TERMO ADITIVO N° 01 AO CONTRATO DE GESTAO N°
001/2016 QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO
PARANA, POR MEIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE — SESA-PR — E A FUNDACAO ESTATAL DE
ATENCAO EM SAUDE DO PARANA — FUNEAS-PR

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA - SESA/PR -, pessoa juridica
de Direito Publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 76.416.866/0001-40, com sede a Rua Piquiri,
170, Curitiba, Parand, neste ato representada pelo Secretario de Estado, Sr. MICHELE CAPUTO NETO,
portador da Cédula de Identidade RG n° 3.048.149-6, inscrito no CPF/MF sob o n® 570.893.709-25.

CONTRATADA: FUNDAGCAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS/PR,
instituida pela Lei Estadual n® 17.959 de 11 de margo de 2014, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
24.039.073/0001-55, doravante denominada de CONTRATANTE, com sede e foro nesta Capital, situada
na Av. Jodo Gualberto, n® 1881, 17° andar, sala 1707, neste ato representada por seu Diretor-Presidente
CARLOS ALEXANDRE LORGA, portador do RG n.° 13.022.561-6 SESP/PR e CPF/MF n° 568.307.931-
49, e pela sua Diretora Administrativa, SANDRA TEREZINHA LAIBIDA TOLENTINO, portadora da
Cédula de ldentidade RG n° 2.202.201-6/PR, e inscrita no CPF/MF sob o n° 561.729.909-34.

Os CONTRATANTES tém entre si justo e avengado, e celebram o presente termo aditivo n® 001 ao
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2016, sujeitando-se as partes as normas disciplinares da Lei
Complementar Estadual n® 169/2014, da Lei Estadual n® 17.959/2014, demais normas de regéncia
aplicaveis, e as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo aditivo tem como objeto a alteragdo de clausulas do Contrato de Gestao celebrado
entre as partes em 23 de agosto de 2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS RECEITAS PROPRIAS.

2.1. A Clausula Quarta, Paragrafo Segundo, do Contrato de Gestdo, passa a vigorar com a seguinte
redagéo:

“Os recursos financeiros da prestacdo de servigos para o Sistema Unico
de Salde (AIH e BPA) néo integram as transferéncias previstas neste
Contrato de Gestdo. Os repasses dos recursos previstos neste
instrumento representam, conforme Plano de Aplicagdo do Plano de
Trabalho do Contrato de Gestdo o orgamento linear que compreende o
periodo de vigéncia do Contrato de Gestdo, de forma que as unidades
representadas pelos anexos técnicos constituem Centros de Custos que
fazem parte do orgamento geral da CONTRATADA.”

CLAUSULA TERCEIRA — DA ALTERAGAO DE ANEXOS TECNICOS

3.1. Sao substituidos os Anexos Técnicos relativos as seguintes Unidades Hospitalares:
3.1.1. Centro Hospitalar de Reabilitagdo Ana Carolina Moura Xavier — CHR;

3.1.2. Hospital Regional do Litoral — HRL,;

3.1.3. Hospital Estadual Lucy Requiéo de Melo e Silva — HRG;

3.1.4. Hospital Regional de Telémaco Borba — HRTB

CLAUSULA QUARTA — DA INCLUSAO DE NOVOS ANEXOS TECNICOS
4.1. Sao inclusos os Anexos Técnicos relativos as seguintes Unidades Hospitalares:

4.1.1. Hospital Regional do Sudoeste Dr. Walter Alberto Pecéits — HRS;
4.1.2. Hospital Infantil Waldemar Monastier - WIWM.

Av. Jodo Gualberto, n° 1881, 17° andar, sala 1707- Juvevé — Curitiba —Parana.




CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGCAO
5.1. O presente termo aditivo sera objeto de publicagéo via Imprensa Oficial.
CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS
6.1. Ficam ratificadas as demais clausulas e condigdes inicialmente estabelecidas.
Para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente termo aditivo em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um s6 efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas

pelos representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo.

Curitiba, 02 de janeiro de 2018,

FUNDACAO ESTATAL DE ATENC DO PARANA - FUNEAS

j&m-kw
SANDRA T. L. TOLENTINO
Diretora Administrativa

FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS
CONTRATADA
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Av. Jodo Gualberto, n° 1881, 17° andar, sala 1707- Juvevé — Curitiba —Parana.



Anexo Técnico | -

PLANO OPERATIVO (CHR
Fundagao Estatal de Atengio em Satde do Estado do Parana — FUNEAS, 6rgédo da Administragio Publica Indireta com personalidade
Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n° 24.039.073/0001 -55, com sede na Av. Joio Gualberto, 1881 — 17° andar - 80.030-001 -
Curitiba - PR

Unidade: Centro Hospitalar de Reabilitagdo Ana Carolina Moura Xavier — CHR, inscrito no CNPJ n° 24.039.073/0001-55 com sede na Rua
Quintino Bocaitiva, 329, Bairro Cabral, Curitiba, Paran4, CEP 80.035-090.

Identificac3o do Tipo de Objeto

Realizar a gestao da unidade, incluindo a execucgdo de servigos de atendimento ambulatorial, apoic diagnéstico e terapia, internagdes hospitalares,
voltadas a reabilitagdo da pessoa com deficiéncia fisica, e de outros servigcos que possam ser solicitados de acordo com sua complexidade e
capacidade operacional, exclusivamente para os usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) e inclui também atividades de educagao permanente no
Sistema Unico de Salde - SUS

Destinatario do Servigo - Populagio Beneficiada

Usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), portadores de deficiéncia do aparelho locomotor, transitérias ou definitivas encaminhados pelos sistemas
de Regulagdo do SUS no Parana,

Capacidade Instalada

Leitos instalados 81
Leitos ativos 25
Percentual de Leitos ativos 31%
Salas cirurgicas 4
Salas cirurgicas ativas 3
Consultérios / ambulatdrio 18
Tomdgrafo 1
Equipamento Raio-x 1

—_——
Metas a serem atingidas

Metas Quantitativas Prazo Monitoramento
Data Inicial | Data Final Indicador 1° Quad 2° Quad 3° Quad
1 |Ativar mais 20 leitos. Totalizando 45 leitos ativos 01/01/2018 [31/12/2018 Numero de leitos ativos

Realizar 155 saidas hospitalares mensais, compativeis
com o numero de leitos operacionais {em atividade)
cadastrados no SUS. As saidas abrangem altas
hospitalares, transferéncias externas e ébitos

01/01/2018  |31/12/2018 Total de saidos

3 |Realizar 800 consultas médicas mensais. 01/01/2018 31/12/2018 | Quantidade de atendimentos ambulatoriais

Realizar 120 procedimentos cirlirgicos mensais, divididos
nas especialidades meédicas cirirgicas diversas, de
4 |acordo com demanda interna, da Central de Regulagdo |01/01/2018 |31/12/2018 Total de cirurgias
do Estado e Central de Regulagdo do Municipio de
Curitiba

Realizar 5000 atendimentos de terapias (fisioterapia,
5 [terapia  ocupacional, psicologia,  fonoaudiologia, |01/01/2018 |31/12/2018 Total de terapia
assistente social, nutrigio e musicoterapia)

6 |Realizar 1600 exames laboratoriais mensais 01/01/2018  [31/12/2018 Total de exames de andlise clinica
7 |Realizar 580 exames de raio X mensais 01/01/2018 [31/12/2018 Total de exames de Raio-X
8 |Realizar 70 tomografias mensais 01/01/2018 |31/12/2018 Total de tomografias

Aplicar mensalmente Pesquisa de Satisfagio do Usuario
(utilizando o Calculo de Amostragem e o Modelo de
Pesquisa de Satisfagdo padronizado pela SUP). Com
meta de satisfag&o superior a 95%.

01/01/2018 [31/12/2018 Percentual de satisfacdo Paciente




Garantir 100% de consulta pré-anestésica para as Percentual de consulta pré anestésica para
10 | aren : 01/01/2018  |31/12/2018 P P
cirurgias eletivas. cirurgias eletivas realizado
Apresentar taxa de infecgdo de sitio operatério, com
11 |valor maxime aceitavel de 2,7% no més, considerando |01/01/2018 |31/12/2018 Taxa de infecgéo de sitio cirGrgico
100% dos procedimentos cirurgicos realizados no més.
Apresentar taxa de infecgdo hospitalar, com valor g . .
12 maximo aceitavel de 2,5% no mas. 01/01/2018 |31/12/2018 Taxa global de infecgdo hospitalar
Implantar 90% do cronograma de gestio de qualidade e i = :
13 [seguranga do paciente. 01/01/2018 |31/12/2018 | ‘o Mplantagao do Psrggrama Wualdads o
Metas Qualitativas Prazo Monitoramento
Data Inicial | Data Final Evidéncia 1° Quad 2° Quad 3° Quad
Aderir em 100% ao Check List de Cirurgia Segura, Presenga do documento no prontudrio do
1 X
atendendo a RDC 36/2013 01/01/2018  [31/12/2018 paciente (amostragem)
Apresentar cronograma de capacitagdo
3 . — . |, ementa das capacitagdes do
Realizar treinamento e capacitagao de toda sua equipe, af‘”a =
2 prépria ou ndio, quadrimestralmente 01/01/2018 |31/12/2018 quadrlmestre: lista de presenca e resultado
da pesquisa de reagio aplicada aos
participantes
Capacitar noves colaboradores (contratado pelas A " T
diversas formas previstas na legislagio), como parte da pgre_sen tar elr.'nen:;a das capaci acoes“a:
3 |Pclitica de Contratagbes de Pesscal do Hospital, pré- [01/01/2018 |31/12/2018 | 9“2 d"mes e, |s;a e pr_esencl‘? edres"' e
definida pela FUNEAS e aprovada pela SESA, com A pesquisa da reagdo aplicada aos
100% de aderéncia participantes
Informar o consumo de preparagéo alcodlica e sabonete Informar o consumo de preparagao alcoolica
& para as méos - protocolo de higienizagdo das maos 0170172018  [31/12/2018 e sabonete para as maos em ml
Entregar o relatdrio SIG (Sistema de Informagoes Entrega do SIG na data estabelecida
® Gerenciais) até o dia 15 de cada més & SESA/SUP Sphedie |SriaEety mensalmente
: e S50 d - .
6 Maqter ativa a comissao de revisdo de prontudrio do 01/01/2018 |31/12/2018 Entreg?rE‘uadnme'stzalmente as a‘@s:ia
paciente comissdo de revisac de prontudrio
7 |Manter ativa a comisséo de dbitos 01012018 |31122013 | Entregar quadrimestralmente as atas da
comissdo de bbito
i e ; e Entregar quadrimestralmente as atas da
8 |Manter ativa a comissdo de ética médica 01/01/2018 |31/12/2018 comisso de ética mdics
i - . " Entregar quadrimestralmente as atas da
g [Manter afiva a comissdo de conirole de infeccdo |11 010 211212018 comisséo de Controle de Infecgdo
hospitalar R
Hospitalar
Entregar quadrimestralmente as atas da
10 |Manter ativa a comissac de ética de enfermagem 01/01/2018 [31/12/2018 comissdo de Comisséao de Etica de
Enfermagem
\ n— - ’ Entregar quadrimestralmente as atas da
11 |Manter ativa a comisséo de farmécia e terapéutica 01/01/2018 [31/12/2018 Comisséio de Farmacia e Terapéutica
; ; e Entregar quadrimestralmente as atas da
12 |Manter ativa a Comissdo de Humanizagao 01/01/2018 |31/12/2018 Comisséo de Humanizacdo
. i i Entregar quadrimestralmente as atas do
1§ |oonior e o Somilb:de Gualidade o Dogumeneasd |oymimenrg |sniars | Gomiis ds Gualidades Soguransa da
Paciente :
Paciente 1
" A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo podera,a qualquermomento, solicitaros prontuarios para visualizar a sua formatag&o correta, contendo no minimo: iddntifica S0do

paciente; AlH corretamente preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolugdo diariade toda equipe multidisciplinar; prescricc médica didria; prescri¢io de enfefmiagem diaria;
escala de complexidade assistencial e escalas de riscos assistenciais (flebite, lesdo por pressdo e queda).




Relatério de Atividades Realizadas - contemplara etapas e metas realizadas, que serao avaliadas e pontuadas com valoragéo dos resultados, por
meio de indicadores de quantidade e qualidade

Relatério Financeiro — com informagdes detalhadas sobre custos operacionais, de pessoal, insumos, valores

Certidbes tributarias, fiscais e trabalhistas

A Comissac emitira Parecer Conclusivo — com informagBes de metas cumpridas, metas nao cumpridas, sugestdes no caso de necessidade, propondo
ajustes nos pagamentos efetuados no quadrimestre em curso ou no subsequente




Fundag&o Estatal de Atengio em Satide do Estado do Parana - FUNEAS, érgio da Administragio Publica Indireta com
personalidade juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n° 24.039.073/0001-55, com sede na Av. Joao Gualberto, 1881 —
17° andar - 80.030-001 - Curitiba - PR

Litoral — HRL, inscrito no CNPJ n®. 76.41 6.866/0034-08, com sede na Rua Presidente Getulio
Vargas, 222, Palmital, Paranagus - PR, CEP 83.206-020

Unidade: Hospital Regional do

Identificaciio do Tipo de Obijeto

Realizar a gestdo da unidade, incluindo a execucéo de servigos de atendimento ambulatorial, apoio diagnéstico e terapia, internagées
hospitalares, e de outros Servi¢os que possam ser solicitados de acordo com sua complexidade e capacidade operacional,
exclusivamente para os usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) e inclui também atividades de educacdo permanente no Sistema
Unico de Satde - SUS

Destinatirio do Servigo - Populacio Beneficiada

Usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) dos muncipios da 1° Regional de Saude, encaminhados pelos sistemas de Regulagdo do
SUS no Parana. Além da populagdo flutuante no liotral Paranaense durante os meses de verdo (aproximadamente 1.200.000 pessoas)

Capacidade Instalada

Leitos instalados 143
Leitos ativos 143
Leitos observagio PS 22

Percentual de Leitos ativos 100%

Salas cirurgicas

Salas centro obstétrico 1
Consultérios / ambulatério 1
Tomégrafo 1
Equipamento Raio-x 1

M m atingi
Metas Quantitativas Prazo Monitoramento
Data Inicial | Data Final Indicador 1° Quad 2° Quad 3° Quad
Realizar 800 saidas hospitalares mensais, compativeis
com o numero de leitos operacionais (em atividade) .
g cadastrados no SUS. As saidas abrangem altas 0110172018 [31/12/2018 Total de saidos
hospitalares, transferéncias extemas e cbitos
2 |Realizar 15 saidas mensais da UTI Adulto 01/01/2018 |31/12/2018 Total de saidos da UTI Adulto
3 |Realizar 9 saidas mensais da UTI Neonatal 01/01/2018 |31/12/2018 |[Total de saidos da UTI Neonatal
. di
4 [Realizar 625 consultas médicas mensais 01/01/2018 (31712201 | Quantidade de atendimentos

ambulatoriais

Realizar 350 procedimentos cirirgicos mensais, divididos
nas especialidades médicas cirirgicas diversas, de

f —
5 acerdo comdemanda interna e da Central de Regulagao 01/01/2018  |31/12/2018 Total de cifurglas

do Estado.
& |Realizar 175 partos mensais 01/01/2018 |31/12/2018 Total de partos
7 |Relizar 3100 atendimentos de PS mensais 01/01/2018 |31/12/2018 Total de atendimento de PS

" 5 | lis

8 [Realizar 20,000 exames laboratoriais mensais 01/01/2018 |31/12/2018 Total de Ex;?r::;de analise
9 |Realizar 2450 exames de raio X mensais 01/01/2018 [31/12/2018 Total de exames de Raio-X
10 |Realizar 525 tomografias mensais 01/01/2018 |31/12/2018 Total de tomografias

11 |Realizar 185 ultrassonografias mensais 01/01/2018 |31/12/2018 Total de ultrassonografias




Aplicar mensalmente Pesquisa de Satisfagio do Usuario
(utilizando o Célculo de Amostragem e o Modelo de Percentual de satisfagdo
12 Pesquisa de Satisfagéo padronizado pela SUP). Com 01/01/2018  |31/12/2018 Paciente
meta de satisfagio superior a 90%.
" ¢ i Percentual de consulta pré
Garantir 100% de consulta pré-anestésica para as Al -
13 clrurgias sletivas. 01/01/2018 |31/12/2018 anestes.lca para_cururgxas
eletivas realizado
Apresentar taxa de infeccio de sitio operatério, com Taxa de infecclo de sl
14 |valor maximo aceitavel de 2,7% no més, considerando |01/01/2018 |31/12/2018 AxdeipisteRo-dasilo
100% des procedimentes cirtrgicos realizados ne més, clrgco
Apresentar taxa de infeccdo hospitalar, com valor Taxa global de infecgac
18 maximo aceitavel de 3,0% no més. 010112018 (31/12/2018 hospitalar
Implantar 78% do cronograma de gestdo de qualidade e o
s “% Implantagdo do Programa
16 [seguranca do paciente. 01/01 1 018
g ¢a do paciente. /01/2018  |31/12/201 Qualidade & SP
Metas Qualitativas Prazo Monitoramento
Data Inicial | Data Final Evidéncia 1° Quad 2° Quad 3° Quad
. . A Presenga do documento no
Aderir em 100% o Check List Cirurgia Segura, atendendo ? i
1 4 RDC 26/2013 01/01/2018 |31/12/2018 prontudrio do paciente
{amostragem)
Apresentar croncgrama de
capacitagao anual, ementa das
Realizar treinamento e capacitagio de toda sua equipe, capacitagbes do quadrimestre,
2 prépria ou nao, quadrimestralmente 01/01/2018  |31112/2018 lista de presenca e resultado da
pesquisa de reagio aplicada
aos participantes
Capacitar novos colaboradores (contratado pelas Apresentar ementa das
diversas formas previstas na legislagéo), como parte da capacitagdes do quadrimestre,
3 |Politica de Contratagées de Pessoal do Hospital, pré- [01/01/2018 31/12/2018 | lista de presenga e resultado da
definida pela FUNEAS e aprovada pela SESA, com pesquisa de reagdo aplicada
100% de aderéncia. aos participantes
5 . Informar o consumo de
Informar o censumo de preparagio alcodlica e sabonete § 3
4 para as mos - protocolo de higienizago das maos 01/01/2018 |31/12/2018 |preparagdo alcoz_:lu:a e sabonete
para as maos em m|
Entregar o relatério SIG (Sistema de Informagées Entrega do SIG na data
5 Gerenciais) até o dia 15 de cada més a SESA/SUP 0110172018 (3171212018 estabelecida mensalmente
) at romer 1530 d i Entregar quadnmesiraimente as
6 aqter iva a comissdo de revisdo de prontuario do 01/01/2018  |31/12/2018 | atas da comissdo de revisdo de
paciente Fo
7 |Manter ativa a comissao de 6bitos 01/01/2018 |31/12/201¢ | ENiregar quacrimestraimente as
atas da comissao de obito
Enfregar quadrimeslralmente as
8 [Manter ativa a comissao de ética médica 01/01/2018  |31/12/2018 atas da comissao de ética
médica
9 2 3 = Entregar quadrimestralmente as
9 :’a"t:;afwa 2 comissdo de controle de infeccdo |o1010018 |31/1212018 | atas da comissio de Contrale
o de Infecgdo Hospitalar
Entregar quadrimestralmente as
10 |Manter ativa a comissao de ética de enfermagem 01/01/2018 [31/12/2018 | atas da comisséo de Comissdo
de Etica de Enfermagem
Entregar quadrimestralmente as
11 |Manter ativa a comisséo de farmacia e terapéutica 01/01/2018 [31/12/2018 | atas da Comissdo de Farmacia
e Terapéutica
Enlregar quadrimesiralmente as
12 |Manter ativa a Comissdo de Humanizagao 01/01/2018 [31/12/2018 atas da Comisséo de
Humanizacia
; s . Entregar quadrimestralmente as
13 [Sor e’ #0v0 o:Comilh de Qualidede e Sequranca d8 |oyoumirg: 15122018 | atss do Gomid de Guandade. s
Paciente 3
Seguranga do Paciente




A Comisséo de Monitoramento e Avaliagio podera, a qualquer momento, solicitar os prontudrios para visualizar a sua formatagéo correta, contendo no minimo:
identificagac do paciente; AlH corretamente preenchiday histérico e exame fisico inicial; evolugdo didria de toda equipe multidisciplinar; prescrigio médica diaria;
prescricdo de enfermagem diaria; escala de complexidade 1cial e escalas de riscos assistenciais (flebite, les&o por presséio e queda).

Relatério de Atividades Realizadas - contemplara de etapas e das metas realizadas, que serdo avaliadas e

pontuadas com valoragdo dos
resultados, através indicadores de quantidade e qualidade

Relatério Financeiro — com informagdes detalhadas sobre custos operacionais, de pessoal, insumaos, valores

Certiddes tributarias, fiscais e trabalhistas

Parecer Conclusivo — com informagbes de metas cumpridas, metas nio cumpridas, sugestdes no caso de necessidade, propor ajustes
nos pagamentos efetuados no trimestre em curso ou no subsequente




Anexo Técnico |

Fundag3o Estatal de Atengio em Satide do Estado do Parana — FUNEAS, érgio da Administracdo Publica Indireta com
personalidade juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n° 24.039.073/0001-55, com sede na Av. Jodo Gualberto, 1881 —
17° andar - 80.030-001 - Curitiba - PR

Unidade: Hospital Estadual Lucy Requizio de Mello e Silva - HRG, inscrito no CNPJ n° 76.416.866/0047-22 com sede na Av.
Ararapira, s/n, Guaraquegaba - PR, CEP: 83.390-000.

Identificacio do Tipo de Objeto

Realizar a gest&o da unidade, incluindo a execugao de servicos de atendimento ambulatorial, apoio diagnéstico e terapia e de outros
servigos que possam ser solicitados de acordo com sua complexidade e capacidade operacional, exclusivamente para os usuarios do
Sistema Unico de Salide (SUS) e inclui também atividades de educagéo permanente no Sistema Unico de Satde - SUS

Destinatario do Servico - Populacio Beneficiada

Usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) dos muncipios da 12 Regional de Satide, encaminhados pelos sistemas de Regulagao do
SUS no Parana.

Capacidade Instalada

Leitos instalados 20
Leitos ativos 14
Percentual de Leitos ativos 70%
Salas cirurgicas 1
Consultérios / ambulatério 3
Equipamento Raic-x 1
—_— |

Metas a serem atingidas

Metas Quantitativas Prazo Monitoramento
Data Inicial | Data Final Indicador 1°Quad | 2° Quad | 3° Quad
1 [Realizar 1300 consultas médicas mensais. 01/01/2018 |31112/2018 Quantidade da atendimentos
ambulatoriais
2 |Realizar 280 exames de raio X mensais 01/01/2018 |31/12/2018 Total de exames de Raio-X

Aplicar mensalmente Pesquisa de Satisfagéo do Usuario
(utilizando o Caleulo de Amostragem e o Modelo de

3 Pesquisa de Satisfagiio padronizado pela SUP). Com 01/01/2018 |31/12/2018 Percentual de satisfagéo Paciente
meta de satisfagio superior a 95%.
Implantar 85% do cronograma de gestdode qualidade e § X

4 |seguranca do paciente, 01/01/2018 [31/12/2018 % Implantaclo do Programa

Qualidade e SP

Metas Qualitativas Prazo Monitoramento
Data Inicial | Data Final Evidéncia 1°Quad | 2° Quad |3° Quad

Apresentar cronograma de
capacitagdo anual, ementa das
01/01/2018 [31/12/2018 capacitagbes do quadrimestre, lista
de presenga e resultado da pesquisa
de reagéo aplicada aos participantes

Realizar treinamento e capacitagéo de toda sua equipe,
propria ou ndo, quadrimestralmente

Capacitar novos colaboradores (contratado pelas
diversas formas previstas na legislagio), como parte da
2 |Politica de Contratagées de Pessoal do Hospital, pré-  101/01/2018  |31/12/2018
definida pela FUNEAS e aprovada pela SESA, com
100% de aderéncia

Apresentar ementa das capacitagdes
do quadrimestre, lista de presenga e
resultado da pesquisa de reagio
aplicada aos participantes

Informar o consumo de preparagio
01/01/2018 [31/12/2018 alcoolica e sabonete para as maos
em ml

Informar o consumo de preparagéo alcodlica e sabonete
para as maos - protocolo de higieniza¢io das maos

o




Entregar o relatério SIG (Sistema de Informagses Entrega do SIG na data estabelecida
Gerenciais) até o dia 15 de cada més a SESA/SUP 01012018 31/1212018 mensalmente

* A Comissdo de Monitoramento e Avaliagao podera,a qualquer momento, solicitaros prontuarios para visualizara sua formatagéo correta, contendo no minimo:
identificag&o do paciente: AIH corretamente preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolugéo didria de toda equipe multidisciplinar; prescrigdo médica diaria;
prescricio de enfermagem diaria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos assistenciais (flebite, lesso por pressdo e queda).

io de Cu

Relatério de Atividades Realizadas - contemplara etapas e metas realizadas, que serdo avaliadas e pontuadas com valoragdo dos
resuitados, por meio de indicadores de quantidade e qualidade

Relatério Financeiro — com informagdes detalhadas sobre custos operacionais, de pessoal, insumos, valores
Certiddes tributarias, fiscais e trabalhistas

A Comissao emitira Parecer Conclusivo — com informacdes de metas cumpridas, metas nao cumpridas, sugestdes no caso de
necessidade, propondo ajustes nos pagamentos efetuados no quadrimestre em curso ou no subsequente




Realizar a gestée da unidade, incluindo a execugao de serviges de atendimento ambulatorial, apoio diagndstico e terapia, internages hospitalares, e de outros
servigos que possam ser solicitados de acordo com sua complexidade ¢ capacidade operacional, exclusivamente para os usuérios do Sistema Unico de Sadde
{8US) e inclui também atividades de educagio permanente no Sistema Unico de Salde - SUS

Leitog instalados 130

Prazo Monitoramento
Metas Quantitativas -
Data Inicial | Data Final Indicador 1° Quad | 2° Quad 33° Quad|
1 |Ativar 25 leitos de maternidade 01/07/2018  [31/12/2018 Nimero de leitos ativos
2 |Ativar 10 teitos de UTI Neonatal 0110712018 [31/12/2018 | NUMer de lefios de LT Neonatal
3 |Ativar ambulatdrio de obstetricia 01/07/2018  [31/12/2018 | Quantidade de consultdrios ativos
4 |Ativar 2 salas de centro obstétrico 10712018 31727201 | Quanti:ade de salas de centro

obstétrico ativas

Realizar 50 saidas hospitalares mensais, compativeis
com @ numere de leitos cperacionais (em atividade)
cadastrades ne SUS. As saidas abrangem altas
hespitalares, transferéncias externas ¢ dbitos

01/10/2018  [31/12/2018 Total de saldos

Quantidade de atendimentos

6 |Realizar 100 consultas médicas de obstetricia mensais  {01/10/2018 | 31/12/2018 -
ambulatoriais

7 |Realizar 40 partos mensais 01/10/2018  [31/12/2018 Total de partos

Aplicar mensalmente Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio
{utilizande o Célculo de Amostragem e o Moedelo de

8 Pesquisa de Satisfagio padronizado pela SUP). Com 01/07/2018 [311122018 | Percentual de satisfagio Paciente
meta de satisfagao superior a 85%.
Apresentar taxa de infecgdo hospitalar, com valor . = .

9 it aceitivel de 2,3% no mes. 01/07/2018 [3112/2018 | Taxa global de infecgdo hospitalar
Implantar 25% do cronograma de gestao de qualidade e =

10 |seguranga do paciente. 01/07/2018 |31/12/2018 | 7o !mplantagio do Programa

Qualidade e SP

Prazo Monitoramento




Metas Qualitativas

Data Inicial [ Data Final Evidéncia 1° Quad | 2° Quad |3° Quad
Capacitar novos colaboradores (contratado pelas Apresentar ementa das
diversas formas previstas na legislagao), como parte da capacitagdes do quadrimestre,
1 |Politica de Contratagdes de Pessoal do Hospital, pré- [01/07/2018 |31/12/2018 | lista de presenga e formulario de
definida pela FUNEAS e aprovada pela SESA, com reagao preenchido pelos
100% de aderéncia. participantes.

Apresentar cronograma de
capacitagdo anual, aléem de

Realizar treinamento e capacitagao de toda sua equipe, ementa das capacitagoes do

S prépria ou naoc, quadrimestralmente 01/07/2018  |31112/2018 quadrimestre, lista de presencga e
formuldrio de reagao preenchido
pelos participantes.
. ; Informar o consumo de
Informar o consumo de preparagio alcoolica e sabonete N
3 para as méos - protocolo de higienizagio das méos 01/07/2018 |31/12/2018 preparagio alcoolica e sabonete
para as maos em ml
Entregar o relatério SI Sist | G
4 g rio SIG (Sistema de Informagées 010712018 |31/12/2018 Entrega do SIG na data

Gerenciais) até o dia 15 de cada més. estabelecida mensalmente

Entregar quadnmestraimente as
5 |Ativar a comissdo de revisao de prontudrio do paciente  |01/07/2018 |31/12/2018 atas da comisséo de revisdo de

neoanbuAciot

Entregar quadrimestralmente as

6 |Ativar a comissdo de ébitos 01/07/2018 |31/12/2018 . .
atas da comissao de ébito

Entregar quadrimestralmente as

A R s 3
7 tivar a comissao de ética médica 01/07/2018 |31/12/2018 atas da comissdo de ética médica

Entregar quadrimestralmente as
8 |Ativar a comissdo de controle de infecgao hospitalar 01/07/2018 |31/12/2018 | atas da comissédo de Controle de
Infecgéo Hospitalar

Entregar quadrimestralmente as
9 |Ativar a comissdo de ética de enfermagem 01/07/2018 |31/12/2018 |atas da comissdo de Comissao de
Etica de Enfermagem

Entregar quadrimestraimente as
10 |Ativar o Comité de Qualidade e Seguranga do Paciente |01/07/2018 |31/12/2018 atas do Comité de Qualidade e
Seguranga do Paciente

* A Comissdo de Monitoramente e Avaliagdo poderd, a qualquer momento, solicitar os prontuarios para visualizar a sua formatag&o correta, contendo no minimo:
identificagdo do paciente; AlH corretamente preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolugéo didria de toda equipe multidisciplinar; prescrigdo médica diria;
prescri¢do de enfermagem didria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos assistenciais (flebite, lesao por pressdo e queda).

Relatério de Cumprimento de Fases e Etapas de Execucao

Relatério de Atividades Realizadas - contemplara de etapas e das metas realizadas, que serdo avaliadas e pontuadas com valoragéo
dos resultados, através indicadores de quantidade e qualidade

Relatério Financeiro — com informagdes detalhadas sobre custos operacionais, de pessoal, insumos, valores
CertidGes tributdrias, fiscais e trabalhistas

Parecer Conclusivo — com informagdes de metas cumpridas, metas ndo cumpridas, sugestdes no caso de necessidade, propor
ajustes nos pagamentos efetuados no trimestre em curso ou no subsequente




nex Tnicol PLANO OPERATIVO (_l_

Fundagiio Estatal de Atengdo em Salide do Estado do Parana - FUNEAS, érgso da Administragio Publica Indireta com
personalidade juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n° 24.039.073/0001-55, com sede na Av. Jodo Gualberto, 1881 — 17°
andar - 80.030-001 - Curitiba - PR

Unidade: Hospital Regional do Sudoeste, inscrito no CNPJ n°. 76416866/0045-60 , com sede na Rua Rodovia Contorno Leste, 200 -
Agua Branca - 85601-970 - Francisco Beltrdo - PR

Identificacao do Tipo de Objeto

Realizar a gestéo da unidade, incluindo a execugdo de servigos de atendimento ambulatorial, apoio diagndstico e terapia, internagdes
hospitalares, e de outros servigos que possam ser solicitados de acordo com sua complexidade e capacidade operacional, exclusivamente
para os usudrios do Sistema Unico de Salide (SUS) e inclui também atividades de educagdo permanente no Sistema Unico de Salde - SUS

Destinatario do Servico - Populacdo Beneficiada

Usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) dos muncipios da 82 Regional de Saude, encaminhados pelos sistemas de Regulagdo do SUS

no Parana.
cil In
Leitos instalados 146
Leitos ativos 102
Leitos observagdo PS 22
Percentual de Leitos ativos 70%
Salas cirurgicas 5
Salas centro obstétrico 1
Consultérios / ambulatério 9
Tomégrafo 1
Equipamentos de Ultrassonografia 3
Equipamento Raio-x 2 _
M m atingidas
Metas Quantitativas Prazo Monitoramento
Data Inicial | Data Final Indicador 1° Quad 2° Quad 2° Quad
i 4 lei i i i ; B
1 ::;::; 44 leitos de maternidade. Totalizando 146 leitos 01/07/2018  |31/01/2018 N _—
Realizar 740 saldas hospitalares mensais, compativeis
com o numero de leitos operacionais (em atividade)
Total
# cadastrados no SUS. As saidas abrangem altas 0170172013, 81742/2018 otal ge saldos
hospitalares, transferéncias externas e dbitos
3 |Realizar 25 saidas mensais da UTI Adulto 01/01/2018 [31/12/2018 Total de saidos da UTI Adulto
4 |Realizar 15 saidas mensais da UTI Neonatal 01/01/2018 |31/12/2018 Total de saidos da UT| Neonatal
" i i S
5 |Realizar 1500 consultas médicas mensais 01/01/2018 |31/12/2018 Cuipmiatie de sishdiments
ambulatoriais
Realizar 430 procedimentos cirlrgicos mensais, divididos
nas especialidades medicas cirlrgicas diversas, de L
% Total d S
8 acordo comdemanda interna e da Central de Regulagdo anat20s |38 oialde cinrgia
do Estado.
7 |Realizar 132 partos mensais 01/01/2018 [31/12/2018 Total de partos
8 |Realizar 13.000 exames laboratoriais mensais 01/01/2018 |31/12/2018 Total de exames de analise clinica
9 |Realizar 1550 exames de raio X mensais 01/01/2018 [31/12/2018 Total de exames de Raio-X
10 |Realizar 800 tomografias mensais 01/01/2018 [31/12/2018 Total de tomografias
Aplicar mensalmente Pesquisa de Satisfagdo do Usuario
(utilizando o Calculo de Amostragem e o Modelo de | . " .
tisf:
1 Pesquisa de Satisfagio padronizado pela SUP). Com 01/01/2018 |[31/12/2018 Percentual de satisfagdo Paciente
meta de satisfagdo superior a 95%.




Garantir 100% de consulta pré-anestésica para as Percentual de consulta pré anestésica
12 | ; . 01/01/2018 12/2018
cirurgias eletivas, L SIEz0 para cirurgias eletivas realizado
Apresentar taxa de infecgio de sitio operatdrio, com
13 |valor maximo aceitavel de 2,7% no més, considerando  (01/01/2018 |31/12/2018 Taxa de infecgzo de sitio cirirgico
100% dos procedimentos cirtirgicos realizados no més.
Apresentar taxa de infeccdo hospitalar, com valor < - :
14 maximo aceitavel de 2,3% no més. 01/01/2018  |31/12/2018 Taxa global de infecgéo hospitalar
Implantar 90% do cronograma de gestac de qualidade e o
i % Implantagao do Programa
15 d te. /
seguranca do paciente 01/01/2018 |31/12/2018 Qualidade e SP
Metas Qualitativas Prazo Monitoramento
Data Inicial | Data Final Evidéncia 1° Quad 2°Quad | 3°Quad
Aderir em 100% ao Check List Cirurgia Segura, Presenga do documento no prontugrio
k atendendo a RDC 36/2013 010172018 3111212018 de paciente (amostragem)
Apresentar cronograma de
i . G . itagdo anual, ementa das
Realizar treinamento e capacitagdo de toda sua equipe, capac[ o .
2 prépria ou néo, quadrimestralmente 01/01/2018 |31/12/2018 capacitagdes do quadrimestre, h_sta de
presenca e resultado da pesquisa de
reacdo aplicada aos participantes
Capacitar novos colaboradores  (contratado pelas A n tad hies
diversas formas previstas na legislagéo), como parte da dpresel; 'ren:en |a' taa.;cap acitagoes
3 [Politica de Contratagdes de Pessoal do Hospital, pré- 101/01/2018 |31/12/2018 2 qualta':im?is e 'Su‘ edpresenc_:.a g
definida pela FUNEAS e aprovada pela SESA, com resu i Od A pesd ::,a 9 rteagao
100% de aderéncia. aplicacaidos participantes
. Informar o consumo de preparagio
Informar o consumo de preparagdoalcodlica e sabonete i »
4 para as méos - pratocolo de higienizacdo das maos 01/01/2018  |31/12/2018 alcoolica e sab:;ert: para as maos
Entregar o relatério SIG (Sistema de Infermagbes Entrega do SIG na data estabelecida
S Gerenciais) até o dia 15 de cada més 34 SESA/SUP 0110172018 131/1212018 mensalmente
Manter ativa a comissdo de revisdo de prontudrio do Enlregar quacnmestraimente as aas
6 pacri]eite a comiss i P d 01/01/2018 31/12/2018 | da comissio de revisio de prontudrio
7 |Manter ativa a comisséo de ébitos 0110112018 |31/12/2018 | Enregar quadrimestraimente as atas
da comissado de obito
P i o 3 Entregar quadrimestralmente as atas
8 [|Manter ativa a comissdo de ética médica 01/01/2018 |31/12/2018 da comissio de ética médica
. — . = Entregar quadrimestralmente as atas
g |Manter atva a comissdo de controle de infecgdio |0, oo 31/12/2018 | da comissdo de Controle de Infecgzio
hospitalar ,
Hospitalar
Entregar quadrimestraimente as atas
10 [Manter ativa a comissdo de ética de enfermagem 01/01/2018 |31/12/2018 |da comissdo de Comissio de Etica de
Enfermagem
Entregar quadrimestralmente as atas
11 |Manter ativa a comiss&o de farmacia e terapéutica 01/01/2018 [31/12/2018 da Comisséc de Farmécia e
Terapéutica
; i . Entregar quadrimestralmente as atas
12 [Manter ativa a Comissdo de Humanizagio 01/01/2018  [31/12/2018 da Comissdo de Humanizagso
. i . Entregar quadrimestralmente as atas
1y, [JANSPEiRICORIB.de Qualdade.s Sagiannmadd Ly ot lsarmmsnns |soe s b e Seguranca
Faclenty do Paciente

* A Comissdo de Monitoramento e Avaliagio poderd, a qualquer momento, solicitar os prontudrios para visualizar a sua formatagéo correta, contendo no minimo:
identificagdo do paciente; AlH corretamente preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolugdo diaria de toda equipe multidisciplinar; pre
prescrigdo de enfermagem didria; escala de complexidade assistencial e escalas de riscos assistenciais (flebite, lesdo por presséde e queda).

scricdo meédica didria;




Relatério de Atividades Realizadas - contemplara de etapas e das metas realizadas, que serdo avaliadas e pontuadas com valoragdo dos
resultados, através indicadores de quantidade e qualidade

Relatério Financeiro — com informagdes detalhadas sobre custos operacionais, de pessoal, insumos, valores

CertidGes tributarias, fiscais e trabalhistas

Parecer Conclusivo — com informagdes de metas cumpridas, metas nao cumpridas, sugestdes no caso de necessidade, propor ajustes nos
pagamentos efetuados no trimestre em curso ou no subsequente




Anexo Técnico | - PLANO OPERATIVO HIWM

Fl.fndan.;éo Esta.tal de Atencdo em Saiide do Estado do Parang — FUNEAS, érgdo da Administragio Publica Indireta com personalidade
Juridica de direito privado, inserita no CNPJ/MF n° 24.039.073/0001 -35, com sede na Av. Jodo Gualberto, 1881 — 17° andar - 80.030-

Unidade: Hospital Infantil Waldemar Monastier , situado 3 R. xv de Novembro, 3701 - Bom Jesus, Campo Largo - PR, 83601-030

Identificacio do Tipo de Objeto

recursos humanos organizacionais e técnicos préprios e do Estado, em regime ambulatorial e de internagsio, segundo o grau de complexidade do
HIWM e sua capacidade operacional,

Pacientes pediatricos provenientes de diversas regides do Estado do Parana, usudrios do SUS, regulados pela 2a. Regional de Saude.

Capacidade Instalada

Leitos instalados 144
Leitos ativos 74
Percentual de Leitos ativos 51%
Salas cirurgicas 4
Salas cirurgicas ativas 2
Consultérios / ambulatorio 17
Tomdgrafo 1
Equipamento Raio-x 1

Metas a serem atingida

Metas Quantitativas Prazo Monitoramento
Data Inicial | Data Final Indicador 1° Quad 2° Quad 3° Quad
Ativar mais 8 leitos de clinica pediatrica e 4 leitos de , 3 .
1 psiquiatria. Totalizando 86 leitas ativos, 01/01/2018 |31/12/2018 Numero de leitos ativos
Realizar 320 saidas hospitalares mensais, compativeis
com o numero de leitos operacionais (em atividade) .
o cadastrados no SUS. As saidas abrangem altas 01012018 (31/1212018 Total de saicos
hospitalares, transferéncias externas e ébitos
3 |Realizar 3500 consultas médicas mensais, 01/01/2018 (31/12/2018 Quantidade de atendimentos ambulatoriais
Realizar 300 procedimentos cirurgicos mensais, divididos
nas especialidades médicas cirirgicas diversas, de
4 |acordo com demanda interna, da Central de Regulagio 01/01/2018  |31/12/2018 Total de cirurgias
do Estado e Central de Regulagéo do Municipio de
Curitiba

Realizar 500 atendimentos de terapias (fisioterapia,
5 |terapia ocupacional,  psicologia, fonoaudiologia, (01/01/2018 31/12/2018 Total de terapia
assistente social, nutrigéo)

6 |Realizar 15000 exames laboratoriais externos mensais  01/01/2018 31/12/2018 Total de exames de analise clinica
7 |Realizar 120 ultrassonocgrafias por més 01/01/2018 [31/12/2018 Total de exames de Ultrassonografia
7 |Realizar 180 exames de raio X mensais 01/01/2018 [31/12/2018 Total de exames de Raio-X

8 |Realizar 70 tomografias mensais 01/01/2018  [31/12/2018 Total de tomografias




Aplicar mensalmente Pesquisa de Satisfaggo do Usudrio
(utilizando o Célculo de Amostragem e o Modelo de ) )
9 Pesquisa de Satisfagdo padronizado pela SUP). Com 01/01/2018 |31/12/2018 Percentual de satisfagdo Paciente
meta de satisfagéo superior a 95%.
Garantir 100% de consulta pré-anestésica para as Percentual de consulta pré anestésica para
10 [0 ; 01/01/2018 1 P P
cirurgias eletivas, i 12018 cirurgias eletivas realizado
Apresentar taxa de infecgdo de sitio operatério, com ’ . I T
11 relatorias mansais 01/01/2018 |31/12/2018 Taxa de infecgdo de sitio cirdrgico
Apresentar taxa de infecgdo hospitalar, co latori ;
12 (2o © {niecgao hospitalar, com reflatorios (11010018 [31/12/2018 Taxa global de infeccdo hospitalar
Implantar 90% do cronograma de gestio de qualidade e ¢ i 5
13 |seguranca do paciente. 01/01/2018 |31/12/2018 | % Implantagdo do Fgggrama QualiEage. s
Metas Qualitativas Prazo Monitoramento
Data Inicial | Data Final Evidéncia 1° Quad 2° Quad 3° Quad
Aderir em 100% ao Check List de Cirurgia Segura, Presenca do documento no prontudrio do
! atendendo a RDC 36/2013 01/01/2018  131/12/2018 paciente (amostragem)
Apresentar cronograma de capacitagdo
i . . , |, ementa das capacitagdes do
Realizar treinamento e capacitagdo de toda sua equipe, af\ua "
2 propria ou nao, quadrimestralmente 01/01/2018 |31/12/2018 quadnmestre: lista de preseng:? e resultado
da pesquisa de reagéo aplicada aos
participantes
Capacitar novos colaboradores (contratado pelas A " AR itacaes d
diversas formas previstas na legisla¢do), como parte da ;ggsen fr elr_mtande ar s:pac afoesltago
3 |Politica de ContratagSes de Pessoal do Hospital, pré- |01/01/2018 |31/12/2018 | U@ g apgée e
definida pela FUNEAS e aprovada pela SESA, com ol i.‘? f’ap Lo
100% de aderéncia PAMIGipanIes
Informar o consumo de preparagioalcodlica e sabonete Informar o consumo de preparagéo alcoolica
4 para as maos - protocolo de higieniza¢do das mios 01/01/2018  [31/12/2018 e sabonete para as maos em ml
Entregar o relatérioc SIG (Sistema de Informagdes Entrega do SIG na data estabelecida
% |Gerencials) até o dia 15 de cada més 4 SESA/SUP 01/01/2018  |31/12/2018 mensalmente
- - s A -
5 Mapter ativa a comissdo de revisdo de prontudrio do 01/01/2018 |31/1212018 Entregj‘arquadnme.st[a!meme as z'lh'.is‘da
paciente comissdo de revisdo de prontuario
i d
7 |Manter ativa a comisso de dbitos 01/01/2018 [31112/2018 | Entregar quadrimestralmente as atas da
comissao de ébito
; i T x Entregar quadrimestralmente as atas da
8 |Manter ativa a comissdo de ética médica 01/01/2018 |31/112/2018 comisesio de &tlca médica
. - . - Entregar quadrimestralmente as atas da
g [Manter atva ‘a comisslo de contole de Infecglo |0 vors lariamons comissao de Controle de Infecgao
hospitalar !
Hespitalar
Entregar quadrimestralmente as atas da
10 |Manter ativa a comiss3o de ética de enfermagem 01/01/2018 |31/12/2018 comissdo de Comisséo de Etica de
Enfermagem
. N ’ ; Entregar quadrimestralmente as atas da
11 |Manter ativa a comiss&o de farmécia e terapéutica 01/01/2018 |31/12/2018 Comisséio de Farmacia e Teraputica
i iz : Entregar quadrimestralmente as atas da
12 |Manter ativa a Comissdo de Humanizagao 01/01/2018 |31/12/2018 Comissdo de Humanizaciio




Entregar quadrimestralmente as atas do
01/01/2018 |31/12/2018 Comité de Qualidade e Seguranga do
Paciente

Manter ativo 0 Comité de Qualidade e Seguranga do

3 |paciente

* A Comiss&o de Moniteramento e Avaliagio podera, a qualquermomento, solicitar os prontudrics para visualizara sua formatagso correta, contendo no minimo: identificagio do
paciente; AlH corretamente preenchida; histérico e exame fisico inicial; evolugio

Relatério de Cumprimento de Fases e Etapas de Execugio

Relatdrio de Atividades Realizadas - contemplara etapas e metas realizadas, que serdo avaliadas e pontuadas com valoragdo dos resultados, por
meio de indicadores de quantidade e qualidade

Relatério Financeiro — com informagdes detalhadas sobre custos operacionais, de pessoal, insumos, valores
Certidoes tributarias, fiscais e trabalhistas

A Comiss&o emitira Parecer Conclusivo — com informagdes de metas cumpridas, metas nao cumpridas, sugestdes no caso de necessidade, propondo
ajustes nos pagamentos efetuados no guadrimestre em curseo ou no subsequente




