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ENTRE ENTES PUBLICOS

aui

GOVERNO DO ESTADD

Protocola de Cooperngiio Entre  Entes
Pablicas « PCEP, que formaliza a relagio
entre o Gestor Municipnt de Saude de
Picos ¢ o Gestor Estadual de Safde do
Piauf, visando 4 definicio do oferta ¢

fluxos de servigos de satde.

O MUNICIiPIO DE PICOS neste ato representado pelo Execlentissimo Senhor
Municipal, JOSE WALMIR DE LIMA, brasileiro, solteiro, sacerdote, portador do RG o°

ESTADO DO PIAUI, pessoa juridica de direito plblico, neste ato representado  pela

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, entidade de direito pliblico, inscrita sobre CNPJ

 06.553.564/0155-93 orgamentariamente inscrita no CNPJ N° 06.553.564/0004-80 neste alo
4rio Estadual de Saide, FLORENTINO ALVES VERAS NETQ,

inscrito no CPF n°® 327.448.113-00, RG n° 986996 SSP/PI, residente ¢
sina - PI. doravante denominado simplesmente GERENTE, tendo em

representada pefo Secret
brasileiro, advogado, casado,
domiciliado na cidade de Teresi

vista o que dispdem a Constituigao
8.080/90 e 8.142/90, a Norma Operacional de Assisténcia 4 Saqde 01/2002 (NOAS 01/0

Prefeito

1.166.065 SSP-PI ¢ CPF n° 514.567.963-72, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL

| DE SAUDE, entidade de direito pablico, inscrita no CNPJ sob o n° 01.63 2.094/0001-84, sitvada &
Rua Marcos Parente, n® 641, Centro, Picos/Pl, neste ato representado pela Secretiria Municipal de
Sadde. Sra. KELE CRISTINA NUNES BARBOSA, brasileira, casnda, médica, inscnlta no CPFu
007.744.433-75, RG 028059242004 SSP-MA, residente ¢ domicilindn 3 Rua da Romana, 150, Bairro
Centro. nesta cidade de Picos/Pl, doravante denominada simplesmente GESTOR, e, do outro lado 0

Federal, em especial seus artigos 196 a 200, as Leis Federais v

|




PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE ENTES PUBLICOS, que reger-se-4 pelas normas
gerais da Lei n®8.666, de 21 de junho de 1993 ¢ suas alierac;aés.

Preimbulo:

Considerando-se que a estratégia de atenglo pactuada entre a SES ¢ a SMS estdo pautadas pela
coeréneia com as politicas de saide para o sctor hospitalar e principios do Sistema Unico de Satde ~
SUS, destacam-se as seguintes diretrizes: .

« Carantia dc acesso aos servigos pactuados de forma integral ¢ continua, por meio de
estabelecimento de metas quantitativas ¢ qualitativas;

* Inser¢io das Unidades Estaduais na rede do SUS do Municipio de PICOS, com definigio
clara do perfil assistencial e missdo institucionnd, observando, entre outros, a hierarquizagio e
sistemas de referéncia e contra referéncia, como garantia de acesso integral 2 sadde, ai
inserido o Hospital Regional Justino Luz - CNES n® 4009622, CNPJ 06553564010281,
localizado na Pragn Antenor Neiva, n° 184, Bairra Bomba, Picos/Pl, unidade de referéncia
cstadual para os municipios que integram a Regidio de Salde/Territério de Desenvolvimento
Regido Vale do Guaribas, que integram o Sistema Municipal de Saide de Picos, de Gestdo
Municipal e, permanece sob Gerenciamento Estadual;

* Repasse dircto do Fundo Nacional de Satide para o Fundo Estadusi de Satide dos recursos
referentes no custeio da produgio de servigos ambulatoriais ¢ hospitalares da unidade
Hospital Regional Justino Luz, conforme discriminados no Plano Operalivo, parte
integrante deste instrumento conforme fundamentado no disposto na Portaria 161 GM/MS
DE 21/01/2019;

» Compromisso em relagio aos ajustes necessérios no que se refere 3 oferta e & demanda,
dando preferéncia s agies de média e alta complexidade:

» Organizagdo da atengdo orientada pela Politica Nacional de Humanizagio;

+ Observéncia integral dos protocolos téenicos de atendimento ¢ regulamentos estabelecidos
pelo Ministéric da SatGde ¢ demais gestores do SUS:

*» Elaboracdo conjunta de prolocolos clinicos, técnico-assistenciais ¢ operacionais, para integrar
e apoiar as diversas agdes de saide,

o Constituigio de uma rede de cuidados progressives & satde, estabelecendo-se relagdes de
cooperagdo técnica no campo da atencio entre os diferentes servigos do SUS, indcpendemc
do n ivel de complexidade;

* Diversificagiio das tecnologias de cuidados utilizadas pelas unidades de satde o processo

assistencial, incluindo aquelas centradas no usufrio e sua familia, que leve

permanéncia da inwmac;ﬁo hospitalar;
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+ Desenvolvimento de  atividades de vigilincla  epidemiolégica, hemovigilincia,
farmacovigildncia e tecnovigitincia em satde;
~« Participagio das unidades de saude nas politicas prioritérias do SUS, nos moldes dos Planos

Operacionais que integram este instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DO OBJETO

O presente Protocolo de Cooperagdo entre Entes Pablicos - PCEP tem por objeto formalizar a relagdo

entre os gestores do SUS supramencionados, contemplando & definigio e oferta de seryigos de sadde

e respectiva forma de pagamento da unidade estadual, sob Gestdo Municipal ¢ Geréncia Estadoal,

localizada no Municiplo de Picos/Pl, definindo o papel da unidade de satde no sistema municipal,

integrando-o 4 rede de forma regionalizada ¢ hierarquizada de acordo com a abrangéncia e o perfil

inerente a cada unidade de satide, conforme Plano Operativo previamente definido entre as partes,

parte integrante deste protocolo.

§ 1° A formalizacio da relagio dar-se-3 através da fixag3o de metas fisicas mensais de servigos
ofertados, conforme a Cléusula Segunda ¢ a forma de pagamento seré a constante na Clausula

Quinta, ambas neste termo,

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO ANUAL

Fica devidamente acordado a execuglio do Plano Operativo a constituir o Anexo 1 do presente

Protocolo, contemplando o seu papel no plancjamento municipal e locorregional de acordo com a

abrangéncia dos municipios a serem atendidos e o perfil dos servigos oferecidos, previamente

definidos no Plano Diretor de RegionaliZagio, na Programagio Pactuada Integrada e na configuragio
das Redes Assistenciais do Estado; '

§ 1° O Plano Operativo Anual que detalhard as responsabilidades assumidas pelo GERENTE
selativas ao perlodo de 12 (doze) percelas, vigendo sua efetiva implementagio em conformidade
com o prazo estabelecido para o efetivo cumprimento das responsabilidades da gestdo municipal
quanto ao Controle, Avaliagiio, Regulagio e Auditoria. As metas estabelecidas serdio anualmente
revistas ¢ incorporadas ao PCEP, mediante celebragio de Termo Aditivo.

§ 2° As metas fisicas acordadas e consequentemente o valor global mensal poderio sofrer variagoes
no decorter do perivdo, verificados o fluxo da clientela e as caracteristica d assisténcia,
tornando-se se necesstrio que 0 GESTOR ¢ o GERENTE promovam as altera
de acordo com a Cléusuld Sétima ddste Protocolo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS DAS PARTES
{ .- DO GESTOR - A Secretaria de Safide Municipal se compromete a;
@) Acompanhar o repasse mensal dos valores financeiros de que trata a Clausula Quinta para

pagamento da unidade de satide Hospital Regional Justino Luz, constante no ancxo I,

by Exercer o controle ¢ avaliagio dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a serem
realizados ¢ monitorando a unidade de sadde e & execugdo dos Planos Operativos Anuais,
¢) Processar o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) ¢ © Sistema de Informagoes

Hospitalares (STH), ou outro sisterna de informagdes que venha a ser implementado no ambito do

Sistemna Unico de Saude (SUS) em substituigio ou quplcmcntar a estes;

d} Alimentar o Cadastco Nacionai de Bstabclecimento de Saide, ou outro Sistema de Informagses
que venha 2 sér implementado no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) em substituigao ou
em complementagio a este. No cadastro da Unidade de Saiide que for objeta do PCEP, devem
constar em campo especifico, informages relativas 80 terrn§ firmado;

¢} Amalisar os Refatérios Mensais ¢ Anuais enviados pela unidade de satide ¢ dos dados disponiveis

- no S1A e S1H;

f) Encaminhar o5 atendimentos através do Complexo de Repulagio Municipal, obedecendo s
politicas cstaduial e municipal de regulagio;

g) Acompanhar e avaliar de forma permanente © grau de consecugdo das metas,

h) Realizar auditorias operacionais;

i) Validar e aprovar a produgio tmensal APRESENTADA pela unidade executora Hospital Regional
Justino Luz, para fins de construgio de série historica, INDEPENDENTE de geragio de crédito, é
A unidade executora Hospital Regional Justino Luz a partir da publicagiio do contrato desse PCEP
passarh a ser-caracterizada como unidade SEM GERACAO DE CREDITOS, para tanto a SMS

devera aprovar toda a produgdo apresentada.

[ — DO GERENTE ~ a Secretaria Estadual de Saude se compromete a;
a) Apresentar ao GESTOR as informagdes previstas no Plano Operativo Anual, relativas 4 unidade
de satide que compdem o PCEP,
b) Cumprir o Plano Operativo Anusl, por meio do cstabelecimento de saiide Haspital Regional
- Justino Luz;
¢) Disponibilizar todos os servigos da unidade de saide que integram ¢ PCEP no Complexo de

Regulagiio Municipal, considerando as politicas municipal e estadual de regulagio,

d)} Garantir o atendimento dos servigos de urgéneia ¢ emergéneia, de acordo com

unidades, obedecgndo aos protogolos de regulagao da urgéncia, A
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) Apresentar ao GESTOR os Relatdrios Mensais até o 8° (oitavo) dia Gtit do més subsequente &
prestagdo dos servigos, os documentos referentes aos servigas efelivamente prestados;
f) Apresentar ao ente gestor o Relatorio Anual até o 20° (vigésimo) dia dtil do més subsequente ac

término do periodo de 12 (doze) meses, incluindo informacdes relativas & execucdo do PCEP.

{1f - DO GESTOR E DO GERENTE - A SES e a SMS se comprometem conjuntamente a:

a} Elaborar o Plano Operativo Anual de acordo com a Programagdo Pactuada Integrada da Atenglo
4 Satde até a data estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo Municipal;

b} Promover as alteragdes necessdrias no Plano O;Serativo Anual, sempre que 0 cumprimento ou
ndo d¢ mctas fisicas cvidenciarem necessidades;

¢} Informar ao Ministério da Sadde, apés aprovaciio na CIB, quando houver alteragio dos recursos
financeiros até o dia 25 do més anterior & competéncia em que vigorard o novo valor;

d) Analisar os Relatorios Mensais e Anvais emitidos pelo GERENTE, comparando as metas com

os resultados alcangados © com o8 recutsos financeiros repassados.

CLAUSULA QUARTA ~ DA VIGENCIA .

O presente Protocolo de Cooperagiio ters vigéneia de 12 (doze) parcelas, podendo ser prorragado
por meio de Termo Aditivo, até o limite de 12(doze) parcelas, mediante acordo entre os panticipes,
com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

‘CLAUSULA QUINTA ~ PROGRAMACAO ORCAMENTARIA PARA REPASSE AQ HRJL
Para a execugdo do presente Protocolo de Cooperagiio, serdo destinados recursos financeiros nos

montantes discriminados conforme Programacdo Orgamentdria mbaixo ¢ no Plano Operativo, quais

sejam:

PROGRAMAGAD ORCAMENTARIA Mensal Anual
"ORCAMENTO PRE-FIXADO RS 460.000,00 RS 5.520.000,00
(Metas Fisicas de Produgiio Hosplialar ¢

Ambnlatorial) .

ORCAMENTO PRE-FIXADO R$ 200.000,00 RS 2.400.000,00

(Actes de Urglneia ¢ Emergénein RUE)

TOTAL RS 660.000,00 RS 7.920.000,0
—— ‘ . ¥ iﬁ‘“ ‘$
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§ 1° Conforme valotes apresentados no qua'dm acif;ﬁa 0 montéhté mensal de fepasse do FNS para o
FES, serh do ordem de RS 660.000,00 (seiscentos ¢ sessenta mil reais) para custeio dos servigos
produzidos pela unidade de sadde acima relacionada,

§ 2° A partir da implementagdo do Plano Operativo o montante de recursos a ser repassado do
Fundo Nacional de para o Fundo Estadual de Safide para custeio da produgdo de $ErvVigos
ambulatoriais ¢ hospitalares para 8 unidade priorizada, serd cfctuado de forma proporcional a0
atendimento da populagao residente no municipio ¢ a0 atendimento a referéncia intermunicipal,
em duodécimos mensais conforme definido no Plano Operativo a ser pefiodicamente revisado.

§ 3°. A partir da habilitagio da Unidade de Terapia Intensiva, por meio de publicagiio da portaria do
Ministério da Satide, o valor definido o ser repassado fundo a fundo serh acrescido ao montante da

progmmat;ﬁo or¢amentaria.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS

RESULTADOS

}. O acompanhamentc e avaliagio dos resultados do PCEP serdo realizados por Comisséie de
Acompanhamento, nomeada de forma paritéria em portatia conjunta do GESTOR ¢ GERENTE.

2. Essas Comissiies se reunirdo, no minimo, trimestralmente, para realizar o scompanhamento do
Plano Operativo Anual, avaliando o cumprimento das metas fisicas pactuadas, podendo propor,
modificacBes nas cldusulas do PCEP, desde que essas nio alterem seu objeto, bem como propor
novos indicadores de avaliagio no Plano Operativo Anual.

3. Deverdo reunir-se também, sempre que 0s limites fisicos ¢ financeiros forem superados ou néo

alcangados, para avaliar a situagdo e propor as alteragdes necessariag no PCEP e no Plano

Operativeo.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

O GESTOR ¢ ¢ GERENTE poderdo de comum acordp e a qualquer tempo, alterar o presente

Protocolo e o Plano Operativo Anual, com excegio do seu objeto, mediante a celebragio de Termo

Aditivo. '

§ 1° O volume de recursos repassados em cumprimento ao objeto deste Protocolo poderd ser
alterado, de comum acordo, nas seguintes hipoteses:

) Variagdes nas metas fisicas e consequentemente no valor global mensal superiores sos limi

astabelecidos no Pardgrafo Seghndo da Clausula Segunda ¢ que fmpliquem em al
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b) Alteracdes, o qualquer tem‘pd;h“d.aiis‘ ciﬁnﬁulas désle protoéo!o ou do Plano Operativo Anual,
que impliquem novos valores financeiros; ¢
¢) Revisio anual do Plano Operativo.
§ 2° As partes somenle poderio fazer alteragdes neste Protocolo de Ceoperagio ¢ no Plane
Operative Anual, se decorridos no minimo 60 (sessenla) dias apds a publicagio do presente

instrumento ou de seu respectivo Termo Aditivo,

CLAUSULA OITAVA - DA INADIMPLENCIA

Para eventuais disfungdes havidas na execuglio deste Protocolo, o valor relative ao repasse

estabelecido na programagio financeira constante poderd, mediante comunicagio oficial ao ente

responsivel pefa gerfncia da unidade, ser alterado pelo ente responsdvel pela gestdo, total ou

parciaimente, nos seguintes £asos:

a) Niio cumprimento do PCEP, atestado peta Comissdo de Acompanhamento;

by Fomecimcnté. pelo gerente, de informagBes incompletas, extempordnens ou inadimplentes nos
formatos solicitados pelo gestor, obstaculizagio da avaliagiio, da supervisiio ou das auditorias
operacionais realizadas por drglos de qualquer nivel de gestio do SUS e na falta de apresentaciio
dos Relatdrios Mensais ¢ Anuais;

¢} Nio alimentagdo dos sistemas de informagdes.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO
O GESTOR ¢ 0 GERENTE providenciario a publicagio do extrato do preseate Protocolo no Didrio
Oficial do Estado do Piauf ¢ no Difrio Oficial dos Municipios, na forma da legisiagdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA ~ DA DOTACAO ORCAMENTARIA.
Os recursos do presente Protocolo serdo oriundos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar (MAC), do bloco do custejo programado para o teto financeiro do Municipio de Picos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —~DOS CASOS OMISSOS E CONTROVERSOS

$ entre

GESTOR e GERENTE rclatjvas a interpretagio on 2 aplicagdg deste Protocolo ot e 05
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No curso da vigéncia desse Protocolo de Cooperagiio, os casos omissos ¢ as controvér.%'




Operativos Antiais deverao ser resolvidos sob a mediagio das Comissdcs de Acompanhamento
através de negociagdo.
Parfigrafo inico: Se as Comissoes de Acompanhamento nfio conseguirem resolver as controvérsias,
essas serfo submetidas 4 apreciagdo da Comissio 'Imergemres Bipartite (CIB), do Estado do Piaui.
E, por estarern, assim justos ¢ pactuados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (irés)
vias de ipusl teor ¢ forma, para 08 devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-
assinadas,
Picos/Pl, 16 de Setembro de 2020.
- /
Fla Alyes Vserns Neto
v ‘ A
CPFn° 82 448,113-00
gccr'éﬁrio de Estado da Satide do Piau
B Tor Wihsiy oll e
1
I Pe, José Walmir de Lima
c CPF 514.567.963-72
g ‘ ‘ Prefeito Municipal de Picos/Pl
: M Dutire Durs Gorbions Soeamerdon
Kele Cristina Nunes Barbosa
CPF 007.744.433-75 o MN;,d,m Parbosa Barrods
) " , . 8 Mun, di Saude de PicoyP)
Secretdrio Municipal de Salde de Pic ortaria N® 144/2020
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SECRETARIA l SECRETARIA

DE grm PROTOCOLO DE COOPERACAQ ENTRE |MUNICIPALDE
g; 3? E DO 'ENTES POBLICOS SAUDE DE Pl
g PCEP cos

FLI A

PLANG OPERATIVO ANUAL (POA)- HRIL

DADOS CADASTRAIS

Razio Sovlal: Hospitsl Regional Justino L
CNPJ: 06.553.564/0102.31

Enderego: Rus Cel, Luiz Nuncs, n* 184 - Centro
Cidade: Picos / UF: PL/ CEP: 64 600000

PERIODO DE VIGENCIA: 2010 2021

'L CONSIDERACOES GERAIS
Este Plano Operstive Anual (POA) € termo Integrame do contrato, que contém as ¢
racteristicas perais dot servigos ¢ atividades desenvolvidas pelo CONTRATADUO, os compro-
missos assistenciais com os respeciives quantitativos, o3 metay perencisis ¢ quantitstivas que
sl objetos de pachungio desic instrumento contratual,

2. CARACTERIZACAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS £
CONTRATADAS

O Hospital Regional Justing Lz (CONTRATADO), esth situsdo no municipio de Pi-
03, cidade com eproximadimentc 73 mil habitantcs, localizada na regilo centro sul do Piaul,
Sede do Territbrio do Vale do Rio Guaribas. Estio incluidos nzste territdrio o8 seguintes muni-
elpios: Acsul, Alagoinha do Piaui, Alegrete do Piavi, Arociras do ltaim, Belém do Piaui, Be-
t3ria do Piaul, Bocaina, Caldeirdo Grande do Pigul, Campo Grande do Piaul, Caridade do Piaul,
Curral Novo do Piaui, Dom Expedito Lopes, Francisco Macedo, Francisco Santos, Fronteirag,
Geminlano, Jlaindpolis, Iscobina do Piaul, Jaicds, Marcolindia, Massapt do Pisul, Monsenhor
Hipdlito, Padre Marcos, Paquetd, Patos do Pisul, Paulistana, Pio IX. Queimada Nowvs, Santana
do Pisul, Santo Antinia de Lishos, 550 Jodo ds Canabrava, $lo José do Pisul, Sio Mlido, S50
Lafs do Piaui; Sindes, Sussuapars, Vera Mendes ¢ Vila Nova do Piaul, totalizando umas popu-
taclo circulante de om tormo de 369 mil habitantes (2016}, o que corresponde 2 aproximada-
mente 2% do total ds populacio pinuicnse.

Possui 245 leitos de enfermaria cadastrados no CNES, separados por clinicas. Clinica
Cirlirgica, 30 leitos; Clinica Geral, 111 leitos; Obstetricia Clinica, 18 Jeitos; Obstetricia Cinlir
gicn, 18 leitos; Pediztria Clintcs, 26 teitos; 10 teitos de Terapia Intensiva geral; 20 deitos de
Terapia Intonsiva Covid-19 ¢ 02 eitos de Estabitizacio com suporte ventilatdrio pulmonar Cow
vid-19. Destaca-se que o HRIL € um estnbeleciments Porta Abenta, que funciona 24h pan
stendimentos de urgéncis e emergiacia; nlo realize assinéncia em eivel de Alta Complexidade
¢ nio realizs cirurgias cletivas. : ‘

Exse estabelecimento d satide funciona 24h, & mantido exclusivamente pelo Sistema
Unico de Saiide (SUS), em niveis d¢ stenglo de média ¢ alta complexidades, com servigos de
internacho, servigo de apoio diagnbstico ¢ terapéutico {SADT) ¢ urgbncis/emergineia por Se-
ands espontinea ¢ referenciada. -

A infraestrutura predial & mista com sctores tecém-construidos em alvenaria (Parge d

‘ala obstétrica, parte da clifiica nﬁdmc,mmycma?md: 250 elpmdein
20 estilo bospital de campanha doada pelo Governo Inglés, construida em meadoR Gy
70 & parcialmente em com as normas do Ministério da Lo IO
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SECRETARIA e '

ARIA 1 s SECRETARIA
DE  ESTADO} PROTOCOLO DE COOPERACAQ ENTRE [MUNICIPAL DE
DA (?gAUDE Do - ENTES PURLICOS SAUDE DE Pl-
‘PL‘\ , 3 e, '»BGEF 1COS

~ OHRIL caracteriza-se como um dos componentes hospitalares d3 RUE, atuando como
hospital e urgf‘.mmfcme‘rgéaciﬁ geral, ports de entrada, com foco nas linhas de cuidado de Trau-
mato-ortepedia, Cirurgin Gerat, Clintca Médica, Obstetricia ¢ Pediatria, sendo disponibilizados
tquipamentos e SADT, atém de teitos de Terapia [ntensiva adulta ¢ UCINCo (implantaglo em
andamento). Os casos que fogem & resolutividade do hospital sdo referencindos, por melfo do
servigo de Regulagdo Estadual, para os hospitais de referéngia da Rede,
~ Noanode 2019, 0 HRIL realizou um média ée 24,567 atendimentos mensals de urgin-
c! e emerpéncia na drea de pediatria, clinica médica, ortopedia, obstetricia, traumatologia ¢
tirurgia geral. :
O CONTRATADO, conforme previsin peio A, 45 da Lei 8.080/90, garantird acesso
eos servicos pactuados de forma regular ¢ contlnus, segundo a frogramagdo especifica para
<ads umd de suas dreas de atuaglo, em consonsncia com o proposta organizacional da safde
para o municipic ¢ regilo. ) |
- . At modificacdes na programagio e que trata este FOA, tanto para o inclusdo, quanto
para a interrupedo de a¢des ¢ servigos pactiados, deverbo ser eprovadas na Comissdo de Acom-
panhamento do Contrsto. Tais agdes ¢ scrvicos deverdo seér incorporados 3 este Plano, ¢, por-
fanto, a0 conitrato, sob a forma de Termo Aditivo.

O CONTRATADO se comptomete, sinda, pot meio do seu corpo téenico, o elaborar,
s diretrizes clinicas ¢ oticntadoras dos protocolos espreificos 8 cada situagho clinica deman-
dada/oferiads, em conformidade com a proposta pricritfria da aruaclio do hospital na rede as-
sistencial Toco-regional de reforgar seu compromisso.com 2 consolidagiio ¢ hicrarquizagdo de
agbes de saide, sepuindo as dirctrizes das portarias 161 de 21701110 ¢ 699 de 30/03/06.

As atividades ambulatoriais desenvolvidas € ofertadas, objeto deste CONTRATADO,
serdo totahmente reguladas, de acordo com os mecanismos dr controle ¢ reguleg3o existente ¢
pela central de regulaclo, de modo 8 pesmitir  disponibilizeclio das melhores aliemativas de
atenc3o 20 usudsio, considerando o sistema de saids como um todo.

O CONTRATADO também se compromete 2 desenvolver seus seyvigos de forma hu-
manizads, buscando sempre descavolver sgdes centradas hos usudeios ¢ em seus familiares,
incorporando as dirctrizes propostas peta Politica Nacional dc Humanizagdo do Sistema Unico
de Satide, bem como as definidas nas Portarias que regulamentam este instrumento.

Conforme estabelecido nas Portarias n® 1.459/GM de 24 dc junho ‘de 2011 ¢ n°
2.351/GM de § de outubro de 2011, que instituiram a Redz Cegonha no dmbito do Sisterma
Unico de Ssirde, 6 CONTRATADO qualificari o novo modelo de atencdo 4 satide da mulher e
& satide da ¢risnca, com foco n2 atenglo 20 pario, 8o asscimenta, 8o crescimento ¢ 20 desen-
volvimento da criasiga de zero sos vinte ¢ quatro meses, bem como inseris-se na Rede de Aten-
cHo b Satide Materna e Infantil bem comona Rede Cegonha, com o 2poio do CONTRATANTE,
pira que esta garanta go¢sso, scolhimento ¢ resolutividade, visando @ redugiio da moralidade

materna ¢ infantil:

3. DO PACTO E REGRAS DE MONITORAMENTO

O Hospits! fard jus 208 tecursos financeiros mediante cumprimento do pactusdo neste
POA, que se encontram estabelecidos nos Aneaos Téenicos estratégicos por servico/especiali-
dade, conferme abaixo descritos, parte integrante deste acordo com a8 modalidades descritas

nos respeelivos anexos: o N
- Anexo Técnico | - Servigos de saiide, em cardter hospitalaz, apoio saaW!w
plutico & urgéncisemergéncia, metas quantitstivas ¢ metas qualitativas; w wqﬂ
« Anexo Técnico [l « Programagdo Orgamentitis Geral. Ww'ﬁ#:ﬂw
S, s

. o
@Q,EP._M?MIMWM&. cajore y
pltits =F1__ ¥ 245

X
ﬂ@s“' 1
Ragistrado Ly, N {2 js. \‘




SECRETARIA | T SECRETARIA

DE ESTADO} PROTOCOLO DE COOPERACAG ENTRE |Mumcras oe

gg_ ﬁs?m BO TUERTES pUBLICOS SAUDE DE P
| PCEP joos

PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE, EM CARATER HOSPITALAR, AFOIO
DIAGNGSTICO £ TERAPEUTICO E DE URGENCIAEMERGENCIA |

1 ESTRUTURA E PERFIL DA UNIDADE HOSPITALAR
1.5. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL
TROFISSIONATS SUS

—

rore ' T &
g - - 631

3]"

"SERVICOS PRESTADOS

?&pﬁﬂehéﬂﬁmnw " Convinis
Tricroseho —— U8

{ SADT (Servito éc Apoio Diagodstico & Teriptunco) - SUS

| Flusode gﬁfﬁt‘daz .
[ Aterduinenta g demanda £spoatina £ referenciads

LErTos
ESFECIALIDADE-CIRURGICO 7 ‘
Deserigio "] Leites cxistentes | Leltes SUS

03-CIRURGIA GERAL ' 17 BT

“Total

FSPECIALIDADE-CLINICO _
1 Dutrigde N Teites eaiteates | Lewas SUS
ISV e INICA GERAL ' T

Fetal ‘ - i T

"ESTECIALIDADE ODSTETRICO
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SECRETARIA _ | o SECRETATIA
DE  ESTADO| PROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE |MUNICIPAL DE
DA SAUDE DO ENTES PUBLICOS SAUDE DE Pt
PlAUt - PCEP cOs :
. !!mﬂm ) ) "Taitet exlsientes | Leites SUS
"10 ~ ODSTETRICIA CIRLAGICA 18 18
[43 - ODSTETRICIA CLINICA 18 T
Total 3 36
ESPECIALIDADE PEDIATRIA
Deserlido Lelios existentes Leltos SUS
"¢5 - PEDIATRIA CLINICA T 36
Total 3 %
COMPLEMENTAR
Destriglo Leitos extstentes | Laitos SUS
51 < UTHIT ADULTO-SINDROME RESF, AGUDA GRAVE (SRAG) 10 7
COVID-13
§4-UTI ADULTG - TIFO Il 0 00
56 - SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR « COVID-19 01 o0
Totst 10 16
TFOTAL GERAL (MENOS COMPLEMENTAR) E5D 303
EQUIPAMENTOS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
| Equipaments: ) Existente; | Emoto: 5USs:
RAIO X DE 100 A 500 MA T o1 SIM
TOMOGRAFD COMPUTADORIZADD (] o1 §IM
[TLTRASSOM ECOGRAFO o o1 §iM
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
Equipamento; - Esigtentt; | Emmo: | SUS:
ORUFO GERADOR of ol SIM
' EQUIPAMENTOS DE GDONTOLOGIA




“i",f{ RO - PE— - . -
A sl

SECRETARIA SECRETARIA
DE  ESTADO FRGTGCOLO DE COOPERACAO ENTRE |MUNICIPALDE.
DA SAUDE DO 2 ENTES PUBLICOS SAUDE DE Pl
PLAV] PCEP cos
W ' ) Ealstente: ‘mm: SUS:
“FOUIPO ODORTOLOGIOD T | 6 | &§iM

EQUIFAMENTOS PABA MANUTENCAO DA VIDA

Equipaments; Existente: | Emwa: | SUS:

BERCO AQUECIDO o 61 | SM
"BOMBA DE INTUSAD o1 ot SiM
DESFIBRILADOR | o oi $iM
EGUIFANIENTO DE FOTOTERAFIA . N M
TRCUBADORA ' g ) S
MONITOR DEECO ' ' & o5 SiM
HONITOR DE PRESSAD NAO-INVASIVO % 88 Y
REANIMADOR FULMORARAMBY o7 67 SiM
RESFIRADOIVENTILADOR ' T ) M

E£QUIPAMENTOS POR METQDOS GRAFICOS

Equipamente; & Evittests: | Emuse: | SUS:

FLETROCARDIOGRATO (3, 03 STV

EQUIFAMENTOS FOR METODOS OFTICOS

Equipsmente: Taittente: | Emywsa: | SUS:
MM .

EGUIPAMENTOS PARA OF TOMETRIA ol ) $iM

MICROSCOPIO CIRURGICO o 0 M

OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipimento: ' Existente: | Emwsa: | SUS: .

FORND DE BIER ot ot $TM
' n@pmmnw'

Celria Scletive ¢ Rejeire:

mlmm Biﬂiw
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“RECIDUOR QUIMICOS
RESIDUIOS COMUNS

INSTALACOFS FISICAS FARA ASSISTENCIA

Qi#sﬁ@mwi*
, térios
CLINICAS INDIFERENCIADO )
"ODONTOLOGIA 0

SALA BF CIRURGIA AMDULATORIAL o
SALA DE ENTERMAGEM (SERVILOR) )
SALA DE IMUNIZACAD : ST
SALA DE REPOUSOIONSE RVACAL - INDIFERERCIADO 3
SALA DE REFOUSOTONSERVAGAG -~ PEDIATRICA o7 ol

Taeiibagln:

AMBULATORIAL ,_
tAslatagin: GHiafe/Conrulbriot
TLINICAS [NDIF ERENCIADO ' o
GOGRTOLOGIA ' 1
SALA DY CIRURGIA AMIULATORIAL | 1]
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) )
"SAUA DF, IMUNIZACAC K]
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAQ « INDIFE- "

e ATy i S P et
SALA  REFOUSCIOBSERVACAO - PEDIA. ot
TRICA '

uhw&;eimmmm

218 3 8 8 &

u

TTOSPITALAR .
TastalagRo: Qrdade/Conttlidein: LettowEquipimentos:
FLETTOS DE ALGIAMENTO CONTUNTO v s
LEITOS RN NORMAL '
"TEITOS RN PATOLOKGICO
"SALA DE CIRURGIA
"EALAOE CIRURGIA AMUULATORIAL
Wv& NORMAL

{ ~
Dok ot Yamiegpio.

Registrada Lv. Ne _




[SECRETARIA. TSECRETARIA
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fwf o TPCER cos

TAUA DE RECUFERACAD ' ' i €

CURCENCIA £ EMERGENCIA

[Testatscis: GidadeiCensanbrin: Leiroviquipamentes:
CONSULTORIOS MEDICOS -3 0

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO ! 0

"SALA DE G£350 T 0
SALA DE HIGIEVIZACAG ' i 0

| SATAPEQUENA CIRURGIA 1 o

SALA nmsma&mm:m TRDIFEREN. 1 3

sau DE ATENIHMENTO A PACIEXTE CTRE- § 2 # 1
TICOSALA DEESTABILIZACAD

SERVICOS BEAFOIO

Servige:. _ Carstieristico:
ARBULANG - T TROTRIO

| CERTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS | FROFRID

[ FARMACIA ' FROTRIO
TACTARIO FROPRIO
LAVANDERIA PROFRIO

[ NECROTERIO PROPRIO
SAME. ousmmaem@mam “FROPRIO
SERVICO nzmmmne EQUIPAMENTOS FROPRIO
SERVICO SOCIAL FROPRIO
SEAVICOS ESPECIALIZADOS & |

' Ao ] Howpitta,
f’“f Servkes x“““” sUS: | NioSUS: if { Ntosus:
65| ATENCAG RS PEVSOAS EMSITU- | FROYIIO | SIM | NAD [ NA WAO

ACAD DE VIOLENCIA SEXVAL : 1o
173 [ SERVICO BE ATENCAU AO FRE- | TROPRIO | S | NAO ER
 NATAL, PARTO € NASCIMENTO M




SECRETARIA = ) T TSECRETARIA
DE  ESTADO PROTGCGLU DE C‘OGE’ER}&CAO ENTRE [MUNICIPALDE
{DA SAUDE DO|- . ~ ENTES POBLICOS SAUDE DE Pt
riaul .., kcEP cos, .

135 JSERVICO DE DIAGNOSTICO DE | PROPRID | SIM NAD ] ST ] NAG
LABORATORIO CLINICO ' M

iT1 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | FROFRIO | SIM | NAD | St | NAO
IMAGEM ] ' | »

121 P SERVICO "ti%mcz«acsnm POR | PROFRIDE S RAO st NAQ
IMAGEM TERCERI M

ZADO

122 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | FROFAIO | SIM RAO | &1 | NAO
METODOS GRAFICOS DINAML M
cos ] | o

RF1) ,mmmmmm PROFRIOC | SIM NAG 131 ] NAO
- | M

136 | SERVICO DE FISIOTERATIA | PROPRIO | SIM WkO | St | WNAO
M

T3 | SERVICO DE GFTALMOLOGIA | FROPRIO | WAD | oM | 81 | NAO

1 _ , M

140 | SERVICO DE URGENCIA E EMER- | FROPRIO | SIM SIM | NA | NAO
GENCIA - o
145 | TRANSPLANTE PROPRIO | SIM Mo | 51| NAD
M
SERVICDS E CLASSIFICACAD
Cé- ) Ter- )
dign | Servige: Classificagdo: e, | onES
-4
[Ta5 | TRARSFIARTE | ACOES PARA DOACAD E NAD V-
ots CAPTACAQ DE ORGADS E| NAG | FOR-

' TECIDOS MADO
117~ | SERVICO DE ATENGAO AO PRE-NA- | ACOMPARHAMENTO DO NAG 1N
002 | TAL, PARTO E NASCIMENTOD PRE-NATAL DE ALTO| NAO |FOR-

RISCO MADO
126~ | SERVICO DE FISTOTERAPIA ASSISTENGIA FISIOTERA-| | NKG TN
004 PEUTICA CARDIOVASCU. | Nio |FOR-

LARES E PNEUMOFUN: MADO

CloN |
136 - | SERVICO DE FISTOTERAFIA ASSISTENCIA FISIOTERA-| | NAG -
1 D06 PEUTICA EM QUEIMADOS | NAO FOR.

| MADO
136~ | SEAVICO DE FISIGTERAPIA ASSISTENCIA FiSIOTERA- | NAD -im-J
07 PEUTICA  NAS ALTERA.

! COES EM NEUROLOGIA
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AUl PCEP cos
176+ | SERVICO DE FISIOTERAPIA "ASSISTENCIA FISIOTERA- NAO ™.
008 PRUTICANAS BISFUNCOES | NAO | FOR.

MUSCULOESQUELETICAS MADO
165 - | ATENCKO AS PESSOAS EM SITUACAD | ATENCAO A INTERRUP- NAD IN-
006 | DE VIOLENCIA SEXUAL CAC DE GRAVIDEZ NOS| NAO | FOR-
CASOS PREVISTOS EM LEI MADO
185 - | ATENGAD AS PESSDAS EM STTUACAD | ATENCAD INTEGRAL AS NAO IN-
001, | DE VIOLENCIA SEXUAL PESSOAS EM SITUACAODE | NAQ | FOR-
VIOLENCIA SEXUAL MADO
140 - | SERVICO DE URGENCIA E EMERGEN. | ESTADILIZACAO DE PACI- NAG IN-]
04 JCIA . ENTE CRITICO/GRAVE EM | NAD | FOR-
SALA DE ESTABILIZ MADD

{ 172~ | SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR ME- | EXAME ELETROCARDIO- NAQ IN-

[ 903 | TODOS GRAFICOS DINAMICOS GRAFICO NAO | FOR-

4 : MADD
143 - | SERVICO DE DIAGNOSTICO OF LABO- | EXAMES BIOQUIMICOS NAD IN-
oot | RaTORIOCLINICO NAD | FOR-

MADO
745 -] SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LARO. | EXAMES COPROLOGICOS | NAG IN-
004 | RATORIO CLINICO NAG |FOR-

| Mapo
143 - | SERVICD DE DIAGNOSTICO DE LABO- | EXAMES DE URCANALISE NAO ™-

005 | RATORIOCLINICO NAO | FOR-

: MADO
745 - | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABO- | EXAMES  HEMATOLOG!- RO IN-

002 | kaTORIO CLRNVICO €03 E HEMOSTASIA NAO | FOR-
| MADD
145 - | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABO- | EXAMES HORMONALS NAO IN-|
006 | RATORIO ctivico NAO | FOR.

{ MADO

Ta§ - | SERVIGO DE DIAGNOSTICO DE LABG- | EXAMES IMUNCHEMATO- INAO IN-
013 | RATORIO CLIGICO 146100s NAO | FOR-
745 - ] SERVICO DE DIAGNUSTICO DE LABO- | EXAMES MICROBIOLOGK| | NAO IN-)
009 | RATORIO CLINICD 08 | NAQ | FOR-

| | Mapo

143 - | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABO- | EXAMES PARA TRIAGEM Inko IN-

012 | RATORIO CLINICO NEONATAL | NAO | FOR-
| MADO
745 + | SERVICO DE DIAGNOSTIOD DE LABO- | EXAMES SOROLOGICOS E NAO, 1
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friaut - ) - PCEP.. {cos. -
175+ | SERVICO OE FARMACIA T FARMACIA HOSPITALAR NAO IN-
006 NAO | FoR.
| | MADO
177+ | SERVIGO P DIAGNGSTICO FOR IMAs | RADIOLOGIA AM. | D2as4d
001 | oM nos%
121+ | SERVICO D DIAGNOSTICO FOR [A: | TOMOGRAFTA - COMTUTA- [ AM. ] 2324547 '
003 | QM DORIZADA 8Os
131 - | SERVIGO DE OF [ ALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO | NAD | NAO N
003 , o DO APARELHO DA VISAO | FOR.
o ' . MADO
7121+ | SERVICO DE DIAONGSTICO FOR IMA- | UCTRASSONOGRAFIA WKG [NAG 1N
002 | GEM . FOR.
‘MADD
"COMISSOES E OUTROS
mvz-:snmﬂo EPIDEMIOLOGICA
NGTIFICAGAO DE DOENCAS
WABILITACOES ©_ -+ . ... 1% T L
e | PO Compe-. VCompa;s .‘. N R Tet | Datado
Céd Dmrlcio :_:—'.Oﬁ'g‘tl'h"' téncta “1tncis 'P":;.:'-'". P’:‘ :o.b tos tange-
. - o . | "_"‘ lnlelnl :lzlm_t"__' _ |oviena . ‘SUS meato
TToT  SERVICODEREAT| | 0172008 | 999999 | SAS 36 | 1770172008 17170171008
BILITACAO  Fl- [,
SICA - NIVEL TN. | Nt
TERMEDIARIO |
OT1 11 ADULTO -
SINDROME  RES-
2612 | PFIRATORIA Nacionat | 042020 | osroz0 | TT0M | o3vmez0z0 { 15042020
' AGUDA GRAVE 14N
‘ (SRAG) - COVID:
19
e GNES/IOT0.
1.2 PERFIL ASSISTENCIAL

A capacidade instalada & informada no quadro sbalxo:

¢ leitos-dia operacionais por chmca Sctcmb:onozo

Qundr.o- 1. Dist_'ribui;ﬂo do ntimero d
»‘E- o CADASTRADOS | ‘LETTOSEXIS- | LEITOS OFERA.-
“TIPOS DE LEITO d& p T enes| | TENTES.  CIONAYS
D Lt i\ ' ! Nﬁlw :
U@““
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SEEREARA T " “TSECRETARIA
pt  ESTADO| PROTGCOLO DE COOPERACAO ENTRE |MUNICIPALDE
DA SAUDE DO " ENTES PUBLICOS SAUDE DE Pi-
maui PCEP cos
IELINICA MEDICA MASCULING Kl i 15
PELTNTCA MEDICA FEMININA 50 IS =
[PEDIATRIA 12 3 e
“CIRURGIA GERAL 30 34 ' pil
CTNECO-DASTETRICIA 1} i3 " of
FREEFOSPARIO 1] Ty i3
UTi ADLLTO ' ) 10 19
OBSERVACAD 15 i3
CESTARILIZACAD ' ) 3 3
TCOVID.TS Leitos Clnteos I w il
TCOVID-12 Lettos Esaviiizsgio ' T ] ' T
COVID-1¢ UTI . 0 ) L
TOTAL . 149 R 144
W&mm&hx. e 73y '

3, DAS CONDICOES GERAIS -
O Hospital reconhege & prervogativa de confroleca autoridade normativa nos tenmos da

Lei B.0S0, de 19.09.1590, do Decreto federal 1.65) de 28.09.1995, sem prejuizo do acompa-
nhamenio, ds fiscalizacio ¢ da normatividade suplementar exercidos, pela SESAM {Secretaria
de Saiide Municipat de Picos), sobre s exxcuglo dos servicos previstos neste Plano Operztive.

A fiscakizacdo ou o acompanhamento da execuclo deste Plano Operative pelos drglos
¢ s do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do Haspital nos termos dalegis-
fagSo referente s Licitagdes ¢ Contratos Administrativos.

O Hospital ¢ responsével pela indenizacio de dano causedo no paciente, 208 drglos do
SUS ¢ 8 terceiros » eles vinculsdos, decorrentes de aglo ou omissio, voluntiria ou nio, prati-

cadas por seus profissionais ou prepostos,

2.1 ASSISTENCIA
As principais atividades ¢ ctapas do processo de trabatho sob a responsabitidade do hos-

pital sdo:

«  Acolhimerto dos pacientes, familiares scompanhantes;
Acofhimento dos pacientes com classificagdo de risco;
Estabelecimento de plano teraplutico individual,
Degenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

Cuidado médico e de enfermaugem;
Assisténcis psicossocial;
Assisténcis de pscientes ém cuidados Intensives;

* Adogho progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;
Fornecimento de material nxédico-hospitalar e medicamentos;
Gerantia d¢ estrutura de apoio diagndstico ¢ terapéutico;
Manutenclo e atustizaclo do prontudrio do paciente;

Oferta de suporte nutricional;
Implantar progressivemente a alta hospitafar com referéncia estabelecida e

T "SRR E R R S OW
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* Cumprir integralmente as normas de regulagio da Secrctaria d sadde Municipal
institeidas, submetendo-se &s penalidades previstas em caso de descumprimento;

* Disponibitizar ultrazsonegrafias obstétrica de Urgéneia;

¢ Sepuir as diretrizes da Politicas Nacional de Humanizac2o{PNH), promovendo 2¢des
pars implantagho de seus dispositivos: '

a. . Desenvolver Planos de Aghio nos irés pilarcs da humanizago que 530 03 usu-
drios; gestores ¢ trabzlhadores da savde;

b. Orientar 10das as agdes da instituigio dentro dos princlpios da PNH. O forta-
fecimento da Ouvidoria ¢.o viabilidade da Visita Ampliada;

* Desenvolver atividades de vigilincia epidemiolégica, hemovigildacia, teenovigilineia
¢ fermacovigilincia em satide de acordo com-as nomas da ANVISA;

* Garantir.0 atendimiento integral aos pacientes encaminhados para assisténcia hospita-
Har, responsabitizando-se pelo apoto diagndstico ¢ teraptutico necessirio para sus pro-
-pediutics ¢ matamento, dentro de sua capacidade técnica registrada no Cadasiro Neci

onal de Estabelecimento/CNES; _

*  Disponibilizar equipc médica ¢ de enfermagem de plantio permanente para atender as
intercorréncins clinicas, obstétricas e/ou cinirgicas dos pacientes intemados;

¢ Contribuir para 8 redugio da monalidade por chncer de colo do Giero ¢ de mama;

+  Manter a taxs de cesireas em no maximo 40% dos pacientes nlo regulados pela regu-
ta¢ho estadunl ¢ em'caso de superior, ter um plano de reduglo desta;

= Garentir 0 ocesso 203 servicos complementares, incluindo consultas, exames ou pro-
cedimentos necessirios aos pacientes intenados c/ou sob sua responsabilidade de
acordo com sua capacidade instaladas;

Em relaclo & intemacho em enfermaria, deverdo ser cumpridas as seguintes normas:

« Qg pacientes serdo intemados em enfermarias com nimero mizimo de feitos previstos
nas nofmas téenicas hospltaiares, conforme requisitos téenicos minimos da Legislaglo
Saniidnis; : ,

o  Garantir.a visita ditris smplisda sos pacientes intemados pelo SUS e consondncia
com o PNH; _

s  Gasantir apresengs do ncompanhante nos casos previstos na legislagio Fedeeal;

»  Arquivar o prontudrio dos pacientes rio Hospital pelo prazo de 10 (d=2) anos obser.
vahdo as normatizagSes existentes;

22 DEMAIS OBRIGAGOES _ |

e O HOSPITAL se submeterd s normas definidas pelo Depsriaments de Regulaglo,
Cantrole Avaliagio ¢ Auditoria de Picos, quanto 20 fluxo de atendimento, sua com-
provagio, 4 realizacio de internages subsequentes;

» O Hospital deverf entregar os laudos para a solicitagbes de autorizaco das intemagdes
hospitatares (AIH) todas as sexias fcitas ¢ 05 mesmos serfo devolvidos em 72 horas
20 setor de faturamento do hospital de acordo com as nonmas operacionais de reguls-
«Zo do municipio (em anexo), salvo alguns casos especificos prevismente acordados;

« Respeitar e cumprir na totalidade o5 parimetros de exames de média e 3lta complexi-
dade, de acordo com as politicas especificas ¢ as habilitagdes deste estabelecimento;.

»  Manter protocolos clinicos ¢ ditetrizes técnico-assistenciais atualizados, pam as diver-
sas unidades de intemacio;-

e Vedir e coibir.qualquer tipo de cobranga aos usudrios por servigos hospital;rqiw.

. ‘ lg:mmse ¢ fornecimento-de material oﬁmcdicannﬁtopafa %ww
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0 Hospital responsabilizir-se-4 por cobranta sdevida, feita ao paciente ou seu repre-
senianic, por profissional empregado ov preposto, em razdo da execuglo deste Termo,
Enviar reguianmente of lotes da semana epidemioligics ¢ fichas de investigac3o devi-
damente preenchidas para 3 Secretaria Municipal de Sadde;

Preenchimento do campo ocupagio nas notilicagdes de agravos relacionados 30 traba-
tho;

Realizar VDRL nos recérn-nascidos com mies com VDRL positivo em 1002 dos RN;
Informagdes dos dados do parto ¢ recém-nascide no cantio da gestante {completude e
quatidade ds informagio) om 106% dos candes de gestanic;

Registro de Sbitas com causa bisica definida 90% das DO.

23FORMAGAC -~ . o N
Fortalecer o programa institucional de educagdo permanente para profissionais técnico-

assistenciais, gerentes € para o conjunto d¢ profissionais atusntes na instituicdo, por iniciativa
Ppréptia ou por meio de contrato com instituig3o de ensing ou em sniculaglio com a Comissdo
de interacdo de ensino ¢ servigo — CIES,

w

14 GESTAQO :
Comunicar & SESAM eventual alteragio do Representante da Diretoria Téenica do
Hospinl, ‘ ‘ _ .
A aberiura & prestagio de movos servigos no Embito deste hospital envolverd comuni-
eagdd ¢ pactuacio prévia com o gestor municipal, principalmente no que diz respeito
& provisio de secursos financeiros de custeio das agbesiatividades, que deverdlo ser
incorporadas 20 instrumento juridico competente mediante termo aditivo ¢ disponibi
lidsde financeira da gestio municipal; .

A definico de novos investimentos cujo financiamento seja feito por repasse ministe-
‘rial ¢ estadual deverd ser condicionado & aprovaglo da Comissio Intergestores Bipar-
tite - CIB; '
Garantir 2 spliczc3o integral das rocursos financeiros de custeio ¢ de investimento pro-
venientes deste Plano Operativo ns unidade bospitatar para otimizacho da prestagdo
de servigos 2o usudrio; ' .
Submeter-sc & avaliaglo sisternética de acordo com o Programa Nacional de Avaliaglo
de Servigo de Satde - PNASS; _
Menitorar o nimmero de cesdreas realizadas, estabelecendo planos de ac3o pars o al-
cance da mets. .
Manter legalmente ativas as scguintes Comissdes:
» Nicleo de Acesso a Qumlidade Hospitalar (NAQH)

Gerenciamento de Residuos Sofidos de Saiide (GRSS)

Nicleo de Educagio Permanente (NEP)

Nicleo Interno de Regulagio (NIR)

Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCTH)

Comissio de Revisio de Prontuérios

s Nicleo de Vigilincia Epidemiolégica - NHE

Tesplantar, no ato de assinatra deste a Comissio de Acompanhamento Permanente do

Contrato, constituido por 02 {dois) representantes titulares e 02 suplentes da Secrcigria

gional Justino Luz /SESAPI e 02 {dois) representantes titulares ¢ 02 suplemad
setho Mumicipal de Saide (¢ixo da representagdo social), N
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« Todas es Comissdes deverdio ter estatutos proprios especificando intervalo de reunides
necessdrias regisirando em Ata os sugestdes, propostas ¢ encaminhamentos; _

o Manter Censo Didrio em conformidade com & Pertaria MS/SAS n* 312 dc 02 de'maio
de 2002, ,

o Mantet o taxo média de ocupalo dos Teitos para o HRJL ocima de 60% para a UTI
Adulto'c de 50% para os demais leitos. i avendo ocupagio de Icitos cm'dclml_'ﬂnsdas
especialidades-em taxa-inferior a 30%, deverdo ser viabilizadas altemativas para ocu-
pacdo destes leilos por outra especialidade;

o  Adotsragbes para democratizagio da gesido que favorecam seu sperfeicoamento ¢ que
propiciem transparéncia, probidade, &tien, credibitidade, humanismo, cquidade ¢ am-
pliag¥o dos mecanismos de controle socinl; S ]

« Desenvolver ¢ implementar o Plano Dirctor do Hospital com avaliagdo e moniior
mento pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato cm conjunto com a equipe
téenien multiprofissional do hospital, visando alcangat as metas sctoriais especlficos
para-cada drea de atuacdo; B )

o Oscasos que dernandirem o utitizago de equipamentos, que porventura venham apre-
sentar defeitos téenicos ou que necessitem de intervalos de uso para & manuten¢lio ou
substituicdo, bem como n ouséncia temporéria de profissionais ¢ servigos serdo comu-
nicados & Sectetaria Municipal de Satde ¢ 4 Comisido de Acompanhamento do Con-
trite com as propostas de sotugdes visando o nio prolongar a interrupgio da nssistén-

cia;

e Msnter o Plano de Gerenciamento de Residuos S6lidos de Servigo de saude da instl-
tuigho atualizado; . _ o

s Proteder o notificacto dos cventos de Notificaclo Compulsbria ou Agravos 3 satde
considerados relevantes, com fegistro ¢ envio dentro da periodicidade definida pelo
Calenddiio Nacional Epidemiolégico;

e Responsabilizarsse por todos e qualsquer danos ou prej [zos que vier o causar ao SUS
ou to paciente deste; v

s Providenciar plano de acdo para eventuais corregBes dos erros apontados go HRJL,
quinto'd exceuglo dos servigos; ‘

»  Perrhitis acesso dos supervisares ¢ auditores ¢ outros profissionais eventualmente ou
permsnentemente designados do Departamento de Regulagio, Controle, Avaliagio e
Auditoria para supervisionar ¢ acompanhar a prestagio dos servigos pactuados, com
comunicz¢lo prévia.

3. INSTALACOES FISICAS/RECURSOS HUMANOS PARA A ASSISTENCIA
3.1 Especialidades Médicns: :

v Cardiologia (parecer);
Cirurgia Genl;

Clinies Médica; EC z .

Medicina Intensiva; ' P %ﬁlm’ﬁgﬂ@dp
Nefrologia (parecer); ‘ ?P! V/viad d| N 245 /20
Qbstetricio; : Razistrado Ly N2 o

Oftalmologia (parecer); Em, ﬂm v {2, ”s'
Oftopedia ¢ Troumatologia; ' o
Pediatria; ’

Radiologia, Ultrassgnografia ¢ Tomografia;
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3.2 Servigo Mﬁiﬂpmﬁmﬁﬁsﬁ de Atencho & Sadde:
¢ Servige Social;
o Nitricio;
v Fisigterapla;
v Fosoaudiclogis;
¥ Enfermagem;
v Farmicis;
¢ Servigo de Vigilincia Epidemiolégica

3,3 Servico de Apolo Logistico ¢ Disgnéstico
Aembutbnci

 Neeratirio
Nutriglo ¢ Dietdtica :
Diiagnéstico por Imagem p
{ sboratdrio Clinico -

- Sala de Curstive }gf mp/p w/
Sata de Pequenas Cirurgias
Sala de Geso Pagisirady v, m ;
Sala de Raio-X B, _ﬂfi_“
Sala de Medicagla
$ala de Imunizagie T
Sala de nebulizaco
Tomografia

3.4 NUMERO DE LEITOS

Qm&wmd& iamsﬁmmm’zﬁm B _
E‘.al’mﬁm _ T ~Leltos aperacionale 100% SUS -

LLALRANNERNSNS

4. RECURSOS HIUMANOS
3. Qmmaw Je profissionais por categoris. Sﬂm&n&ﬂm

S R | razstapones I conTRaTapos | oL TRATADOS:
PROFISSIONALS | EFETIVOS stsam | rmowosear |
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$. METAS QUANTITATIVAS
5.1 — INTERNACOES

Quadso 4. Quantitativo d# intematides por cattgom. Dezeinbro2019.

ESPECIALIDADES.. METAS . | “PRODUCAO, .
MédicaPedinria o ) _ 268 $4.000.60
Obstitrica/Ginetologia 229 $0.000.00
Cinupia Geral / Ortopidics / Obuétrm—gumlégm : 246 ~86.000,00.
TOTAL DE INTERNACOES. . _ 743 269.000,00
bater, $ateramezta-Hospea) Rogvonad Jovtits Loy Debroiden 7519 .

Relativamente 35 agbes de Urpbneia ¢ Emargineia, ressalta-se que 0 HRIL através da
Portaria 1 564 de 26 de margo de 2020 foi habilitado o Componente Hospitalar do Plano de
Aclo Regional da Rede de Atenciio &s Urgincias ¢ Emergéncias da Regifo de Satde do Terri
tério Vale do Rio Guaribas. Ficando estabetecido recurso do Bloco de Custeio das AgSes ¢
Servigos Publicos de Satde a s2r incorporedo a0 Gripo de Atengio de Média ¢ Alta Comple-
xidade Ambulatorial ¢ Hospitalar do Estado do Pisui e Municipio d¢ Picos, no montante anual
deRS 2.400.000,00 {dois miihdes e qustrocentos mil reais).

. O HRIL funcionard como porta sberta 24h 30 atendimento de quaisquer situagles de
safide que sc enquadrem no disposto da referids norma legal, assim ¢omo providénciag oos
casos passiveis de resoluglo no hospital, o qual possui assisténcia cinirgica nas especialidades
ortopedia, geral ¢ obstétrica/ginecoldgics ¢ clinica nas especislidades médica, obstétrica/gine-

colégica e pedifitrica, além de leitos de Terapia Intensiva,
Seguindo a linha assistencial da RUE, o kospital realizard, ainda, a intemagio dos casos

em que haja-esta necessidade e que sejem solucionados o nosochmio, encaminhando os mais
complexos quando ndio ha suporte e’ou resolutividade suficientes, por meio de referenciamento
via Regulagdo, aos portos de Alta Camiplexidade, que fazem parte da RUE como retaguarda,
0O quadro abaixo discrimina o valora ser repassado 20 HRIL:

'Quadro $. Ateadimento d¢ Urgéncia e Eroerpénciz — comporneate bospitalar do Plano de Agdo
Repional de ‘Atenido 3s Urgencias ¢ Emergéncias da Regifio de Satide do Vale do Rio Guan‘has.

‘conforme Portaria N° 564 de 26 de man;o d22020,
ESPECIALIDADES ~ T - VALORMES. . | -VALORANO

-Ac&esd:UrgﬂwmcEmginm
Ponta de Entrada Hospitalas pend

lntmng&es - J£itere RUE )
TOTAL - |- T A Tl 1R 20000000 OTRS 3.400.000.00

Ohospmlmlmtﬁaum'&dahnad-&mdnﬂosp-mm deUrgemmcEm énctn

as seguintes egdes:
¢ Atcrdimento ininterrupto 20 oun_;nnto de demandas espomﬁzms ¢ M ur-
génciss cljnicas, pidistricas, cinirgicas efou traumatolégics 5&!1010
) 1

wf’%&

RS 200.000.00 R$ 2.400.000,00

p?fﬂeﬁo iy
$1 08K |
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Agilizar » reatizegio de exanics necessirios;

¢ Garantir uso racional, universal ¢ equitativo dos recursos institucionais, por meio do
contrle sobre os processos de trabatho;

® Anicular o conjunto das especialidades clinicas e einirgicas, bem como as equipes mul-
tiprofissionais, garantindo a integratidade do cuidado intra-hospitatar;

¢ Monitorar o tempo de espera para atendimento na emerpncia e para intemagdo;

o Garantit o use dinkmico dos leitos hospitalares, promovendo # interface com as centrais
de regulego de urglncis ¢ internaglo;

* Promover o permanente anticulaclo entre & unidade de urgéneiz ¢ as unidades de inter-

naglo.

O'valor supracitado da RUE sevd repassado, em patcelas mensai 200.000,00 s,
sendo este valor adicionado s valor j4 repassado mensalmente stravedXERPCEP ¢ sord enca-
minhado teferido documento pars publieaglio ¢ 26 Miristério da Satide para adicionar a0 valor
Jj4 pactuado no PCEP,

 DBadoa Lei 0° 13.979, 6 de fevereiro de 2020 que dispde a situsgdo de emergénela de
sziide piblica de imponsncia intemacional relacionada ad coronavirus {COVD-19), 03 entes da
Federaglo se depararam com o necessidade de adequagio de estruturas hospitalares ¢/ou am-
pliagio da estruturn j§ existente. Considerando ainda, a Portasia n® 414/GM/MS, de 18 de margo
de 2020, que sitorizou a habilitagho de Ieitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto ¢ Pedid.
trico, para alcndimento exclusive dos pacientcs COVID-19. Foi realizada amplizglo de 10 fei-
tos de UTI no HRIL par atendimento covid-19 por uin perfodo de 90 dias, podéndo ser pror-
rogado para atender 20 Plano d= contingéncia do Estado do Piauf.

Para garantia de acesso a populagio o Ministério da Satde habifitou através ds Portaris
n° 793, de'13 de abril de 2020, dez leitos de UTI adulto tipa [T~ covid-19 e estabeleceu cecurso
do Bloco de'Custeio das Agbes ¢ Servicos Piblicos de Saide - Grupo de Atenclo de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar, a ser disponibilizedo so Estado do Piaui ¢ Mu-
niicipio de Picos que foi repassado em parcela Gaica, .no montante de RS 1.460.000,00 (um
milhdo, quatrocentos ¢ scssenta mil reais).

Ambulatorial ¢ Hospitaiar - MAC pelo periodo de 120 (cento ¢ vinte) dias ¢ o recurso
de habilitacio dos Ieitos de UTI, ¢ ainda, o recurso ter sido realizado no Fundo Municipal de
Picos em parcela inica, fica acordado enitre a gesifo estaduzl ¢ municipal a tronsferdneia pars
o Fundo Estadual do Piaui na totalidade do recurso disponibilizado na Portaria para custeio do
referido servigo no HRIL, sendo este repassado o HRIL conforme descrito a seguir eo HRIL:

Quadro 6. A¢Bes tempordrias emergenciais de Combate ao Coronavirus, conforme Portaria N*
793, de 13 de gbril de 2020, que habilita leitos da Unidads de Terapia Intensiva - UTT Adulio
Tipo 11 - COVID-I9 e estabelece recurso do Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Piblicos
de Saiide - Grupo de Atenglo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalas ¢ Por-
taria N* 1.474, de 3 de junho de 2020, que habilita leitos dé Unidade de Terapia Intensivs ~ UTI
Adulto Tipo 11 - COVID-19 ¢ estabelere recurso do Bloco de Menutenclo das Agdes ¢ Servigos
Piiblicos de Satide ~ Grupo Coronavirus (COVID 19), disponibilizado ao Estado do Piaui ¢
Municipios.

ESPECIALIDADES *
Leitos UT] Corenavirus -
TOTAL X7 - v wogre iy -y L

Pazistra 5:3 v. N
Em, /.
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A Portaria 1,802, de 20 de jultm dc 2020 Aque aﬂitmm a h:‘bulmcin d2 novos leitos de
unidads de teropia imensiva - UTT sdutto COVID-19. para mendimento exclusive dos pacientes
SRAG/COVID.I9, diz, ro Art. 4% que o5 Ieitos de UT1 Adulto COVID-19 habititzdos para
stendimento exchusivo dos pacicntes SRAG/COVID:19, terio habititades peto periodo excep-
cional de 90 {noventa) dizs, podends ser prorrogados 8 cada 10 (trinte) dias, mediante solicitn-
cho dos gestores do SUS, elcneands os itens deseritos no an. 2° desta Portaria,

Alnda nesta Portaria, no Pardgrafo énico, as habilitagbes de que trata o caput poderdo
ser promogadas, a depender da siteagio de emergénein de sxtde piblica de impontdneia inter
nscionat decorrente da COVID-19, mediante soticitagio no SAIPS,

2.2 - AMBULATORIO: Tetos Fitlcos ¢ Financelros da Assisténels ambnlntorhllmh
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL-MAC

uadro 7. Valores médios por procedimentos,

PROCEDIMENTOS 1 META | VALOR MEDIO
Laboratério 6.708 21.600,68
Radiolopia N 2.026 14.367.80
Ultrassonoprafia (urgénem obstttricns) B b 498 14.158,65
ECG (urpdneiss) s8] 96820
Consulas mmdtmemo ‘nivel sunerior M) 1.971.90
Caonsulta ufgéneia em atencdo especializads 1 .18 78.672.00
Urpéncia ¢/ observacio 24 horas (43 826100
Pequenas cirurgias/ suturas . 198 4.585,68
Imobilizagdes + 30-tctirada pesso 2911 3.781.00
Tomografia urgéncia , 415 46.01643
Administreclo de medicamentos 4.908 3.092.04
Cutalivos _ ‘ 06 194 40
Emissdo do parecer sobre n.causal 208 1.488.30
Incis3o ¢ drenapem de abeesso 43 525,86
Reducio inenienta de fraturas 10 428 65
Retirads de corpo estranho : 08 138,36
Sedagio . _ 16 24240
Coleta de vestigios - wolcncm sexual . 09 2.250.00
TOTAL. - - -+~ - : SRS B 202.802,22

*Valores exdduos p3gos prics mm adcis $US
forze: hmmim;-h! Regieral brrino Lee. ApstaTHLG.

'S0 considerados incrementos da produgio hospitalar os sem;os prestadas poresta uni-
dade que extrapolam dz maneira sazonal ou excepeional a meta, 08 servigos que no compu-
nham sua série histética de produgZo ou o scréscimo de novos servigos na produgiio hospitatar
¢ ambulatorial pactuados entre 8 Secretaria Municipal de Satde ¢ 0 HRIL.

- A incorporagio destes recursos eos valores pré-fixados serf feita apds estabilizagio da
sua série histérica de execugBo ‘mediante avaliagio da Comissio de Acompanhamento do Con-
trato ¢ aprovegdo entre os Entes medianie a celebragiio de editivo ¢ disponibilidade financeira
da gestio mtmicipali .
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A pareeta fixa do components pré-fizadg400% serd repassada mediante cumprimento
das metas fisizo-fmanceiras no Embito das ages ¢ procedimeritos de média ¢ atta complexidade
ambulatoria! ¢ hospitalar, e R

Constdera-se plenamente satisfatdrio o cumprimento das metas fisico-financeiras reta-
cionadas so comiponente fixo do orgamento, que aprésehte uma variaglo em tomo de 10% (dex
POt ££710) para menos, o stia, currprimento de 90% a 1007 das metas de produgdo, quando
serko repassados 100% dos recurses ergamentirios relacionados 20 componente fivo; O cum=
primento das metas fisico-financeiras $0% a 89% corresponderd a0 recebimento propercional
de recursos, _

O cumyprimento de menos do 70% das metas pactuzdas, por 03 (1rés) meses consecutivos
o1 05 (cinco) meses alternedos durante 01 ano, ird implicar no pagamento por-producdo dos
procedimentos realizados para o SUS por um perfodo miximo de 02 (dois) meses, periodo de-
finido como limite para 3 apresenticlo de vm novo Plano Operativo, pactuddo entre o gestor €
0 estabelecimento hospitatar, ] . '

Cato gpresente percentinal d= cumprimento de etas superior 30 percentus! de 105%,
por 03 (trés) meses consecutivos o 05 (cinco) meses alternados durante 01 ano, as metas do
Pleno Opemtive deverdo ser revisadas pars aprovaglio da Comissdo de Acompanhamienité do
Contrato, mediarite decisio do pestor do SUS, celebrac2o de termo sditivo ¢ de acordo com as
disponibilidades orgamentérias da gestio municipal, '

6, METAS QUALITATIVAS

As Metzs Qualitstivas compreendem as Politicas Prioritirias do SUS, pertinentes 80
servigo, quals sejam: Politica Nacional de Humanizaglo; Integra¢lo 3s Redes de Atenglo )
Setde; Aprimoramento da Gestio Hospitater ¢ Educaglo Permanente em Satde, cujo
detathamento consta o seguir. Além dessas, incluem-se os indicadores de desempenho ¢ de
qualidade.

6.V Politica Nacional de Hamantza¢lo
~ OHRILadotarh s diretrizes da Politica Nacional de Humanizagho (PNH). que propiem
a reflexio dos processos de trabalho com implementaclio d= a¢des que visem A qualificaglo da
gestio ¢ da assisténcin nos diversos espagos de produgdo de saiide, atordo com o
coparticipredo dos gestores, trabathadores e usuidrios. ‘ '
Agdes ¢ istas a serem desenvolvidas pelo HRIL:
« Implantarfimplementsr scolhimento n2s unidades de 2eesso dos wsudrios;
- Implantar sisterna d¢ scompanhamento em tempo integral nas enfermarias, para as
pessoss idosas ¢ para o menores de I8 2nos:
~ Atuar em equipe multiprofissional;
- Horizontalizar o cuidado i saGde;
« Implamer prontukrio {mico do usudno;
= Implantzr grupo de trebatho d¢ humanizaggo;
- Implantar sistemitica de visita ampliada;
« Realizar pesquiss de satisfagdio dos usudrios.

6.2 Integratio As Redes de Atengiio A Sadde
6.2.1 Rede de Atenglo A Urptncia ¢ Emergtncla (RUE)
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Traumsto-crtopedis, Cirurgia Gera), Cliniea Médica, Obsterricia e Pediatria, sendo
disponibilizedos equipamsntos ¢ SADT, além de leitos de Terapia Intensiva adufta ¢ UCINCo
(implantazlo em andzmento). Os casos que fogem 4 resolutividade do hospital sl
referenciedos, por meio do servico de Regulagio Estadual, parn os hospitais de referinein da
Rede. ' ‘

.6:2.2 Rede de Atenglio Psicossocial (RAPS) _

© HRJL atua como componenteé de stenglo hospitalar da RAPS, disponibitizando uma
enferraaria de reiaguarda para esse tipo de assisténcia ¢ desenvolvendo as scguintes estratégias

- Enfermaria para stenglo s pessoas com sofrimento ou ‘transtomo mental € com
‘necessidades decomentes do uso de erack, dlcool ¢ outras drogas, com tratamento hospitalar

paracisos graves relacionados 905 transiomnos mentais ¢ o uso de dlcoo), crack ¢ outras drogas,
etit especial de abstingncias ¢ intoxicagdes severas;
- Cuidado ofertado anticutado com o Projeio Terapbutico Individual ¢ intemago de
curte durzgdo oté o-estabilidade clinica;
- Accsso ao0s. leitos fegulados com base em critérios clinicos ¢ dc gestdo e
contramreferéncia sos Centro de Atenglio Psicossocial de referéncia;
-Equipe tom composicio multidisciplinar ¢ modo de funcionamento interdisciplinary
- Funcionamento em scgimé integrol, duronte 24 horas didrias, nos sete dias da semana,
sem Interrupelo da contingidade entre 08 tumos. ‘
6.2.3 Rede Cegonha
O HRIL ¢ompord o Rede Cegonhs, no components cbaixo descito: ,
- Pafto ¢ Nascimento, garantindo 8 suficidncia de leitos obstétricos ¢ neonatais (UTI,
UCH ¢ Casguni); priticas de atenglo 8 solde baseada em evidéneios cientificas ¢ o realizagho
dé ecothimenito com classificaclo-de fisco nos servigos de atenglo obstétrica ¢ neonatal; &
_garanitit 0. scompanhante durante o acothimento ¢ o trabatho de parto, parto ¢ pbs-parto
imediato.
O Centro de Parto Nomal; a Casa da Gestante, do Bebé e Puérpera ¢ s UCTNCo estlo
construidas, aguardando os equipamentas necessdrias pars sua sbertura.
6.3 Aprimoramento di Gestio Hospitalar
Estruturar ¢ garanitir o funcionamento regular das comissdes assessoras obrigatdrias;
Mznter atualizedas as informagdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES). :
Manter sob regulagdo do gestor do SUS o oferta de a¢des € servivos de saide do hospital;
Mznter, com base nas normatizagdes SUS, 2 constituicio de contissdes para a
claborago de protocolos, de modo a otimizar ¢ padronizar o acesso 2 agdes € servicos de ide.
64 Educagio Permancnfe em Saiide, Ensino e Pesquisa
Elsborar programas de educaglo permanente para oS profissionais’
contemplanido, zinda, as'ﬁm‘ idades do hospital ¢ da rede local de sslide. e

N

dg::\

Rl o Moz
ol _H 'ﬁibl M%az 7

Pazictrads Lv. No




s | o T SECRETARIA
DE ESTADO| FROTOCOLO DE COOPERACAO ENTRE |MUNICIPAL DE
DA.SE\UDE DO ENTES PUBLICOS SAUDE DE PI.
PIAU : ' PCEP Cos
e
ANEXO 1t

1. RECURSOS FINANCEIROS
1.1 PROGRAMACAO.ORGAMENTARIA ESTIMADA -

... A Rorleria N* 564, de 26 de marco e 2020, publicada no Disrio Oficial da Unido
(DOU) de 30 de marco de 2020, aprovou-o.Componente Hospitatar do Plano de Agdo Regional
da Rede de Atenglo As Urgdncias Emergéncias da Regiio de Safide do Territério Vale do Rio
Guaribas, Estado do Piaul ¢ estabeteceu recurso do Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos
Publicos de Satde ~ Grupo de Atenglo de Média ¢ Alta Complesidade Ambulatorial e Hospi-
talar, o ser incorporado ao limite financeiro de Média ¢ Alta Complexidade (MAC), do Estado
do Piaui-¢ Municipio de Picos, no valer de R$ 2.400.00,00, a scr repassado mensalmente, em
parcelas fixas, pelo periodo de 12 meses, conforme especifica,

tadro 9. Programacdo orcamentdria para o HRIL.

PROGRAMAGAD ORCAMENTARIAESTIMADA| /s g sttt 1wt (i3 oy
ke ' My gre e peeeio| VALOR MENSAL | VALOR (13 meses)
P PARA O HOSPITALT™ "7 <54 TH RS
ORCAMENTO PRE-FIXADO .

(Metas Fisicas de Produgio 1ospitalar ¢ Ambulato- RS 460.000,00 RS §.510.000,00
rial) _ o )

ORCAMENTO PRE-FIXADO . —

Agbés de Urgincia ¢ Emerpincia RUE) R$200.000,00] RS 2.400.000,00
-t W . oo TOTAL . -7 = ool RS 660.000,00] 5 LRS 71.920.000,00

O wvalor caual estimado pare » execuglo perular destc POA importa cm RS
7.920.000,00 (sete mithBes novecentos e vinte mil reals) a ser transferido a0 HOSPITAL em
parcelas mensais de RS 660.000,00 (sclscentos ¢ sessenta mil reals) conforme especificado
acima.

Dc acordo com o An. 4%, da Portaria 1.802, de 20 de julho de 2020, que autorizn a
habilitagio de novos leitos de unidade de terzpia intensiva - UT1 'adulio COVID-19 pera aten.
dimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19, os leitos de UTT Adulio COVID-19 habi.
litsdos para stendimento exclusivo dos pacientes SRAG/COVID-19, serdo habititados pelo pe-
riodo excepeional de 90 (noventa) dias, do ad da 30 (rinta) dias; medi-
ante solicitac3o dos gestores do SUS, clencando os itens descritos no art. 2° da Portaria suprn-
citada. _

Ainda nesta Portaria, no Pardgrafo Gnico, as habilitacdes de que trata o caput poderfio
ser prorrogadas, s depender da situaglo de emergéncia de salide piblica de importdneia inter-
nacional decoriente da COVID-19, mediante solicitagio no SAIPS.

12 ORGAMENTO PRE-FIXADO MENSAL fhi/f 2, M/ﬁ /;’za
A Llin-fr N 2/S
Rezisirads Lv, Ne ;




SECRETARIA

_ P . | [SECRETARIA
|oE  ESTABO| PROTOCOLO DE COOFERACADG ENTRE |MUNICIPALDE
DA SAUDE 00 ¢ ENTES POBLICOS |saDE OF 01
jriaul PCEP cos
' ) -.F.":;f.-"'\.. A *f“\ v waEo ] e
- R T i L TSICO | FINANCEIRG
Jevodigho de Madia Compleahisde Sosphale AL | 743 R$ 140.000.50
Prowtssedo de Média Complenidade Ambulmetla SIA . § 27,000 i 100.000.00
Agdes de Urpdncld e Emerpdncias = conmparente hosphaled | .
RUFE fevnaiiliae o intefisgded) ) - * /3 200.000.00
TOTALL PYRLE) 14 £60.000,00

Pari as metas quanditativac avatisdse menttimente haverd pagamento mental de valores

eheios. Dt volores, eventusimente papos o malor no perfodo; serlo deduzidos no pegamento

dot méses do pértode subtequenite em funigdo da avatisgdo da Comissdo, por nlo teremi sidos

gheangados os Indicadores mentait pactinzdos,

C L0 cuniprimento dss metas qusntitativat estabelecidas neste Plaso Ope.
ritivo Anuai devers ser ateitado pets Comissio de Acommnhamento do Contrato;
it Osvolores previstos neste POA poderio ser atierados, de comum acordo

~ entre o Gestor ¢ Gerente, médiante ectehracdo de Termo Aditive que serd devidimente

publicailo ¢ enviado oo Ministéro da Satide, senidn que no eato de necessidade de ee-
cursos adicionals, csted serdo provenfenics-ds 8iea denominada Tetn da Média ¢ Al
Compleaidade do Municipio ¢ de acordo com disponibitidade orgamentdria:

A Tsta Sceveraria Satde Munfeipal/Picos revisard os valores do teto finan-
cciro ¢ orepasse de verbas & gire trata este Plano Operative n3 medida em que o Mi-
tlitdrio da Sade revisar o vator dos prorcdimentos exlstentes nas tabelss do SUS vi-
gentes. Anvalmente, quindo da renovagdo deste Plane Operativo., poderlo ser feitas os

sevisdes dos valorca financelros, mediante decisio do gestor do

as disponibilidades orgamentdrias,

APROVADO:
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EXTRATO DO IV TERMO ADITEVO N° 221/20 AO
CONTRATO N* 114/16,

Proccsso AA.900.1.022879/15.
Contratante Secretaria de Estado da Saide.
CNP.I do Contratante 06.553.564/0001-38.
Contratado ALPHA IMOVEIS.

CNPJ do Contratado

10.688..537/000]-38.

Objcto

O presente termo  aditiva tem a
finalidade de introduzir alteragdes
no contrato n” 114/16, eujo objelo é
a “Locagio de 01 (um) imodvel
situado na Rua 24 de janciro. n®
124, Bairro Centro — Norte, em
Teresina — PI. A referida locagio
compreenderd apenas 05
pavimentos, sendo o térreo, 1°, 2° 3°
¢ 5° andarcs; 1| clevador, para
funcionamento da Dircloria de
Unidade Farmacéutica - DUAF,
com suas respeetivas geréneias ¢
coordenagdes da SESAPI™.

Fica prorrogado o prazo de vigéncia
por mais 12 (doze) meses.

Financeiros

Vigéncia 12 {doze) parcelas.
Daos Recursos | Para excecugdo do presente Protocoto

de Cooperagdo, serfio  destinados
recursos financeiros nos  montantes
discriminados conformc Programagio
Orcamentdria ¢ no Plano Operativo.

& 1° conforme valores apresentados o
montante mensal de repasse do FNS
para FES, serd da ordem de R$
660.000.00 (sciscentos ¢ sessenta mil
rcais) para custcio dos  scrvigos
produzidos pela unidade de sadde
relacionada.

Perfazendo um montante anual de RS
7.920.000,00 (sete milhdes, novecentos
¢ vinte mil reais).

Dotaglio Orgamentéria

Os recursos do presente  protocolo
serlo oriundos de Média ¢ Al
Complexidade Ambulatoria! ¢
Hospitalar (MAC), do bloco do custeio
programado para o Leto financciro do
Municipio de Picos.

Vigéncia 11.03.2021.

Achio Orcamentdria 2000,

Natureza da Despesa 339039.

Fonte de Recurso 100.

Data da Assinatura 11.03.2021.

Signatarios Pcla contratante: FLORENTING
ALVES VERAS NETO -
Secretdrio de Estado da Sadde do
Piaut;

Pela contratada: JANTA MARIA

RODRIGUES DE CARVALHOQO.

Data da Assinatura 16.09.2020.
Signatdrios Pela Secretaria de Sadde:
FLORENTINO ALVES VERAS

NETO - Secretirio dc Estado da Satde
do Piaui;

Pelo Municipio: Pe. JOSE WALMIR
DE LIMA — Prefeito Municipal de
Picos.

Pela Secretaria Municlipal de Saide
de Picos: KELE CRISTINA NUNES
BARBOSA BARRADAS — Secretiria
Municipal de Saude de Picos/Pl.

[EXTRATODE PROTOCOLO DE.COOPERACAO ENTRE’
{ENTES PUBLICOS'N° 215720}

EXTRATO DO 1l TERMO ADITIVO N° 222/20 AO
CONTRATO N° 56/20.

Espécie

Protocolo de Cooperagdo Entre Entes
Publicos — PCEP, que formaliza a
rciagio cntre o Gestor Municipal de
Sainde de Picos ¢ o Gestor Estadual
de Satde do Piaui, visando & definigio
da oferia e fluxos de servicos de saude.

Processo AA.900.1.014633/20.

Contratante Sccretaria de Estado da Saude.

CNPJ do Contratante " 06.553.564/0001-38.

Contratado EUROPA INVESTIMENTOS
LTDA,

CNPJ do Contratado

04.443.021/0001-32.

Objeto

O presenic Protocolo de cooperagiio
entre Entes Publicos — PCEP tem por
objeto formalizar a refagdo entre os
gestores do SUS retro mencionados,
contemplando a defini¢do ¢ oferta de
servigos de sadde ¢ respectiva forma de
pagamento da unidade cstadual, sob
Gestde Municipal e Geréncia Estadual,
localizada no municipio de Picos/Pl,
definindo o papel da unidade de satdc
no sistemaz municipal intcgrando-o 2
rede de forma regionalizada e
hicrarquizada de acordo com a
abrangéncia e o perfil inercnte a cada
unidade de saide, conforme Plano
Operativo previamente definido entre
as partcs, parte integrante destc
protocolo.

§ 1° A formalizagdo da relagdo dar-se-a
através da fixagdio dc metas fisicas
mensais  dc  servigos  ofertados,
conforme a cldusula segunda ¢ a forma
de pagamento serd a constanic na
clausula quinta, ambas do termo.

Objeto

O objero do presente termo aditivo
¢ a alteragdo quantitativa do
contrato  n“ 56/20, relative a
“Conwratagdo  dos  servicos de
fornecimento de 100 (cem) leitos de
hospedagem (apanamento solteiro)
_por periodo de 60 (scssenta) dias
para  atender o©s profissionais
envolvidos dirctamente no combate
ao novo coronavirug na cidade de
Teresina®™, consoante valor unitario
do leito RE 100,00, totalizando
valor total por dia R$ 10.000,00 ¢
valor total do periodo RS$
600.000,00, por mais 02 (dois)

meses.

Vigtncia 05.12.2020.

Aciio Orcamentdria 4999,

Natureza da Despesa 339039.

Fonte de Recurso 123.

Data da Assinatora 0(5.10.2020

Signatdrios Pela contratante: FLORENTING
ALVES VERAS NETO -
Secretario de Estado da Sadde do
Piaui;

Pela contratada: ESDRA MARCIO

BEZERRA LIMA.




