Elaborar a prestacdo de contas mensal que contenha todos os elementos para a
correta apreciagdo das atividades gerais no periodo, envolvendo aspectos
administrativos, sociais e econémico-financeiros.

_  Esclarecer sobre as atividades desenvolvidas na gestdo da Unidade sempre que

for convocado pelo contratante.
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EXPRESSANDO EQUIPES ATRAVES DAS SUAS QUALIDADES

Desde a segunda metade do século passado, quando os primeiros programas de
qualidade comegaram a ser implementados, o papel do CLIENTE assumiu o seu fugar
natural como aquele que define e estabelece o sucesso ou insucesso de uma
instituicdo. Até entdo a classificagdo de qualidade de um produto ou servigo estava
vinculada a prépria idéia de qualidade do fornecedor, pois, o cliente tinha uma posigdo

passiva perante os mecanismos de caracterizacdo da qualidade de um produto ou

servico.

As instituicdes do século XXI, por forga do novo padrdo nas relagdes cliente-
fornecedor, sabem que manterem-se competitivas depende da sua capacidade de
oferecer excelentes produtos e atingir a satisfagdo do cliente, o que por sua vez
perpassa os elementos da precificagdo em sintonia com o mercado e do atendimento
em um tom acima da concorréncia, sendo que o segundo, muitas vezes, tem se

tornado determinante para a consolidagdo da instituigdo no mercado.

Um dos Gltimos segmentos a incorporar politicas de qualidade nos seus processos foi a
Saude, fortemente influenciado pelo paradigma de que o resultado de um tratamento
é quem define a satisfagdo do cliente, e este, como definido no modelo industrial, ndo
teria competéncia para avaliar a “qualidade” da atencdo prestada.

Avedis Donabedian, um dos pioneiros a definir a qualidade no atendimento em saude,
vai além do paradigma do resultado e insere dois elementos antes do resultado,
fundamentais para a qualidade das organizagdes de salde: estruturas e processos. As
estruturas sdo os insumos que tornam possivel a prestagdo de servigos de saude e
incluem o pessoal da organizagdo e outros recursos fisicos e financeiros tais como
instalacdes, equipamentos, suprimentos, treinamento, folha de pagamento e
orcamentos operacionais; 0S processos sdo as agbes que transformam esses insumos
(materiais e intelectuais) em produtos e servigos. Juntos, as estruturas e 0s processos
corroboram para os resultados clinicos, e os trés por sua vez determinam a satisfagdo
dos clientes.

Poderd parecer mais facil fortalecer as estruturas, por exemplo, comprando mais
equipamentos ou investindo em um treinamento, do que melhorar os processos. No
entanto, a maioria das abordagens de melhoria da qualidade atuais concentram-se na
melhoria dos processos, de forma a usar recursos de forma mais eficiente. A melhoria

dos processos repercute simultaneamente no dmbito da estrutura e dos resu%@aéas
Pt
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O modelo proposto por Donabedian, simples e objetivo na sua apresentagdo, pode ser

sintetizado na obtencdo dos maiores beneficios com os menores riscos para o

paciente, e ao menor custo, isto na pratica, porém, apresenta inumeras variaveis
definidas pela complexidade das instituicbes de salide, em particular os hospitais, o
que implica na necessidade de um pensamento sistémico por parte dos participes
dessa classe de instituigoes.

A busca pela padronizacdo das acdes, que por sua vez repercute em um
amadurecimento dos processos, impactando diretamente na mitigacdo dos riscos e
reducdo de custos, parece tornar-se menos desgastante quando hd a compreensdo
que a principal manifestacdo da gualidade esté na satisfagdo do cliente.

Qualidade em gest&o é perceptivel quando a busca continua pela exceléncia salta aos
olhos daqueles que usufruem de um produto ou servico. Qualidade em gestdo é
mensuravel pelo grau de compromisso das partes no desenrolar dos processos de uma
organizagao.

Transpondo este enfoque para a gestdo em salde, recorremos a Donabedian (1994)
definindo que “o objetivo da avaliagéo da qualidade é determinar o grau de sucesso
das profissGes relacionadas com a satide, em se autogovernarem, de modo a impedir a
exploragdo ou a incompeténcia, e o objetivo da monitorizacdo da qualidade é exercer
vigilancia continua, de tal forma que desvios dos padrdes possam ser precocemente
detectados e corrigidos". Qualidade é, sobretudo, a forma que uma instituigdo se
expressa para a sociedade, ndo pode ser adquirida, mas pode ser conquistada através

do trabalho em equipe.

Governanga Corporativa

A Governanca Corporativa é importante pelo seu papel de profissionalizagdo das
Organizagdes Sociais. A pratica é relevante para a clareza e a transparéncia das
informacdes, partindo do principio que se o setor de salde brasileiro praticar seus
conceitos em sua esséncia, ele serd muito melhor. O Instituto Praxis utiliza-se dos
principios basicos de Governanca Corporativa definidos pelo Instituto Brasileiro de
Governancga Corporativa- IBGC, sdo eles:

- Transparéncia: disponibilizagdo para as partes interessadas das informagdes que
sejam do seu interesse;

- Equidade: Caracteriza-se pelo tratamento justo de todas as partes interessadas

(stakeholders);
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- Prestacdo de Contas: Os agentes de governan\giprestachbntas de sua atuagao,
assumindo integralmente as consequéncias de seus atos e omissoes;

- Responsabilidade: Os agentes de governanca zelam pela sustentabilidade das
organizagBes, visando a sua longevidade, incorporando consideragdes de ordem social

e ambiental na definicdo dos programas, projetos e operagdes.

Governanca Clinica

Para atingimento da exceléncia assistencial € necessario o estabelecimento de uma
sistematica gerencial voltada as questdes assistenciais, alinhada a Governanga
Corporativa, que garanta, na pratica, a monitorizacdo do processo de evolugdo
continua, servindo de apoio a implementagao do referencial tedrico do macroprocesso
assistencial. A experiéncia mundial tem consagrado o padrdo do National Health
System (NHS), para este propdsito. Neste modelo de gestdo é estabelecida uma
“abordagem sistémica para manter e melhorar a qualidade no cuidado ao paciente em
Servigos de Saude” conhecida com a denominagdo de Governanga Clinica. O Diretor
Geral seréd responsavel pela qualidade, incluindo a Governanga Clinica, estabelecendo
o elo fundamental com a Governanca Corporativa. Desta forma a governanga clinica
torna-se um mecanismo poderoso e abrangente para assegurar, através do
atendimento a Politica Assistencial e ao Modelo de Exceléncia Assistencial, que os
elevados padrdes e a qualidade do atendimento clinico sejam alcangados e

continuamente melhorados, entregando valor aos clientes.
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Figura 8: Modelo Conceitual de Governanga.
Servicos de suporte e de apoio nio-assistenciais garantidos para

operacionalizagdo do Hospital Municipal pelo Instituto Praxis
e Controle de acesso e Seguranga
Nutricdo para equipes em servigo e pacientes em observagao

Higienizagdo e limpeza

Rouparia e lavanderia

Manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos e predial

Aquisicdo e/ou reposicdo de material permanente apos devida autorizagdo da SMS

Servico de gases medicinais
Transporte de pacientes para seus destinos de referéncia seja em Unidade moével basi

ou avangada
e Manutencdo da Programaggo Visual da Unidade conforme padrao definido pela SMS

e Contratacdo e pagamento do fornecimento de agua, luz, telefone e internet para

40

Unidades, assim como qualquer outro servigo essencial necessario




Praxis

2.7 GESTAO DE DISTRIBUICAO DE DI%,MEI’QTOS E INSUMOS
ASSISTENCIAIS E O SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS POR

DOSE UNITARIA

A distribuicdo de medicamentos em um Hospital pela Farmacia é caracterizada pela
interna, a distribuigdo propriamente dita, ndo sendo comum a externa, a dispensacdo

de medicamentos, o que ocorre em rarissimas situagdes.

A distribuicdo de medicamentos realizada aos pacientes em atendimento, constitui-se
numa das mais importantes etapas que ird caracterizar a Farmacia no Hospital como
um importante setor de apoio logistico daquela unidade de saude. Sem o suporte da
farmacoterapia o paciente n&o poderd alcangar plenamente, na maioria das vezes, 0
restabelecimento da estabilidade que uma vez perdida, o conduziu ao pronto-
atendimento.

E sabido que os gastos com medicamentos e insumos assistenciais estdo entre os
maiores custos para o adequado funcionamento de uma instituicdo de salde, sendo o
maior gasto depois de pessoal. Estes gastos, em relagdo aos custos totais,
representariam um valor em torno de 5% a 20% com crescimento médio de 25% ao
ano, a depender da tipologia da unidade

Portanto, torna-se de extrema importéncia a existéncia de sistemas de distribuicao de
medicamentos que racionalizem este processo. Os objetivos seriam, além da redugdo
de custos com este insumo, também uma participagdo ativa do farmacéutico como
gestor deste processo, além do aumento da seguranga do sistema no tocante a
diminuicdo dos erros de medicagdo. O Farmacéutico ird atuar também como
dispensador de informagdes sobre o uso seguro e racional dos medicamentos,
diminuindo assim os erros relacionados ao uso destes e os conseqiientes agravos
decorrentes.

Desta forma, a idéia predominante é a de que se alcancem sistemas de distribuicdo de
medicamentos cada vez mais seguros para o paciente. Dependendo do método de
distribuicdo utilizado, podemos antecipar com alguma margem de seguranga o
funcionamento adequado ou ndo da farmacia e se o paciente esta recebendo os seus

medicamentos dentro de critérios que possam assegurar a sua qualidade e seguranca

Pode-se inferir dai que os sistemas de distribuicdo devem consistir de etapas e
elementos que possibilitem a integragdo entre a Farmacia, a Administragdo das

Unidades, os demais setores assistenciais envolvidos e seus recurseg=humanos
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(médicos, enfermeiros), de modo a alcancar o objetivo de racionalidade e seguranca

no uso dos medicamentos, identificado como caracteristica desejavel para um sistema
de distribuigdo de medicamentos.
No Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Unitaria, a solicitagdo de
medicamentos é feita a partir da cdpia da prescricdo (ou por algum tipo de sistema
informatizado), por paciente e para 24 horas. A medicacdo é preparada em dose e
concentragdo determinadas na prescrigdo médica, sendo administrada ao paciente
diretamente de sua embalagem “unitarizada”, ou seja, “dose prescrita como dose de
tratamento a um paciente em particular, cujo envase deve permitir administrar o
medicamento diretamente ao paciente” (D'Alessio & Aguilar, 1997:1).
Baseado no “Guia Bésico para a Farmacia Hospitalar” as vantagens para o SDMDU
sao:

« Reducdo do estoque nas unidades assistenciais ao minimo necessario;

o Diminuigdo drastica de erros de medicacdo;

e Otimizacdo das devolugbes a Farmécia;

e Reducdo do tempo de pessoal de Enfermagem dedicado as atividades com medicamentc

e Promogdo do acompanhamento de pacientes;

e Controle mais efetivo sobre medicamentos;

o Integracdo do Farmacéutico a equipe de saude;

e Oferta de medicamentos em doses organizadas e higiénicas;
e Aumento de seguranca para o médico;

e Otimizacdo da qualidade assistencial.

Segundo Sansalvador & Andrés (2001), a existéncia de sistemas automatizados de
distribuicio de medicamentos, aliados a recursos de informatica (que se adaptam de
maneira adequada ao modelo proposto pelo SDMDU), seriam extremamente
favoraveis para que o tempo disponivel ao Farmacéutico para a realizagdo de
atividades de validacdo, acompanhamento ao paciente, dentre outras estabelecidas de
modo a se alcancarem resultados seguros em relacdo a farmacoterapia fosse

aumentado e este é o foco neste projeto: informatizagéo e automagéo.

A existéncia de programas informatizados para a prescri¢cdo, podem também diminuir
consideravelmente os erros relacionados a esta etapa do sistema. Na medida em que

estes softwares possuam mecanismos de maneira a conter a entrada d’@ﬁ;dados nao
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compativeis, como por exemplo: siglas, entradas com nome comercial do
medicamento, falta da via de administragdo, dentre outros dados importantes.

De acordo com o manual publicado pela Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(Napal et al., 2002), ao se pensar no SDMDU, além da redugdao de custos com
medicamentos devido & diminuicdo de perdas por mau uso, perda de validade e
extravio dos mesmos (desvantagem observada principalmente no sistema coletivo de
distribuicdo de medicamentos), a palavra chave para a utilizacdo deste sistema seria a
seguranca deste modelo de distribuicio para o usuario de medicamentos,

principalmente no tocante & diminuigdo dos erros de medicagdo.
Ainda como outros objetivos adicionais do sistema, teriamos (Napal et al., 2002):
o racionalizagdo da distribuicdo de medicamentos;

garantia do cumprimento da prescrigao médica;

garantia da correta administragdo de medicamentos ao paciente;

aumento da participagdio e integragdo do Farmacéutico na equipe de salde.

2.8 ROTINAS DE ORCAMENTACAO, AQUISICAO E RECEBIMENTO DE
MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E INSUMOS

A adequada observagdo da seguranca no controle de recebimento de materiais,
equipamentos e insumos perpassa por um processo refinado que vai desde a definigéo
orcamentéria, passa pelo processo de aquisi¢do e conclui com recebimento e avaliagdo

dos itens, garantindo total rastreabilidade e auditoria em qualquer nivel do processo.

Cada item a ser adquirido tem necessariamente de ter disponibilidade orcamentaria
em conta especifica, vinculada ao sistema de aquisigdo, com codigo Unico por item,
que por sua vez deverd partilhar o registro com as centrais de estoque, ndo podendo
sofrer alteraces ao longo do processo e nem no recebimento, cabendo ao recebedor
registrar as quantidades conferidas e as observacbes medidas e exigidas para cada
tipo de item.

Tendo por base sistema de orgamentagdo, devera seguir modelo de regulamento
especifico que tem por principios bésicos da qualidade e finalidade, sendo estes os que

norteardo os procedimentos e decisdes adotadas com base no regulamento.

Cada unidade recebera definicdo do valor anual de cada elemento de despesa para que

seja alimentado o Sistema de Orgamento. O Sistema de Orgamento se an;ﬁp% tado
2
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por cada setor responsavel pelo acompanhamento e solici’tagéo da despesa e/fou
servigo. As compras e/ou servigos somente poderdo ser contratados quando houver
previsdo de recursos orgamentarios que assegurem O pagamento da aquisi¢do e/ou
contratagdo. Toda previséo de utilizagdo de recursos orcamentérios devera ser enviada
para o Setor Financeiro para incluir no Fluxo de Caixa a unidade.

Compete & &rea financeira das unidades e da administragdo financeira do PRAXIS,
responsavel pelo Sistema de Orcamento promover o acompanhamento das despesas
por setor, de forma proativa. O acompanhamento da utilizagdo dos recursos
orcamentarios bem como da classificacdo da despesa é feito pela Setor Financeiro
juntamente com os setores responsaveis por cada despesa.

O processo de registro no Sistema de Orgamento e Compra para aquisigdo de bens e
servicos fica a cargo de cada area solicitante, e sera feito apds a emisséo de parecer
sobre a escolha do fornecedor. A critério da Diretoria do PRAXIS e desde que com
previsdo orcamentaria a aquisicdo de bens e/ou servigos podera ser autorizada com
utilizagdo de recursos previamente destinados a outro elemento de despesa. Ao Setor
Financeiro cabe fiscalizar a execugdo dos recursos orcamentarios previamente
definidos por elementos de despesas, podendo propor alteragao, desde que néo
extrapole o custeio anual. As solicitagBes para aquisicdo de bens e/ou servigos sem
previsdo orgamentaria serao resolvidas pelo Diretor-Presidente do PRAXIS.

Todos os niveis de processo, do orcamento ao recebimento, s6 passardo em cada uma

das fases com a devida aposicdo de assinatura eletrdnica de todos os envolvidos em

sua fase especifica.

2.9 PLANEJAMENTO DE CUSTOS, REGULAMENTO DE AQUISICOES E
DISTRIBUICAO

Plano de Gerenciamento de Custos

A apuracgdo de custos surgiu em atendimento as necessidades da administragdo nas
instituicdes e, desde a época da Revolucdo Industrial, vem sendo aperfeicoada como
parte do sistema gerencial da organizacdo. No decorrer do tempo, 0 ingresso das
entidades do setor de servicos foi inevitavel e, mais especificamente, a criacdo de tal
apuragdo em Salde, embora recente, tornou-se fundamental para a melhor e mais

eficiente gestdo dos recursos da unidade.
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Para a implantagdo e manutengdo de um Sistema de Apuragdo de Custos das Unidades
considera-se como condi¢do necesséria a organizagao de um nucleo de custo, ou seja,
uma equipe que trabalhara as informacGes fornecidas nesse ambito, com pelo menos
um responsavel técnico. N&o se deve, contudo, confundir o nlcleo de custos com os
setores responséveis pela contabilidade e pela execugdo orcamentaria financeira da
entidade, j& que estd associado a um sistema maior de informagbes, possibilitando o
conhecimento, avaliagdo, acompanhamento e programagdo das atividades
desenvolvidas pelas unidades administradas; conhecer bem os niimeros da instituigdo,

tendo essa ferramenta adequada, certamente auxiliard na tomada de decisbes.

Na verdade, a condigdo primordial se estende a todos os setores das unidades, que
devem entender todo o contexto relacionado ao assunto, ou seja, receber um
treinamento bésico sobre o que vem a ser custos e um sistema de apuragao e todos os
ensinamentos concernentes a tematica para um minimo conhecimento da relevancia,
metodologia e sistemdtica adotada a captagdo dos dados. Além disso, tal
procedimento, permite a implantagdo gradual do sistema na unidade.

Estamos falando de sensibilizacdo além da alta administracdo (que ja se encontra
envolvida com o processo) como também dos demais funciondrios na viabilizagdo e
desenvolvimento do sistema, diante da sua mencionada necessidade, utilidade e
importancia.

A metodologia proposta refere-se a um sistema de apuracgdo de custos por absorgao
que segue o raciocinio sobre o desembolso efetivamente sofrido no periodo
considerado, correspondendo a uma alocagdo dos custos diretos das unidades bem
como a inclusdo dos custos indiretos fixos associados, por meio de rateio. E a
constituicdo pratica da sistematica se fundamenta na distribuico das informagdes
contendo valor monetdrio do custo de cada item em planilha eletrdnica com seu

respectivo rateio, devida apropriagdo e adequado compartilhamento.

Partimos, portanto, de um levantamento minucioso das atividades desempenhadas
pelas unidades, a combinagdo dessas atividades e o estudo de suas rotinas, de forma
a compreender o que é de carater assistencial e o que seria logistico na unidade
assistencial.

Dessa maneira, identificamos a composigdo do sistema de custo por absorgao pautado
em centros de custos, entendidos como aqueles que, num dado espago fisico, e
utilizando equipes de pessoal com tarefas complementares, produzem um ou mais

servicos, com caracteristicas similares ou afins quanto aos seus usos ou as rotinas

desenvolvidas, conhecimento técnico especializado necessario e insumos cg@x‘ﬁw’sgw
XS
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Foi escolhida a nomenclatura de Centro de Custos‘:~Produtiv0§, Intermediarios e de
Apoio Administrativo classificando-os, em linhas gerais, pelo critério de relagao direta
ou indireta com a assisténcia ao paciente, ou mesmo, 0s que ddo suporte aos demais
setores das Unidades, essencialmente aos assistenciais.

A supramencionada distribuicdo dos custos efetivar-se-a primeiramente com a
captagdo das informagOes de custos de cada drea que sdo disponibilizadas em um
Gnico registro/arquivo centralizador. Posteriormente, tais informacgdes sdo trabalhadas
em forma de rateio e lancadas na planilha eletrbnica previamente preparada para
totalizar os custos pelos centros de custos apoés o somatério do que foi identificado
como custo direto, indireto devidamente rateado e custo compartilhado. O custo
compartilhado se refere ao custo relacionado aos centros de custos de apoio
administrativo e intermediario que sdo percentualmente dispostos a cada um dos

centros produtivos conforme o total que estes representam do todo apurado.

Todos os setores envolvidos no processo de apuragdo, ou seja, responsaveis pelas
informagdes emitirdo dentro do prazo estabelecido as informagBes pertinentes
encaminhando-as ao arquivo centralizador. O nlcleo de custos por si s6 respondera
pela geragdo de relatérios que ja sintetizem alguns desses dados como, por exemplo,
o total consumido pelas unidades relativos a material-médico, almoxarifado e
medicamento, através do préprio sistema informatizado.

Se faz necessario lembrar, embora de forma sintetizada, que existem formas de
mensuracgdo apropriadas para cada centro de custo, ou seja, as unidades de medida:

horas trabalhadas, nimeros de atendimento etc.

A atencdo primordial é no resultado do elenco de todos os custos apds apuragdo,
rateio e compartilhamento que originara o valor de uma didria e/ou um procedimento
realizado pela unidade em questdo assim que for dividido o seu valor total pela

quantidade produzida no mesmo periodo considerado, dado esse fornecido pelo NAC.

Consideramos em resumo que a implantagdo de um sistema de gerenciamento de
custos oferece subsidios ao acompanhamento e a avaliagdo das atividades das
unidades, monitorando por intermédio das despesas. Ela propicia a melhoria do
desempenho da unidade na medida em que o gestor for capaz de intervir nas
discrepancias, ja que fornece a indicagdo do comportamento do custo histérico e
reflete as atividades que estdo consumindo, por exemplo, muitos recursos sem
adicionar o proporcional valor aos servigos prestados aos pacientes. Além de contribuir
para a elaboragdo do orgamento em cada planejamento, que conduz todo_o,processo

ja descrito anteriormente da aquisicao ao recebimento. ﬁ" iy
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2.10 SERVICOS DE ASSESSORIA TECNICA
O desenvolvimento do trabalho de gestdo conforme modelo proposto requer, entre
outros, suporte técnico de assessoria especifica, a ser utilizada sempre que o plano de

trabalho assim demandar. Entre outros, destacamos as seguintes areas:

Assessoria Administrativa

— Orientacdo especializada aos Dirigentes Hospitalares.

-~ Apoio técnico em mudangas estruturais.

— Introdugdo de instrumentos de analise permanente de desempenho da Unidade.

_  Gestdo de Resultados: Plano de Agdo do Exercicio e Programagdo Orcamentaria.

— Projetos de desenvolvimento empresarial e comprometimento das partes
envolvidas (conselho administrativo, corpo de funcionarios e corpo clinico).

—  Estudos de viabilidade: expansédo e redugdo de servicos, terceirizagoes.

— Elaboracdo de editais e acompanhamento da execucdo da selegdo de pessoal.

— Elaboracdo de editais e acompanhamento da execucdo dos processos de compras
e contratagdes de servigos.

—~ Orientacgdo e enquadramento legal.

— Implantar plano estatistico hospitalar

—  Assessorar a Unidade no levantamento dos dados estatisticos.

Assessoria Juridica

—  Emitir pareceres juridicos ligados & é&rea hospitalar, quando solicitada pela
Unidade.

— Analisar os contratos firmados pela Unidade, emitindo parecer.

— Representar a Unidade junto aos orgdos do judiciario ou de controle externos.

— Acompanhar demandas judiciais e trabalhistas da Unidade.

Assessoria Financeira
— Implantar sistematica e auxiliar tecnicamente a Unidade para que mantenha, de
forma atualizada, fluxo de caixa mensal, contemplando ao menos as entradas
operacionais, ndo operacionais, saidas do més e saldo do més.

— Implantar sistematica e auxiliar tecnicamente a Unidade para que mantenha, de
forma atualizada, sistema de conciliagdo de todas as operagdes, especialmente as
transacgdes bancarias. ,

— Projeto de novas receitas.
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— Parametrizagdo de despesas.

Assessoria Contabil

~ Implantar plano contabil-hospitalar, conforme a legislagdo em vigor.

-  Assessorar a Unidade na contabilizagdo de todos os fatos contabeis ocorridos no
decorrer do més.

—  Emitir pareceres conclusivos relativos as questdes da area contabil e financeira.

— Acompanhar a conciliagdo das contas e o fechamento dos balancetes mensais e

também do balango anual.

Assessoria Médica
- Emitir pareceres, sempre que solicitada, acerca de novas terapias a serem

implantadas.
- Definir rotinas hospitalares e protocolos clinicos e operacionais a serem seguidos

na Unidade.

—  Orientar sobre a necessidade de aquisi¢do de equipamentos e ou contratagao de
servicos para a Unidade, entre outros, sempre respeitando os preceitos éticos, morais
e legais.

Assessoria de Enfermagem e de Qualidade

—  Emitir parecer acerca do correto dimensionamento de pessoal.

—  Auxiliar na implantacdo das escalas de trabalho.

— Assessorar equipes de enfermagem da Unidade na utilizagdo das melhores
praticas de trabalho.

—  Orientar e emitir parecer acerca das atribuicdes de cada segmento profissional da
area de enfermagem.

-~ Colocar & disposicdo da Unidade toda a legislagéo relativa a atuagdo profissional
da area de enfermagem.

-~  Gerenciar a implantag8o dos protocolos operacionais definidos para a Unidade.

_  Assessorar o Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente e monitorar os

indicadores de qualidade.

2.11 NORMAS E ROTINAS PARA SELng\O DE PESSOAL
O instituto Préxis adota uma Resolugdo que define as Normas de Contratagao de

Pessoal e institui i Ari
ssoal e institui o Plano de Cargos, Carreira e Saldrios (PCCS) dos eme;gg;@g

e
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de suas diversas unidades hospitalares.
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A valorizacdo do empregado, o incentivo a educacgdo continuada, a meritocracia,
o trabalho em equipe, a produtividade, a satisfacdo e a qualidade de vida sdo
premissas muito valiosas para o Instituto Praxis, desta forma incentivamos o
treinamento e desenvolvimento, a avaliagao de desempenho, a ascensdo na

carreira profissional e o bom relacionamento interpessoal de nossos

colaboradores.

O recrutamento, a selecdo de pessoal € a ascensdo profissional de colaboradores
para as unidades hospitalares do Instituto Praxis serdo sempre balizadas pela
transparéncia dos atos, isonomia de oportunidades, impessoalidade nas escolhas
e pela busca da exceléncia com a aplicacio dos métodos de selegdo mais

efetivos.

Da Selecdo de Pessoal

A selecdo de pessoal para o provimento de cargos no quadro de pessoal das
unidades préprias ou geridas pelo Instituto Préxis, serdo sempre que possivel,
precedidas de processo seletivo, que consiste em um conjunto de procedimentos
referentes a captagéo de profissionais com potencialidades, que possuam o
melhor perfil para a fungdo.

- O processo seletivo constara de etapas eliminatéria, classificatoria e
treinamento e pode ser realizado em ambito nacional ou regional, conforme
necessidade, caracteristicas do cargo e natureza do trabalho, realizado para
preenchimento de vagas para contratacdo imediata ou cadastro de reserva, e

dar-se-& das seguintes formas:

° Processo seletivo externo: aberto a participagdo geral de candidatos que
atendam os requisitos, mediante a publicacdo de edital com as regras sobre a
forma de selecdo, que poderd ser realizado com aplicagdo isolada ou simultédnea
de provas de conhecimentos gerais e/ou especificos, avaliagdo curricular,
titulacdo académica, entrevista para avaliacdo de competéncias e atitudes e do
perfil socio-emocional, provas praticas e curso de formagdo.

o Selecdo interna para ascensdo de cargo: restrito aos empregados das
unidades préprias ou geridas pelo Instituto Praxis, dentre os empregados com

tempo de contrato de no minimo 06 (seis) meses, mediante edital pa%geteé ag™
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de candidatos com aptiddo reconhecida e com os requisitos para o exercicio da
funcdo, dispondo de regras sobre a forma da selegdio, que além dos criterios
elencados no inciso anterior, precedera da analise do comportamento disciplinar
e funcional.

o A divulgacdo dos processos de selegdo podera ser realizada por meio de
andncio no site do Instituto Prdxis, em jornais de grande circulagdo e/ou
divulgacdo no Didrio Oficial do Ente vinculado & unidade requisitante. Outros
veiculos de divulgagdo poderdo ser eventualmente utilizados e serdo
estabelecidos conforme caracteristicas do cargo em selecdo.

- Em situagbes emergenciais, que possam trazer risco a execugao dos servigos, a
saude e integridade de pacientes, ou comprometer a situacdo financeira do
Instituto Praxis, o processo de selegdo poderd ser simplificado, mediante
deliberacdo da Diretoria Executiva, sem a necessidade de publicacdo de edital,
realizado através de selecdo curricular e entrevista.

- Os cargos de gestdo e assessoramento poderdo ser indicados pela Diretoria

Executiva, no uso da competéncia e suas atribuigbes.

2.12 EDUCACAO PERMANENTE

Etapas do Projeto de Educacao Permanente:

e levantamento das necessidades da comunidade, dos profissionais e da equipe de gestores;

e elaboracdo dos objetivos de aprendizagem;

e selegdo de contelido ou temas;

o definicdo dos métodos e técnicas de ensino-aprendizagem;
e organizagdo sequencial do curriculo/grade programatica;

e definicdo das atividades;

e execucdo do programa com continua avaliagdo do processo e dos resultados

Anualmente é realizado levantamento junto as equipes e gestores sobre as
necessidades das rotinas de trabalho, bem como, sugestbes de temas a serem

desenvolvidos nas acdes de Educagdo Permanente. Também podera ser utilizado

como base para as escolhas de temas, os resultados das avaliagbes de
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levantamento, os temas sugeridos pelos colaboradores” sdo analisados pela
equipe técnica, sendo elaborado um cronograma anual de atividades para cada

categoria profissional. Os temas poderdo ser revistos semestralmente.

Avaliacdo:
Na abordagem de treinamento, a avaliacdo é a forma mais utilizada para medir

a eficacia e eficiéncia dos esforgos aplicados.

Niveis de avaliaggo:

— Reacdo ou Satisfagdo: reflete os sentimentos e opinides dos treinandos sobre o
treinamento. Essa avaliagdo é realizada logo ap6és o treinamento e visa
identificar as necessidades de melhoria dos materiais e métodos de instrugdo
adotados.

- Aprendizado: este nivel avalia a retencdo de conhecimento transmitido no
treinamento pelos treinandos.

- Comportamento ou Aplicagdo: € observada a extensdo da mudanca de
conduta e de procedimentos que ocorre apds a participagdo em um programa

— Resultados: enfatiza a contribuicdo do treinamento para a realizagdo da

missdo e objetivos organizacionais.

Serdo realizadas avaliagbes de reagdo junto aos funcionarios. A avaliagdo sera
realizada logo apds o treinamento com formulario préprio. Também sera

solicitado aos gestores um feedback dos resultados alcangados pelo

treinamento.

De posse dos resultados a equipe definird os temas que serdo continuamente
aplicados, os temas que deverdo deixar a grade de palestras e os temas que
deverdo ser incluidos. Deverdo fazer parte permanente dos treinamentos os
seguintes temas: humanizagdo/acolhimento, gestdo de risco e seguranga do

paciente e temas frequentemente identificados na avaliagdo de desempenho dos

funcionarios.
2.13 EQUIPAMENTOS, MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA

Gestio e a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos e mobiliarios do géf
Hospital, mediante inspegdes regulares, registradas em controle prdprio, além de
utilizagdo de mdo de obra especializada, visando a garantia do coreto funcionamento

e a conservagdo dos bens sob guarda e gestdo do Instituto Praxis.
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A aquisicdo de novos equipamentos e bens permanehtes serd mediante prévia

autorizacdo e pactuagdo com a Administragdo Municipal

2.14 SERVICO DE MANUTENCAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS

Objetivo:

A manutencdo tem como objetivo principal a produgdo de servicos técnicos de
manutencdo e conservagdo, garantindo perfeito estado e condicdes de funcionamento
de: Moéveis, equipamentos, central e rede de gases medicinais, estrutura predial,
climatizagdo, instalagdes hidraulica e elétrica, casa das maquinas (gerador,
transformador e bombas) e extintores, assegurando que todas as instalagbes prediais
em perfeito estado, dentro dos padrdes hospitalares fazendo com que todos os
usuarios desempenhem suas tarefas confortavelmente. Compromisso com 0s aspectos
ecoldgicos do Hospital, através da atengdo as condigdes ambientais que cercam as
pessoas que trabalham, procuram, visitam ou precisam utilizar espagos fisicos do
Hospital e de suas cercanias (ventilagdo, refrigeragdo, iluminacdo, ajardinamento,
infiltracbes de agua, goteira, entre outros).

Tudo isso leva a definir a Manuteng&o, como o conjunto de todo o trabalho necessario
para manter todo o sistema hospitalar (prédio e equipamento) em condigBes
satisfatorias de funcionamento.

O Instituto Praxis utiliza a nomenclatura de Nucleo de Manutencdo Geral para este

servico, nos hospitais por ela administrados.

Finalidade:
Estabelecer procedimentos relativos a solicitagdo e execugdo de servigos de
manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos do hospital, bem como, quando

for o caso, de seu encaminhamento a terceiros.

Conceitos Basicos:
Manutencéo Corretiva
Manutencdo Corretiva é “efetuada depois da deteccdo de uma falha, avaria ou

desempenho insuficiente e destinada a repor o bem num estado em gue possa

realizar uma fungdo requerida”.

Manutencdo Emergencial

E aquela realizada, em carater de urgéncia, e com prioridade sobre as demais,

. . . oo . . o PRA L
visando impedir a paralisagdo de um servigo essencial. o‘»‘;“ Rag,
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Manutengido Preventiva
Manutencdo Preventiva é a “manutengdo efetuada antes da ocorréncia de falha ou de

desempenho insuficiente dos componentes da edificagdo executada a intervalos de
tempo predeterminados ou de acordo com critérios prescritos com a finalidade de
reduzir a probabilidade de avaria ou de degradag8o do funcionamento de um bem”.

- Manutencdo Preventiva Programada ou Sistematica € a manutengdo preventiva
realizada em obediéncia a um Programa ou Plano de Manutencdo dos componentes da
edificagdo. E executada a intervalos de tempo preestabelecidos ou segundo um
nimero definido de unidades de funcionamento, sem controle prévio do estado do
bem. E a manutengdo tipica dos sistemas de refrigeracdo determinado pela NBR
13.971/97 (ABNT, 1997).

- Manutengdo Preventiva Regulamentar, é a manutencdo preventiva que visa
cumprir os requisitos estabelecidos na legislagdo e regulamentag&o em vigor, exigindo
incorporar elementos a edificagdo que ndo eram exigidos na época da sua construgao.
S3o exemplo as agdes de manutengdo preventiva regulamentar:

a) De instalagSes de detecgdo, prevengdo e combate de incéndio;

b) Dos sistemas energéticos de climatizag8o em edificios;

c) Dos ascensores para portadores de necessidades especiais;

d) Das instalagdes de medicina fisica e de reabilitagdo;

e) Das instalagdes de aguas para hemodialise.

Objetivos da Manutengéo preventiva:

— Determinar antecipadamente a necessidade de servigos de manutengdo numa pega
ou componente especifico de uma maquina ou equipamento;

— Eliminar desmontagens e remontagens desnecessarias para inspegao;

— Aumentar o tempo de disponibilidade das maquinas e equipamentos;

— Reduzir as intervencdes corretivas, as paradas de emergéncia e aumentar a
rapidez na sua resolugdo;

— Reduzir os impactos dos procedimentos preventivos no resultado da operagdo;

— Impedir o aumento e propagagdo dos danos;

— Maximizar a vida (til total dos componentes e de um equipamento;

— Elevar a qualidade ambiental;

— Reduzir os consumos energéticos ao minimo;

— Elevar o conforto dos usuarios;
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E importante que a &drea responsavel pelas atividades de conservacdo/manutengéo

implemente um Sistema de Manutencdo (SM), preservando o desempenho, a
seguranca e a confiabilidade dos componentes e sistemas da edificagdo, prolongue a
sua vida util e reduza os custos de manutengdo, além de ser uma importante
ferramenta de retroalimentacdo e evolugdo dos projetos.

O SM deve ter os seguintes pontos essenciais:

a) Organizacdo da drea de manutengdo: serd compativel com o porte e
complexidade da edificacao, disponibilidade de pessoal e a diretrizes administrativas
relativas & contratacdo de servigos de terceiros, envolvendo as fungbes de Gestdo do
SM, suprimento, almoxarifado e oficina ou servigos de manutengao.

b) Arquivo Técnico da edificagdo: serd constituido por todos os documentos de
projeto e construgdo, incluindo memoriais descritivos, memoriais de calculo,
desenhos, especificagbes técnicas. Sera integrado ainda pelos catalogos, desenhos de
fabricacdo e instrugdes de montagem, manuais de manutencdo e de operagdo e
termos de garantia fornecidos pelos fabricantes e fornecedores dos componentes e
sistemas da edificagdo.

c) Cadastro dos componentes e sistemas da edificacdo: devera conter o registro de
todos os componentes e sistemas abrangidos pelo programa de manutengdo,
incluindo identificacdo, descrigdo e localizagdo, bem como as relacbes de documentos
e de pegas sobressalentes fornecidas pelos fabricantes e fornecedores.

d) Programa ou Plano de Manutengdo: deve ser fundamentado nos procedimentos e

rotinas de Manutengdes Preventivas recomendadas pelas normas e Arquivo Técnico.

Normas:
Solicitagdo Normal
Os servicos de manutengdo somente serdo executados mediante a apresentagao

prévia do formulario “Pedido de Manutengdo de Equipamentos - PME".

Indicadores de Eficiéncia e Eficacia

— Grau de satisfagdo do cliente interno/externo;

— Numero de ordens de servigo recebidas;

— Tempo de realizagdo das ordens de servigos executadas;
— Total de ordens de servigo pendentes;

—  Total de ordens de servigo concluidas;

— Falhas versus causas;
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~  Cumprimento do programa de manutengdo preventiva.
Ao longo dos quadrimestres sera elaborada uma proposta de cronograma para

manutencdo técnica preventiva e corretiva da estrutura predial e de

equipamentos do hospital.

2.15 PROCEDIMENTOS PARA VIGILANCIA E PORTARIA
Nestes servigos sdo realizados alguns procedimentos a seguir relacionados:
2.10.1. Agdo em caso de emergéncia
Adequado procedimento na prestagdo de emergéncia em casos de intercorréncia
referente ao patriménio fisico e pessoal das Unidades.
2.10.2. Em caso de surto psicologico com pacientes internados ou sendo atendidos em
unidade assistencial, o médico plantonista serd acionado para tentar conté-lo.
Dependendo da terapéutica e de resposta do procedimento, podera solicitar ambulancia
para transferéncia do referido paciente para o Hospital Psiquidtrico nas imediagbes da
unidade;
Em casos de extrema necessidade, sem que haja agressdo, chamar o porteiro da
recepcdo principal por intermédio do recepcionista para o devido auxilio. O mesmo se
deslocard ao local do incidente apés trancar a porta de acesso as dependéncias da
unidade;
2.10.3. Se houver intercorréncias, inclusive assaltos, em algum setor interno das
Unidades, com agressdo, dentre outros fatores, o vigilante da recepgdo principal sera
acionado através do recepcionista até o local para dar apoio, solicitando ao porteiro que
o substitua temporariamente apds trancar a porta de acesso as dependéncias da
unidade;
2.10.4. Caso aconteca um assalto a funcionarios do INSTITUTO nas proximidades da
entrada principal e esteja sendo observado pelo vigilante, 0 mesmo tentara inibir a
agdo, embora ndo possa atuar;
Para registro em caso de intercorréncias, o vigilante deve preencher o formulario de
ocorréncia da vigildncia fazendo um relatério de como o fato ocorreu e as providéncias
tomadas ou, se ndo intercedeu, a justificativa de porque n3o o fez. Logo depois de data-
lo e assina-lo, entregd-lo a coordenadora administrativa no NUcleo Administrativo que se
encarregara de fazer conhecimento a diregao;
. Arquivo do formulédrio em pasta especifica no Nucleo Administrativo.

Em caso de convocacdo do vigilante para auxiliar em intercorréncia, preencher de

imediato o formuldrio de ocorréncia da vigildncia, encaminhand Q«;ao}a,;_N, lcleo
%
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Administrativo.

2.10.5. Fluxo de acesso a UNIDADE pela entrada principal
_ Controlar de forma eficiente o controle do acesso e do fluxo de veiculos e pedestres

pela entrada principal da unidade;
. Salvaguardar o patriménio da unidade
Controlar a entrada de pedestres as dependéncias da unidade, encaminhando-os a
recepcdo principal em caso de nédo funcionarios;
. Observar o trafego dos veiculos para que nao ocorra acidentes;
. Observar atitudes suspeitas;
. Atentar para a saida de pacientes sem 0 adequado relatério de alta;
. Ndo permitir a saida de quaisquer materiais pertencentes a unidade, tais como bens e
roupas sem a devida autorizagdo;
. Fazer no plantdo noturno, o batimento de bastdo nos pontos pré-determinados e nos
horarios acionados pelo préprio instrumento para comprovagao de rondas de vistoria;

Em caso de convocacgdo para auxilio em ocorréncias internas, observar orientactes

fornecidas em procedimento operacional especifico, bem como seu registro em

formulario préprio;
. Enviar, ao final do més, formularios preenchidos ao Nicleo Administrativo.

. Em caso de ndo-conformidades comunicar a coordenagdo administrativa no Ndcleo

Administrativo.
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03. POLITICA ASSISTENCIAL

O Instituto Praxis, com objetivo de garantir a qualidade, a seguranga e a melhoria
continua dos processos assistenciais, estabelece um conjunto de principios
fundamentais que compdem a sua Politica Assistencial. Para a implementagdo desta
Politica Institucional, reconhece como fundamental o Modelo de Exceléncia da Gestdo
(MEG) da Fundagdo Nacional da Qualidade (FNQ), alinhado com sua missdo, visdo e
principios. Com base neste instrumento, foi estabelecido o Modelo de Exceléncia
Assistencial do Préxis, que tem como principal objetivo balizar a construgao de
padrdes e préticas assistenciais de reconhecimento global, para entregar valor aos
pacientes e a sociedade, com a melhor qualidade disponivel, ho menor tempo possivel
aliado a um custo sustentdvel. Estes instrumentos sdo de extrema importancia para
sua sustentabilidade, crescimento e perenidade.

O Modelo de Exceléncia Assistencial Praxis consiste em uma metodologia prépria de
organizagdo da assisténcia multidisciplinar a salide, centrada no paciente. Estabelece
uma base teédrica para busca da exceléncia dentro dos melhores padrdes e praticas
assistenciais. Tem como objetivo entregar valor a Paciente, Familiares e Sociedade,
através do restabelecimento de sua salde, devolvendo-o a Sociedade no menor
tempo possivel, com o melhor resultado possivel, por meio de servigos assistenciais
de alta qualidade e confiabilidade, com custos sustentaveis.

O macroprocesso que representa o Modelo de Exceléncia Assistencial do Praxis
corresponde a um conjunto de processos técnicos multidisciplinares que devem
garantir a entrega de servigos de assisténcia & salide de alta qualidade e custo
competitivo.

Este macroprocesso permeia a linha de cuidados assistenciais e é composto por fases
(processos primarios) que se sucedem e repetem. E um processo permanente, tanto
nos estados de satide como nas doengas. A sequéncia de agBes pode ser comparada a
qualquer processo primario, aqui referentes a transformaciio da saude do individuo,
constituindo uma aplicacdo dos principios da ferramenta do PDCA (L) para todas as
acbes preventivas ou curativas em busca da manuten¢do ou restabelecimento do
equilibrio biopsicossocial. Na verdade, esse processo j& é aplicado pelas profissdes de
promogdo da salide no modelo consagrado do diagnédstico seguido pela terapéutica,
com a obtencdo de resultados visando a melhoria do estado do individuo. Nosso

objetivo é sistematizar, por um prisma gerencial, a linha de cuidados assgﬁge%iais,
vt 2N
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definindo espacos e responsabilidades dentro do ‘cantexto_.d6 gerenciamento de

resultados de qualidade assistencial, muito mais do que na mera obtencdo de metas
quantitativas ou indicadores numéricos, que estardo consequentemente alcangaveis
ao se concluir a propria linha de cuidados, seja no @mbito da internagdo hospitalar

seja na atencédo basica & salide em nivel ambulatorial ou no lar.

3.1. EFETIVIDADE CLINICA

A efetividade clinica é a medida de que, até que ponto, uma intervengdo ou um
conjunto de intervengdes funciona. Também tem que considerar os aspectos de
eficacia, eficiéncia e seguranga, a partir da perspectiva do paciente, dos prestadores
de cuidados e da sociedade. Deve incluir questdes como a continuidade do cuidado, o
cuidado sensivel as necessidades do paciente e o cuidado integral, ao invés de
considerar apenas a eficacia de qualquer intervencdo em particular. Ela € atingida

através da utilizagdo de um conjunto de ferramentas baseadas em evidéncias e com

foco no resultado para o paciente.

Figura 9: Ferramentas para a efetividade clinica

Planejamento Terapéutico Multiprofissional e Individualizado

O Plano Terapéutico Multiprofissional (PTM) é um conjunto de acbes e intervengdes
terapéuticas elaboradas com base em uma visdo integral da condigdo clinica do
paciente, que visa obter sincronia entre as equipes que participam do cuidado e a
maior adesdo do paciente e de seus responsaveis ao tratamento. Devera levar em

consideracdo o perfil e os recursos da unidade de saude e ser executado

b7
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ciclo da assisténcia. Tem como objetivos o controle de quadro agudo e dos riscos

associados, a remissdo ou redugd@o de sintomas e a preparacdo para a alta hospitalar.

As acdes deverdo ser planejadas de acordo com o perfil do paciente e da unidade
assistencial, portanto, pode se partir de um modelo, porém com as adequagdes
necessarias para o desenvolvimento. A figura abaixo demostra as bases do plano

terapé@utico multiprofissional e individualizado, respeitando as diretrizes de nossa

Politica Assistencial.

__ Plang

Teapeutico '
. Multidisciptinar

Figura 10: Bases do plano terapéutico multiprofissional e individualizado.

Gestdo de Protocolos Clinicos
O conceito de Gestdo da Doenca, é a base por traz da légica do gerenciamento de

protocolos clinicos, e segue 0s topicos apresentados na figura abaixo.
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Figura 11: Gestdo de protocolos

As diretrizes existentes e reconhecidas na literatura médica, bem como aquelas
definidas pelas Sociedades de Especialidades, deverdo ser a base da elaboragdo de
protocolos clinicos. Na implementagdo de protocolos gerenciados, a utilizagdo de
alguns passos basicos € importante. Sé&o eles:

_ Definir assunto do Protocolo (condigdo/situagdo clinica) e as perguntas relevantes
para o perfil da instituicdo

— Estabelecer os autores e dividir as tarefas

_ Tdentificar as evidéncias existentes e escolher a melhor para a sua situagdo clinica.
_ Definir claramente os critérios de incluséo e exclusao

— Escolher os marcadores conforme o objetivo

— Definir o fluxo de execugéo

— Comecgar pequeno

— Rever e ajustar

— Implementar

A atengdo as pacientes sera responsabilidade da equipe multidisciplinar e cabe a
Diretoria Geral e seu staff proporcionar condiges de atendimento.
Este suporte serd por exemplo, por meio de reunides, gestdo de indicadores, rounds

na unidade.
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3.2. ORGANIZACAO DOS SERVICOS -~

3.2.1 SERVIGOS ASSISTENCIAIS
3.2.1.1 DESCRICAO DA ORGANIZACAO DAS DIFERENTES CLINICAS

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreenderd o
conjunto de atendimentos oferecidos ao usudrio, segundo a patologia atendida, desde
sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar conforme perfil assistencial
estabelecido. Neste contexto, estdo incluidos todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter, ou completar, o diagndstico e as terapéuticas necessarias
para o tratamento no dmbito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de
cirurgias gerais de pequeno e médio porte.

Nas unidades que sdo prestados os cuidados integrais aos pacientes prevé a
formalizacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, conforme a Resolugdo
COFEN que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementag&o do Processo de Enfermagem em ambientes, pUblicos ou privados, em

que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

O Hospital é composto por leitos de internagdo de:
- Clinica cirurgica;

- Clinica médica;

- UTI adulto.

A seguir faremos uma descrigéo de cada uma das diferentes clinicas:

CLINICA CIRURGICA:
Composta por 40 leitos;

Equipe que prestard a assisténcia: profissionais médicos, de enfermagem e demais

integrantes da equipe multiprofissional.
Equipe de Apoio: Nutri¢do, Farmacia, SADT, Higiene, Lavanderia e Manuteng&o. %

CLINICA MEDICA:

Composta por 20 leitos.
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Equipe que prestard a assisténcia: Médico clinico, Enfermagem, Fisioterapia,
Psicologia e Servigo Social.
Equipe de Apoio: Nutrigdo, Farmacia, SADT, Higiene, Lavanderia e Manutengao.

3.3 DESCRICAO DAS UNIDADES DE SALAS DE CIRURGIA, URGENCIA,

AMBULATORIO E SADT.

3.3.1 CENTRO CIRURGICO
O centro cirtirgico é um lugar especial dentro do hospital, onde sao realizadas técnicas

estéreis para garantir a seguranga dos usuarios quanto ao controle de infecgdo.

Por ser uma &rea critica, requer controle de fluxo de pessoal e material, ficando o
acesso ao publico restrito aos profissionais que la atuam.

O processo comega quando se agenda a cirurgia. Neste momento, sao tomadas todas
as providéncias para que a cirurgia ocorra de forma tranquila, conforme o previsto.
Essa rotina busca minimizar riscos inerentes aoc procedimento e mantém a equipe
permanentemente preparada para dar respostas rapidas as diversas necessidades que

possam se apresentar.
O centro cirtrgico do hospital deverd contar com até quatro (04) salas para realizagdo

dos procedimentos.

- Agendamento Cirargico:

A cirurgia eletiva é agendada pelo médico, através do preenchimento de aviso de
cirurgia, e sera realizada em data e horario pré-determinados pelo Centro Cirargico,
de acordo com a disponibilidade de salas e recursos.

Anterior & data da cirurgia, a equipe do Centro Cirlrgico entrara em contato com o

médico cirurgido para agilizar o cadastro e fornecer orientagcdes gerais.

- Consulta pré-anestésica:
Com a consulta pré-anestésica, o médico anestesista tem o tempo necessario para

organizar o atendimento e garantir todas as condigfes de seguranga.

- Encaminhamento:
O paciente serd encaminhado ao Centro Cirlirgico cerca de 35 minutos antes do

procedimento agendado. E imprescindivel que os termos de consentimento para a
realizacdo da cirurgia e da anestesia estejam devidamente preenchidos e assinados.
Cirurgias que envolvam lateralidade, os membros em quest&o serdo demarcados pelo

médico antes do paciente ser encaminhamento ao Centro Cirdrgico.

¥
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- Etapas de Atendimento:

Os pacientes que passam por cirurgia recebem atendimento em trés etapas:

Inducio anestésica - Nesta etapa, conduzida pelo médico anestesiologista e pela
equipe de enfermagem, o paciente € monitorado para controle do tragado cardiaco,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, oxigenagdo sanguinea e nivel de anestesia. Uma

vez anestesiado, 0 paciente recebe as protegdes necessarias, de acordo com a cirurgia

a ser realizada.

Periodo intraoperatério - A cirurgia propriamente dita, comega no momento em
que o cirurgido inicia a incisdo e vai até o seu fechamento. Da sala de cirurgia, o
paciente poderd ser encaminhado para a Recuperagdo Anestésica, para o quarto, ou
para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o que acontece caso precise de cuidados

especiais, ap0s cirurgias muito extensas ou com pacientes muito debilitados.

Recuperacido Anestésica - O paciente conta com a alta tecnologia de
monitoramento, sob observagdo e cuidados constantes da equipe de enfermagem e
do médico anestesiologista, até a plena recuperagdo da consciéncia e da estabilidade

clinica. O periodo de permanéncia nesse setor varia de acordo com a complexidade da

cirurgia.

Informacdes dos médicos - Ocasionalmente, apds o término do procedimento, o
cirurgidio pode solicitar a presenca dos familiares ou acompanhantes, para informa-los

da cirurgia e orienta-los quanto ao pds-operatorio.

3.3.2. AMBULATORIO
No Hospital Municipal de Paraipaba disponibilizaremos consultas ambulatoriais, para

usuarios egressos do préprio hospital para as especialidades previamente definidas,
apds pactuagdo com o hospital, respeitando o limite da capacidade operacional do

ambulatdrio. O servico contarda com enfermeiro, técnicos de enfermagem e auxiliar

administrativo.

O atendimento ambulatorial funcionara das 8h as 17h, de segunda a sexta-feira.
Atendendo:
— Primeira consulta de egresso;

— Inter consulta;

¥
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— Consultas subsequentes (retornos).

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.

Entende-se por Inter consulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela prdpria instituigdo.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a

rede bdsica de saude quanto as subsequentes das Inter consultas.

3.3.3. DESCRICAO DA ORGANIZACAO DAS UNIDADES DE OBSERVACAO

A Unidade de Observagio é o conjunto de dependéncias destinadas a acomodac&o do
paciente admitido e & prestacdo dos cuidados necessarios ao atendimento especifico
que a enfermagem oferece, ajudando para uma breve reabilitagdo e ao seu reingresso

a sociedade.

Objetivos da Unidade
— Receber o paciente no setor, procurando familiariza-lo com o mesmo e fornecer

ao mesmo todas as indicacdes necessarias para que ele esteja consciente da sua
situagdo, dos servicos que lhe serdo prestados, dos direitos que tem e das obrigagdes
que deve colocar em pratica enquanto estiver internado;

- Planejar as atividades de enfermagem proporcionando o perfeito atendimento as
necessidades bdasicas dos pacientes;

— Proporcionar condigbes e ambiente que facilitam o restabelecimento dos
pacientes;

— Registrar as atividades desenvolvidas, as queixas e observagdes dos pacientes e

do periodo de trabalho, nos seus respectivos locais conforme rotina estabelecida.

Competéncia do Servico

— Dar ao paciente o direito de viver e morrer com dignidade e respeito, & promover
assisténcia ao paciente e sua familia de acordo com suas necessidades individuais;

— Prover assisténcia de enfermagem ao paciente, por meio da utilizagdo racional de

procedimentos, normas e rotinas, bem como de tratamentos terapéuticos especificos

de enfermagem, num contexto multiprofissional;

64
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—  Prover condicBes de continuidade de assisténcia de” enfermagem, visando a

manutengdo da assisténcia dentro dos padroes pré-estabelecidos;
— Prover apoio emocional e psicoldgico para encontrar as necessidades individuais

do paciente e sua familia;
— Acompanhar as mudangas e implementar novos conceitos relativos aos papéis dos

membros da equipe de assisténcia de enfermagem.

Sistematizacdo Da Assisténcia De Enfermagem (SAE)

Visa sistematizar (direcionar, orientar, conduzir e humanizar) a assisténcia prestada
ao usuario fazendo com que o cuidado seja planejado e organizado.

Para a implantacdo da assisténcia de enfermagem, devem ser considerados os
aspectos essenciais em cada uma das etapas:

- Historico: conhecer habitos individuais e biopsicossociais visando a adaptagdo
do usuério a unidade de tratamento, assim como a identificagdo de problemas.

- Exame fisico: o Enfermeiro devera realizar as seguintes técnicas: inspegdo,
ausculta, palpagdo e percussdo, de forma criteriosa, efetuando o levantamento de
dados sobre o estado de salide do usuario e anotagdo das anormalidades encontradas
para validar as informacdes obtidas no histérico.

- Diagnostico de enfermagem: o Enfermeiro apds ter analisado os dados
colhidos no histérico e exame fisico, identificard os problemas de enfermagem, as
necessidades basicas afetadas e o grau de dependéncia, fazendo julgamento clinico
sobre as respostas do individuo, da familia e comunidade aos problemas, processo de
vidas vigentes ou potencias. No anexo I, se encontra o Manual de Diagnéstico de

enfermagem, implantado no Hospital.

Registros de enfermagem

Os registros que sdo realizados nos prontudrios dos usuarios fornecem informagdo da
assisténcia prestada nas 24 horas, refletem o trabalho da equipe de enfermagem,
tornam-se documento legal, de defesa dos profissionais, devendo, portanto, ter
autenticidade e significado legal.

-Evolugdo de Enfermagem: de responsabilidade exclusiva do Enfermeiro,
complementando a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE); Q’T
- Anotacdo de Enfermagem: de responsabilidade do Técnico e/ou Auxiliar de
Enfermagem, destinado ao registro, em prontudrio do usudrio, dos procedimentos e

reagbes apresentadas pelo usuario, de acordo com o prescrito pelo enfermgifo,na
;’;}‘« ’ S{‘
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Figura 12: Etapas do Processo de Enfermagem

3.4. COMPATIBILIZACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO COM AS DIRETRIZES
DA SMS

Considerando a politica de salde do Municipio de Paraipaba, o Instituto Praxis
manterd vinculo direto com a SMS para apresentagdo de prestagdo de contas. Estes
documentos serfo norteadores para a tomada de decisdo conjunta uma vez que
apresentaremos indicadores de desempenho e de perfil de atendimento.

A gestdo do Hospital serd de responsabilidade do Instituto Préxis, porém toda tomada
de decisdo relativa a mudanga de perfil de atendimento, novos investimentos ou
mudanca de escopo do contrato de gestdo serdo acordadas entre as partes com o
objetivo de melhorar cada vez mais o atendimento a populagdo local.

O apoio do Instituto Praxis junto a SMS serd total quanto a melhoria continuada dos
servicos e dos indicadores de atendimento & populagdo. Os programas implantados no
municipio e que terdo de alguma forma a participagao do hospital serdo monitorados e
adaptados a necessidade do municipio conforme condigdes e orgamento apresentado

pela Secretaria Municipal de Salde.
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3.5. FORMA DE ESTABELECIMENTO DA CONTRA REFERENCIA COM A ATENGCAO
PRIMARIA E COM OUTROS HOSPITAIS.

O sistema de referéncia e contra referéncia de casos, visa a assisténcia integral as
necessidades de saude da populagdo.

Entende-se por referéncia o ato de encaminhamento de um paciente atendido em um
determinado estabelecimento de salde a outro de maior complexidade. A referéncia
deverd sempre ser feita apos a constatagéo de insuficiéncia de capacidade resolutiva e
segundo normas e mecanismos preestabelecidos. O encaminhamento devera ser
acompanhado com todas as informagdes necessdrias ao atendimento do paciente
(formulario com resumo da histéria clinica, resultado de exames realizados, suposigéo
diagnéstica, etc.).

Por contra-referéncia entende-se o ato de encaminhamento de um paciente ao
estabelecimento de origem (que o referiu) apos resolugdo da causa responsavel pela
referéncia. A contra referéncia do paciente devera sempre ser acompanhada das
informacdes necessdrias ao seguimento ou acompanhamento do paciente no
estabelecimento de origem onde, juntamente com seus familiares, sera atendido nas
suas necessidades bdasicas de salide. Os pacientes que necessitem de avaliagOes
especializadas, recursos diagnosticos e terapéuticos ndo disponiveis na unidade,
devem ser, apds o atendimento médico com estabilizacdo do quadro clinico com
transferéncia para unidade de referéncia. Devera ser emitido solicitagdo/relatério
médico, buscando a transferéncia com garantia de recursos e de recebimento do
paciente pela Unidade de Destino. Deve haver retaguarda hospitalar previamente
pactuada com fluxos e mecanismos de transferéncia claros. Caso estes leitos n&o
estejam disponiveis ou ndo tenham o perfil assistencial contratualizado/conveniado,
estes pacientes deverdo ser transferidos a outros hospitais da rede publica ou

complementar, a serem determinados pela SMS.

3.6. SERVICOS ADMINISTRATIVOS, FINANCEIROS E GERAIS
3.6.1 SERVICO DE FATURAMENTO

Servico responsdvel pelo processamento das contas hospitalares dos clientes
assistidos no Hospital de forma a garantir o correspondente afluxo de recursos
financeiros que serdo.

Finalidades do Faturamento:

@ Confeccgdo das contas de todos os pacientes.

£
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® Conservacdo dos sistemas de registro de todas as dvespeéés tais como; materiais
de consumo, medicamentos e exames complementares.

® Confeccdo de relatérios estatisticos & administragdo, que dara subsidios para
tomada de decisdes, avaliacdo do desempenho e da produtividade da instituigdo.

@ Preencher os sistemas de informagdes nacionais do DATASUS.

e Encaminhar, ao setor de documentagdo da instituicdo a documentacgdo pertinente

apds o atendimento ou 6bito.

Atribuicdes Organicas:

® Recolher e ordenar toda a documentagdo que deve ser utilizada para serem
faturados os débitos dos servigos que foram prestados a pacientes.

@ Recolher os prontudrios dos pacientes que tiveram alta e comparar as prescrigoes,

analisando a possibilidade da cobranca do mesmo respeitando os critérios

estabelecidos pelo ministério da saude.

Atribuicbes Funcionais: Compete ao Faturista

e Certificar-se quanto ao preenchimento correto de todos os campos cabiveis, nos
documentos exigidos pelo 6rgdo competente;

® Preparar e conferir as contas de pacientes internos;

e Zelar para que todas as contas sejam encerradas dentro dos prazos preconizados
pelo 6rgdo competente;

® Comunicar a chefia direta quaisquer informagdes julgadas necessarias.

® A execucdo das contas de todos os pacientes internos que usufruirem dos servigos

prestados;
@ A verificacdo da procedéncia de glosas, recorrendo as mesmas quando

necessario;
@ O fornecimento de todos os dados solicitados pela diregdo do servigo ou outrem

autorizado pela mesma,;
® A atualizacdo quanto a novos procedimentos, oriundos da diregdo do hospital e

orgdos competentes;
Zelar pelo sigilo das informagdes contidas nos prontuarios;

]
@ Programar e desenvolver métodos de trabalho;

@ Comparecer as reunides ordindrias e extraordinarias;
@

Cuidar para que o ambiente de trabalho seja higiénico e agradavel;
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® Realizar reuniBes, sempre que necessario, com outras areas ligadas as atividades

do faturamento;
@ FElaborar relatérios estatisticos mensais e anuais;

@ Zelar pelo material de trabalho;

No servico hd um médico auditor da SMS avaliando e validando prontuarios para

faturamento.
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Figura 13: Fluxo do servigo de faturamento
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04. ASPECTOS DE QUALIDADE

4.1. QUALIDADE OBJETIVA

4.1.1. COMISSOES TECNICAS

As instituicbes hospitalares tém adotado as comissdes hospitalares como um
instrumento de gestdo para oferecer servicos de qualidade aos usuarios. As
comissdes hospitalares desempenham vdrias fungdes na instituicdo, destacando-se
a producdo de indicadores relevantes para a gestdo hospitalar e também contribuir

para a eficacia das organizagdes em prol dos usuarios.

As Comissdes que serdo implantadas no Hospital s&o:

4.1.1.1. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

A Lei Federal 9.431 de 06/01/97 instituiu a obrigatoriedade da existéncia da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e de um Programa de
Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH), definido como um conjunto de agbes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, tendo como objetivo a redugéo
méxima possivel da incidéncia e gravidade das infecgdes nosocomiais. Em
13/05/98, o Ministério da Salde editou a Portaria 2.616/98, com diretrizes e

normas para a execucio destas agbes, adequando-as & nova legislagéo.

AtribuicOes

—  Propor diretrizes de atuagdo em assuntos relevantes para o controle de
infeccao hospitalar;

— Avaliar sistematicamente o Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar -
PCIH, e o Sistema Operacional de Vigildncia, Notificagdo e Investigagdo
Epidemicldgicas do hospital;

— Estimular o quadro técnico do Hospital ao desenvolvimento de pesquisas

que venham a contribuir, direta ou indiretamente, para o controle da

infeccdo Hospitalar.

- Elaborar, implementar, manter, avaliar e adequar aspectos de prevengdo e

controle propriamente dito;
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-~ Planejar e implementar cursos de atualizagdo em controle de infecgédo
Hospitalar, objetivando estabelecer sistematicamente um programa de

Educacdo Médica Continuada para equipe multiprofissional que lida, direta ou

indiretamente, com a comunidade Hospitalar;

~ Planejar, padronizar, treinar e supervisionar técnicas, procedimentos,
normatizagbes e medidas de prevengdes universais relativas a prevengdo e

ao controle das infecgOes hospitalares no Hospital, em todos seus setores.

Composicdo da Comissdo (a definir)

Objetivo e Meta Qualitativa da Comissdo para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento: Implantar a Comissao

Ambito de desempenho Qualidade e requisito legal

Tipo de Indicador Continuo

Portaria de Constituicdo da Comissédo e relatério do
registro das investigacbes realizadas e
providéncias adotadas. Rotina de notificagdo de
reagdo adversa,

queixa técnica e erros de medicdo implantada.
Comissdo Implantada em até 03 meses com
realizacdo de pelo menos uma reunido no trimestre.
Manual de Rotinas e Procedimentos implantadas
(Instrugoes de Trabalho - its)

Reunido Mensal, com registro em ata e analise critica
dos casos notificados.

Fonte de Auditoria

Meta Inicial:

Meta Permanente:

O modelo de regimento e cronograma de atividades encontram-se no Anexo I deste
projeto.

4.1.1.2. COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

O conhecimento das causas e dos processos envolvidos na ocorréncia do débito sdo
aspectos de grande relevancia e contribuem para o aprimoramento da atengéo e do
cuidado no hospital. Possibilitam ainda, o aperfeigopamento dos registros
hospitalares e especial do prontuario do cliente. A Comissdo de Reviséo de Obitos é
um 6rgdo subordinado diretamente a Diretoria do Hospital e tem por finalidade
analisar os 6bitos, os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como

a qualidade de informagBes dos atestados de obitos.
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Atribuigoes

- Analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a ébitos que lhe forem

enviados;
- Elaborar normas para auditoria e revisdo dos prontuarios de pacientes que

foram a &bito;

— Realizar a revisdo dos prontudrios relacionados aos ébitos;

— Normatizar e fiscalizar o adequado registro e preenchimento dos atestados
de dbitos;

- Convocar o médico que atestou o Obito caso as informagdes sejam

conflitantes;
Criar instrugbes necessarias para melhorar a qualidade das informagdes dos

prontuarios de 6bito;
Comparar diagndstico pré-operatdrio com os exames anatomopatolégicos

das pecas cirurgicas;
-~ Correlacionar os diagnodsticos prévios com os resultados de necropsias,

mesmo que realizadas pelo SVO (Servigo de Verificagdo de Obitos);

Composicdo da Comissdo (a definir)

Qualitativa da Comissdo para o 1°. Ano de Contrato

Objetivo e Meta da }
Implantar Comissao

Fundamento:

Ambito de desempenho | Qualidade e requisito legal

Tipo de Indicador Continuo
Portaria de Constituico da Comiss&o e Relatério de
Fonte de Auditoria Registro das investigagdes realizadas e providéncias
adotadas.
- Comissdo Implantada em até 03 meses e 50% dos Obitos
Meta Inicial: i . . .
ocorridos no trimestre investigados.

Reunido Mensal, com registro em ata e 80% dos Obitos

Meta Permanente investigados.

O modelo de regimento e cronograma de atividades encontram-se no Anexo I deste
projeto.

4.1.1.3. COMISSAO DE ETICA MEDICA
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A Comissdo de Etica Médica é o 6rgdo supervisor da ética profissional na instituigao,

representando o Conselho Municipale Federal de Medicina. Este tem por atribuigdo
julgar e disciplinar a classe médica nos aspectos referentes ao exercicio
profissional, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance,
pelo perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da

profissdo e dos que a exergam legalmente.
Atribuicoes

— Orientar e fiscalizar o desempenho ético da profissao dentro da Instituigdo;

— Atuar como controle de qualidade das condigbes de trabalho e prestacdo de
assisténcia médica na Instituicdo, sugerindo e acompanhando as
modificacBes necessarias;

- Denunciar as instancias superiores as eventuais mas condigdes de trabalho
na Instituicdo;

— Assessorar as diretorias clinicas, administrativas e técnica da Instituigdo,

dentro de sua érea de competéncia.

Composicdo da Comissao (a definir)

Objetivo e Meta Qualitativa da Comissdo para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento Implantar Comissao
Ambito de desempenho | Qualidade e requisito legal

Tipo de Indicador Continuo
Fonte de Auditoria Atas das Reunibes, Pareceres técnicos

. Comissdo Implantada em até 45 dias com realizagdo de
Meta Inicial:

pelo menos uma reunido no bimestre.
Reunido Mensal, com registro em ata e dos casos
solicitados

Meta Permanente:

O modelo de regimento e cronograma de atividades encontram-se no Anexo I deste
projeto.

4.1.1.4. NOCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE - NSP

O NSP ¢é uma instancia colegiada, de natureza consultiva e deliberativa, que deve
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finalidade assessorar a Diretoria-Executiva estabelecendo politicas e diretrizes de
trabalho, a fim de promover uma cultura hospitalar voltada para a seguranga dos
pacientes, por meio do planejamento, desenvolvimento, controle e avaliacdo de

programas, que visem garantir a qualidade dos processos assistenciais do

Hospital.

O NSP esta regulamentado pela RDC NO© 36, de 25 de julho de 2013 da ANVISA;
Portaria MS n© 2.616, de 12 de maio de 1998 gue estabelece as normas para o
Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar; Portaria n® 529, de 1° de abril de
2013 que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP); e
Portaria n® 1.377, de 9 de julho de 2013 gue aprova os Protocolos de Segurancga

do Paciente.

Atribuicoes
- Executar acBes para a gestdo de riscos no ambito da instituigdo;

- Analisar e avaliar as notificacbes sobre incidentes e queixas técnicas
recebidas;

— Planejar agbes para intervir nos incidentes;
—  Utilizar métodos ativos de identificagdo de riscos e incidentes;

- Selecionar eventos adversos a serem analisados pelo Nicleo de Seguranga
do Paciente;

- Executar agoes de melhoria de qualidade, alinhadas com a seguranca do
paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de cuidado e do uso
de tecnologias da satde;

- Implantar barreiras para a prevengdo de incidentes nos servigos de salde;

~ Implantar o Plano de Seguranga do Paciente estabelecido pelo Nucleo de
Seguranga do Paciente;

— Participar ativamente do processo de implantagdo dos Protocolos de
Seguranca do Paciente determinados pelo Ministério da Salde, ANVISA e
realizar o monitoramento dos respectivos indicadores, sendo a etapa de
implantacdo delegavel a outros servicos do hospital;

- Auxiliar na implantacao do plano de capacitagdo em seguranga do paciente;

- Implantar o plano de comunicacdo social em salde quanto aos temas:
referentes a seguranca do paciente; /
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— Executar agbes de disseminagdo sistematica da Cultura de seguranga com
foco no aprendizado e desenvolvimento institucional;

-~ Guardar e disponibilizar a autoridade sanitdria, quando requisitado, as
notificagoes de eventos adversos e os indicadores de seguranca do paciente e de
vigildncia em salde;

— Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco divulgadas
pelas autoridades sanitérias, e, quando pertinente, disseminando a informacdo
na instituicdo;

- Notificar os eventos adversos decorrentes da prestagdo do servigo de saude
ao Sistema Nacional de Vigiléncia Sanitaria.

— Realizar alertas dentro das instituicbes, referente a seguranga do paciente,
guando necessario.

Composicao

O NSP serd composto por um representante indicado pela da Diretoria-
Executiva, um representante da Coordenagdo Médica, um representante da

Coordenacgdo de Enfermagem e um Farmacéutico.

Objetivo e Meta Qualitativa da Comissao para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento: Implantar a Comissao
Ambito de desempenho Qualidade e requisito legal

Tipo de Indicador Continuo

Fonte de Auditoria Portaria de Constituicdo e registro de atas, mapas de
risco implantados

Meta Inicial: Comissdo Implantada em até 06 meses com

realizagdo de pelo menos uma reunido no
semestre. Manual de Rotinas e procedimentos
implantados (Instrugdes de Trabalho - ITS)

Meta Permanente: Reunido Trimestral, com registro em ata e
identificagdo de pontos criticos e solugbes
encaminhadas.

4.1.1.5. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES - CIPA

A Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA €& uma comissdo
constituida por representantes indicados pelo empregador e membros eleitos
pelos trabalhadores, de forma paritdria que tem por objetivo a prevengdo det

acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel




#

permanentemente o trabalho com a preservagdo da vida e a promog&o da saude

do trabalhador.

A CIPA estd Regulamentada pela Norma Regulamentadora - NR 5, Lei No. 6.514,
de 22/12/1977 e Portaria 3.214 de 8/06/1978.

Atribuigoes

- Identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos,
com a participagdo do maior nimero de trabalhadores;

~ Elaborar plano de trabalho que possibilite a agdo preventiva na solugdo de
problemas de seguranga e salide no trabalho;

~ Participar da implementagdo e do controle da qualidade das medidas de
prevengdo necessdrias, bem como da avaliagdo das prioridades de ag&o nos
locais de trabalho;

— Realizar, periodicamente, verificagdes nos ambientes e condigdes de
trabalho visando a identificacdo de situagbes que venham a trazer riscos
para a seguranga e saude dos trabalhadores;

- Realizar, a cada reunido, avaliacdo do cumprimento das metas fixadas em
seu plano de trabalho e discutir as situagbes de risco que foram
identificadas;

- Divulgar aos trabalhadores informag8es relativas & seguranga e saude no
trabalho;

- Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem
como cldusulas de acordos e convencdes coletivas de trabalho, relativas a
segurancga e saude no trabalho;

- Requisitar ao empregador e analisar as informagBes sobre questBes que
tenham interferido na seguranga e saude dos trabalhadores;

~ Requisitar a empresa as copias das CAT emitidas;

- Participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de
Prevengdo da AIDS;

- Garantir a aquisicdo e a utilizagdo de equipamento de protegdo individual e
coletivo, de acordo com os requisitos técnicos para a seguranca e satde do

trabalhador.

Composicdo: a definir




Préxis

— A CIPA serd composta por representantes dos empregados e do empregador.

- O nUmero de membros que compordo a CIPA sera determinado pela
propor¢do ao numero de empregados do Hospital, conforme norma
regulamentadora em vigor.

- Os representantes do empregador serdo indicados pela diregdo do Hospital.

—~ Os representantes dos empregados serdo eleitos em escrutinio secreto, em

votacdo por lista nominal, sendo vedada a formag&o de chapas.

Funcionamento

A CIPA reunira todos 0s seus membros uma vez por més, em local apropriado e
durante o horario normal de expediente, obedecendo ao calendario anual, ndo
podendo sofrer restricdes que impegcam ou dificultem seu comparecimento. O
membro que tiver mais de trés faltas injustificadas ou se recusar a comparecer as
reunides da CIPA perderd o mandato, sendo que, nesta hipdtese, sera convidado

para assumir o candidato suplente mais votado.

Qualquer empregado poderd participar das reunides da CIPA como convidado. As
proposicdes da CIPA serdo aprovadas em reunido, mediante votagdo, e sera

considerada aprovada aquela que obtiver maioria simples de votos.

Objetivo e Meta Qualitativa da Comissédo para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento: Implantar a Comissdao

Ambito de Qualidade e requisito legal

desempenho

Tipo de Indicador Continuo

Fonte de Auditoria Portaria de Constituicdo e registro de atas, mapas de
risco implantados

Meta Inicial: Comissdo Implantada em até 03 meses com realizagdo

de pelo menos uma reunido no trimestre. Manual de
Rotinas e procedimentos implantados (Instrugdes de
Trabalho — its)

Meta Permanente: Reunido Mensal, com registro em ata e identificagdo de
pontos criticos e solugdes encaminhadas.

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
OBJETIVO: A Comissdo de Revisdo de Prontudrio (CRP) € um grupo multidisciplinar,
responsavel pela revisdo dos prontudrios da instituicdo, proporcionando uma nova

visdo aos grupos assistenciais na elaboracdo de estudos e pesquisas d{)ﬁﬁ?@@&i@ 0

]
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salide-doencga, desvendando possiveis falhas no proces?c? assistencial e favorecendo a
criacdo de novas diretrizes e a elaboracdo de processos de registros seguros. A
finalidade primordial da comissdo é garantir a seguranga dos pacientes. Analisar o
prontudrio do paciente, identificando eventuais falhas de registro e nos principais

procedimentos hospitalares, garantindo como primordial a seguranga dos pacientes.

A Comiss3o de Revisdo de Prontudrios atende as seguintes legislagdes:

Resolucdo do Conselho Municipal de Medicina (CFM) n© 1.638/2002 — estabelece a
criacio das ComissBes de Revisdo de Prontudrios nos estabelecimentos e/ou
instituicdes de salde onde se presta assisténcia médica.

Resolugdo CFM n°© 1.821/2007 - que aprova as normas técnicas concernentes a
digitalizagdo e uso de sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos
documentos dos prontudrios dos pacientes, autorizando a eliminagdo do papel e a

troca de informacdo identificada em sadde.

PRINICIPAIS PROCESSOS

A Comissdo de Revisdo de Prontudrios tem como principais processos:

REVISAO DE PRONTUARIO

Analise sistematica dos prontuédrios, avaliando os dados de identificacdo obrigatérios
do paciente e dos profissionais de satide que realizam os registros, presenca de
documentos obrigatérios como resultados de exames, autorizacdo de internagdo
hospitalar, solicitagdo de procedimentos, termos de consentimentos livres e
esclarecidos, prescrigdes de terapéutica e cuidados, evolugdes da equipe de saude e

outros documentos definidos pela instituigdo.

POLITICA DE GUARDA E MANUSEIO DOS PRONTUARIOS

Acompanhar e promover o cumprimento das normas legais, institucionais e éticas

sobre a

guarda e manuseio dos prontuarios.

COMPOSICAO MINIMA E FUNCIONAMENTO: Cﬁ
um

A composicdo minima da comissdo devera ser de trés membros meédicos,
enfermeiro e um membro do NAC (Nucleo de Atendimento ao Cliente), podendg ser

superior a isso, conforme a caracteristica de cada Unidade.
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Para realizacdo dos trabalhos da comisséo, os membros deverdo ser disponibilizados de
suas atividades assistenciais por tempo a ser definido pela Diretoria da Unidade. O
tempo minimo de dedicagdo por membro sera definido pela Diretoria Geral, de acordo
com as necessidades e perfil da Instituigdo. A critério da Diretoria e da propria
comissdo, a carga hordria total do membro podera ser de uso exclusivo da comissao,
desde que respeitadas as necessidades dos servigos.

O mandato deverd ser de 24 meses, podendo ser renovavel conforme definicdo da
Diretoria Geral. A composicdo da comissdo em cada mandato devera ser definida
através de normativo a cada dois anos, bem como a substituicdo de qualquer membro,
a qualquer momento. O presidente da comissdo, assim como todos os membros, sera
nomeado pela Direcdo Geral da Instituicdo. Os cargos de vice-presidente e secretario
poderdo ser definidos pela comissdo. No caso de substituicdo de um ou mais membros,
bem como no inicio de cada mandato, os nomes dos integrantes deverdo ser
encaminhados & Direcdo para atualizagéo e elaboragdo de novo normativo. A sede da

comiss8o serd definida por cada instituicéo e deverd conter uma infraestrutura basica,

necessaria para seu funcionamento.

Deverdo ocorrer reunides periddicas, conforme necessidade de cada unidade, com
data, local e hordrio, previamente definidos e informados, sendo realizada no minimo
01 (uma) reunido mensal. A auséncia de um membro em trés reunides consecutivas
sem justificativa ou ainda seis reunides ndo consecutivas sem justificativa durante 12
meses resulta em sua exclusdo automatica.

Na auséncia do presidente ou de seu vice, os membros da comisséo poderdo realizar a
reunido mantendo um quorum minimo de 50% dos membros.

As decisBes da comissdo serdo tomadas apds aprovacdo, por meio de votacdo aberta e
justificada por maioria simples dos membros presentes. As reunies da comisséo
deverdo ser registradas em ata e arquivada uma copia contendo:

a) data e hora da mesma;

b) nome e assinatura dos membros presentes;

c) resumo do expediente e

d) decisbes tomadas.
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Objetivo e Meta Qualitativa da Comissdo para o 1°. Ano de Contrato

Fundamento: Implantar a Comissao

Ambito de Qualidade e requisito legal

desempenho

Tipo de Indicador Continuo

Fonte de Auditoria Portaria de Constituicéo e registro de atas, mapas de
risco implantados

Meta Inicial: Comissdo Implantada em até 03 meses com realizagdo de

pelo menos uma reunido no trimestre. Manual de Rotinas
e procedimentos implantados (Instrucdes de

Trabalho - ITS)

Meta Permanente: Reunido semestral, com registro em ata e identificagdo de
pontos criticos e solugdes encaminhadas.

Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos

0os membros.
Além das reunides ordinarias, poderdo ser realizadas reunides extraordindrias para

tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes, podendo ser
convocadas pelo Diretor da Instituigdo, pelo Presidente ou Vice-Presidente da

Comissdo, ou por quaisquer dos membros com justificativa da solicitagdo da reunido.

Apds cada reunido, o grupo deverd elaborar um relatério e envia-lo a Comisséo de

Etica Médica e Diretoria Técnica.
0 envio de informacdes e indicadores operacionais devera ser mensal para alimentar o

sistema de Informacdo Hospitalar.

ATRIBUIGOES
a) Comparar diagnéstico pré-operatério com os exames anatomo-patolégicos das

pecas cirlrgicas (avaliar amostra significativa, em porcentagem a ser definida pela
propria comisséo respeitando sua disponibilidade);

b) Zelar pelo sigilo ético das informacdes;
c) Emitir parecer técnico ou relatério quando solicitado pela Comissdo de Etica Médica

ou outro servigo interessado;
d) Assessorar a Dirego de Processos Assistenciais da Instituicdo em assuntos de sua

competéncia;
e) Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a

qualidade com atuagé@o de Educagdo Permanente;
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f) Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico-~€om fins de subsidiar
conhecimentos relevantes para a Instituigdo;
g) Recomendar inclusdo, alteragdo e exclusdo de formularios, impressos e sistemas,

bem como a conservacdo dos prontuarios visando a qualidade dos mesmos.

O modelo de regimento e cronograma de atividades encontram-se no Anexo I deste

projeto.




ITEM

HETLTHTS

Praxis

i, o

QUADRO RESUMO DA PONTUACA

CRITERIOS DE PONTUACAO

Tempo de atividade x n2 de Unidades
Forma de comprovacdo: mediante CNES, ou cdpia de contratos, convénios ou congéneres,

o  Até 01 ano: 04 unidades - Contrato de gestdo do Hospital de Solondpole; Contrato de Gestdo da
UPA de S3o Benedito; Contrato de gestdo do Hospital de Ibiapina, Contrato de Gestdo da UPA de
Jaguaribe; 03 pontos

PONTOS

COMPROVANTE: Proposta técnica atende o todos os requisitos do Edital e Termo de Referéncia

TOTAL DE PONTOS

12.21 e 1a5 anos: 06 unidades - Contrato de gestio UPA Camocim; Contrato de Gestdo Atengdo Basica 17 pontos
de Camocim; Contrato de gestdo compartithada de Sdo Gongalo do Amarante {Hospital
Municipal e UPA Pecém); Contrato de Gestdo Hospital Municipal de S&o Benedito; Hospital
Municipal de Varjota. 06 Pontos
o  +de5 anos: 02 unidades — Hospital Distrital Dr. Fernandes Tavora (CNES); Ndcleo Hospitalar
Préaxis Parnaiba (CNES). 08 Pontos
Pontuagdo relativa a qualificacdes
Possui Certificado de EntidadeBeneficiente da Assisténcia Social — CEBAS
12.1.2 20 pontos
Portaria n2 715, de 3 de outubro de 2022 — Defere a renovagio do CEBAS do Intituto Préxis de Educagdo,
Cultura e Agdo Social.
Pontuagio relativa a Capacidade Operacional.
12.1.3.1 | Apresenta regulamento/manual préprio para compra e contratagtes 10 pontos
COMPROVANTE: Regulamento de Compras e Contratagbes de Servicos do Instituto Praxis
Pontuacio relativa a Capacidade Operacional.
Apresenta regulamento/manual para contratacdo e remuneracdo de pessoal
12.1.3.2 | cOMPROVANTE: PORTARIA Ne 2019.07.001, DE 25 DE JULHO DE 2019 ~ Regulamenta as normas de 10 pontos
contratacdo de pessoal e institui o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios dos empregados do Instituto Praxis
", de Educacéo, Cultura e Agdo Social
i Pontuacdo relativa a Capacidade Operacional.
Possui mecanismos de transparéncia das agdes, através da publicizagio em site proprio do Contrato de Gestdo,
12.1.3.3 | relatdrios de atividades, processos de compras e contratagdo e prestagdo de contas 10 pontos
COMPROVANTE: prints do site institucional do Instituto Préxis, disponivel no seguinte enderego
eletrdnico: www.praxisinstituto.org
Pontuacio relativa ao contetido da proposta técnica
12.1.4.1 L. . . . 15 pontos
COMPROVANTE: Proposta técnica atende o todos os requisitos do Edital e Termo de Referéncia
Organizag3o das atividades de apoio relevantes para a execugdo das atividades descritas.
12.1.4.2 15 pontos

82
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CONTRATO DE GESTAO N2

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SOLONOPOLE/CE E A ENTIDADE
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL
INSTITUTO _PRAXIS DE EDUCACAO, CULTURA E
ACAO _SOCIAL, OBIETIVANDO A GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL E
MATERNIDADE __MARIA _ SUELY NOGUEIRA
PINHEIRO DO MUNICIPIO DE SONOLOPOLE/CE.

Pelo presente instrumento, de um lado oi Municipio de SOLONOPOLE/CE, inscrito no CNPI/MEF
sob o n? 07,733.256/0001-57, com sede fneste municipio @ Rua Dr. Queiroz Lima, 330, Centro,
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOLONGPOLE, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
10.734.149/0001-58 com sede a Rua Dr. QueirOz Lima, 302, Centro, neste ato representado pela
Secretdria Municipal, a Sr.(a).Anne Caralg'ne Torres Lopes, doravante denominada de ORGAO
SUPERVISOR e de outro INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAQ, CULTURA E ACAO SOCIAL, entidade
sem fins lucrativos, qualificada como Orfg‘an’izagé‘oSOcial, pelo Municipio de SOLONOPOLE/CE
por meio do Decreto Municipal n2. 051/2022, de 18 de Outubro de 2022, com endereco na Av.
Francisco S&, n® 5445, Bairro Alvaro Weyne, Fortaleza/Ce, inscrita no CNPJ/MF sob n®
05.481.950/0001-07, neste ato rep’resengfada por seu Presidente Sr. Luiz Fernando Porto Mota,
portador da cédula de identidade n9"'920§)2085137 SSP-CE e do CPF 380.961.963-91, doravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispe a Lei Federal n.2 8.666 de 21 de junho
de 1993 (com as alteragBes da Lei n.2 8.883/94), Lei Municipal 1625/2022, de 10 de junho de
2022, Portaria Municipal ne 802/2022GAP, de 21 de Junho de 2022 e demais legislagdes
pertinente a matéria, e o processo daCHAMADA PUBLICA Ne 003.2022-SMS, RESOLVEM
celebrar o preserite CONTRATO DE GESTAQ referente a OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA SUELY NOGUEIRA

PINHEIRO DO MUNICIPIO DE SOLONGPOLE/CE, mediante as cléusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO E DA FINALIDADE

1.1, O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagdo da gestdo e
execucdo, pela CONTRATADA, das AGOES E SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL E
MATERNIDADE MARIA SUELY NOGUEIRA PINHEIRO, conforme descrito no plano de trabalho
em anexo, e conforme documentagdo apresentada no processo de Chamada Publica n2

003.2022-SMS.

Paragrafo Primeiro: Para o alcance de sua finalidade, o presente Contrato de'Gestdo especifica,
como parte desta avenga, um Plano.de Trabalho (ANEXO I} a ser executado pela CONTRATADA,
com metas a atingir, a previsio expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a
utilizar, indicadores de verificagdo e as atividades a realizar, com respectivos cronogramas e
orcamentos pertinentes. :

Paragrafo segundo: Fazem parte integrante deste contrato de gestio:
a) O Anexo Técnico | - Plano de Trabalho;
b) O Anexo Técnico Il - Descrigdo dos Servigos;

¢) O Anexo Técnico [ll - Sistema de Pagamento;

d) O Anexo Técnico IV — Acompanhamento e Avalia¢do;
e) O Anexo Técnico V — Relagdo Servidorés Cedidos;

Rua Dr. Queiroz Lima, 330, Centro, Solondpole,- CE; 63.620700D.

CNPJ: 07.733.256/0001-57 | Fone: (88) 35

38 y. %lonopole.ce.gov;br
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%0 VI - Termo de Permisséo de Uso.

f) O Anexo T

CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA -
2.1. S3o da responsabilidade da CONTRATADA as obrigacoes constantes das especificacbes
técnicas (Anexos Técnicos |, I, v, VeV, ‘fpartes integrantes deste CONTRATO DE GESTAO e
das estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e municipal
que regem a presente contratagdo, as seguintes:

a) Garantira Universalidade de acesso aos servicos de salide;

b} Promover a integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e
continuo das acBes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema, em atuacdo conjunta com 0S demais
equipamentos do Sistema Unico de Saude existentes no Municipio;

¢) Assegurar a Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se @ CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu
empregado ou preposto;

d} Preservara autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

e} Contribuir para promogdo da Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

f) Prestar servigos com qualidade e efiéiéntia, utilizando-se dos equipamentos de modo
adequado e eficaz; !

g) Fomentar meios para participagdo da comunidade na tomada de decisfes e nos processos
de avaliaco de atendimentos; ‘

h) Garantir o sigilodos dados e informagﬁés relativas-aos Usuarios;

i} Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo ou base de dados para
acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico ,

j) Adotar uma identificacdo especial (cr icha) para todos 05 ‘seus,empregados, assim como
assegurar a frequéncia e pontualidade, com a manutengdo do sistema de controle de ponto por
via eletrdnica, devendo ser adotados mecanismos que impegam quaisquer fraudes na marcagao
do registro, bem como a boa conduta profissional; f

k). Implementar metodologia da gestao dé;qUaliﬂ‘ade, seus conceitos e principios por meio de
um conjunto de processos; capazes de dotar as unidades de saude, de ferramentas e
instrumentos que possibilitem a melhoria de desempenho de seus servicos.

I) A CONTRATADA devers comprovar a existéncia de programa de integridade no prazo
maximo de 180 (cento e oitenta) dias a icontar da contratacdo. O Programa de Integridade
consiste, no ambito de uma pessoa.juridica, no conjunto de mecanismos & procedimentos
internos de integridade, auditoria e ince}wtivo*é: dentincia de irregularidades e na aplicagdo
efetiva de codigos de éticae de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar
desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a Administrag3o Publica.

m) A CONTRATADA devera realizar consuylﬁtaprévia‘é,,CONTRATANTE para fins de utilizacdo dos %
montantes correspondentes aos valores‘de investimenta_previstos na planilha de pregos. Os

recursos somente poderao ser utilizados éara fins de investimento pela CONTRATADA guando

devidamente autorizados pela CONTRATANTE.

Demais obrigacdes e responsabilidades: Lo T

2.2. Responsabilizar-se pela indenizaco de dano.decorrente de agdio ou omissao voluntaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, e apenas nessa qualidade,
causarem a paciente, aos 0rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos méveis e imoveis objetos de permissdo de uso, assegurando-se o direito de regresso
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes

cabiveis.
2.3. Restituir, em caso de desqualificagdo ou ao término do presente ¢ tﬁ%%;:)der Pablico, , ;
o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos 1 5 Utiliza para os fins 1 @
! Al log 1 0,%
a7 ) ¥
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deste contri@e®Bem como os bens méveis e imoveis cujo USO lhe fora per

previstos nos respectivos instrumentos de Permissdo de Uso celebrados.
2 4. Administrar os bens méveis e imoveis éujo uso Ihe fora permitido, em conformidade tom o /

disposto nos respectivos termos de permis;sﬁo de uso, até sua restituicdo ao Poder Piiblico.

Paragrafo Unico. A CONTRATADA poderéédesde que previamente avaliado e autorizado pela
CONTRATANTE, permutar os bens méveis PpUblicos permitidos para uso por outros de igual ou
maior valor, desde que os novos bens integremo patriménio da CONTRATANTE.

2.5. Responsabilizar-se pela conservagao, ffnanute‘ngﬁo preventiva e corretiva dos bens moveis
e imdveis, inclusive equipamentos, disponibilizados para o desenvolvimento das atividades
previstas no Plano de Trabalho, valendo-se de recursa financeiro apontado no Plano Operativo
elaborado conforme solicitado no Plano de Trabalho (Anexo 1}.

2.6. Comunicar & CONTRATANTE todas as%aquisi;&es de bens moéveis que forem realizadas, no
prazo méaximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia.

2.7. Eventual aquisicdo de bem que ultrapasse o valor do contrato somente poderd ser efetuada
mediante anuéncia prévia da CONTRATANTE e apds aditamento ao contrato.
2.8. Todas as obras e ampliagbes da drea fisica deverdo ser previamente aprovadas pela

CONTRATANTE e, caso ultrapassem o valojr do contrato, somente poderdo ser realizadas aposo

devido aditamento do contrato. ;
2.9. Transferir, integralmente, a CONTRATANTE, em caso de sua desqualificagdo como
Organizag3o Social de Satde no dmbito do Municipio de SOLONOPOLE/CE, o patrimdnio, os
legados ou doagdes que lhe foram destinados,,be'mtoma os excedentes financeiros decorrentes
da prestagdo de servigos ora c"ontr'atados.g S
2.10 - Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades previstas neste Contrato
de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos ‘trabalhistas, previdencidrios e fiscais,
resultantes da execugdo do objeto destaavenca. e o
2.11 — Prestacdio dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de
modo adequado e eficaz. v L - -
2.12 — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dosservicos.
213 — Afixar aviso nas recepcdes da UNIDADE DO MUNICIPIO DE SOLONOPOLE/CE, em lugar
visivel, de sua condi¢do de entidade qxﬁxaliﬁc‘ada como Organizacdo Social de Saidde, e de
gratuidade dos servigos prestados nessa éondigéo.
2.14 - Justificar ao paciente ouao seu ref;resentante, -por escrito, as razBes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagio de qualquer ato profissional previsto nesteContrato.
2.15 — Assegurar 2o0s pacientes o dir'eitoj de assisténcia religiosa e espiritual por ministro de
qualquer culto religioso, em conformidade com a Portaria n° 010/SMS/05 de 09/11/2005 e
legislagao regente. ; e T
2.16 — Comunicar de imediato a CONTRA ANTE a ocorréncia de qualquer fato relevante para
a execugdo do presente contrato, sob pena de aplicagdo das penalidades cabiveis. P 1 m
L - o - T R “@4@&
7,17 - Manter a documentagao concerne nte.a prestagao de contas, relacionada a este Contrato, f;&
arquivada por no minimo 10 (dez) anos; ficando a mesma disponivel, sempre que solicitado, * *

para atendimento da legislacdo vigente e auditorias da CONTRATANTE e demais 4rgaos dei£

controle externo. ) \

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
3.1. Para a execucdo, pela CONTRATADA, dos servicos objeto do presente contrato, a &J‘{\H

CONTRATANTE obriga-se a: ) oy
a) Disponibilizar a CONTRATADA os meios riecessarios a execucdo do presente objeto, ~ @
conforme previsto neste CONTRATODE?SESTRO € em Seus anexos; At a

£ gene 0z o genie
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b) Designal, ot meio de Portaria, um ‘GES@TOR do CONTRATO para orientar
acompanhando o desenvolvimento das suafs atividades, segundo programa, objetivos’e metas
definidos no CONTRATO DE GESTAO € garéntindo todo o suporte politicc—institucional; tQmMo
representante do Municipio, na execugdo € supervisdo deste CONTRATO DE GESTAO;

c) Monitorar mensalmente & fiscalizar, nos termos da legislagdo pertinente, as atividades da
CONTRATADA, relativas & execucdo das metas deste CONTRATO DE GESTAO, bem como
verificar a manutengdo da capacidade e das condicbes enquanto entidade qualificada como
Organizagio Social na area da satide desta Municipalidade, para confirmar, mediante emissao
de atestado, se a mesma continua a dispor de suficiente capacidade juridica e nivel técnico-

assistencial para a execugdo do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA: DA CESSAO DE SERVIDORES

4.1. Até que sejam assumidas todas as ébrigagﬁes referentes ac presente contrato, serao
abatidos, do montante devido 3 CONTRATADA, os valores correspondentes a remuneragédo dos
servidores publicos exercendo atividades ‘nias respectivas unidades, a partir de sua vigéncia.
4.2. A CONTRATANTE poderd ceder servid:‘ores piblicos municipais para prestar seus servicos
junto 2 CONTRATADA, ficando garantido a esses servidores O vinculo original com a
CONTRATANTE, bem como todos 0s direitc}s dai decorrentes, ndo ensejando, portanto, vinculo
trabalhista com a CONTRATADA ou solidariedade, mesmo sob a subordinagdo desta.

Paragrafo Primeiro - Os servidores pﬂb!icZOs municipais cedidos a CONTRATADA terdo seus

vencimentos pagos diretamente pela CON‘{RATANTE.

CLAUSULA QUINTA: DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA ADMINISTRACAO DOS BENS
PUBLICOS '

5.1. Os bens mdveis e imQveis, egpipameritos e instalacdes £

avaliacio por parte da CONTRATANTE;;;’para que, mediante formalizacdo de CONTRATO
especifico a ser assinado, possam ser cedidos 4 CONTRATADA, a titulo de Permissdo de Usoe
pelo prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO, cabendo ao permissionario manté-
los em perfeito estado de conservagio e usi-los exclusivamente para os fins previstos neste
instrumento. ‘ : :

Paragrafo Unico — Os bens ‘méveis, insta!ét;b’es e equipaihe‘ntos cedidos ou gue venham a ser
cedidos na forma prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pela
CONTRATADA poderdo, mediante prévia éwaliagéo e manifesta autorizagdo da CONTRATANTE,
ser alienados e substituidos por outros d;e igual ou maior valor, condicionado a que 0$ novos
bens integrem concomitantemente, me{iiante termo de doagdo expresso, 0 patrimonio do

Municipio, sob administragdo da CONTRA?TANTE.

s;deve'réd ser objeto de inventério e

CLAUSULA SEXTA: DA FISCALIZAGAO, AC’(TDMPA‘_NHAMENTOE AVALIACAO
6.1. A Comissdo de Avaliagdo constituidajiem';tbnformidade com a Lei n° 1625, de 10 de junho
de 2022 e Decreto Municipal de'n® 802, de21 de junho.de 2022, serd a responsavel por fiscalizar,

acompanhar e avaliar a execucdo dos serﬁvigos, objeto deste contrato de gestdo, e procederd a £ ;;}
verificagdo gquadrimestral do desenvolvimento .das atividades e dos resultados obtidos pelai ™~

CONTRATADA com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, ‘elaborande para tanto relatério |
circunstanciado. |

Paragrafo Primeiro - A Comissao de Avali;ag‘a'o referida nesta clausula deveré elaborar relatdrio
anual conclusivo do desempenho da COQITRATADA, em até 30 dias, ao final do periodo de 12

(doze) meses do contrato.

:

LA
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Paragrafo
Municipio relatorio conclusivo sobre a avaliacdo procedida.

paragrafo Terceiro - Os relatérios mencionados nesta cléusula deverio ser encaminhadds.ac
Secretario Municipal de Salde para subsidiar a decisio do Prefeito Municipal acerca da
manutengdo da qualificagdo da entidade como Organizagdo Social de Satde.

!

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1. O presente Contrato de Gestio terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de
01/12/2022, e é passivel de prorrogagao m;édianteo cumprimento de Plano de Trabalho, até 60
(sessenta) meses. j

7.2. Os servigos serdo iniciados imediatamejnte apos a assinatura do presente contrato, devendo
a contratada seguir os prazos e etapas esta;belecidas no cronograma proposto.

CLAUSULA OITAVA: DO5 RECURSOS: FINABQCEIROS;E"ECONﬁMlCOS

8.1. Para a execugdo deste CONTRATO DE GESTAO, Lote 01 ficara estipulado o valor de R$
7.421.344,20 (sete milhdes, quatrocentos evintee ur mil, trezentos e quarenta e quatro reais
e vinte centavos), sendo que OS recprsos serdo transferidos pela CONTRATANTE a
CONTRATADA nos termos do orgamento d;o contrato e cronograma de desembolso.

Paragrafo Primeiro - Do montante élobal mencionado no “caput” desta clausula,
correspondente ao presente exercicio ﬁr?anceiro, o\nerara’ a seguinte rubrica or¢amentdria,
destinada a custear o presente CONTRATO 'DE GESTAO, podendo ser suplementada, se

necessario for, em particular na ocorréncia de eventos nao previstos, devidamente justificados,

que levarem ao desequilibrio econdmico e financeiro deste Contrato de Gestdo:

Dotacio Orgamentdria / Elemento de qés;pesas;:OAOI.lOQSOZ:.QQiB.2,020 = Manutenggo da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - 3.3.90.39.00 — Outros Ser. De Terc.

Pessoa Juridica. Fonte de recur'sos:lSOfOlOOZOQ‘ Receita de Imposto e Trans. — Saude;

1600000000 — Transferéncia SUS Bloco de Manutengdo; 1602000000 — Trans. SUS Bloco de
Manutencio — COVID19; 1621000000 - Transferéncia sus de Governo Estadual..

Pardgrafo Segundo - OS recursos repassados 3 CONTRATADA pela CONTRATANTE, disponiveis
em conta corrente especifica e exclusiva Qéve,rSO ser aplicados no mercado financeiro, e 0s
resultados dessa aplicagdo revertér-se-ao exclusivamente aos objetivos deste contrato.

Paragrafo Terceiro - Os recursos financeiros para a execucdo do objeto do presente CONTRATO
DE GESTAO pela CONTRATADA podergo, ‘também, ser obtidos mediante transferéncias
provenientes do Poder Puablico, doagBes &‘¢ontribuictes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagbes dos ativos financeiros da CONTRATADA e de outros pertencentes ao
patriménio que estiver sob a administragio da CONTRATADA.

paragrafo Quarto - A CONTRATADA devefré movimentar os recursos que lhe forem repassados

pela CONTRATANTE em conta correnté especifica e exclusiva, constando como titular o
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCACAO CULTURA E ACAO SOCIAL, sob sua gest3o, de modo a quef 7

nio sejam confundidos com os recursos brépribs da CONTRATADA. Os respectivos extratos de

movimentagio mensal deverdo ser encaminhados mensalmente 4 CONTRATANTE. Iy

Pardgrafo Quinto - Os dispéndios ccf)m remuneragio de pessoal préprio, feitos pela

CONTRATADA na execugdo deste Contrafto de Gestdo, ndo excederdio 70% (setenta por cento)
do total da sua dotagBo or¢amentaria. *

Rua Dr. Queiroz Lima/ 330, Centro, Solonopole - CE, 63.620
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| somente sera admitida

Paragrafo S
efetiva na gestdo executiva,
membros do Conselho de Administracd

pelos servigos que, nesta condigdo, prestare

reunido de que participarem.

paragrafo Sétimo - Os membros do Conseﬂfo de
as atividades deste Contrato e,

funciio executiva n
fornecedores da CONTRATADA,

Paragrafo Oitavo — A ocorréncia de altera

pactuadas, assim como a alteragdo das

pactuado, nos termos da legislagdo aplicdve

paragrafo Nono - Os bens méveis e imoévels
Clausula Terceira sdo considerados como:va

Contrato de Gestao.

Paragrafo Décimo — Apds um ano de vig
IGPM/FGV para fim de reajuste de seu valo

CLAUSULA NONA: CONDIGOES DE PAGAM
9.1. O valor devidoa CONTRATADA, nos te
conforme cronograma de desembolso.

ndo podendo, excede

i

Secretaria

da Saude

5 ,

;X %,

a remunerac3o de dirigentes que ‘t8hham ajﬁagg%g 319
r a remuneracdo salarial do Prefeito. Os YW
o da CONTRATADA ndo devem receber remunef‘ag?o y
ma CONTRATADA, ressalvada a ajuda de custo por e

Administracdo ndo poderdo exercer gqualgquer

tampouco, ter gualquer vinculo eom

e valores podera implicar revisdo das metas
do valor global

cdo d
metas poderd implicar a revisdo
L

ssionados a CONTRATADA de acordo com a
RATANTE 2 este

permi
lor econémico aportado pela CONT

ancia contratual, serd aplicado o indice financeiro
r, ou outro que venha a substitui-lo.

ENTO

rmos do “caput” da cldusula sétima, serd transferido

3 CONTRATANTE, coin‘provante de pagamento de

9.2. A CONTRATADA devera encaminhar,

obrigacBes do INSS e FGTS/GFIP/SEFIP, ime
observando-se 0s prazos legais, sob p;éna d

CONTRATANTE.
9.3, O pagamento da primeira pa‘rcela' 5
contrato de gestdo, mediante a apresel

servicos, mediante a apresentagdo da pre
de ordem bancéria em nome da Contrata
corrente.
9.5. O valor devido 3 CONTRATADA ‘serd
proposto na proposta financeira.

CLAUSULA DECIMA: DA RESCISAO.-
10.1. A rescisdo do presente Contrato obhe
Lei Federal n2 8.666/93.

Paragrafo Primeiro - Em caso de restisao
sem prejuizo das sancGes legais aplicaveis,

de satide ora contratados, por um p,razorj\i

da rentncia doContrato.

parigrafo Segundo - ACONTRATADA terd o p
da data do encerramento de suas ativid;ades,

sua gestdo a CONTRATANTE.

arie §

oz, q gere

N
i
i 2
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nt
bancéria em nome da Contratada, desde u
9.4. As demais parcelas deversio ser pagas

stacio
da, desde que esta indigue 0 banco, agéncia e conta

decera as disposicbes contidas nos artigos 77 280 da

unilateral decorrente da iniciativa da CONTRATADA, -
a mesma obriga-se a.continuar prestando 05 sewigog{?
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diatamente apos 0 cumprimento da obrigacgo,
e retengio dos pagamentos devidos pela

{cinco) dias ap6s a assinatura ‘do
acdo da respectiva nota fiscal, através de ofdem
e esta indique o banco, agéncia e conta corrente,
até o 52dia util subsequente ao da prestagdo dos
, de contas e da respectiva nota fiscal, através
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transferido- conforme cronograma de desembolso
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Parégrafo o - Verificada qualquer hiéétese ensejadora de rescisdo ééﬁt?ﬁiﬁ/al, o Poder
Executivo providenciard a revogacao da permissdo de uso dos bens publicos e a cessagao dos
afastamentos dos servidores publicos colocédos 5 disposi¢do da CONTRATADA nos termos da ™ o
cldusula quinta, ndo cabendo 3 CONTRATADA direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipdtese

prevista no § 22 do artigo 79 da Lei Federal n9 8.666/93.

Paragrafo Quarto - Se a CONTRATANTE viejr a descumprir injustificadamente as cldusulas do
presente contrato, em especial a cldusula séitima, a CONTRATADA podera considerar rescindido
o presente contrato e cessar a prestagdo dos servigos ap6s 90 {noventa) dias da ocorréncia da
irregularidade, sem prejuizo das sangﬁefs aplicdveis pela legislacdo vigente, ficando a
CONTRATANTE responsével pelo pagame.nftc de encargos trabalhistas, previdencidrios e civis
decorrentes da execugdo deste Contratc@ de Gestdo. Em qualquer hipotese devera ser
preservada a seguranca e integridade dos p:acientes‘

Paragrafo Quinto - Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE ou término do
contrato ou rescisdo amigavel, esta arcara com os custos trabalhistas, previdenciarios e civis da
execucio deste contrato assegurando-se, eétretanto, o direito de regresso contra o responsavel
no caso de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA; DAS PENAL?DADESPELO DESCUMPRIMENTO DO CONTRATO
11. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste contrato e
seus Anexos, ou de dever originada de norma legal ou regulamentar pertinente, autarizard a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesaf, a aplicar, em cada caso, as sancdes previstas nos
artigos 81, 86, 87 e 88, da Lei Federal n® 8.;666/93, quais sejam: ‘

a) Adverténcia; . ey

b) Multa de até 5% (cinco por cento) dofyalorcont"rétual; e

¢) Suspensdo tempordria de participar de licitagées e de contratar com a Administragdo, por
prazo no superior a 2 (dois)anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitér e contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes daibunicﬁq ou até que seja“promovidaa reabilitagdo.
paragrafo Primeiro - A ‘imposi¢3o das ‘penalidades previstas nesta cldusula dependerd da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias
objetivas em gue ele ocorreu, € dela sera 'potificfgda aCONTRATADA.

Paragrafo Segundo - As sancGes previstas§i~nas alineas“a”, “c” e “d” desta cldusula poderao ser

aplicadas juntamente com a da alinea “b”.

H
i

pardgrafo Terceiro - Da aplicagdo das peé)alidadesvé CONTRATADA terd o prazo de 05 (cinco)
dias para interpor recurso, dirigido & Secretaria Municipal de Satde.

. {
Paragrafo Quarto - O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 3 CONTRATADA e \é
. . s s ~ " -~
o respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugao
do objeto contratual, garantindo-se pleno direito de defesa. QW
& 5

paragrafo Quinto - A imposigdo de qualq‘iuer das sangdes estipuladas nesta clausula ndo elidirgé;,f
o direito de a CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que 0 fato gerador da=
penalidade acarretar para 0S 6rgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros;

independentemente das responsabilidadgs criminal ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA PRESTACAO DE CONTAS

g N

ﬂ el <
Rua Dr. Queiroz Lima; 330, Centro, Solanépole - CE, 6 11620-0005
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12.1. Duraf®™h vigéncia deste Contrato de Gestdo a CONTRATAD! \“Ypresentard, 2 e
CONTRATANTE relatorios administrativos de desempenho e produgdo, com dados suﬁcient%a //
para o acompanhamento e avaliagdo, com énfase na comparacdo dos resultados alcangados ™.

com as metas previstas, acompanhados de démonstracﬁes documentadas do usoadequado dos

recursos publicos pela CONTRATADA e de ajnélises gerenciais referentes ao desempenho, em

até 20 dias apés o encerramento de cada qgadrimestre.

Paragrafo Primeiro - Ao término do contratoéf, a CONTRATADA deveré apresentar relatério final
referente 4 execucdo do Plano de Trabalho.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA deve apresentar 3 CONTRATANTE, no prazo de 20 (vinte)
dias, contados do término de execugdo de cada més, prestacdo de contas, através de envio de
arquivo digitalizado onde constardo as seguintes informag0es:

~  planilha de prestagdo de contas, relacio nando todos os pagamentos efetuados no periodo;
- notas fiscais de servicos, recibos e outros comprovantes legais de pagamentos efetuados
com as despesas realizadas. Todos os comﬁrovante’s legais devem ser emitidos em nome da
CONTRATADA;
- planilha com dados quanto a aquisi¢do de bens permanentes no periodo;

- planilha com dados do CAGED — Cadastro Geral de Empregados e Desempregados;

—  extrato bancario da conta especifica do Contrato de Gestdo {conta corrente e aplicagéo);
- relatério completo da folha de pagamento da CONTRATADA.

12.2. A CONTRATADA devera manter, em perfeitas condicGes, os originais dos documentos
acima mencionados, devendo serdisponibilizados éCONTRATANTEpéI'o'~'p'raﬁz’ode 10 {dez)anos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DISPOSICOESFINAIS s
131, £ vedada a cobranga, do paciente, par servicos médicos, hospitalares ou outros
complementares da assisténciadevida. | ] | ‘
13.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidos pela CONTRATANTE sobre a execugo do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e é{}tkj}ridadé normativa genérica da direcdo nacional do
SUS - Sistema Unico de Satide, decorrente da Lei n® 8080790 (Lei Orgénica da Satde), ficando
certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas seréd objeto de Termo Aditivo,
ou de notificacdo dirigida aCONTRATADA, -

13.3., Eventuais despesas realizadas pela CQNTBATANTE, e que sejam de responsabilidade da
CONTRATADA, poderdo ser efetivadas, deve;ndo ser-descontadas nos repassessubsequentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA PUBLICACAO

14.1. O CONTRATO DE GESTAO sera publicado pela CONTRATANTE no Quadro de Avisos e

PublicagBes da Prefeitura Municipal de SOLONOPOLE, e no Didrio Oficial da Unido (DOVY}, no

prazo determinado nos termos da legisla¢do vigente, contados da data de sua assinatura. Qr

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO :
15.1. Fica eleito o Foro desta comarca, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir quaisquer questﬁeé oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes. 5

E, por estarem justas e contratadas, assinam presente contrato em 04 (quatro) vias de igual e
teor e forma, na presenga das testemunhas a aixo.

SOLONGPOLE/CE, 18 de Novembro de 2022/

A gente taz, o gerds

Rua Dr. Queiroz Lima, 330, Centro, Solondpole - CE, 63.620*0;
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CONTRATO DE GESTAO N° 10230415

CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO
SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAQ SOCIAL NA AREA DE ATUAGAO DE
ATENGAO EM SAUDE, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
SAO BENEDITO - CE, PARA O GERENCIAMENTO,
OPERAGIONALIZACAO E EXECUGAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO
4 ATENDIMENTO - UPA 24H PORTE | DO MUNICIPIO DE

- SAO BENEDITO - CE, NA FORMA E CONDIGOES A

SEGUIR:

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENEDITO - CE,
pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob 07.778.129/0001-74, com sede na Rua Paulo
Marques, n® 378, bairro Centro - CEP: 62.370-000, Séo Benedito, Ceard, através da Secretaria
Municipal de Satde, na qualidade de entidade supervisora, neste ato representada pela Secretario,
Sr. Luis Carlos do Nascimento, portador(a) da cédula de identidade n°® 28783281, expedida por
SSP/CE e inscrito no CPE/MF sob o n° 230.351.963-20, doravante denominada CONTRATANTE, e
de outro lado o INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAO, CULTURA E ACAO SOCIAL com sede na
Av. Francisco Sa, n° 5445, CEP: 60.310-002, Alvaro Weyne, Fortaleza, Ceara, inscrito no CNPJ/MF
sob o n° 05.481.850/0001-07 com Estatuto arquivado no Cartério de 1° Registro Civil das Pessoas
Juridicas Pergentino Maia, sob o n° 160413, neste ato representado por seu Diretor-Presidente
Luiz Fernando Porto Mota, brasileiro, advogado, portador da Cédula de Identidade RG n®
02002085137 6rgédo expedidor SSP/CE e registro no CPF n® 380.961.963-91, residente e domiciliado
na Rua Monsenhor Bruno, 550, apto 202, Meireles, Fortaleza/CE, CEP: 80.115-180, doravante
denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAOQ, para ©
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGCAO DAS AGOES E SERVIGOS DE
SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h PORTE I, SITUADA NA AV.
TABAJARA, S/N, BAIRRO CORRENTE, CEP: 62370-000, SAO BENEDITO - CE, ficando o
cumprimento deste contrato vinculado ao termo do ato que © autorizou, e & proposta da contratada,
e seus anexos, os quais constituem parte deste instrumento, independentemente de sua transcrigo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL
1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO, com permisséo de uso de bens méveis, imbveis, materiais

e equipamentos, rege-se portoda a legislagéo aplicavel, Lei Federal n® 9.637, de 15 de maio de 1998,

nas normas do Sistema Unico de Satde, na Lei Federal n® 8.080/90 (SUS), Lei Federal n° 8.142/90
(Gestao do SUS), Portaria GM/MS n°. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participagdo complementar

da iniciativa privada na execugao de ages e servigos de saude e o credenciamento de prestadores

de servicos de saude no Sistema Unico de Satde - SUS), Portaria N° 10, de 03 de janeiro de 2017 W
do MS, Lei Municipal n.° 1.139/2018, de 17 de Maio de 2018, com alteragbes subsequentes,
regulamentada pelo Decreto Municipal n.° 28/2019 de 03 de Julho de 2019 e demais normativos .,—...
vigentes. ™
1.2 A presente contratagao decorre do processo de Chamamento Publico, Edital n® 004/2022.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E DA FINALIDADE .
24. O presente CONTRATO DE GESTAO, tem por objete GERENCIAMEN
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OPERACIONALIZAGAQ E EXECUGAQ DAS ACOES E SERVIQOS DE SAUDE NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h PORTE |, SITUADA NA AV. TABAJARA, SN, BAIRRO
CORRENTE, CEP: 62370-000, SAO BENEDITO - CE, em conformidade com os padrées de eficacia
e qualidade crientados pela OMS e pela Anvisa e conforme especificagdes do Termo de Referéncia

— Anexo | do edital de Chamamento Publico, Edital n® 004/2022.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
3.1. Prestar, a populacéo usudria do Sistema Unico de Salde — SUS.

3.2. Dar atendimento exclusivo aos usuérios do Sistema Unico de Salide ~ SUS, nos termos da
legislagéo vigente.

3.2.1. Dar atendimento exclusivo aos usudrios que testarem positivo para o Covid-19 e que
necessitem de atendimento emergencial e que tenham cumprido o fluxo estabelecido para entrada
de pacientes, conforme os protocolos exigidos pelo Ministério da Salde;

3.3. Assegurar a organizag#o, administragéo e gerenciamento do Unidade de Pronto Atendimento
24h de S&o Benedito, objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, através de técnicas adequadas
gque permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengéo fisica da referida unidade e
de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessérios a
garantia do seu pleno funcionamento.

3.4. Zelar pelos bens méveis, iméveis, equipamentos e instalagbes em conformidade com o disposto
no respectivo Termo de Permiss&o de Uso, até sua restituicao ao Poder Publico, assim como aplicar
os recursos financeiros que lhe forem repassados exclusivamente com o propésito de atender as
definicées constantes no Termo de Referéncia e dos Anexos e demais disposi¢bes deste
CONTRATO DE GESTAO.

3.4.1 O CONTRATADO compromete-se a contratar seguro para cobertura, em caso de furto, roubo,
incéndio ou danos nos bens objeto deste instrumento sob sua guarda e inteira responsabilidade,
figurando como beneficidria a Prefeitura de S&o Benedito, que devera vigorar até a devolugdo do
prédio;

3.5. Responsabilizar-se pela contratagdo de servicos de terceiros necessarios & manutencdo das
atividades no Unidade de Pronto Atendimento 24h de S&o Benedito, inclusive pelos encargos fiscais
e comerciais decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais.

3.6 Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe ao CONTRATADO, alem das obrigagdes constantes
das especificages explicitadas no Termo de Referéncia e daquelas estabelecidas na legislagéo
federal e municipal que regem a presente contratagéo e as seguintes:

3.7 Zelar pelos bens moéveis, iméveis, equipamentos e instalagbes em conformidade com o disposto
nos respectivos Termos de Permissdo de Uso, até sua restituicao ao Poder Publico, assim como
aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados exclusivamente com o propésito de atender
as definigbes constantes no Termo de Referéncia e dos ANEXOS e demais disposicdes deste
CONTRATO DE GESTAQ;

3.8 Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo, dispensa e pagamento de pessoal do w
CONTRATADO, inclusive pelos encargos sociails e obrigacdes trabalhistas decorrentes, em
obediéncia aos preceitos legais; .
3.9 Manter sempre atualizado os boletins médicos dos pacientes. O arquivo devera ser mantido em;;“” ' “;3‘;‘*

meio eletrdnico por prazo indeterminado, e em papel, por no minimo 20 anos; f‘?j‘ ;%%
3.10 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitaria, prlmandg/m
sempre pela exceléncia na qualidade da prestagéo dos servicos;
3.11 Elaborar e submeter & aprovagao do Conselho de Administragio da Organizag@o Soc:la e

<To
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encaminhar & CONTRATANTE os Relatérios Gerenciais de Atividades, na forma e prazos-por esta”™”

estabelecidos;

3.12 Disponibilizar & CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e informagdes
necessérias ao monitoramento das areas, objeto do CONTRATO DE GESTAQ;

3.13 Apresentar, ao término de cada exercicio, ou a qualquer momento, quando a CONTRATANTE
assim o determinar, Relatério de Gestfio pertinente & execugéo do presente CONTRATO DE
GESTAO, contendo comparativos especificos das metas propostas com os resultados alcangados e
iniciativas desenvolvidas pela CONTRATADA;

3.14 Aplicar os recursos financeiros que Ihe forem repassados em estrita obediéncia as disposi¢des
deste CONTRATO DE GESTAQ;

3.15 Comunicar por escrito 3 CONTRATANTE qualquer alterago que venha a ser feita em seu
Estatuto Social, que altere as condigdes inicialmente estabelecidas na sua qualificagdo como
Organizagdo Social,

3.16 Abrir conta bancaria especifica, em banco da rede oficial, para fins de movimento dos recursos
oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, os quais somente poderdo ser movimentados para
pagamento das despesas pertinentes s metas e atividades previstas no Plano de Trabalho, anexo
deste instrumento,

3.17 Disponibilizar 8 CONTRATANTE a qualquer momento o relatério dos custos e acompanhamento
dos pacientes.

3.18 Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes aos servigos
prestados;

3.19 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagéo de servigos de satde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

3.20 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

3.21 Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente, por ministro
representante de qualquer culto religioso;

§ 1° - Os bens moveis, instalagdes e equipamentos cedidos ou que venham a ser cedidos na forma
prevista no item 3.4 desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pelo CONTRATADO poderéo,
mediante prévia avaliagio e manifesta autorizagdo da CONTRATANTE, ser devolvidos, alienados
elou substituidos por outros de igual ou maior valor, condicionado a que os novos bens integrem
concomitantemente, mediante termo de doag8o expresso, o patrimdnio do Municipio, sob
administracdo da CONTRATANTE.

§ 2° - Com vistas ao cumprimento desta Clausula, cabera 8 CONTRATANTE devera:

a) Comunicar ao CONTRATADO as normas e procedimentos formais e operacionais para o controle
do acervo patrimonial e técnico mencionado no caput desta Clausula;

b) Manter, através do CONTRATADQ sistema informatizado para o controle dos bens patrimoniais
citados no caput desta Clausula;

¢) Controlar a distribuig&o, a localizagao e o remanejamento de bens permanentes entre os diversos
ambientes da unidade hospitalar;

d) Comunicar ac CONTRATADO, em tempo hdbil para o cumprimento, os prazos de realizacéo e
encaminhamento do inventéario periédico de bens méveis e imoveis.

§ 3° O CONTRATADO podera vir a pleitear recursos, de forma complementar e ndo continuada, com :

érgéos do Poder Executivo da Unido, do Estado do Ceara, ou do Municipio de S&o 8enedito/§E, *;

mediante termo de fomento, termo de parceria ou instrumento congénere, com a finalidade de adh’ﬁiri;ﬂ'
equipamentos e materiais permanentes, bem como para realizar obras e servigos de engenh
destinados exclusivamente para a melhoria da UPA 24h de S&o Benedito - CE.

GOVERNO MUNICIPAL DE SAQ RENEDITD
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CLAUSULA QUARTA -DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 Acompanhar juntamente ao contratado a execugéo do contrato cumprindo as normas exigidas
pela ANVISA.

4.2 Designar, por meio de portaria, um gestor do CONTRATO para orientar a CONTRATADA,
acompanhando o desenvolvimento das suas atividades;

4.3 Programar, nos elementos financeiros especificos do orgamento do Municipio, os recursos
necessarios para custear a execugdo do objeto contratual, de acordo com a SISTEMATICA DE
PAGAMENTO.

4.4 Assegurar, mediante prévio acompanhamento a execugéo e o cumprimento do cronograma de
desembolso dos recursos financeiros necessarios, pactuado e constante deste CONTRATO DE
GESTAQ;

4.5 Constituir Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, composta por representantes da
CONTRATANTE que se reunir4, trimestralmente, para a avaliagéo do cumprimento da execugéo dos
Servigos;

4.8 Orientar, sempre que necesséario as agdes a serem desenvolvidas, emitindo notas técnicas
durante a sua execugdo e parecer conclusivo, sobre o cumprimento da prestagéo dos servicos
previstos neste CONTRATO DE GESTAO;

4.7 Inventariar e avaliar as condicdes dos bens méveis e imoveis, que para execugéo desse
CONTRATO DE GESTAO, possam vir a ser objeto de permissdo de direito de uso pelo
CONTRATADO;

4.8 Prover o CONTRATADO dos recursos materiais permanentes e de infraestrutura necessarios a
consecugdo das agdes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO, inclusive aqueles
indispensdveis & manutengfio e guarda dos bens méveis e iméveis permitidos em uso.

4.9 Arcar com todos os encargos e multas, de qualquer natureza, seja de natureza tributaria,
previdencidria, trabalhista, administrativas, judiciais e outras que venham a incidir sobre o
CONTRATADO em virtude de atraso, nas parcelas deste CONTRATO DE GESTAQ

Paragrafo Gnico: E facultada a CONTRATANTE a cesséo especial de servidor plblico municipal
para 0 CONTRATADO, com 6nus para a origem, nos termos da legislagdo municipal.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
5.1. A Contratante repassard, pela prestagéo dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO,
especificados no termo de referéncia, no projeto de GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DOS SERVIGOS DE SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H

DO MUNICIPIO DE SAQ BENEDITO - CE, no prazo e condigdes constantes neste instrumento, e de

acordo o Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho e disposigGes financeiras, a parcela

mensal no valor de R$ 571.184,00 (quinhentos e setenta e um mil, cento e oitenta e quatro reais)
totalizando um valor global de R$ 13.708.416,00 (treze milhdes, setecentos e oito mil,
quatrocentos e dezesseis reais) para o perfodo de 24 (vinte e quatro) meses, para custeio das Q?’
atividades de gerenciamento, operacionalizagio, manutengéo das instalagdes fisicas e execugado das
acbes e servicos, consoante perfil da unidade de satde; ‘
§ 1° - A alteragdo do montante constante no "caput” desta Clausula implicara na reviséo do Plano den ke
Trabalho & cronograma de desembolso e deveré ser firmada em competente Termo Aditivo. .7 oo
§ 2° - As despesas com o presente CONTRATO DE GESTAO correrdo por conta da seg&i@e p
dotagao: o
RECURSOS PROPRIOS

Say 3
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Exercicio 2023 Projeto 0502.10.302.0634.2.028 Gerenciamento e Manutengéo da Unidadede Pronts
Atendimento - UPA |, Classificagdo Econémica 3.3.90,39.00 Qutros serv. de terc. pessoa juridica.
Fonte de Recursos: 1500100200 - Receita de Imposto e Trans. - Salde (R$ 7.680.825,48 - sete
milh&es, seiscentos e oitenta mil, oitocentos e vinte e cinco reais e quarenta e oito centavos).
RECURSOS FEDERAIS

Exercicio 2023 Projeto 0502.10.302.0634.2.028 Gerenciamento e Manutengo da Unidade de Pronto
Atendimento - UPA |, Classificacdo Econémica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica.
Fonte de Recursos: 1500100200 - Receita de Imposto e Trans. - Salde (R$ 4.017.936,73 - quatro
milhdes, dezessete mil, novecentos e trinta e seis reais e setentae trés centavos)
RECURSOS ESTADUAIS

Exercicio 2023 Projeto 0502.10.302.0634.2.028 Gerenciamento e Manutengéo da Unidade de Pronto
Atendimento - UPA |, Classificagso Econdmica 3.3.90.39.00 Qutros serv. de terc. pessoa juridica.
Fonte de Recursos: 1500100200 - Receita de Imposto e Trans. - Saide (R$ 2.009,653,79 - dois
milhdes, nove mil, seiscentos e cinquenta e trés reais e setenta e nove centavos)

§ 3° - Os Repasses financeiros poderéo ser oriundos de recursos proprios, emendas parlamentares
de custeio, recursos federais, estaduais e outras fontes.

§ 4°- A CONTRATANTE podera suspender os repasses dos recursos destinados a este CONTRATO
DE GESTAO, caso sejam constatados, por ocasifo dos trabalhos de avaliagdo, acompanhamento,
monitoramento ou auditoria, irregularidades ou desvios na aplicagéo dos recursos na forma do que
determina o artigo 116, Paragrafo 3° da lei n° 8.666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E DAS ALTERAGOES DO CONTRATO

6.1. O prazo de vigéncia inicial do contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir de
sua assinatura, passivel de renovagéo anual mediante cumprimento de Plano de Trabalho, até o
maximo de 60 (sessenta) meses nos termos da lei.

6.2. O presente contrato podera ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei N° 8.666/93,
desde que haja interesse da Administragdo, com a apresentagao das devidas justificativas.
6.3. Com excegéo do seu objeto, este CONTRATO DE GESTAO podera ser modificado em quaisquer

das suas clausulas e ou disposigdes, mediante Termo Aditive e de comum acordo entre as partes
contratantes, deste que tal interesse seja previamente manifestado por uma das partes, por escrito,
em tempo habil para tramitagéo do referido Termo, obedecendo a validade deste Instrumento.
6.3.1. A repactuacso, parcial ou total deste CONTRATO DE GESTAQ, formalizada mediante Termo
Aditivo &, necessariamente, precedida de justificativa da CONTRATANTE e podera ocorrer, a
qualquer tempo dentro da vigéncia do contrato, para:

6.3.1.1. Adequagio do PROGRAMA DE TRABALHO as demandas do sistema de salde, como
decorréncia de avaliagdes especificas de resultados obtidos em sua execugéo;

6.3.1.2. Adequacéo da Lei Orgamentaria Anual;

6.3.1.3. Ajuste das metas resultantes de relatorios, pareceres e reuniées das partes através de
Coordenadoria Supervisora da Organizagdo Social e a Comisséo de Acompanhamento e
Fiscalizag&o.

6.3.1.4. Adequagao das condi¢des contratuais &s novas politicas de governo que possam inviabilizar
a execugdo do CONTRATO DE GESTAO nas condigdes originalmente pactuadas;

6.3.1.5. Cumprimento dos dissidios coletivos das categorias contratadas como prestadoras de
servigos essenciais e corpo funcional da instituigao;

6.3.1.6. Cumprimento dos reajustes de prego das contas publicas, dos servicos e dos materiais
necessarios 4 execugao deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS DO CONTRATADO
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7.1. Elaborara e apresentars, &8 CONTRATANTE, relatérios circunstanciados, tnmestralmente oy,,a’”
qualquer momento, sempre que solicitado, de execugdo deste CONTRATO DE GESTAQ,
acompanhados dos demonstrativos financeiros da adequada utilizagdo dos recursos publicos, da
avaliagio da execugdo do CONTRATO DE GESTAQ, das andlises gerenciais cablveis e de parecer
técnico conclusivo sobre o perfodo em questéo.

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE podera exigir, a qualquer tempo, que o ‘CONTRATADO forneca
informagdes complementares e apresente o detalhamento de tépicos constantes dos relatorios.

CLAUSULA OITAVA — DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

8.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugéo do contrato consistem na verificacéo da
conformidade da prestagéo dos servigos, dos materiais, técnicas e equipamentos empregados, de
forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, que seréo exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666,

de 1993.

8.2. A execugado do contrato de gestdio serd acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal
Contratante, com auxilio da Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizagéo.

8.3. Os representantes da Administragio anotardo em registro propric todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, determinando o que for necessario a regularizagéo das

faltas ou defeitos observados.

8.4. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia dos representantes deverdo ser
solicitadas a seus superiores em tempo hébil para a adogéo das medidas convenientes.

8.5. As atividades de gestéio do contrafo serdo realizadas pelo(a) servidor(a) Joéo Paule Moura
Medeiros, designado(a), na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n® 8.666, de 1993.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAQ E DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
9.1. O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido mediante acordo entre as partes

ou, administrativamente, sem prejuizo das medidas legais cabiveis, nas seguintes hipéteses:

9.1.1. Se houver descumprimento, ainda que parcial, das cldusulas, do programa, dos objetivos e

das metas, decorrente da mé gestdo, culpa, dolo ou violagéo de lei ou Estatuto Social do
CONTRATADO;

9.1.2. Ndo atendimento as recomendacdes da fiscalizagdo, sem as devidas motivagbes e
esclarecimentos;

9.1.3 Se forem praticados atos n&o justificados que ponham em risco a fiel execucio do objeto, o
alcance dos objetivos, a consecugdo dos resultados e o cumprimento de metas definidas neste
CONTRATO DE GESTAQ;

9.1.4. Se houver alteragdes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem em modificagbes nas %
candigdes de sua qualificagao como Organizagéo Social ou na execugdo do presente CONTRATO

DE GESTAQ; s —
9.1.5. Se a utilizagio dos recursos, oriundos deste CONTRATO, estiver em desacordo com 5;
objetivos estabelecidos no CONTRATQO DE GESTAQ; ¥y
9.1.6. Pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

§ 1° - A rescisso administrativa serd precedida de processo administrativo, assegurand o ¢ Y
contraditério e a ampla defesa, com vistas & promogdo da desqualificagéo da Organizagado Socnaﬁ\\\:/
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§ 2° - Fica assegurade ac CONTRATADO o pagamento de parcelas ainda ndo inaé?mgﬁgas, sﬁgﬂk;;ef"’f
os servigos efetivamente realizados.

§ 3° - No caso de rescisdo administrativa efou extingdo, o CONTRATADO devera de imediato:
a) Devolver ao Patrimdnio do Municipio os bens cujo uso Ihe foi permitido;

b) Entregar a CONTRATANTE os moveis, utensilios e equipamentos adquiridos com os recursos
financeiros repassados através deste CONTRATO DE GESTAQ;

c} Devolver a CONTRATANTE os valores referentes & parte do objeto néo executado.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICIDADE
10.1. O presente instrumento sera publicado pela CONTRATANTE, no Diario Oficial do Municipio de
S&o Benedito, dentro do prazo previsto na legislagdo em vigor,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Fica eleito o foro de S3o Benedito-CE, para dirimir quaisquer dividas ou solucionar questdes
que n&o possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes, de logo, a qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente CONTRATO DE GESTAO
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito e que, depois de lido e
achado conforme, vai assinado pelas partes e pelas testemunhas abaixo, para que produza seus

efeitos juridicos e legais.

S40 Benedito ~ CE, 27 de fevereiro de 2023.

LUis CARLOS I
SECRETARIA DE SAUDE
MUNICIPIO DE SAO BENEDITO/CE
CNPJIMF n° 07.778.129/0001-74

CONTRATANTE
LUIZ FERNANDO PORTO fgsissibcssonisoiszrausooro
MOTA:38096196391 Bsoem et n i

LUIZ FERNANDO PORTO MOTA
DIRETOR-PRESIDENTE .
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAOQ, CULTURA E AGAO SOCIAL
CNPJ/MF n° 05.481.950/0001-07
CONTRATADO
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ANEXO 1 AO CONTRATO
TERMO DE PERMISSAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS N°._Q0L /2023
EDITAL CHAMAMENTOQ PUBLICO N° 004/2022

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS
QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAD
BENEDITO, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E O INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAO,
CULTURA E AGAO SOCIAL, ABAIXO QUALIFICADA,
PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE SAO BENEDITO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ n.°
07.778.129/0001-74, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada pelo
Secretario Municipal de Saude, Sr. Luls Carlos do Nascimento, doravante denominada PERMITENTE, e
o INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAO, CULTURA E AGAO SOCIAL, inscrito no CNPJ n°
05.481.950/0001-07, com sede na Av. Francisco S4, n° 5445, CEP: 60.310-002, Alvaro Weyne, Fortaleza,
Ceara, na condigdo de Organizagio Social qualificada junto ao Municipio de S&o Benedito, conforme
decreto municipal n® 61/2021, neste ato representado pelo seu representante legal Diretor-Presidente
Luiz Fernando Porto Mota, brasileiro, advogado, portador da Cédula de Identidade RG n°® 82002085137
6rgdo expedidor SSP/CE e registro no CPF n° 380.961.963-91, residente e domiciliado na Rua Monsenhor
Bruno, 550, apto 202, Meireles, Fortaleza/CE, CEP: 60.115-190, doravante designado simplesmente
PERM!SSIONAR]O(A). tem entre sijusta e acordada a celebragéo do presente TERMO DE PERMISSAO
DE USO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS a titulo precério, na forma da instrug&o processual referente aos
autos do processo de Chamamento Publico em Epigrafe, @ em razdo da celebragdo do Contrato de
Gestiio n° 20430225 , que se regera pelas seguintes normas, mediante as clausulas e condigbes a

seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Constitui objeto desta permisséo os bens méveis e iméveis de propriedade do Municipio de S0 Benedito,
localizados na Unidade de Pronto Atendimento 24h de S&o Benedito, conforme inventario parte deste

instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO )
2.1 Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a PERMITENTE cede 4 PERMISSIONARIA,

a titulo precario, as instalagdes e o(s) prédio(s) descrito(s) no Contrato de Gestéo n®. 20230345

linica e exclusivamente para o fim nele especificado,

2.2 Os bens que terdo o uso permitido através do presente instrumento destinar-se-80, exclusivamente, a

operacionalizagdo e execugdo dos servigos e agdes relacionados ao Contrato de Gestéo n°.
20430224 | vedada a sua destinagio para finalidade diversa, sob pena de rescisfo de pleno direito

do presente instrumento. .
2.3 E vedado & PERMISSIONARIA realizar quaisquer alteragbes nos bens que tiverem o uso permitido,

sejam estas de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizagéo da PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA
A presente permiss8o de uso serd valida apenas enquanto estiver em vigor o Contrato de Gestao n°.

0430235 | do qual & parte integrante.

CLAUSULA QUARTA - DA CONSERVAGAO DOS BENS

Obriga-se a PERMISSIONARIA a conservar os bens que tiverem o uso permitido, mantendo-os
permanentemente limpos e em bom estado de conservagdo, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas
condigbes, a sua guarda, até a efetiva devolugao.

CLAUSULA QUINTA - DAS MODIFICACOES

E vedado 2 PERMISSIONARIA realizar quaisquer alteragdes nos bens que tiverem o uso permitido, sejam
estas de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizagfio da PERMITENTE, devendo-se
subordinar eventual montagem de equipamentos também as autorizagbes e aos licenciamentos

especificos das autoridades municipais competentes.
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CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO AN /

Obriga-se a PERMISSIONARIA a assegurar o acesso aos bens que tenham o uso b’ermitid@-"a‘gs
servidores da PERMITENTE, ou de quaisquer outras repartiges municipais incumbidos de tarefas de
fiscalizagao geral, ou em particular, da verificago do cumprimento das disposigbes do presente Termo.

CLAUSULA SETIMA- DAS OBRIGAGOES COM TERCEIROS

O Municipio de Sdo Benedito n&o sera responsavel por guaisquer compromissos ou obrigagGes
assumidas pela PERMISSIONARIA com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso dos bens
objeto deste Termo. Da mesma forma, néo serd responsével, seja a que titulo for, por quaisquer danos ou
indenizagbes a terceiros, em decorréncia de atos da PERMISSIONARIA ou de seus empregados,
visitantes, subordinados, prepostos ou contratantes e contratados.

CLAUSULA OITAVA - DOS ENCARGOS

A PERMISSIONARIA fica obrigada a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas, custas,
emolumentos ou contribuicdes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta ou indiretamente
deste termo ou da utilizag@o dos bens e da atividade para a qual a presente permisséo é outorgada,
inclusive encargos previdenciarios, trabalhistas, securitarios, cabendo 3 PERMISSIONARIA providenciar,
especialmente, os alvaras e seguros obrigatdrios e legalmente exiglveis.

CLAUSULA NONA - DAS RESTRICOES NO EXERCICIO DOS DIREITOS DE PERMISSAO

A PERMISSIONARIA reconhece o caréter precario do presente Termo de Permissé&o, procedendo:

a) a restituic3o dos bens méveis ao Municipio de Sao Benedito, nas condigBes previstas neste Termo, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento do aviso que lhe for dirigido, sem que haja
necessidade do envio de qualquer interpelagio ou notificagéo judicial;

b) a nio utilizagao dos bens seno na finalidade prevista na Clausula Segunda deste Termo;

¢) a ndo cessdo, transferéncia, arrendagéo, bem como emprestar a terceiros, no todo ou em parte, os
bens objeto desta permisséo ou os diretos e obrigagbes dela decorrentes, salvo com expressa e prévia
decisdo autorizativa da PERMITENTE e assinatura de Termo de Aditivo para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA — DAS CONDIGOES DE DEVOLUGAO )
Podera, a qualquer tempo, ser finalizada a presente permisséo de uso, devendo a PERMISSIONARIA
restituir os bens em perfeitas condigbes de uso e conservagio.

PARAGRAFOQ UNICO: Qualquer dano porventura causado aos bens que tiveram o uso permitido sera
indenizado pela PERMISSIONARIA, podendo a PERMITENTE exigir a reposicéo das partes danificadas
ao estado anterior ou o pagamento do valor correspondente ao prejuizo em dinheiro, de modo que melhor

atenda ao interesse publico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO DE PLENO DIREITO

O presente Termo estar4 rescindido de pleno direito com o término da vigéncia do Contrato de Gestéo n®.
Joddodadsd .

§ 1° Além do término do Contrato de Gest&o epigrafado do caput desta Clausula, o descumprimento, pela
PERMISSIONARIA, de qualquer das obrigagdes assumidas dara 4 PERMITENTE o direito de considerar
rescindida de plenc direito a presente permisséo, mediante aviso com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

§ 2° Rescindida a permisséo, &8 PERMITENTE, de pleno direito, se reintegrara na posse dos bens moveis

& imdveis afetados 4 permissao, oponivel inclusive a eventuais cessionérios e terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS NOTIFICAGOES E INTIMAGOES
A PERMISSIONARIA sera notificada das decisdes ou dos despachos proferidos ou que lhe formulem
exigéncias através de qualguer uma das seguintes formas: @,
a) Publicag@o no Didrio Oficial do Municipio; :
b) Por via postal, mediante comunicagéo registrada e enderecada a PERMISSIONARIA, com aviso de
recebimento - AR;

¢) Pela ciéncia que do ato venha atera PERMISSIONARIA: e
| - no processo, em razdo de comparecimento esponténeo ou a chamado de repartig&o municipal ouy
Il - através do recebimento de auto de infragdo ou documento analogo. X

%
i”a

o

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDIGOES JURIDICAS E PESSOAIS
A PERMISSIONARIA apresenta, neste ato, toda a documentagéo legal comprovando o atendimento\d
condicdes juridicas e pessoais indispensaveis & lavratura deste Termo, que, lido e achado conforme,
rubricado e assinado pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por mim que o lavrel.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
Fica eleitc o foro da Comarca de Séo Benedito, Estado do Ceard, com exclusdo de qualquer outro; «por

mais prlvuleglado que seja, para dirimir quaisquer questdes relativas a execugdo deste Termo.
E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias

de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem.

SAO BENEDITO — CE, 27 de fevereiro de 2023.

LUIS CARLOS BD NASCIMENTO
DE SAUDE

MUNICIPIO DE SAO BENEDITO/CE
PERMITENTE

LUIZ FERNANDQ PORTQ Jusdodelomas ez
MOTA:38096196391 mmm:mmmm
LUIZ FERNANDO PORTO MOTA
DIRETOR-PRESIDENTE
INSTITUTO PRAXIS DE EDUCAGAO, CULTURA E AGAO SOCIAL
CNPJ/MF n® 05.481.950/0001-07
PERMISSIONARIO(A)

Testemunhas:
Odsiuthis {9 _Tuale G
CPF: &, Q}}JfB -5

CPF: §44. 543. 13- &%
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ANEXO Hl f(,)/
PLANILHA DEMONSTRATIVA DAS DESPESAS DE CUSTEIO\ //

SERVICOS MEDICOS 167.440,00 4.018.560,00
FOLHA DE PAGAMENTOS (CLT) +
pEssoAL | PROVISIONAMENTO 13° SALARIO + FERIAS 184.331,15)  3.223.947,60
IMPOSTOS FEDERAIS, FGTS E INSS 30.886,00 741.264,00
PROVISOES PARA RESCISOES
iy poioa 18.530,00 444.720,00
SUBTOTAL 1 351.187,15 8.428.491,60
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO
(LABORATORIO DE ANALISES) 12.980,00 311.520,00
SERVICOS ESSENCIAIS (AGUA, ENERGIA,
COMUNIOACORS) 16.468.47 395.243,28
HOSPEDAGEM E TRANSFORTE (LOCAGAO
DE VEICULOS E COMBUSTIVEL) 5.638,00 135.312,00
SERVICOS DE ENXOVAL E LAVANDERIA 6.780.00 162.720,00
SERVIGOS |DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
(CAPACITAGAQ E EDUCAGAO 2.800,00 67.200,00
CONTINUADA) |
PRESTADORES DE SERVIGOS (LOCAGAO E A
MANUTENCAOQ DE EQUIPAMENTOS) 12.650,00 303.600,00
MANUTENGOES GERAIS (MANUTENGAO
PREDIAL E INSTALAGOES) 11.050,00 265.200,00
SERVICOS ESPECIALIZADOS '
(ASSESSORIAS E SISTEMAS) 8.480,00 203.520,00
SUBTOTAL 2 76.846.47 1.844.315,28
MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR 24.300,00 583.200,00
MEDICAMENTOS 29.350,08 704.401,92
WATERIAlS | CASES MEDICINAIS 12.014,00 288.336,00
MATERIAL DE EXPEDIENTE E MATERIAL 5100.00 126.400.00
GEAFICO : e VY
GENEROS ALIMENTICIOS E SERVICOS DE
e AokO 17.200,00 412.800,00
SUBTOTAL 3 88.964,08 2.135137,92
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 54.186,30 1.300.471,20
SUBTOTAL 4 54,186,30 1.300.471,20
a4 | 4.184,00 13.708.416,00
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