== PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
iﬁ CNPJ/MF ne 76.288.760/0001-08

CONTRATO N° 080/2015

Ref.: Inexigibilidade n° 19/2021
DAS PARTES:

O MUNICIPIO DE ROLANDIA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob. o n®
76288760/0001-08, com sede a Av. Pres. Bernardes, 809, na cidade de Roléandia - PR, neste ato representad@
pelo Prefeito Municipal, Senhor AILTON APARECIDO MAISTRO, portador da Cédula de ldentidade nZ
865.371-2 SSP/PR e do CPF/MF n° 152.150.919-00, residente e domiciliado na Rua Mal. Deodoro Fonsecas
n° 500, na cidade de ROLANDIA — PR, doravante apenas designado CONTRATANTE, e de outro lado, &
empresa ASSOCIAGAO BENEFICENTE SAO RAFAEL, entidade filantrépica sem fins lucrativos, estabelemdéﬂ_
a Rua Santos Dumont, 554, inscrita no Ministério da Fazenda sob CNPJ n° 80906639/0001-70, em Rolandia =
PR, neste ato representado pelo Sr. PAULO BOGOIS DE OLIVEIRA, brasileiro, portador do documento CPIE
N° 023.661.999-37, email adiministracao@hospitalsaorafael.org.br doravante designada CONTRATADA@
resolvem celebrar o presente CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE - Contratagdo d%
servigos de plantdes médicos nas especialidades de média complexidade, em conformidade com as seguinteg
clausulas e condigoes:

DO MAISTRO e PAULO BOCOIS DE

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

OUZA CAVALCA

Tem por finalidade a contratacdo de servicos médicos especializados, de forma complementar ao Slstemaa
Unico de Saude — SUS, conforme termo de referéncia constante no anexo | deste contrato visando garantir :a:
continuidade da atengdo & saude, de forma ininterrupta (24 horas/dia), todos os dias da semana, nest&
municipio, definindo as acbes e os servicos a serem prestados pela Associacdo Beneficente Hospital Sa@(
Rafael, conforme documentagéo levada a efeito pela Inexigibilidade n® 19/2021, devidamente ratificada em 0%
de julho de 2021, conforme tabela abaixo:

Quantidade de

Servigos Local dos Plantdes N Valor /hora Valor mensal
horas/més

Plantoes Medicos — | o ial S50 Rafael Até 744 R$110,00 R$81.840,00

Clinica médica

Plantbes Médicos —

Pediatria — Saude da | Hospital Sdo Rafael Até 744 R$110,00 R$81.840,00

Crianca

PlantGes Medicos — 1, a1 Sa0 Rafael Até 744 R$110,00 R$81.840,00

Gineco-obstetricia

Plantbes Médicos —

Angilogia/Cirurgia Hospital Sdo Rafael Até 40 R$110,00 R$ 4.400,00

Vascular

R$ 110,00 a hora
Até 744 (Max. | presencial

Hospital Sdo Rafael 140 R$ 39,50 a hora | R$ 39.258,00
Presenciais) em sobreaviso

Plantdes Médicos —
Ortopedia em
Urgéncia e
Emergéncia

Plantdes Médicos — R$ 110,00 a hora

Anestesia em Até 744 presencial

Uraénei Hospital Sdo Rafael (Max. 130 | R$ 39,50 a hora | R$38.553,00
rgéncia e . .

E . Presenciais) em sobreaviso
mergéncia

pessoas:— WILSON-SOCIO-J Il\IIﬁD’ KARLA-GIOVANA-BLUL II\IQl(I' JARIAIDO CARMO GORILA EERNOCHI

P
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TOTAL MENSAL DE ATE R$366.284,00 o
o

, <
CLAUSULA SEGUNDA- DO VALOR g

O CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA pelos servicos prestados o valor de até R&
366.284,00 (trezentos e sessenta e seis mil duzentos e oitenta e quatro reais) perfazendo-se um anual de ate

R$ 4.395.408,00 (quatro milhGes trezentos e noventa e cinco mil quatrocentos e oito reais), daqui por dlantg
denominado “VALOR CONTRATUAL”

NTE PISS

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DO PRAZO DE EXECUGAO
O Presente contrato tera prazo de execugdo de 12 (doze) meses e de vigéncia de 14 (quatorze) mesess
contados a partir da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, até
limite de 60 (sessenta) meses, conforme art. 57, inciso Il, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
O pagamento dos servigos sera efetuado em moeda brasileira corrente, até 10 (dez) dias uteis apds
apresentagdo correta de nota fiscal dos servicos executados e documentos pertinentes, medlantec
depdsito/ordem bancaria, contados da data em que for devidamente atestada a Fatura/Nota Fiscal pela
Secretaria Municipal de Saude do CONTRATANTE, a qual devera ser apresentada no prazo maximo de 3&
(trinta) dias, apos a prestagao dos servigos, sob pena de néao o fazendo, incorrer a CONTRATADA em multa. £
a) O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia Gtil do mé&s subsequente & avaliacdo realizad®
conforme condigbes prevista no termo de referéncia ANEXO 1 NESTE CONTRATO..
b) Para fazer jus ao pagamento, a CONTRATADA devera apresentar junto a nota fiscal, mensalmenté&
comprovante de sua adimpléncia com a Seguridade Social (Certidao Negativa de Débito - CND), cong
o FGTS (Certificado de Regularidade de Situacdo - CRS), bem como a quitagdo de impostos e taxa§
que porventura incidam sobre os servigos contratados. g
c) O pagamento somente podera ser efetuado apdés a comprovagado do recolhimento dos encargo&
sociais, contribui¢cdes e tributos devidos, de acordo com as exigéncias contratuais e legais aplicéveig
ao ajuste, bem como apds a comprovacgado de pagamento da remuneragdo de todos os médicos qu@
realizaram os plantbes, relativo ao més imediatamente anterior. T
d) Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA, enquanto pendente de liquidagdo qualque®
obrigacao financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que |ss@§
gere direito a reajustamento de precos.
e) Havendo atraso no pagamento pelo CONTRATANTE, a atualizagao sera com base no IGP-DI. (
Inciso Ill - parte final, Lei 8.666/93).

D& SOUZA CAVRL
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OCIO JUNIOR, KARL® GIOVANA B ULIN

CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

O CONTRATANTE utilizara, para pagamento das despesas decorrentes deste contrato, a seguinte dotag
orcamentaria:

Orgéo 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade 11 - Fundo Municipal de Saude

1030200092.049.33.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros- Pessoa Juridica

Qan

CLAUSULA SEXTA - DO AUMENTO OU SUPRESSAO DOS SERVIGOS
Por interesse do CONTRATANTE, o valor do Contrato podera ser aumentado ou suprimido até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento), conforme disposto no Artigo 65, §§ 1° e 2° da Lei 8.666/93.
§ 1° - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢gdes contratuais os acréscimos &
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite ora previsto, calculados sobre o valor inicial atualizado dag
contrato.

§ 2° - Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta condigdo, salvo a
supressodes resultantes de acordos celebrados entre as partes.

ILSO

CLAUSULA SETIMA - DOS SERVIGOS

RAdsinado por 69esso

OLIVEIRA
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A CONTRATADA devera manter-se habilitado junto aos respectivos érgaos de fiscalizagao da sua categorlas
sob pena de rescisao contratual.

A CONTRATADA, respondera por todos os servicos prestados no atendimento ao paciente, isentandcy
integralmente a CONTRATANTE de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se lesado, devend
atendé-lo com urbanidade e educagao todos os pacientes atendidos pela CONTRATADA.

No atendimento aos pacientes, a CONTRATADA devera usar somente materiais descartaveis e instrumentais
devidamente esterilizados.
A CONTRATADA sera responsavel por todos os encargos fiscais, previdenciario e trabalhista, sendo de seu‘ﬁ
dever assinar carteira de seus funcionarios e das pessoas subordinadas a ele e envolvidas no atendlmento&c
isentando integralmente o CONTRATANTE.

Os funcionarios da CONTRATADA serao diretamente subordinados a ela.
A CONTRATADA sera responsavel por todas as obrigagdes sociais de protecdo aos seus profissionais, beng
como todas as despesas necessarias para a execucao dos servicos credenciados, incluindo despesas con;
deslocamentos, estadia, alimentagio, salarios, encargos sociais, previdenciarios, comerciais, trabalhlstas;
equipamentos de protecdo individual e quaisquer outros que se fizerem necessarios ao cumprimento dag
obrigagdes decorrentes deste contrato, isentando integralmente o CONTRATANTE.

IDO ¥AISTRO

TON A

CLASULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA é responsavel pela gestdao de Recursos Humanos e prestadores de servigos, € de Unica &
exclusiva competéncia da entidade, ndo cabendo a Administracdo Municipal ou a Secretaria Municipal de>
Saude qualquer ingeréncia na formulacdo e implantagdo de escalas de trabalho ou participagao erg
negociag¢des de bases salariais ou valores para prestagao de servigos. )
A CONTRATADA devera ter seu modelo de gestdo definido de forma a atender aos requisitos estratégicosy
taticos e operacionais dentro dos principios aceitos pela Administragdo, compartilhando responsabllldadeg
com Orgéos Municipais e Estaduais, a Entidade Mantenedora que atua de forma mais incisiva na sua gesta@
econdmica e financeira.
A abertura e prestagdo de novos servicos no ambito deste hospital envolverdo pactuagao prévia com og
gestores, das agbes / atividades.
A CONTRATADA através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais devera desenvolver relagoe§;
com o Gestor Municipal, implementando atividades e programas voltados & melhoria da qualidade de vida d&
populagéo. Ainda neste contexto, deverao realizar agdes conjuntas de esclarecimentos a populagao quantcg'
aos papéis de cada ponto de Atengao dentro da Rede de Assisténcia a Saude Regional. o
A CONTRATADA devera atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos operacionais com &
envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de agdes conjuntas e planejadas com %
finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio econémico/financeiro para a Instituicao. o)
A CONTRATADA, através desta estrutura, contar com meios que lhe permitam acumular informagdes qué
propiciem a aplicagdo de ferramentas gerenciais adequadas para a corregao de problemas identificado§
assim como para o aprimoramento dos servigos.

A CONTRATADA devera envidar esforcos para sanar os itens que motivaram a intervencao determinada pel
Decreto 7901 de 15/09/2015 e reedi¢des, quais sejam:

| - A utilizagdo inadequada de recursos publicos, caracterizada por falta de prestagdo de contas quanto ao
convénios junto ao Municipio e consequente aplicagdo inadequada dos recursos publicos;

Il - A ndo realizacdo de pagamento de impostos e encargos incidentes sobre a folha de pagamento do quadr
de pessoal, ocasionando constantes paralisagdes e indicativos de greves;

lll - a ndo realizagdo de pagamento de obrigagdes perante diversos fornecedores do hospital, ocasionand
frequentes paralisagdes das atividades internas do hospital;

IV - A falta de esclarecimentos e prestacdo de contas por parte da Associacdo Beneficente Sdo Rafael da
utilizacdo de recursos publicos, mesmo instada a presta-las pelo Municipio, Conselho Municipal de Saudez‘?
Camara de Rolandia e Ministério Publico Estadual;
V - Processo administrativo iniciado pelo Conselho Regional de Medicina do Parana para regularizagao dag
condigbes de trabalhos dos profissionais e empregados do Hospital, sob pena de interdicdo ética €
consequente paralisagao dos servigcos a saude;

VI - A ndo existéncia de certiddes negativas para a formalizagao de novos convénios e contratagdes;

VIl - a garantia de manuteng&o e continuidade da prestagéo dos servicos hospitalares, mediante a efetivagac
de um novo modelo de gestéo.

A CONTRATADA devera buscar a recuperagéo da regularidade da gestdo empreendida no Hospital Sad
Rafael, cumprir as obrigagbes néo adimplidas, dar continuidade e melhorar a prestagéo dos servigos publicog
de saude no hospital e apurar a responsabilidade pelas causas determinantes deste ato de intervengéo e pog

AWALCANTE PI

P

NO

Ju KARA GIOPANA B? ULINSKI, M
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oas: QVILSON
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quaisquer outras irregularidades na gestdo do hospital ou inadimplemento de obrigagdes que porventur&
sejam apontadas pela Comissao.
Devera sempre que solicitado, relatérios, protocolos ou documentacao equivalente que comprovem a buscaJ
de acordos para pagamentos com fornecedores, parcelamentos, acordos extra judiciais, protocolos de pedldo§
para regularizacao fiscal e tributaria, e tudo o mais que possa significar o saneamento das dividas e busca daz
autonomia e auto suficiéncia econémico-financeira e dispensa do instrumento de intervencao. s
Em caso de dificuldade, impossibilidade ou impedimento para resolugdo de quaisquer dos itens que derar8
motivagdo a intervencéo, dever-se-a encaminhar a Secretaria Municipal de Saude e Procuradoria Geral déﬁ

PAl

Municipio, documentagdo comprobatoria e/ou autorizativa, quais sejam: g
e Liminares que dispensem a obtengéo de certiddes negativas; g

e Comprovagao de insuficiéncia de recursos financeiros para quitagdo de dividas, mesmo de form@
parcelada e ou escalonada; 3

e Comprovacdo de tentativas de acordos e tratativas em andamento para solugdo dos problemag
financeiros. z

)

CLASULA NONA- DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE ;
O CONTRATANTE, durante a vigéncia deste Contrato, compromete-se a: Z
| - promover o acompanhamento e a fiscalizagao dos servigos, sob os aspectos quantitativo e qualitatlvoﬁ

anotando em registro préprio as falhas detectadas, e comunicando a CONTRATADA a ocorréncia de qualqu
fato que, a seu critério, exija medida corretiva por parte desta;
Il - efetuar o pagamento na forma prevista na clausula quinze deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO
O municipio devera realizar auditoria operativa, através da Secretaria Municipal de Saude no servigo
contratado, avaliando a qualidade, conformidade e resolubilidade do servigo prestado de acordo com o
contrato vigente e emitindo um relatério mensal.
A fiscalizagdo do contrato, assim como a avaliagdo do desempenho institucional sera realizada mensalmente
através de uma Comisséo Interinstitucional Permanente de acompanhamento, designada por Portari
especifica, que objetiva validar a transferéncia de recursos, os quais serdo disponibilizados de acordo com
analise de cumprimento das escalas propostas, e tera a seguinte composicao:
03 (trés) representantes da Administragdo Municipal, sendo ao menos 02, da Secretaria Municipal de Saude;

e Karla G. Bavaresco Ulinski ((Diretora de Atengao Especializada)

e Paloma de S. Cavalcanti Pissinati (Secretaria Municipal de Saude)

e Wilson Socio Junior (Procurador Geral do Municipio)
02(dois) representantes do Conselho Municipal de Saude, sendo 01 (um) do segmento de usuarios e 01 (um
do segmento de trabalhadores;

e Alessandra Paula Silva Vieira (Segmento dos Trabalhadores)

e Matheus Soares Silva (Segmento de Usuarios)
02 (dois) representantes do Hospital, sendo 01 das vagas ocupadas pelo Diretor Técnico da Instituicéo;

e Paulo Bocois de Oliveira ( Diretor administrativo)

e Sylvio Ferreira Filho (Diretor Técnico)
Sera considerada valida a reunido documentada em Livro ata, e que minimamente contar com a participagécg
de 04 individuos entre os representantes previamente designados, desde que entre os participantes haja un@
(01) representante de cada setor (01 da Secretaria Municipal de Satde, 01 do Hospital € 01 do Conselh&
Municipal), mas todos os representantes deverao ter ciéncia do teor das avaliagbes.
Os periodos tomados como parametro para as avaliagbes devem considerar as agdes realizadas entre o di&
20 do més corrente até o dia 19 do més seguinte.
Apés a avaliacdo da Comissdo, mensalmente serd emitido um relatorio, assinado pelos membros
participantes, que devera ser encaminhado formalmente aos fiscais de contrato e & contratada, para que

|, PALOMA DE SOUZA Cﬁgg'

S
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proceda com a emissao da nota fiscal. 9
O prazo maximo para que a Comissdo emita parecer se dara até o 10° dia Util apés o periodo de avaliagaoy
como exemplo da tabela que segue: 3
A CONTRATADA devera apresentar obrigatoriamente os seguintes documentos que subsidiardo a avaliagao: §'
¢ Planilha de plantdes a serem realizados; 4

e Relatério fisico financeiro da utilizagdo dos recursos (periodo avaliado); 2

e Extrato bancario da conta especifica (periodo avaliado); %

e Comprovantes de pagamentos dos profissionais que prestaram servigos nas especialidades e servigo§
pactuados no contrato; e

(]

s

&£

OLIVEIRA
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o Relatério de ouvidorias (mensal) e pesquisa de satisfagdo de usuarios de acordo com cronogram
estabelecido na Tabela 3 do anexo 1;

¢ Relatério quantitativo de atendimentos dos pacientes e a média do tempo de espera, de acordo com
classificagao de risco realizada;

e Todas as informagdes necessarias para a avaliagdo dos indicadores qualitativos que constam n&
Tabela 2 do Anexo 1, deverao ser encaminhadas até o dia 20 de cada més para o setor de auditori
da SMS, para que os dados sejam analisados e colocados a disposi¢do da comissao de avaliagdo em
tempo habil. A Comissdo podera solicitar, a qualquer tempo, outros documentos que julgu§
necessarios para fiscalizar este contrato, respeitando o tempo habil para resposta, podendo seg
acordado entre as partes.

¢ Demais documentos pactuados entre a contratante e a contratada.

e As decisdbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do departamento dé&
Avaliacdo Controle e Auditoria da SMS deverdo ser encaminhadas a Administracdo dq
CONTRATANTE, em tempo habil, para a adocdo de medidas convenientes.

o A CONTRATADA estara sujeita as penalidades previstas na clausula quarta caso nao apresente corp@
clinico nas especialidades contratadas superior a 06 (seis) horas.

e E de interesse e obrigagdo da contratada a entrega dos relatérios nos prazos determinados, e, casé
nao ocorra em tempo oportuno, este ndo sera pontuado, devido a inviabilidade da correta avaliagéo.

TROS PAUYO BOCOIS DE

ILTON Al

TE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA ALTERAGAO CONTRATUAL

O Contrato podera ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei 8.666/93, desde que haja interesse d
Administracggo do CONTRATANTE, com a apresentagcdo das devidas |justificativas, ressaltand
principalmente, os seguintes casos:

| - unilateralmente pela Administragdo do CONTRATANTE:

a) quando houver modificagdo do projeto ou das especificagbes, para melhor adequagao técnica aos seu
objetivos;

b) quando necessaria a modificagdo do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou diminuica
quantitativa de seu objeto, nos limites previstos no artigo 65 da Lei 8.666/93.

JVZA CAVALC!

E3

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL
A inexecucéo total ou parcial do Contrato enseja a rescisdo, conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lep
8.666/93.
§ 1° - Os casos de rescisao contratual deverdo ser formalmente motivados nos autos do processq?
assegurados o contraditério e a ampla defesa.
§ 2° - A rescisao do Contrato podera ser:

| - determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo do CONTRATANTE, nos casos enumerados no§
inciso | a XI e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA com a antecedenc@
minima de 30 (trinta) dias;
Il - amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a Administracdo d&
CONTRATANTE;

Il - judicial, nos termos da legislagao vigente sobre a matéria.

§ 3° - a rescisao administrativa ou amigavel devera ser sempre precedida de autorizagdo escrita
fundamentada da autoridade competente.

§ 4° - Independentemente de notificagbes ou interpelagdes judiciais ou extrajudiciais, constituem motivos par:
rescisao do Contrato as situagdes previstas nos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, na forma do artigo 79 d&
mesma.
§ 5° - O presente Contrato podera ser rescindido, também, por conveniéncia administrativa, a juizo do Prefeit
Municipal de Rolandia, sem que caiba a CONTRATADA qualquer agéo ou interpelagdo judicial, devend&
somente ser comunicada pelo CONTRATANTE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

§ 6° - Na hipdtese de rescisdao administrativa do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece, de logo,
direito do CONTRATANTE de adotar, no que couber, as medidas previstas no artigo 80 da Lei n°. 8.666/93.

A5 IOVANA B. ULIRSKI, DO CARMO GBRLA FERNOGHI, PAL.OMA D

, KA

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE
Os valores estipulados no Contrato poderao ser reajustados anualmente, com base na variagdo acumulada dg;

a$ WILSON SORIO J

INDICE NACIONAL DE PRECOS AO CONSUMIDOR - INPC (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) 2
IBGE, ou outro indice que venha substitui-lo, de acordo com regulamentagdao do 6rgao governamentaf
competente. g

g

OLIVEIRA
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS SANGOES
O nao cumprimento do objeto do presente Contrato, ou no caso de atraso injustificado ou inexecugao total o
parcial de compromisso assumido com o CONTRATANTE, implicara na aplicagdo de sangdes aJ
CONTRATADA, nos termos dos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93 e alteragdes.

§ 1° - Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato, a entidade contratada sujeitar-se-a as seguintes san¢oe
garantido o direito de defesa:

| — Adverténcia escrita;

Il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de inexecugao total o
parcial das obrigagdes constantes do Termo de Credenciamento, facultada a cumulagdao com as demai
sancoes;

Il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor total do quantitativo determinado em ordem de servig
quando houver atraso injustificado na realizagao dos servigos.

IV — Descredenciamento;

V - Impedimento de contratar com o Municipio de Rolandia/Fundo Municipal de Saude pelo prazo de 02 ( d0|s§
anos;

VI - Declaracao de inidoneidade para contratar com a administragdo publica. V - suspensao temporaria dé
participar de licitagbes e impedimento de contratar com o Municipio de Rolandia, pelo prazo de até 2 (d0|s§
anos; e. <
VIl - declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarern(
os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridad®
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo d@
Municipio pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no subiten®
anterior.

§ 2° - Pelos motivos que se seguem, principalmente, a CONTRATADA estara sujeita as penalidades tratada
no paragrafo anterior.

| - pela recusa injustificada em assinar o Contrato;

Il - pelo ndo cumprimento das condi¢des estabelecidas neste Contrato.

Il - Se qualquer um dos motivos ocorrer por comprovado impedimento ou reconhecida forga maior!
devidamente justificado e aceito pela Administragdo Municipal, a CONTRATADA ficara isenta das penalidades
mencionadas.

IV - Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, no que couber, as demais penalidade
referidas no Capitulo IV, da Lei 8.666/93.

ULO BOCOIS DE

TRO

APARECIDO MA

INATI, A}ETON

RNOCHI, PAROMA

DO CARM®GOR

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS CONDICOES DE HABILITAGAO DA CONTRATADA
A CONTRATADA declara, no ato da celebracdo do presente Contrato, estar plenamente habilitada a assun¢ag
dos encargos contratuais e assume o compromisso de manter, durante toda a execugao do Contrato, todas ag
condicdes de qualificagao necessarias ao perfeito cumprimento do seu objeto.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS
Os casos omissos, porventura existentes, neste Contrato, serdo comunicados 8 CONTRATADA e resolvidog
nos moldes da legislagao vigente e desde que ndo a contrarie.

®. ULINSKI,

Paragrafo Unico - Todas as comunicacdes relativas ao presente Contrato serdo consideradas validas a parti
do recebimento das mesmas.

| - As comunicagdes dirigidas @ CONTRATADA deveréo ser entregues no seguinte enderego, nesta cidadex
ASSOCIAGAO BENEFICENTE SAO RAFAEL situada na Rua Santos Dumont, 554,

Il - As comunicagdes dirigidas ao CONTRATANTE deverao ser entregues no endereco seguinte, nesta cidadez
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA — Av. Pres. Bernardes, 809.

ARLAGIOVANA!

IOR,

EDIFiCIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA, aos 08 de julho de 2021.

MUNICIPIO DE ROLANDIA ASSOCIAGAO BENEFICENTE SAO RAFAL
CONTRATANTE CONTRATADA

ARsinado por 6 pessoas: WILSON SOCIO JU

OLIVEIRA
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5 PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
w CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

TERMO DE REFERENCIA

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo definir

RRCIDO MAISTRO e PAULO BOCOIS DE

missao institucional do Hospital Sdo Rafael, para que este atué
de forma COMPLEMENTAR ao Sistema Unico de Satide-SUS né
ambito municipal, descrevendo os servigos a serem prestadosli_‘.
assim como o processo de acompanhamento e avaliaga"%
destes, tendo em vista a efetividade do Contrato celebradé@

entre as partes.

1. IDENTIFICAGAO:
1.1. Contratante:
Nome: Municipio de Rolandia
CNPJ: 76.288.760/0001-08
Endereco: Avenida Presidente Bernardes, 809, centro, Rolandia.
Responsavel: Ailton Aparecido Maistro
Cargo: Prefeito
1.2. Contratada:
Nome da entidade: Associacao Beneficente Hospital Sdo Rafael
CNPJ: 80.906.639/0001-70
Enderego: Rua Santos Dumont, 554, centro, Rolandia.
Responsavel: Paulo Bogois de Oliveira
Cargo: Interventor

CPF do responsavel:

2. JUSTIFICATIVA

A saude é um conjunto de bem estar fisico, mental e social que se produz através das agdes e conduta

GIBOVANA B. ULINSKI, MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI, PALOMA DE SOUZA CAVALCANTE

de varios atores e da manutengcdo de um servico complexo construido e avaliado diariamente. Exige aﬁx

participacdo efetiva da populagédo, do controle social, de todos os niveis de atencdo, das discussbes erﬁtﬂ_

R

reunides especificas, seja a nivel municipal, regional, estadual ou nacional, buscando a redugao dé
complicagdes/sequelas, impactando na qualidade de vida da pessoa.

A producao da saude desde o contexto preventivo, de acompanhamento e curativo envolve uma rede d

[}

as: QVILSDN SOCIO JU

atencdo complexa e organizada, com comprometimento de todos os atores envolvidos, desde a ateng
primaria até o nivel hospitalar, permeando sempre que necessario os servicos meios, langando méo de todos

os recursos disponiveis e do fluxo estabelecido, garantindo ao usuario do SUS um servigo de qualidade

resolutivo.

A3sinado por 6 pes$B

OLIVEIRA
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Conforme Constituicdo Federal de 1988, a garantia da saude implica assegurar o acesso universal
igualitario dos cidadéos aos servigos de saude, como também a execugao de politicas sociais e econdmica

que visem a redugao dos riscos de adoecer.

AISTRO ePAURRD BOCOIS DE

O Municipio de Rolandia mantém uma boa estrutura dos servicos de salude na atencdo primaria, d%
apoio diagndstico, de algumas especialidades concentradas no Centro de Especialidades Médicas (CEM)e d%
Pronto Atendimento Municipal, além daquelas prestadas pelo Consoércio Intermunicipal de Saude do Médi(%
Paranapanema (CISMEPAR).No entanto, a grande demanda de pacientes que aguardam por assisténcia ao%F

'_
procedimentos de média complexidade é superior a capacidade instalada, gerando filas, que mesmeg

RTI

reguladas, dificultam o atendimento dos casos em tempo oportuno. Considerando a Rede de Urgéncia

®SIN

emergéncia municipal,necessita de instituicdo hospitalar para o desenvolvimento de acbes de saude par
qualificar o atendimento a demanda espontanea e/ou referenciada de outros pontos de atencdo de men
complexidade no atendimento aos pacientes em situagdo de urgéncia ou emergéncia, garantindo a estes

integralidade e a longitudinalidade do cuidado.

ZA CAVAL%ANQE P

A situagéo de saude imposta pela COVID-19 veio agravar as dificuldades que os servigos de saudeg

n

apresentavam quanto a necessidade de maiores investimentos, principalmente no que se refere aos recursog
<

humanos, ou seja, a forga de trabalho em saude.

HPPALOM

Diante disso, é prudente que tenhamos dentro das possibilidades de nossa instituicdo a contratacdo d
forma complementar de mais servigos e oportunidades de atendimento, proporcionando a continuidade dé
[a

assisténcia, com impacto positivo no quadro de saulde individual e coletivo da populagdo, sendo de grande'

relevancia que o servigo contratado esteja dentro dos limites do territério municipal.

RO GORLA

Neste contexto, a fim de viabilizar a estruturagao dos servigos em redes, com acessibilidade, diminuind
assim as lacunas assistenciais e permitindo a organizagao dos fluxos de atengéo, impedindo a fragmentaca
da assisténcia ao usuario e qualificando a gestdo do cuidado, € necessaria a contratualizagdo com entidade

que se enquadrem nessas caracteristicas para atuarem de forma complementar.

Considerando o fato de que o Hospital Sdo Rafael € um Hospital Geral, sem fins lucrativos e o Unic&

'ULINSKI, MARIA’DO @AR

com tais caracteristicas no municipio de Rolandia, e que o mesmo ja esta inserido na Rede de Atencao g
<
Saude, tanto municipal, quanto Estadual, ficam entdo claras as condigbes e oportunidade para que est&

contrato seja firmado.

3. MISSAO INSTITUCIONAL DA CONTRATADA

R, KARLA GIOV.

O Hospital Sdo Rafael foi fundado por um grande grupo de imigrantes alemaes no ano de 1957, e tinh@

U

=

como nome “Fundacdo Arthur Thomas”. Inicialmente a agdo tinha por objetivo presentear a cidade dg
@)
Roléndia, com uma obra social de saude, uma vez que nado havia qualquer entidade filantropica no municipiop
=z
comparado a cidades vizinhas. De inicio, o atendimento prestado no local, era destinado aos trabalhadore§

das muitas areas rurais existentes na regido, naquela época.

pe%oas: WIL

No ambito juridico, a fundacgéo foi reconhecida apenas no ano de 1963, por meio da Lei N°185/63. E

3

A3sinad® por

OLIVEIRA

janeiro de 1966 a Assembléia Legislativa do Estado do Parana — ALEP, por meio do Diario Oficial N°25

publicou a Lei 5254, onde no Art. 3°. findou e declarou a “Associacao Beneficente Sdo Rafael” e com nom
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BO BOCOIS DE

fantasia “Hospital Sdo Rafael” como sendo de utilidade publica, com sede e foro na cidade de Rolandia.
mesma também se tornou reconhecida como entidade de Utilidade Publica Federal, pelo Decreto n® 91.108 d
12 de margo de 1985.

ISTRO €PAU

Os servigos prestados destinam-se a populagdo de Rolandia (67383) e Microrregidao composta po%
mais oito Municipios com o seguinte niumero de habitantes: Pitangueiras (3.262), Guaraci (5.530), Jaguapit§
(13.742), Miraselva (1.796), Prado Ferreira (3.780), Centenario do Sul (10.764), Lupionépolis (4.945), Cafear%
(2.954), Porecatu (12.748), Florestopolis (10.453), totalizando 137557habitantes — dados do IBGE/2020.

LTON A

O Sao Rafael possui capacidade hospitalar de 44 (quarenta e quatro) leitos de Internagdo SUS, 10 (dez¥

|_

leitos de Observagao/Procedimentos SUS, 11(onze) leitos de Internagcdo Convénio/Particular e 11(onze) IeitoZg:
de Maternidade SUS, somando um total de 76(setenta e seis) leitos Internagdo/Observacgéao, tendo 04 (quatro§
L

salas cirurgicas.

LCANT

Realiza mensalmente, em média, 110 (cento e dez) cirurgias, 2900 (dois mil e novecentos%
atendimentos de Urgéncia/Emergéncia (incluidas as internagdes), 5000 (cinco mil) procedimentos e 8%
2

(oitenta) partos para gestantes de risco habitual e intermediario. Dos atendimentos realizados, 90% (novent§

por cento) sdo para o SUS e 10% para planos de saude e particulares.

4. OBJETIVO GERAL

Tem por finalidade a contratagdao de servicos médicos especializados, de forma complementar a

RROCRI, PALOMA DE

Sistema Unico de Satde — SUS,visando garantir a continuidade da ateng&o & satde, de forma ininterrupta (2
horas/dia), todos os dias da semana, neste municipio, definindo as agbes e os servigos a serem prestado
pela Associacdo Beneficente Hospital Sao Rafael.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

AKPA DO CARMO GORLAPFE

% Fortalecer, assisténcia a saude no que diz respeito a realizagdo dos procedimentos de Urgéncia

Emergéncia, de forma complementar aos atendimentos de todos os pontos de atengéo da rede de said&

SK

do municipio: Unidades Basicas de Saude, Centro de Especialidades Municipal - CEM, Centros d%
Atencgao Psicossocial (CAPS AD, Il e infantil), do Pronto Atendimento Municipal, inclusive dos casos dé

busca espontanea por atendimentos realizados pelos usuarios da Rede publica Municipal.

LARSIOVANA

% Manter o pronto atendimento médico presencial nas areas de Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia
Obstetricia, em periodo integral (24 horas), todos os dias da semana, com acolhimento em 100% dog
casos, de forma integral e humanizada, devendo obedecer a sistematica de atendimentos por prioridade%
definidas pelo critério de Classificagao de Risco proposta pelo Ministério da Saude (MS) por meio dé

Politica Nacional de Humanizacao.

SOCIO

<+ Manter o pronto atendimento medico presencial e/ou sobreaviso em tempo oportuno apoés chamado, nag
areas de Ortopedia, Anestesia e Cirurgia Geral, em periodo integral (24 horas), todos os dias dé
semana, com acolhimento em 100% dos casos, de forma integral e humanizada, devendo obedecer %
sistematica de atendimentos por prioridades, definidas pelo critério de Classificagcdo de Risco propost%

pelo Ministério da Saude (MS) por meio da Politica Nacional de Humanizagao.

A8sinado por 6
OLIVEIRA

—_—
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7

% Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia Municipal, instituindo uma politica de estimulo a utilizaca

e PAURD BOCOIS DE

rotineira de protocolos e diretrizes clinicas pela Rede de Atencédo a Saude Municipal.

% Ampliar o acesso da populacdo do Municipio ao tratamento das doengas que acometem o sistem@
- [%)]

vascular (arterial, venoso e linfatico), através de da oferta de ATE 0 08 horas semanais de atendimento n§
area de cirurgia vascular e/ou Angiologia, com produgdo minima de 32 (trinta e duas)consulta%

ambulatoriais, agendadas pela Secretaria Municipal de Saude.

6. CARACTERIZAGCAO
A CONTRATADA garantira acesso aos servigos pactuados de forma regular e continua, segundo

programagao especifica para cada uma de suas areas de atuagéo.

7. OPERACIONALIZAGAO

7.1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia:

ALCANTE PISSINATI, AL TON APARE

V.

A assisténcia de urgéncia e emergéncia e outros servicos necessarios para complementar o$
atendimentos da Atencéo Basica e do Pronto Atendimento Municipal, se desenvolvera no hospital a partir dé
demanda espontanea, e as encaminhadas pela rede basica de saude, pelos servicos de atendimento médicé
de urgéncia (SIATE, SAMU-192 e Transporte Emergencial Centralizado-TEC) e de todos os pontos dg
atencao a saude da rede de saude do Municipio de Rolandia. 9

O Hospital devera ofertar o servico de pronto atendimento em Urgéncia/Emergéncia médica e de outro

1, PAL

.. . L. . . . T o)
profissionais necessarios ao acolhimento em 100% de forma integral e humanizada, com a finalidade d&

complementar os atendimentos da rede basica de saude e Unidade de Pronto Atendimento;

RLA FE

O Hospital deve manter o Servigo de Pronto Socorro com rotina formalmente estabelecida, funcionandtg

24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados, nas especialidades médicas &

AR

servicos que demandem atendimento de urgéncia/emergéncia, principalmente, nas areas de Pediatriag

Ginecologia/Obstetricia, Clinica Geral, Ortopedia, Anestesia e Cirurgia Geral.

WARIA D

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento de saude deverao ser referenciados par
as Unidades Basicas de Saude de Rolandia, por escrito.

7.2. Implementacao/Implantagao de adogao de linhas de cuidado multidisciplinar e equipe minima:
O hospital devera manter os atendimentos contratualizados com o Gestor para complementar o

servicos da rede de atencao a saude municipal, nas seguintes areas:

ARLA GI®VANA B. ULINSKI

a)Saude da Crianga:Permanéncia do profissional médico para o atendimento em pediatria, 24 horas a&

R

dia, todos os dias da semana, inclusive feriados e finais de semana; NAO podendo ser o mesmo profissional @
2
constar ininterruptamente da escala de atendimento;referenciar as Unidades Basicas de Saude, as altag
@)
hospitalares de pediatria; encaminhar planilhas de referéncias todos os meses, ao setor de regulagcdo d§

Secretaria Municipal de Saude, até o quinto dia util do més, para acompanhamento da Gestao;

QVILSON

b) Ginecologia/Obstetricia: Permanéncia de profissional medico ginecologista/obstetra,  par&

atendimento a salde da mulher, 24 horas ao dia, todos os dias da semana, inclusive finais de semana

& pessBas

feriados; NAO podendo ser o mesmo profissional a constar ininterruptamente da escala de atendiment

contra referenciar as pacientes que necessitem de acompanhamento as UBS, conforme flux

AssinadoPor
OLIVEIRA
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estabelecido;encaminhar as planilhas de referéncias todos os meses ao setor de regulagdo da Secretari

e PAURD BOCOIS DE

Municipal de Saude, até o quinto dia util do més, para acompanhamento da Gestao;
c) Clinica Geral: Permanéncia do profissional de clinica médica, 24 horas ao dia, todos os dias d@

~ %]

semana, inclusive feriados e finais de semana; NAO podendo ser o mesmo profissional a constag
ininterruptamente da escala de atendimento; referenciar as Unidades Basicas de Saude, as altas hospitalare®
de clinica médica; encaminhar planilhas de referéncias todos os meses, ao setor de regulagdo da Secretari%

Municipal de Saude, até o quinto dia util do més, para acompanhamento da Gestao;

ON AP.

d) Ortopedia: A instituicdo devera contar com o profissional ortopedista para a avaliagdo dos casos d&
<<

(]
—

CANTEP|SSINATY

urgéncia e emergéncia sempre que solicitado pelo médico plantonista do Pronto Socorro, com tempo respo
oportuno. NAO podendo ser o mesmo profissional a constar ininterruptamente da escala de atendimento;
e) Cirurgia Geral: A instituigo devera contar com o profissional em cirurgia geral, para
avaliagao/atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia sempre que solicitado pelo médico plantonista d
Pronto Socorro, com tempo resposta oportuno. NAO podendo ser o mesmo profissional a const

ininterruptamente da escala de atendimento;

PuUzA CA%%L\L

f) Anestesia: Contar com profissional Anestesista, que supram as necessidades das urgéncias

Ll
emergéncias; A instituicdo devera contar com o profissional cirurgido geral para a avaliagdo dos casos d&

M

urgéncia e emergéncia sempre que solicitado pelo médico plantonista do Pronto Socorro, com tempo respost&
oportuno. NAO podendo ser o mesmo profissional a constar ininterruptamente da escala de atendimento;

g) Vascular: Contar com profissionais médicos que realizem o tratamento das doengas que acometem

RNOCHI, PA

sistema vascular (arterial, venoso e linfatico) em seu quadro de pessoal, com a oferta de 04 horas semanaig’

LA

de atendimento e produgdo minima de 16 (dezesseis) consultas ambulatoriais por periodo, agendadas pel%
secretaria Municipal de Saude.

RMO G

A equipe de enfermagem devera obedecer ao calculo de Dimensionamento de Pessoal d&
Enfermagem embasado na Resolugdo COFEN 543/2017, que atualiza e estabelece pardmetros para é
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em que séo realizada&
atividades de enfermagem.

7.3 DAS ESCALAS E EXECUGAO DOS PLANTOES:

A Associagdo Beneficente Sdo Rafael, na contratagcdo de prestadores de servigcos, devera firm

%%ANA B. ULINSKI, M

contrato escrito e destes exigir, para posterior comprovagao e prestagao de contas, a demonstragao da efetiv.

prestagéo servigos.

Adsinado por 6 pessoas: WILSON SOCIO JUNIOR, KARLAGIO

—
OLIVEIRA
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e PAULO BOCOIS DE

A Secretaria Municipal de Saude, através do setor de Regulagdo Municipal, respeitando os critérios d@

prioridades ambulatoriais e protocolos estabelecidos, sera responsavel pela organizagdo do fluxo dg

atendimentos ambulatoriais para as areas pactuadas de Vascular.

A agenda, os dias e horarios de atendimento serao pactuados entre a Secretaria Municipal de Saude

Hospital Sao Rafael, com o objetivo de ser factivel e de cumprir as metas propostas, bem como garantir

acesso ao servigo especializado em questao.

O hospital, de acordo com sua capacidade técnica e profissional, deve adotar os protocolo

assistenciais e fluxos estabelecidos pelos gestores municipal, estadual e federal.

7.5. COMISSOES DO HOSPITAL

O Hospital devera manter formalmente constituido e em funcionamento as seguintes Comissoe

Hospitalares:
e Comiss&o de Revisdo de Obitos
e Comissdo de Revisdo de Prontuario Médico

e Comisséao de Controle e Infecgao Hospitalar.

7.6. ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

7.6.1. Instalagoes Fisicas para Assisténcia

Instalagéo
AMBULATORIAL
SALA DE IMUNIZACAO
HOSPITALAR
SALA DE CIRURGIA
SALA DE CIRURGIA
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL
SALA DE PARTO NORMAL
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO
SALA DE CURATIVO
SALA DE GESSO
SALA PEQUENA CIRURGIA
SALA REPOUSO/OBSERVACAO — INDIFERENCIADO

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE
ESTABILIZACAO

Qtde./Consultorio Leitos/Equipamentos

-

AN

RQPARECIDO

o O O

o O O o o o

—
N o,

Assinado por 6 pessoas: WILSON SOCIO JUNIOR, KARLA GIOVANA B. ULINSKI, MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI, PALOMA DE SOUZA CAYALCANTE PISSINA, AILTON

OLIVEIRA
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P

Fonte: SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

7.6.2. EQUIPAMENTOS

Equipamento
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO

Raios-X de 100 a 500 mA.
Tomografo Computadorizado

Ultrassom Convencional

EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA

Grupo Gerador

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Berco Aquecido

Bomba de Infuséo
Desfibrilador

Incubadora

Monitor de Pressé&o Invasivo
Reanimador Pulmonar/AMBU

Respirador/Ventilador

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscépio Digestivo

Existente

34

10
10

1

Fonte: SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

7.6.3. LEITOS

Descrigao
COMPLEMENTAR
UNIDADE ISOLAMENTO
ESPEC - CIRURGICO
CIRURGIA GERAL
GINECOLOGIA
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
ESPEC - CLINICO
CARDIOLOGIA
CLINICA GERAL

Leitos Existentes

21

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
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20

Em Uso SUS
1 SIM
2 SIM
1 SIM
2 SIM
1 SIM
2 SIM
34 SIM
4 SIM
2 SIM
10 SIM
10 SIM
4 SIM
3 SIM
1 SIM
Leitos SUS

—_—
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Descrigcéao Leitos Existentes Leitos SUS
OBSTETRICO
OBSTETRICIA CLINICA 12 12
PEDIATRICO
PEDIATRIA CLINICA 8 7

Fonte: SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

7.6.4. SERVICOS DE APOIO

Servico Caracteristica
AMBULANCIA n&o possui
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

Fonte: SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

8. POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS:

O Hospital, através do desenvolvimento e implantagdo dos projetos e agbes abaixo relacionadas, dever

segundo prioridades definidas em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude:

Humanizagao:

o Com a participagao dos usuarios, promover a melhoria dos processos organizacionais;

o Implantagao de gestao descentralizada, colegiada e com controle social;

o Manter ouvidoria institucional;

o Acolhimento com avaliagao de risco e prioridades de atendimento;

o Adequacao de area fisica para conforto de usuarios, familiares e trabalhadores;

o Diversificagdo das tecnologias de cuidado utilizadas pelo hospital no processo assistencial, incluind

internacao hospitalar;

o Constituicao de uma rede de cuidados progressivos a saude, estabelecendo relagdes de cooperag

técnica no campo da atencao, entre os diferentes servicos do SUS, independentemente do nivel

complexidade;

o Efetuar avaliagdo do grau de satisfagdo dos usuarios por meio de pesquisa em amostras significativas
o Democratizar as informagdes a todos os niveis da organizagao;

o Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente.

o Garantir acompanhamento 24hs/dia aos pacientes com mais de 60 anos, gestantes, criangas

portadores de necessidades especiais, dentro das possibilidades técnicas existentes.

Politica de Medicamentos

@
. s ~ A <
aquelas centradas no usuario e sua familia, que levem a reducdo do tempo de permanéncia d&

[o O]

Asinado por 6 pessoa® WILSON SOCIO JUNIORP KARLA GIOV.
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BOCOIS DE

Implementar as normas relacionadas a assisténcia farmacéutica hospitalar, da Politica Nacional d%
Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro de 1998, mormente no que diz respeito %
promogao do uso racional de medicamentos (RENAME e GENERICOS), bem como a Relagao Municipe@
de Medicamentos (REMUME);
Elaborar, em parceria com o gestor local, protocolos clinicos, técnicos e assistenciais, para integrar
apoiar as diversas agbes de saude desenvolvidas no hospital e articuladas com a rede de servigos SUS
Promover cursos de capacitagao e atualizagdo visando os profissionais médicos e de enfermagem qu
atuam no hospital, abordando temas como risco de automedicagao, interrupgéo e troca de medicaca
prescrita e a necessidade da prescricdo médica racional;
Garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento d
capacidade administrativa de imposigdo do cumprimento das normas sanitarias vigentes.

Saude do Trabalhador
Realizar a notificacdo das doencas relacionadas a saude do trabalhador;

Alimentagao e Nutrigdo

OUZA CAVALCANTE PISBINATI, ARTONPAPARECIBO MAIS

Elaborar e manter atualizados os protocolos clinico-nutricionais para as patologias que necessitam dé
terapias nutricionais mais frequentes no hospital, diferenciados para as fases do ciclo de vid%
(principalmente criangas, adultos e idosos); e por nivel de atendimento (emergéncia, cirUrgico%
pediatrico, internagdes gerais);

Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta para alt

hospitalar ou tratamento ambulatorial;

RLA FERROCHI, P

Responsabilizar-se pela elaboragdo dos cardapios para dieta normal e para as patologias especificasg
com porcionamento e intervalos de tempo especificos, bem como acompanhar o processo d&
elaboracédo dos mesmos;

Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos relacionados ao preparo de dieta
enterais e alimentagao infantil (lactario) de acordo com as normas da ANVISA;

Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

Padronizar as fichas de preparacao das refeicdes com informacgdes nutricionais;

Capacitar os profissionais que trabalham na area de Alimentacdo e Nutrigdo e promover rotinas d
apresentacdo de discussoes sobre o tema/estudos de casos com equipes multidisciplinares.

Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e prestagao de servigos neste contexto, de forma
fornecer uma alimentagéo saudavel aos pacientes e adequadas as dietas prescritas.

Estimular praticas alimentares e estilo de vida saudavel.

Saude da Mulher

Em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, promover agbes de competéncia hospitalar par
ampliar, qualificar e humanizar a atengao integral a satde da mulher no Sistema Unico de Saude;
Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia a
abortamento em condigbes seguras para mulheres e adolescentes;

Integrar e participar ativamente dos comités de mortalidade materna e neonatal implantados.

Saude Mental

Msinado por 6 pessoas® WILSONBOCIO JUNIOR, KARPA GIOVARA B. ULINSKI, MARIZDO CAR
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o Compor a rede de atengdo a Saude Mental, participando do sistema de organizacéo e regulagao da§
<

demandas e fluxos assistenciais do municipio de Rolandia; e

N . . . . ~ N . N . . O

o Dar suporte a demanda assistencial caracterizada por situagbes de urgéncia/emergéncia que sejank

[%)]
decorrentes do consumo ou abstinéncia de &lcool e/ou outras drogas ou de surtos psicéticos, advindag
da Rede de Atengéao Psicossocial (RAPS), da rede de cuidados em saude (Programa Saude da Faml’li%

e Unidades Basicas de Saude), e de servigos ambulatoriais especializados e ndo especializados.

Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia

AILTON APARE

[}

UZA CAVALCANT® PISSINAP

Considerando a necessidade de iniciar precocemente as acdes de reabilitacido e de preveng
precoce de incapacidades, a atengéo hospitalar e de urgéncia e emergéncia, devera:
o Responsabilizar-se pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia

emergéncia das pessoas com deficiéncia;

9. DAS OBRIGAGOES
Importante salientar que a gestdo de Recursos Humanos e prestadores de servigos terceirizados é d§
Unica e exclusiva competéncia da ASSOCIAGAO BENEFICENTE SAO RAFAEL - HOSPITAL SA(%

RAFAEL, n3o cabendo a Administracdo Municipal ou a Secretaria Municipal de Satde qualquer ingeréncia n&

PA

formulacdo e implantacédo de escalas de trabalho ou participacdo em negociagbes de bases salariais oy
valores para prestagéo de servigos.
A ASSOCIAGAO BENEFICENTE SAO RAFAEL — HOSPITAL SAO RAFAEL devera ter seu modelo de'}:

gestao definido de forma a atender aos requisitos estratégicos, taticos e operacionais dentro dos principio%l
O]

RNOC

aceitos pela Administragéo, compartilhando responsabilidades com Orgéos Municipais e Estaduais, a Entidad@
Mantenedora que atua de forma mais incisiva na sua gestao econdémica e financeira.

A abertura e prestacdo de novos servicos no ambito deste hospital envolverao pactuacao prévia com o

MARIA®O CAR

gestores, das agdes / atividades.

Através de seu corpo de Diretores, Gestores e Profissionais devera desenvolver relagbes com o Gestog
Municipal, implementando atividades e programas voltados a melhoria da qualidade de vida da populagéoé
Ainda neste contexto, deverdo realizar a¢des conjuntas de esclarecimentos a populagdo quanto aos papéig
de cada ponto de Atencgéo dentro da Rede de Assisténcia a Saude Regional.

O Hospital deve atuar de forma sistémica, buscando minimizar os custos operacionais com

KARLSGIOVAN

envolvimento de todo o seu corpo gerencial e profissional, através de agdes conjuntas e planejadas com
finalidade de maximizar sua receita, dando suporte e equilibrio econdmico/financeiro para a Instituicao.

A Direcado do Hospital deverd, através desta estrutura, contar com meios que lhe permitam acumula

OJUNIOR,

(o]}

informacdes que propiciem a aplicagao de ferramentas gerenciais adequadas para a corregcao de problema

identificados, assim como para o aprimoramento dos servicos.

an
Adsinado por 6 Bessoas: WILSON S

OLIVEIRA

A Diregdo do Hospital devera envidar esforgcos para sanar os itens que motivaram a interveng
determinada pelo Decreto 7901 de 15/09/2015 e reedig¢des, quais sejam:
| - A utilizagdo inadequada de recursos publicos, caracterizada por falta de prestagdo de contas quant

aos convénios junto ao Municipio e consequente aplicagdo inadequada dos recursos publicos;

—_—
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Il - A nao realizagao de pagamento de impostos e encargos incidentes sobre a folha de pagamento d

e PAURD BOCOIS DE

quadro de pessoal, ocasionando constantes paralisa¢des e indicativos de greves;

Il - a ndo realizagdo de pagamento de obrigagdes perante diversos fornecedores do hospita

TRO

ocasionando frequentes paralisagdes das atividades internas do hospital;

IV - A falta de esclarecimentos e prestagdo de contas por parte da Associagao Beneficente Sao Rafa

AleciBo mals

da utilizacédo de recursos publicos, mesmo instada a presta-las pelo Municipio, Conselho Municipal de Saud
Céamara de Rolandia e Ministério Publico Estadual;

V - Processo administrativo iniciado pelo Conselho Regional de Medicina do Parana para regularizaga
das condi¢gdes de trabalhos dos profissionais e empregados do Hospital, sob pena de interdigdo ética
consequente paralisagdo dos servigos a saude;

VI - A ndo existéncia de certiddes negativas para a formalizagdo de novos convénios e contratagdes;

VIl - a garantia de manutencédo e continuidade da prestagdo dos servigos hospitalares, mediante
efetivagdo de um novo modelo de gestao.

CAVALCBNTE PISSINATR, AIIGON AP

Alem disso, devera buscar a recuperagéo da regularidade da gestdo empreendida no Hospital S&g
Rafael, cumprir as obrigagdes nao adimplidas, dar continuidade e melhorar a prestagao dos servigos publicoé
de saude no hospital e apurar a responsabilidade pelas causas determinantes deste ato de intervencgéo e poiéJ
quaisquer outras irregularidades na gestdo do hospital ou inadimplemento de obrigacdes que porventuré

sejam apontadas pela Comissao.

CHI, PA

Devera, ainda, apresentar, sempre que solicitado, relatorios, protocolos ou documentagao equivalent®

[a

que comprovem a busca de acordos para pagamentos com fornecedores, parcelamentos, acordos extrd
<

judiciais, protocolos de pedidos para regularizagao fiscal e tributaria, e tudo o mais que possa significar %'

saneamento das dividas e busca da autonomia e auto suficiéncia econdmico-financeira e dispensa do@

CARME G

instrumento de intervencao.
Em caso de dificuldade, impossibilidade ou impedimento para resolugdo de quaisquer dos itens qu8

<
deram motivagao a intervengéo, dever-se-a encaminhar a Secretaria Municipal de Saude e Procuradoria Geref

do Municipio, documentagdo comprobatoria e/ou autorizativa, quais sejam: ;
1. Liminares que dispensem a obtencao de certidées negativas; §

2. Comprovacédo de insuficiéncia de recursos financeiros para quitagdo de dividas, mesmo de forméﬂ
parcelada e ou escalonada; §

3. Comprovacdo de tentativas de acordos e tratativas em andamento para solugdo dos problema§
financeiros. g

5

10. DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORGAMENTARIA §

O repasse do recurso financeiro do Municipio de Rolandia sera de responsabilidade da Secretaria8

Municipal de Saude, realizado em conta especifica, e utilizada exclusivamente para a execugao do objeto %)
contratado, no valor mensal de até R$ 366.284.,00 (Trezentos e sessenta e seis reais, duzentos e oitenta e g
quatro reais), perfazendo num total anual maximo de R$ 4.385.408,00 (Quatro milhdes, trezentos e oitenta e §
cinco mil, quatrocentos e oito reais). :ﬁ
Os valores poderdo ser revistos anualmente, levando-se em conta o indice de inflagdo do periodcg_
anterior e a disponibilidade orgamentaria e financeira do Municipio. :‘E
1€

OLIVEIRA
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, ’iﬁ CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08
] ) NATUREZA DA
FUNGAO PROGRAMATICA MENSAL ANUAL
DESPESA
10.302.000.92.049 3.3.90.39.00.00.00 R$ 366.284,00 R$ 4.385.408,00

11. AVALIAGAO E FISCALIZAGAO

O municipio devera realizar auditoria operativa, através da Secretaria Municipal de Saude no servi¢
contratado, avaliando a qualidade, conformidade e resolubilidade do servigo prestado de acordo com

contrato vigente e emitindo um relatério mensal.

ALCANTE PISSINATI, AILTON APARECIDO MAISTRO e PAULO BOCOIS DE

A fiscalizagdo do contrato, assim como a avaliagdo do desempenho institucional sera realizadg
mensalmente, através de uma Comissao Interinstitucional Permanente de acompanhamento, designada poE
Portaria especifica, que objetiva validar a transferéncia de recursos, os quais serao disponibilizados de acordé
com a analise de cumprimento das escalas propostas, e tera a seguinte composigao: 5

e 03 (trés) representantes da Administragdo Municipal, sendo ao menos 02, da Secretaria Municipal d

Saude;

¢ 02 (dois) representantes do Hospital, sendo 01 das vagas ocupadas pelo Diretor Técnico da Instituigao;
e 02(dois) representantes do Conselho Municipal de Saude, sendo 01 (um) do segmento de usuarios e 0

(um) do segmento de trabalhadores.

GORLAPERNOCHI, PARPOMA D

Sera considerada vélida a reunido documentada em Livro ata, e que minimamente contar com &

R

participagdo de 04 individuos entre os representantes previamente designados,desde que entre 0§
participantes haja um(01) representante de cada setor (01 da Secretaria Municipal de Saude, 01 do Hospital
01 do Conselho Municipal), mas todos os representantes deverao ter ciéncia do teor das avaliagdes.

Os periodos tomados como parametro para as avaliagdes devem considerar as acdes realizadas entre

B. ULINSKI, MARIADO

dia 20 do més corrente até o dia 19 do més seguinte.

Apods a avaliacdo da Comissdo, mensalmente sera emitido um relatério, assinado pelos membrog

Al

participantes, que devera ser encaminhado formalmente aos fiscais de contrato e a contratada, para qug
proceda com a emissao da nota fiscal.
O prazo maximo para que a Comissao emita parecer se dara até o 10° dia util apés o periodo d

avaliagdo, como exemplo da tabela que segue:

PERIODO AVALIADO PRAZO MAXIMO PARA PARECER DA COMISSAO
20/05/2020 a 19/06/2021 Até 02/07/2021
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX

6 pessoas: WILSON SOCIO JUNIOR, RARLA G

*As demais datas deverao seguir a mesma logica, respeitando o prazo de 10 dias uteis para avaliagao.

or

A8sinado p

—_—

OLIVEIRA
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A Associacdo Beneficente Sdo Rafael — Hospital Sdo Rafael devera apresentar obrigatoriamente o
seguintes documentos que subsidiardo a avaliagéo:

1.

2.

E de interesse e obrigacdo da contratada a entrega dos relatérios nos prazos determinados, e, cas

nao ocorra em tempo oportuno, este nao sera pontuado, devido a inviabilidade da correta avaliacéo.

12. CONDIGOES DE PAGAMENTO

O sistema de pagamento compreendera o repasse mensal, de acordo com o teto financeiro pr
estabelecido.

a) O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia utii do més subsequente a avaliaga
realizada.

b) Caso a CONTRATADA ndo atinja ao menos 70% dos indicadores qualitativos proposto
(resposta sim ao item avaliado), devera sofrer as sangdes previstas no item 14 deste TERMO.

c) As metas relativas as consultas ambulatoriais poderéo ser revistas mensalmente, de acordo com

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

Planilha de plantbes a serem realizados;

STRO e PAUYD BOCOIS DE

Planilha de plantbes efetivamente realizados, as quais deverdo ser apresentadas semanalmenteg
as tercas-feiras, onde conste o nome do paciente, o niumero do prontuario, a data e o horario d@
atendimento, bem como o nome do profissional que realizou o atendimento, com sua respectiv%)
especialidade.

Relatdrio fisico financeiro da utilizagao dos recursos (periodo avaliado);

Extrato bancario da conta especifica (periodo avaliado);

Comprovantes de pagamentos dos profissionais que prestaram servigos nas especialidades
servigos pactuados no contrato;

Relatorio de ouvidorias (mensal) e pesquisa de satisfagao de usuarios de acordo com cronogram
estabelecido na Tabela 3 do anexo 1;

Relatorio quantitativo de atendimentos dos pacientes e a média do tempo de espera, de acord

com a classificacao de risco realizada;

E SOUZR CAVALCRNTE PIS@INATI, AILTON AP

Todas as informagdes necessérias para a avaliagdo dos indicadores qualitativos que constam ng
>

Tabela 2 do Anexo 1, deverdo ser encaminhadas até o dia 20 de cada més para o setor d&
<

. . . . N . .~ . ~ o
auditoria da SMS, para que os dados sejam analisados e colocados a disposi¢ao da comissao deI:

avaliacdo em tempo habil.

RNOC

A Comissao podera solicitar, a qualquer tempo, outros documentos que julgue necessarios pard

<
fiscalizar este contrato, respeitando o tempo habil para resposta, podendo ser acordado entre ag'
partes.

Demais documentos pactuados entre a contratante e a contratada.

@OVANA B. ULINSKI, MARIA DO CARMO G

WIBSON SOYD JUNIOKR KARLA

demanda da SMS, e serdo consideradas como 100% (cem por cento) atingidas em caso de néo solicitacéo dg;

Secretaria de Saude de consultas ambulatoriais;

pessoa:

d) Caso haja impossibilidade da realizagdo de avaliagdo em periodos especificos, devera sef

ol

considerada a avaliagao do setor de auditoria da Secretaria Municipal de Saude, salvo se o ocorrido se der pog

Ina

)
A3s

OLIVEIRA
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razbes que dizem respeito exclusivamente a contratada, e, neste caso, devera receber as sangbes prevista

no item 14 deste TERMO.

e) Apos a avaliagdo da Comisséo, mensalmente sera emitido o relatério, assinado pelos membros,

caso seja apontada alguma irregularidade na execugdo,0 mesmo devera ser comunicado formalmente

contratada;

f) As metas pactuadas poderéo ser revistas, desde que acordado previamente entre as partes.
Considerando o periodo de pandemia pela COVID-19, o HSR tera 120 dias a contar da assinatura d

contrato, para adequar-se quanto ao cumprimento integral dos requisitos constantes neste Termo, sem qu

CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

haja a aplicagdo das penalidades previstas no item 14.

13. DISPOSICOES GERAIS

Os requisitos descritos neste Termo, tem como objetivo a criagdo de mecanismos que assegurem

0 BOCOIS DE

O e PAU

&

LCRNTE PISSINATI, AIlFONRAPARECIDO MRIST:

transferéncia gradual das atividades prestada pelo hospital para a rede de assisténcia da Secretaria Municipa}i

de Saude, a fim de compor uma rede de cuidados progressivos, vinculando o usuario a Unidade Basica d%

2
Saude — UBS de abrangéncia; com contra referéncia por escrito, com carimbo, assinatura e horario d§
w

atendimento realizado.

Promover assisténcia a saude ao prestar o atendimento a demanda espontdanea de urgéncia
emergéncia médica e as outras especialidades referenciadas pelas Unidades Basicas de Saude, com:

acolhimento em 100% dos casos, mantendo os plantdes com os profissionais abaixo elencados:

BPA®MA D

AMBULATORIO

DESCRICAO DO SERVICO

CARGA _
HORARIA/MES

Angiologial/Cirurgia Vascular

Prestar atendimento dentro da area de atuacgéo
da Especialidade, examinando pacientes,
solicitando e interpretando exames
complementares, prescrevendo e orientando
tratamento, acompanhando a evolugao,
referenciando e contra referenciando os
pacientes conforme protocolos e fluxos
estabelecidos pelo Municipio, registrando a
consulta e prescricdo em documentos
especificos, emitindo receita para o paciente e
encaminhando quando necessario, conforme
normas e diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

Até 40 horas

Assinado por 6 pessoas: WILSON SOCIO JUNIOR, KARLA GIOVANA B. ULINSKI, MARIA DO CARMO GORLA FERNOCH
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sl o :‘é
PLANTOES AREA DE ATUAGAO CARGA HORARIA/MES %
SAUDE DA CRIANGA* Até 744 Horas S

Descricao do servigo ofertado: e

« Atendimento/Plantdo presencial 24 horas para atendimento de urgéncia e emergéncia

de pacientes em idades pediatricas, por profissional médico, preferencialmente pediatr&,

ou, na auséncia deste, profissional que possui no minimo 01 (um) ano de experiénci

em atendimento a crianga. Para comprovacdo deste, devera apresentar declaracdp

emitida pela instituigdo onde os servigos foram prestados. g

o Avaliacio e atendimento dos encaminhamentos provenientes das Unidades de

Atencao Primaria e/ou Pronto Atendimento do municipio de Rolandia; §

o Atendimento de recém-nascidos na Sala de Parto e seguimento no bergario; 2

» Contra referéncia por escrito dos casos encaminhados e n&o atendidos; =

« Preenchimento e encaminhamento mensal & Secretaria de Saude dos relatorios dg

atendimento conforme anexo | 7

A o

CLINICA GERAL* Até 744 Horas .

Descricao do servigo ofertado: B3
AAtendimento/Plantdo presencial 24 horas, todos os dias da semana, realizado p(ir

médico Clinico Geral, desde o acolhimento e avaliagdo do paciente; 2

e Avaliagcdo e atendimento dos encaminhamentos provenientes das Unidades dg

Atengéao Primaria e/ou Pronto Atendimento do municipio de Rolandia; 2

e Contra referéncia por escrito dos casos encaminhados e nao atendidos; a)

e Preenchimento e encaminhamento mensal & Secretaria de Saude dos relatérios d&

atendimento conforme anexo II. g

(72} e Garantir que o profissional, responsavel pelo plantdo, comprove experiéncia o
< atendimento a pacientes graves em situagdes de urgéncia e emergéncia, por meio d&
g declaracgao certificando experiéncia em unidade de terapia intensiva (UTI), servigco o)
(lg atendimento mével de urgéncia (SAMU) e/ou em pronto socorro de hospitais terciériosﬁ
% GINECOLOGIA/OBSTETRICIA*** | Até 744horas g
o Descrigao do servigo ofertado: 3
e Atendimento/Plantdo presencial 24 horas realizado por medico especialista e@

Ginecologia e obstetricia, para atendimento de gestantes a termo (COM 37 OU MAIS

SEMANAS DE GESTACAO); 8

e Atendimento/Plantdo  presencial 24 horas realizado por médico parg
Urgéncia/emergéncia Obstétrica para usuarios do SUS, atendendo gestantes com

gueixas obstétricas em qualquer idade gestacional. Isto inclui, por exemplo, as situacdes

de abortamentos, gravidez ectdpica, sangramentos de primeiro trimestre, cdlicas dg

periodo gestacional entre outras patologias e/ou encaminhamentos feitos pel®

profissional médico e ou outros profissionais de saude das Unidades de Atengé@

Primaria e/ou Pronto Atendimento do municipio de Rolandia; <

o Atendimento /Plantdo presencial 24 horas realizado por médico especialista d&

mulheres ndo gestantes com queixas que se enquadrem em urgéncias ginecolégica%

tendo como exemplo: tor¢do ovariana, doencga inflamatéria pélvica (DIP), sangramentg

vaginal com repercussdo hemodinamica, cisto de ovario roto ou outro tipo d&

atendimento encaminhado pela equipe de profissionais das Unidades de Atengénf_a

Primaria e/ou Pronto Atendimento -PA do municipio de Rolandia, buscano?
resolutividade no tratamento clinico e/ou cirurgico; 2

o Avaliagdo aos pedidos de consulta de gestantes e ndo gestantes internadas pa@

outras especialidades ou para o Pronto Socorro; 2

o Contra referéncia por escrito dos casos encaminhados e ndo atendidos; Z
Preenchimento e encaminhamento mensal a Secretaria de Saude dos relatorios dé

atendimento conforme Protocolos do MUnicipio. 2

VALORA DE | R$ 110,00 a hora presencial §
REFERENCIA 8
©

o

g

g
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PLANTOES AREA DE ATUACAO CARGA HORARIA/MES 2’
ORTOPEDIA Até 744 Horas (Max. 140 presenciais) S
Descricao do servigo ofertado: e
« Atendimento/Plantdo presencial 24 horas para atendimento de urgéncia @
emergéncia de pacientes em ortopedia, por profissional médico Ortopedista. s
e Avaliacido e atendimento dos encaminhamentos provenientes das Unidades c@
Atencao Primaria e/ou Pronto Atendimento do municipio de Rolandia; Q
©
(@) ° <
w Py s, - = o5
E CIRURGIA GERAL Até 744 Horas ( Max. 130 presenciais) %t
& 5
E.E Descrigao do servigo ofertado: <
(o) « Atendimento/Plantdo presencial 24 horas para atendimento de urgéncia ?
0 emergéncia de pacientes em Cirurgia Geral, por profissional médicoCirurgiao Geral. @
%) . . ; . . 2
< « Avaliacdo e atendimento dos encaminhamentos provenientes das Unidades
o Atencao Primaria e/ou Pronto Atendimento do municipio de Rolandia; ”EJ
‘,‘ZJ ANESTESIOLOGIA Até 744 horas (Max. 130 presenciais) %
o Descrigao do servigo ofertado: N
« Atendimento/Plantdo presencial 24 horas para atendimento de urgéncia @
emergéncia de pacientes em Anestesiologia, por profissional médicoAnestesiologista.
e Avaliacido e atendimento dos encaminhamentos provenientes das Unidades o@
Atengéo Primaria e/ou Pronto Atendimento do municipio de Rolandia;
VALORA DE | R$ 110,00 a hora presencial
REFERENCIA R$ 39,50 a hora em sobreaviso

14. DAS PENALIDADES

14.1. O descumprimento total ou parcial das obriga¢gdes assumidas caracterizara sua inadimplénci
sujeitando-lhe as seguintes penalidades:

| — Adverténcia escrita;

Il — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor dos servigos prestados, em caso de inexecugéo tot
ou parcial das obrigagdes constantes do Termo de Credenciamento, facultada a cumulagdo com as dema
sangoes;

[l — multa, de 10% (dez por cento) sobre o valor total do quantitativo determinado em ordem d
servigo, quando houver atraso injustificado na realizagao dos servigos.

IV — Descredenciamento;

V - Impedimento de contratar com o Municipio de Rolandia/Fundo Municipal de Saude pelo prazo d
02 (dois) anos;

VI - Declaragao de inidoneidade para contratar com a administragéo publica.

DO CARM% GORLA FERNOCHI, PALOM

(X

RISKI, MAR

15. DA VIGENCIA
Validade de 12 meses, podendo ser renovado por iguais periodos, de acordo com a aceitagdo da
partes.

15. DOS CASOS OMISSOS E SUPERVENIENTES

Os casos e situagbes omissas ou supervenientes serao resolvidos de comum acordo entre as parteg;

pé8soas: WILSON SO®O JUNIOR, KARLA GIOPANA B. UL

que subscrevem este Termo de Referéncia, em reunido convocada para esse fim, por qualquer das partes§
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cuja solugdo sera lavrada em ata, sob a responsabilidade do 6rgéo gestor deste Plano Operativo, bem com
da Comissao de Avaliacgao.
16. PUBLICIDADE

O presente Termo de referéncia sera publicado em conjunto com o contrato a ser firmado entre ag

ISTRO e PAUEO BOCOIS DE

partes, sob a forma de extrato, no prazo previsto na legislagdo em vigor, pelo CONTRATANTE, no Dia’ri@

Oficial do Municipio-DOM, conforme determinagao legal. O conteudo do contrato também sera disponibilizadé

no Portal da Transparéncia da Prefeitura do Municipio de Rolandia.
17.EXERCICIO DE PRERROGATIVAS

Qualquer omissao ou tolerancia das partes quanto ao fiel cumprimento das prerrogativas decorrenteg‘

AILTON AP.

. ~ g s ~ , . , . ~ . 2
do presente Plano Operacional, ndo constituira novagao tacita ou renincia das mesmas, nao afetando o dlreltﬁuﬁ)

das partes de exercé-las a qualquer tempo.

Roléndia, 08 de julho de 2021.

Paulo Bogois de Oliveira Paloma de Souza Cavalcante Pissinati

Interventor da Associagado Beneficente Sao Rafael Secretaria de Saude do Municipio de Rolandia

Ailton Aparecido Maisto

Prefeito do Municipio de Rolandia

Assinado por 6 pessoas: WILSON SOCIO JUNIOR, KARLA GIOVANA B. ULINSKI, MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI, PALOMA DE SOUZA CAVALCANTE PI
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TABELA 1. INDICADORES E METAS

5 PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
W CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

INDICADORES FREQUENCIA METODO FONTE META SIM NAO
QUALITATIVOS
Cobertura de plantao Mensal N° de Horas realizadas de forma | Relatérios de | 100% das horas
presencial no Pronto presencial na especialidade ao | atendimento | mensais do plantao
Socorro em Clinica més/numero  total de horas | s/Escalas proposto com escala
Médica* propostas no mesmo periodo * 100 | médicas/visit | cumprida na
as especialidade em
auditoria/folh | questao.
a ponto
Cobertura de Plantao Mensal N° de Horas realizadas de forma | Relatérios de | Minimo de 90% das
presencialde médico presencial em obstetricia ao | atendimento | horas mensais do
na area de més/N° total de horas existentes no | s/[Escalas plantio com escala
obstetricia realizadas mesmo periodo * 100 médicas/visit | cumprida na
ao més** as especialidade em
auditoria/folh | questao.
a ponto
Cobertura de Plantao Mensal Numero de Horas realizadas de | Relatérios de | Minimo de 90% das
presencial de médico forma presencial na area de saude | atendimento | horas mensais do
na area de saude da da crianca ao més/numero total de | s/Escalas plantio com escala
crianga realizadas ao horas existentes no mesmo periodo | médicas/visit | cumprida na
més*** *100 as especialidade em
auditoria/folh | questao.
a ponto
Atendimento as Mensal Numero de chamados para a | Relatério 100% das solicitagoes
solicitacdes do especialidade no més/n°® de | fornecido atendidas em até 02
plantonista para chamados atendidos em até 02 | pelo horas
avaliagdo/conduta do horas * 100 hospital/pron
médico Ortopedista tuario s
médicos/
relatério de
auditoria in
loco
Atendimento as Mensal Numero de chamados para a | Relatério 100% das solicitagoes
solicitacdes do especialidade no més/n°® de | fornecido atendidas em até 01
plantonista para chamados atendidos em até 01 | pelo hora

por 6 pessoas: WILSON SOCIO JUNIOR, KARLA GIOVANA B. ULINSKI, MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI , PALOMA DE SOUZA
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avaliagdo/conduta do hora * 100 hospital/pron
médico Cirurgiao tuario s
geral médicos/
relatério de
auditoria in
loco
Atendimento as Mensal Numero de chamados para a | Relatério 100% das solicitagoes
solicitacdes do especialidade no més/n°® de | fornecido atendidas em até 01
plantonista para chamados atendidos em até 01 | pelo hora
avaliagdo/conduta do hora * 100 hospital/pron
médico Anestesista tuario s
médicos/
relatério de
auditoria in
loco
Tempo de espera Avaliacdo de anotacdo de horario | Fichas de Minimo de 90% da
entre a chegada até Mensal em fichas de atendimento do | atendimento amostra com tempo
o acolhimento com Pronto Socorro. de maximo de 20 minutos
classificagao de risco *Avaliar 5 fichas por dia de | usuarios/Relat entre a chegada e
atendimento, escolhidas de | 6rios acolhimento com
maneira aleatoria. classificagao de risco
Dimensionamento da Mensal Avaliar se a escala de enfermagem | Escala de 90% da amostra com
equipe de proposta/realizada para o pronto- | enfermagem, escala completa.
enfermagem no socorro corresponde as normas de | Relatérios de
Pronto socorro dimensionamento conforme Res | auditoria
Cofen 543/2017.
Proporgao de contra- Mensal Avaliacdo dos encaminhamentos | Prontuarios 100% dos
referencias dos anexados aos prontuarios de | médicos e | encaminhamentos com
atendimentos em atendimento das gestantes. fichas de contra-referéncia
obstetricia Avaliar 100% das gestantes | encaminhame
encaminhadas pelas UBS no | ntos
periodo.
Proporgao do envio Mensal Envio dos relatérios solicitados | Relatorios 100% dos relatorios

de relatorios em
tempo oportuno

dentro do prazo pactuado.

encaminhado
s via emall,
impresso

pactuados enviados em
tempo oportuno

por 6 pessoas: WILSON SOCIO JUNIOR, KARLA GIOVANA B. ULINSKI, MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI , PALOMA DE SOUZA
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=

Proporcéo de
Classificagbes Risco

N° de fichas avaliadas no més/n®
de avaliagOes realizadas nas fichas

Fichas de
atendimento

100% da amostra com
classificagao de risco

realizadas nos Mensal avaliadas * 100 . de realizada.
atendimendimentos *Avaliar 5 fichas por dia de | usuarios/Relat
do Pronto Socorro atendimento, escolhidas de | 6rios/prontuari
maneira aleatoria. 0s
Média do tempo de Auditoria analitica Fichas de | Minimo de 90%da
espera para atendimento amostra avaliada
atendimento dos * Avaliar 5 fichas por dia de | de classificados com risco
pacientes atendimento, escolhidas de | usuarios/Relat | amarelo no periodo
classificados como Mensal maneira aleatéria. orios/prontuari | analisado com tempo de
risco amarelo 0s espera de no
maximo 60 minutos
Proporgéo de Mensal 100% dos prontuarios
resolutividade, Auditoria analitica Prontuarios auditados devem
considerando o médicos apresentar justificativa para
numero de pacientes * Avaliar o nimero de pacientes transferéncia, considerando
transferidos a outros encaminhados/transferidos para 0s servigos pactuados com
servigos da rede outros servigos da rede, a rede, para resolugéo na
comparados com o numero total de instituicao.
atendimentos, associado a
classificagao de grau de risco.
Proporcéao de Auditoria analitica Fichas de | Garantir que 100% dos
notificacdes dos atendimento pacientes que apresentem
casos de dengue e * Avaliar 5 fichas por dia de | de primeiro atendimento de
COVID-19 atendidos atendimento, escolhidas de | usuarios/Relat | dengue e/ou COVID-19
na intituicao Mensal maneira aleatéria de pacientes | orios/prontuari | na insituigao sejam
atendidos com HD de dengue e/ou | os notificados.
COVID-19.
Preenchimento 100% dos prontuarios
adequado dos Auditoria analitica Prontuarios auditados com
prontuarios médicos, Mensal médicos preenchimento adequado.

conforme codigo de
ética Médica.

* Avaliar 5 fichas por dia de
atendimento, escolhidas de
maneira aleatoéria.

por 6 pessoas: WILSON SOCIO JUNIOR, KARLA GIOVANA B. ULINSKI, MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI , PALOMA DE SOUZA
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Minimo de 90% da

Organizacao dos Resultado obtido durante visita | Ficha de | pontuagcdo atingida na
servigos prestados Mensal técnica avaliagao avaliagdo do servico de
(ANEXO 1) enfermagem
N° de manifestagbes respondidas
Resolutividade da Mensal no més dentro do prazo/N° de | Relatérioda | 100% das manifestagdes
ouvidoria manifestacdes recebidas no ouvidoria respondidas no periodo.
periodo *100 SMS e HSR
TOTAL

por 6 pessoas: WILSON SOCIO JUNIOR, KARLA GIOVANA B. ULINSKI, MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI , PALOMA DE SOUZA
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CHECK DE LIST VISITAHSR Rolandia / /

MEDIDAS

SIM

NAO | Valor
0,5

1. Existe identificacdo do paciente no leito?

. Existe pulseira de identificagdo para o paciente no Pronto Socorro?

. Os dados de identificagao do paciente estdo corretos em prontuario?

. Os dados de identificagao do paciente estdo completos?

. A Prescrigado de enfermagem possui data, Coren e assinatura

. Ocorre o uso de abreviaturas ndo padronizadas?

. As anotacdes respondem aos itens da prescricdo?

. Os cuidados prescritos foram checados?

©| 0 N| O ol & WO N

. Os cuidados prescritos foram rubricados?

10. Os cuidados circulados foram justificados?

11. O soro em aplicagao esta corretamente identificado, conforme prescrigao?

12. O Servigo possui escala mensal e diaria de trabalho de enfermagem em local visivel?

13. O Servigo possui escala mensal e diaria de trabalho médico em local visivel?

14. O dimensionamento de pessoal estd em conformidade com a Resolugao 543 do
Cofen?

15. Existe EPI suficiente para os trabalhadores do Pronto Socorro?

16. O Servico realiza acompanhamento e conferéncia da quantidade e validade dos
medicamentos do carrinho de emergéncia no Pronto Socorro diariamente, em cada turno?

17. Existe escala e identificagdo dos processos de limpeza, desinfecgao e esterilizagao
dos ambientes e materiais no Pronto Socorro?

18. Os equipamentos disponiveis de Respirador, Monitor Multiparametro e Bombas de
infusdo estao em condigdes de uso, compativeis com a finalidade a que se propdem?

19. Os medicamentos controlados s&o rastreaveis desde a aquisicédo pela farmacia até o
consumo pelo paciente?

20. Os produtos e materiais de naturezas diversas estdo acondicionados em areas
diferenciadas (alimentos, materiais médico-hospitalares, medicamentos, saneantes,
sucata, etc.).

Total

Observagao:

Ass.
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