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Oficio n® 02/2022 — FUSCA
Céu Azul, 04 de Janeiro de 2022,

Excelentissimo Senhor
Laurindo Sperotto
Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,

A Fundagdo de Salde de Céu Azul — FUSCA, por meio do Presidente Sr. Luiz Sergio
Cervantes de Carvalho vem através deste, encaminhar em anexo o Plano de
Trabalho referente ao projeto 8 do Chamamento Publico n® 3/2021, homologado
em 28/12/2021,

Sem mais para o momento,

Respeitosamente,
CEU AZUL
4 - MUNI%EE}Q) 9(1;: parand
( PRQTOCOLQO
N\ o QO3/ A%
Luiz Sergio Cervantes de Carvalho i -;a—(\ a9 )| 002,92,
a’ e

Presidente — FUSCA
Ata 02/2021
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CHAMAMENTO PUBLICO 3/2021
ANEXO 01 PROJETO 08
AREA SAUDE

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

ORGAO/INSTITUICAO PROPONENTE: CNPJ:
FUNDACAO DE SAUDE DE CEU AZUL 00.942.020/0001-81
ENDERECO: CONTATO:
Rua Floriandpolis, N° 2346 (45) 3266-1770/99983-8988
CIDADE: UF: CEP: E-MAIL:
Céu Azul PR 85.840-000 Fundacaosaude2017@hotmail.com
Banco: Agéncia: ' Conta corrente: Praca:
BANCO DO BRASIL 1770-1 23.960-7 Céu Azul
Nome do responsavel pela institui¢iio: CPF.: Fungfio:
Luiz Sergio Cervantes De Carvalho 231.568.999-68 Presidente
Enderec¢o completo: CEP: Contato:
Av. Vereador Rubino Pasquetti, 317 Céu Azul/PR 85.840-000 (45) 98412-3418
Ordenador de Despesas: Fungio: CPF:
Veronice A. Schlindwein Diretora 047.427.409-80
Administrativa

2. IDENTIFICACAO DO PROJETO
Nome do projeto
Contratualizagfio de servigos de assisténcia A satide/SUS.

3. PERIODO DE EXECUCAO

Vigéncia Inicial Final

12 meses 01/01/2022 31/12/2022

4. VALOR ANUAL DIPONIVEL PARA EXECUCAO DO OBEJTO

R$ 3.195.500,00 (Trés milhSes cento e noventa e cinco mil e quinhentos reais)

5. DESCRICAO DO PROJETO

OBJETO

Atendimento 24 horas de urgéncia e emergéncia em pronto socorro, consultas, internagdes, realizagfo de
procedimentos cirtrgicos e pequenos procedimentos para a populagiio de Céu Azul com capacidade instalada
de 27 (vinte e sete) leitos operacionais, visando proporcionar diagndsticos, tratamentos e recuperagéo fisica e

mental dos enfermos dggllﬁmicipio de Céu Azul.
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OBJETIVO GERAL

Os servigos de satde serfio prestados no Hospital Bom Samaritano, nos exatos termos da legislagio do Sistema

Unico de Saide vigente, em especial o estabelecido na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, denominada

Lei Orgénica da Satde, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, protegio e recuperagéo da saide, a

organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias, obedecendo as seguintes

as diretrizes:

Universalidade de acesso aos servigos de satde;

Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema, em atuagfio conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de
Saude

Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus representantes,
responsabilizando-se a contratada por cobranga indevida feita por seu empregado ou preposto;
Fornecimento gratuito de medicamentos aos pacientes em internamento e observagio hospitalar,
mediante prescrigio do profissional médico responséavel pelo atendimento em questdo;

Preservagiio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

Direito de informagfo as pessoas assistidas, sobre sua satide;

Divulgagio de informagdes quanto ao potencial dos servigos de satide e a sua utilizagéo pelo usudrio;
Prestagio dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado

e eficaz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirlrgica e de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investiga¢dio diagndstica inicial, de modo a definir,
em todos os casos, a necessidade ou nfo de internamento hospitalar e/ou encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade;

Articular-se com Unidades Basicas de Saude/satde da familia, SIAT/SAMU/CONCESSIONARIA BR
277 ¢ POLICIA RODOVIARIA FEDERAL - PRF, unidades hospitalares, unidades de apoio
diagnoéstico e terapéutico e com outros servigos de atengéio a saude, construindo fluxos légicos e
efetivos de referéncia e contra referéncia e ordenando esses fluxos por meio do Complexo Regulador
do Municipio e Estado;

Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atengéo Basica,

Funcionar como local de estabilizag&o de pacientes atendidos pelo SAMU/CONCESSIONARIA BR-

277,
L/A\‘fﬁ\\j
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e  Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor gravidade;

e Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados
ao Hospital,

e  Prestar apoio diagndstico e terapéutico ininterrupto nas 24 horas;

e  Manter pacientes em observago, para elucidagdo diagnostica e/ou estabilizagfo clinica;

e  Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo de satide hierarquizado, regulado e
integrado a4 Rede de Atengio as Urgéncias, a partir da complexidade clinica, cirirgica e traumatica do
usuario;

e  Contra referenciar para os demais servigos de atengfo integrantes da Rede de Atengéo as Urgéncias,
proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de satde individual e
coletivo;

e Solicitar retaguarda técnica, mediante acesso ao complexo regulador, sempre que a
gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade.

o  Receber os pacientes com acolhimento e realizando a classificagéio de risco, segundo protocolo com no
minimo 2 pontos de classificaggo, realizada por enfermeiro ou médico;

o  Orientar o paciente sobre a necessidade do acompanhamento e vinculagdo na Atengfo Primdria na sua
Unidade de Satide;

o Registrar os agravos de notificagdo obrigatoria, conforme normas e fluxos da Vigilancia
Epidemioldgica;

e  Atender, orientar e passar informagdes aos pacientes e seus familiares;

o  Prestar atendimento médico ao usudrio, realizando exame fisico para fins de diagndstico e tratamento,
fornecendo informagdes para a realizagéo do tratamento e autocuidado;

e Indicar a continuidade do tratamento em nivel de ateng¢éio priméria quando se fizer necessdrio;

o Fornecer atendimento ao paciente ndo identificado, conforme protocolo assistencial até que se
obtenham os dados de identificagdo;

e  Sistematizar a admissfo e atendimento do paciente na sala de emergéncia;

e  Atender imediatamente usuarios em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, que necessitam de
assisténcia médica e de enfermagem;

e Realizar atendimento rapido e adequado para multiplas vitimas, priorizando as de maior complexidade;

e Controlar os materiais e medicamentos do carro de emergéncia, a fim de manté-lo em condigdes
adequadas para o atendimento;

e  Registrar os atendimentos realizados aos pacientes no sistema de informag#o;

e Realizar internamento hospitalar a pacientes que necessitam desta conduta.

e Manter em observagdo pacientes que aguardam resultados de exames e/ou realizam algum tipo de
medicagio;

e Reavaliar os pacientes que permanecem na observagfo, diminuindo o tempo de permanéncia nesse

 setor;

- /“\
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e  Manter equipe minima 24 horas de enfermeiro, técnico de enfermagem e médico;

e  Manter o paciente em tratamento até sua transferéncia hospitalar ou alta domiciliar,

e  Assegurar a realizagfo de exames complementares ou de diagnéstico aos pacientes atendidos;

e  Realizar procedimentos de sutura, drenagem, curativo;

e Promover a organizagdo de fluxo de visitantes, favorecendo a oportunidade de integragdo paciente/
familia;

e  Assegurar a continuidade de assisténcia na troca de plantdo

e  Servir todas as refei¢fio para os pacientes que estfio internados, mediante prescrigfo;

o  Dar alta aos pacientes, informando a atengfo primaria, a passagem desses pelo hospital;

e  Proceder encaminhamentos necessarios em caso de 6bito, conforme cada causa especifica;

e Solicitar exames e encaminhar pacientes para avaliagfio especializada que se faga necessaria,
respeitando os preparos preconizados;

e  Manter o registro atualizado dos procedimentos e atendimentos prestados aos pacientes, tanto de
enfermagem quanto médico, pelo sistema;

e  Fornecer craché de identificagfo para os trabalhadores;

o  Manter medidas de controle e prevengdo de infecgfio hospitalar, seguindo o regimento da Comisséo de
Controle de Infec¢fio Hospitalar (CCIH) e as orientagdes da Vigilancia Sanitaria;

e  Utilizar os equipamentos de protegio individual (EPI);

e  Manter equipamentos em funcionamento realizando a manutencfio preventiva e corretiva, verificando
periodicamente o seu funcionamento,

e  Realizar radiografias afim de atender a demanda do Municipio/SUS;

e  Atender ao plano de contingéncia para eventos piblicos, como desastres naturais, surtos epidémicos e
acidentes com multiplas vitimas, bem como de eventos sentinelas definidos pelos gestores municipal
e/ou estadual e/ou federal.

o Bstabelecer programa de educagdo continuada para equipe, bem como participar de capacitagdes
promovidas pelos gestores municipal e/ou estadual e/ou federal

o  Disponibilizar consultas ambulatoriais, durante contra turno das Unidades de Saude, feriados e finais
de semana;

o Disponibilizar consultas especializada e ambulatorial, na drea de Ginecologia,

e Disponibilizar infraestrutura para a realizagio de consultas e procedimentos ciriirgicos nas
especialidades indicadas pela Secretaria de Saide conforme pactuagéo via CISOP.

e Disponibilizar Raio X com ou sem laudo, com plantdo de 24 horas para urgéncia e emergéncia
conforme demanda do Municipio, com disponibilizagio da imagem impressa ao paciente quando
necessario,

o  Garantir atendimento via prontudrio eletrdnico integrado com a Secretaria de Satde;

o  Disponibilizar area fisica apropriada conforme os fluxos de trabalho sendo as seguintes:

1. Sala de acolhimento classificagfo de risco,
P |
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Consultdrio para consultas especializadas eletivas,

Almozxarifado,

Instalagdes sanitarias,

Central de preparo de materiais (expurgo, preparo de materiais e armazenamento),
Deposito de material de limpeza,

Rouparia,

Consultorios médicos,

R R R

Cozinha e refeitorio para os funciondrios,

f—
(=]

. Sala de descanso para funcionarios,

—_—
—_

. Sala de Emergéncia,

—_—
[\

. Quarto de Isolamento,

—_—
(%)

. Posto de enfermagem,

I

. Recepgdo geral,

—t
o

Sala de espera,

. Sala de diretoria administrativa,

[ —,
~N o

Sala para geréncia de enfermagem,

(==}

. Farmdcia hospitalar,

—_—
o

. Sala de observagio,

[y
=

. Vestidrios masculino,

N

. Vestiarios feminino,

o]
[\

. Sala para radiologia (RX geral),

[Se]
(S ]

. Centro cirurgico;

(&
E

. Apoio Técnico,

[y
wh

. Apoio Logistico,

o
(=2

. Sala de Apoio Administrativo,

[ye]
~1

. Central de esterilizagio de matérias,

B2
(==}

. Enfermaria feminina, masculina, pediatrica e cirtirgica.

JUSTIFICATIVA

A ateng@o as urgéncias e emergéncias ¢ fundamental para a preservago da vida dos cidaddos. O Hospital Bom
Samaritano, em fungfo de seu carater ininterrupto de atendimento e de se caracterizar como principal porta de
entrada de urgéncias e emergéncias ¢ uma estrutura de fundamental importincia para atendimento & satide da
populagio, garantindo acesso e assisténcia com requisitos minimos como humanizagdo, qualidade do
atendimento e seguranga do paciente em todas fases da vida, de maneira a proporcionar diagnéstico e tratamento,
recuperagéo fisica e mental do usudrio. Sendo assim, a presente proposta objetiva atender 8 demanda do sistema
municipal de saude em consondncia com os requisitos da administragdo publica, especialmente no que tange &

transparéncia, eficiéncia ¢ economicidade, mantendo o compromisso do gestor municipal na preservagio da

vida, disponibilizagfio a populagéo de agdes e servigos de satide continuos, seguros e de qualidade.

4 W
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PUBLICO ALVO/USUARIO

O piblico alvo € a populago de Céu Azul em geral de todas as faixas etéarias, que necessitam de atendimento e

internamento hospitalar.

ESTRUTURA FISICA E DE PESSOAL

O Hospital Bom Samaritano ¢ o tnico hospital do municipio prestador de assisténcia a saude de média
complexidade de urgéncia e emergéncia 24h, sete dias por semana, incluindo fins de semana e feriados. Conta
com equipe multidisciplinar composta de Diretoria Administrativa, Diretoria Clinica, Médicos Plantonistas,
Enfermeiros, Nutricionista, Farmacé€utica, Técnicos em enfermagem, Recepcionistas, Auxiliares
Administrativos, Servi¢os de Apoio, Cozinheiras e prestadores de servigos em exames laboratoriais e
radioldgico. Sua infraestrutura média de 1.356m? disponibiliza 4 leitos de enfermaria feminina e 4 masculina, 3
leitos de enfermaria pediatrica e 4 cirtirgica, 2 quartos e | isolamento, 3 leitos de estar médico e enfermagem e

6 leitos apartamento, totalizando 27 leitos, com equipamentos patrimoniais com valor superior a R$1,5milhdoes.

CONDICOES EXIGIDAS PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO

A prestagio de servigos serd conforme as especificagdes abaixo descritas:
a) Prestagfio gratuita e universal dos servigos de atengfo a satide aos usudrios, no dmbito do SUS e conforme o
Termo de Referéncia;
b) Aquisigio, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares.
¢) Gestdo, guarda, conservagdo e manutengdo do prédio, terreno e dos bens inventariados pelo Municipio,
incluindo os mobiliarios e os equipamentos médicos - hospitalares;
d) Contratagéo e gestdo de profissionais de todas as dreas concernentes & operagio do Hospital;
e) Execugdio direta e gestdo, em qualquer caso, dos servigos acessérios necessarios ao funcionamento do
Hospital, tais como lavanderia, alimentagdo de usudrios e funciondrios, higienizagdo, seguranga privada, manejo
e destinagdo de residuos hospitalares, Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT), conforme
estabelecido no Termo de Referéncia;
f) Implementagéo de processos de Humanizag#o, buscando garantir a universalidade do acesso, a integralidade
do cuidado e a equidade das ofertas dos servigos em saude;
g) Administragfio da oferta e gestfo de leitos e dos servigos acess6rios necessarios ao funcionamento da unidade,
hotelaria, manutengfio predial e de conforto ambiental, engenharia clinica, tecnologia da informag#o, conforme
estabelecido no Termo de Referéncia,
h) Funcionamento ininterrupto da unidade hospitalar nas 24 horas do dia e em todos os dias da semana,
incluindo sdbados, domingos e feriados;
j) Compor a Rede de Atengdo a Salde Municipal, estando articulado com todos os pontos de atengfo,
observando os principios, as diretrizes e as competéncias descritas na Politica Nacional de Atengéio Hospitalar;
k) Atender a populagio definida, pelo gestor Municipal, responsabilizando-se pelo cuidado com o paciente,

assim como P)anter vinculo assistencial junto aos servigos para os quais seja referéncia para este tratamento;
B0 gy
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l) Submeter-se & regulagfio, ao monitoramento e a avaliagdo do Gestor Municipal conforme as atribuicdes
estabelecidas nas respectivas condigtes de gestdo;

m) Funcionamento das comissdes obrigatdrias, exigidas pelo Ministério da Satide, Secretarias de Saide e outras
legislagdes vigentes, comprovado por atas ou documentos afins;

n) Equipe multiprofissional e multidisciplinar que contemple atividades técnico-assistenciais realizadas em
regime ambulatorial e de internag#io, de rotina e de urgéncia;

0) Realizar encaminhamento de pacientes que requeiram (ratamento de maior complexidade devidamente

regulado, aos centros de referéncia.

CARACTERIZACAO DOS SERVICOS

O Hospital possui em suas instalac¢des fisicas:

a) pronto atendimento para assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas para os atendimentos
referenciados;

b) Servigo de diagndstico para realizar procedimentos em laboratdrio de andlises clinica e exames de imagem
(Raio-x);

c¢) Enfermarias com assisténcia de internagfo em clinica médica adulto e pedidtrica, clinica cirtirgica para
cirurgias eletivas;

d) Centro-cirurgico com atributos e equipamentos exigidos para o funcionamento de uma unidade cirtirgica geral
e compatifvel com as respectivas especialidades cirtrgicas pactuadas na presente contratagéo.

¢) Farmdcia hospitalar, com responsavel técnico farmacéutico, em conformidade com a legislago vigente e as

diretrizes de farmacia hospitalar;

OPERACIONAL

O Hospital Bom Samaritano dispde de:

a) Funcionamento ininterrupto da Unidade Hospitalar;

b) Materiais, Medicamentos e insumos;

¢) Servigos de Esterilizagiio dos Materiais Médicos

d) Gases medicinais;

e) Servigos de Lavanderia;

f) Servigos de Limpeza;

g) Coleta, transporte e tratamento de residuos;

h) Controle de Acesso;

i) Sistemas de cdmeras de vigildncia com gravagfo de video;

j) Manutengdo Predial e Conforto Ambiental,

GESTAO DE PESSOAS

a) Promover a adesfio de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do Sistema

Unico de Saﬁd/e(,SH-S,},

A
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b) Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas
legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdencidrias;

¢) Encaminhar as escalas de todos os profissionais mensalmente 8 SMS, até o primeiro dia do més de
referéncia, contendo horério dos plantdes, nome dos profissionais, cargo e servigo. As escalas também deverfo
ser fixadas em local visivel ao publico, preferencialmente préximo as portas de entrada dos mesmos ou
recepgo, quando for o caso;

d) Garantir que a escala de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem plantonistas da unidade seja
cumprida, através de plano de contingéncia e chamada de profissionais de sobreaviso, para cobertura dos
plantdes em caso de faltas, férias, licengas e desligamentos;

e) Garantir a contratagfio de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro e técnicos de enfermagem) e
outros colaboradores qualificados de forma a oferecer aos usuérios servigos assistenciais de exceléncia;

) Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragfio para pagamento de saldrios e de vantagens de
qualquer natureza a dirigente e funcionarios da unidade hospitalar, respeitando o piso salarial de cada categoria
profissional;

g) Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratagfio de servigos de terceiros para atividades
acessorias e apoio;

h) Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geragéo das
informagdes que subsidiarfio o preenchimento dos sistemas de informagfo nacionais do DATASUS;

i) Preencher os sistemas de informagdo nacionais do DATASUS com equipe de faturamento devidamente
qualificada e corretamente dimensionada para a geragfo das informagdes;

j) Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as normas e leis em
vigéncia;

k) Treinar e capacitar continuamente a equipe na boa prética da utilizag8o dos equipamentos, visando melhorar

0s processos e procedimentos e minimizar prejuizos ao usudrio.

ESCOPO DOS SERVICOS - METAS

A avaliaglio das metas confratuais seré realizada mensalmente, a partir dos relatorios de desempenho enviados
para a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagfo do Contrato de Gestfio e dos relatorios extraidos dos
Sistemas oficiais de informag&o ambulatorial e hospitalar (SIA e SIHD/SUS) e MV Consulfarma.

No final do més haverd emissdo de relatorio pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagio que sera
encaminhado ao Fundo Municipal de Satde (através da SMS) juntamente com o relatério de desempenho da
Organizagdo Social.

As metas conftratuais serfo monitoradas mensalmente para computo das metas que orientardo o repasse
financeiro mediante alcance das metas e, em caso de ndo cumprimento, serd efetuado o desconto compativel, de
acordo com os pardmetros estabelecidos neste Termo de Referéncia, sendo observados os seguintes pontos:

a) O pagamento ocorrerd mensalmente, mediante a prestagdo de contas apresentada pela CONTRATADA a

SMS. /
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b) A avaliagfio para estimativa de resultado ocorrerd nos 02 (dois) meses subsequentes ao inicio das atividades

do contrato,

c) A avaliagfo e andlise serfio efetuadas conforme as metas quantitativas e qualitativas estabelecidas no Termo

de referéncia.

DAS METAS

Metas quantitativas

As metas quantitativas correspondem a 40% (quarenta por cento) do valor mensal da PARCELA VARIAVEL,
impactando, portanto, de forma equivalente sobre os recursos destinados, de acordo com o seu cumprimento,
conforme o quadro de metas por Grupos de Procedimentos.

Para andlise das metas quantitativas serfio avaliados os procedimentos apresentados e aprovados por més de
execugdo, baseada em relatorios encaminhados pela CONTRATADA e extraidos do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais e Hospitalares SIA/SIHD/SUS e MV Consulfarma segundo o quadro de critérios para o repasse
e valoragio,

As metas quantitativas estabelecidas poderdo ser revistas sempre que existir o interesse piblico, de forma a
melhor refletir o desempenho desejado para a unidade assistencial, conforme o perfil do usudrio assistido.
Metas Qualitativas:

A avaliagfio referente 4s metas qualitativas serd mensal e/ou trimestral, a depender do indicador a ser avaliado,
baseada em relatérios encaminhados pela Organizagfo Social e monitoramento pela equipe técnica da SMS se
dara mediante a aplicagfio de pontuagfo conforme desempenho de indicador, com possibilidade de realizagfio
de descontos trimestrais em caso de nfio cumprimento das metas pactuadas. As metas qualitativas estabelecidas
poderdo ser revistas sempre que exigir o interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado

para a unidade assistencial.

AFERICAO DE METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

Os recursos financeiros para a execucdo deste objeto serfio alocados para a CONTRATADA mediante
transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido 8 CONTRATADA o recebimento de doagbes,
auxilios, confribuigdes e subvengdes de outras instituigdes nos termos de seu Estatuto Social. As transferéncias
financeiras serdo realizadas mediante ordem bancéria, em moeda corrente, devendo ser desembolsado pela
CONTRATANTE até o 10° (décimo) dia de cada més o valor correspondente a R$ 266.291,66 (duzentos e
sessenta e seis mil duzentos e noventa um reais e sessenta e seis centavos) totalizando a importancia global de
R$ 3.195.500,00 (trés milhdes cento e noventa e cinco mil e quinhentos reais), para manutengfio das despesas
referente a gestfo, operacionalizagfio e execugfo das agdes e servigos de satde.

As transferéncias mensais serfio liberadas em parcelas FIXAS e VARIAVEIS, com base na apresentacdo dos
relatorios dos indicadores de produtividade e dos resultados das metas, obedecendo aos critérios de valoragio

dos desvios nas quantidades de atividades discriminadas no Documento Descritivo, exceto o valor da PARCELA

F I}S.A, este deverd ser transferido mensalmente sem que haja previsdo de descontos, conforme detalhado abaixo:
/ ——




CNPJ 00.942.020/0001-81

HosprPITAL BoM SAMARITAND
FUSCA - Fundagéo de Salide de Céu Azul

Parcela FIXA: O valor mensal de 60% do valor previsto, compreendendo R$ 159.775,00 (cento e cinquenta e
nove mil setecentos e setenta e cinco reais) serd transferido mensalmente como Parcela Fixa para manutengio
das despesas administrativas do Hospital Bom Samaritano — FUSCA.
PARCELA VARIAVEL: O valor de R$ 106.516,67 (cento e seis mil quinhentos e dezesseis reais e sessenta e
sete centavos), serd repassado mensalmente conforme faixa de desempenho referente ao cumprimento de
METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS. O pagamento serd condicionado a4 comprovagio de
prestagdio de servigos (volume de produgdo estimada/realizada).
O pagamento MENSAL obedecerd a seguinte ordem:
Metas atingidas Valor previsto Proporcéio da meta Valor a ser repassado
100% R$ 106.516,67 100% R$ 106.516,67
90% R$ 106.516,67 90% R$ 95.865,00
80% ou menos R$ 106.516,67 80% R$ 85.213,33
QUANTITATIVO
Descri¢iio do servigo Quantidade més | Quantidade ano | Fonte de aferi¢io
CONSULTAS MEDICAS 1.125 13.500 Relatério detalhado da entidade
MYV Consulfarma
PROCEDIMENTO CIRURGICO | 20 240 Relatorio da entidade
Fila de espera Secretaria de Satde (Relagdo nominal de pacientes)
Vinculagio de meta até zerar a fila MYV Consulfarma
CONSULTA  ESPECIALISTA | 50 600 Relatdrio da entidade
(GINECOLOGISTA) MYV Consulfarma
EXAME DE IMAGEM COM OU | 400 4.800 Relatério da entidade com ag
SEM LAUDO guias dos pedidos em anexo.
MYV Consulfarma
INTERNAMENTO 60 720 Relatdrio da entidade
MYV Consulfarma
QUALITATIVO
Indicador Tipo Meétodo Resultado a ser | Fonte
alcancado
CNES atualizado Qualitativo 100% dos | 100% dos | Folha de pagamento e
profissionais  com | profissionais com | CNES
registro no CNES registro no CNES
BPA entregue | Qualitativa BPA entregue BPA entregue Comprovante de entrega
conforme no sistema
cronograma Federal
Cadastramento Qualitativa Analise do | Preenchimento MYV Consulfarma
adequado do usuério preenchimento completo de 100%
no sistema adequado das | de novos
informacgdes do | cadastros.
paciente no cadastro | (Documentos ¢
de usudrios do | dados pessoais e
Sistema de | cartdo SUS)
Informacdes
Reclamagdes de | Qualitativo Igual ou menor que | Menos de 10% do | Relatério da ouvidoria
atendimento 10% do total de | total de ouvidorias | SMS
profissional reclamagBes Municipais do
registradas na registradas na | SUS.
ouvidoria ouvidoria da SMS,
J == decorrentes de

/_// i W
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atendimento
profissional

Pesquisa
satisfagfo
usuarios

dos

de | Qualitativo

Pesquisa
usudrios
utilizam de
internamento
hospitalar

aos
que

80% de aprovagéo

Relatdrio quadrimestral

6. PLANO DE APLICACAO concedente (R$ 3.195.500,00) / Cronograma de pagamentos.

Natureza da Especificagiio Descriciio Total Anual Cronograma
despesa Cédigo Pagamentos
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E Folha de pagamento dos 1.260.000,00 Mensal
SALARIOS colaboradores
3.1.90.11.43 13° SALARIO Pagamento de 13° 105.000,00 | Julho e novembro
Salérios
3.1.90.11.45 ABONO CONSTIT. Pagamento de Férias + 35.000,00 Mensal
1/3 de férias
3.1.90.13.01 FGTS Pagamento de FGTS 112.300,00 Mensal
CONTRIBUICOES Pagamento do INSS 165.000,00 Mensal
3.1.90.13.02 PREVIDENCIARIAS
3.1.90.13.99 OUTRAS Pagamento de DARF 19.000,00 Mensal
OBRIGACOES IRRF
PATRONAIS Pagamento da 3.000,00 Mensal
confribuigo
sindical
3.1.90.46.00 INDENIZACAO Pagamento de  vale 276.000,00 Mensal
AUXILIO- alimentagéo ao0s
ALIMENTACAO colaboradores conforme
convengdo coletiva de
trabalho
3.3.90.30.04 GAS E OUTROS MAT. | Oxigénio, gas 22.000,00 Mensal
ENG. engarrafado  de  uso
hospitalar,
3.3.90.30.07 GENEROS Aquisicdo de géneros 35.000,00 Mensal
ALIMENTICIOS alimenticios
3.3.90,30.36 MATERIAL Aquisi¢o de materiais 2.000,00 Mensal
HOSPITALAR hospitalares e
medicamentos,
SERVICOS TECNICOS | Assessoria Contabil. 23.400,00 Mensal
3.3.90.39.05 PROFISSIONAIS
3.3.90.39.17 MANUT. E Contratualizacio para 10.000,00 Mensal
CONSERVACAO DE manutengio  preventiva
MAQ.EQUIP. e/ou corretiva de
equipamentos.
3.3.90.39.43 SERVICO DE Pagamento da fatura de 5.000,00 Mensal
ENERGIA ELETRICA energia elétrica
3.3.90.39.44 SERVICO DE AGUAE | Pagamento da fatura de 5.000,00 Mensal
ESGOTO dgua e esgoto
SERVICO DE Pagamento da fatura de 2.000,00 Mensal
3.3.90.39.47 COMUNICACAO EM telefone
GERAL
: SERVICO MEDICO Contratualizagdo de 1.051,200,00 Mensal
3;3.90.%9,50 }10§PITALAR, médicos plantonistas

| \./
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ODONTOLOGICO E Contratualizagdo de 21.000,00 Mensal
LABORATORIAL aparelho de radiografia e
técnico em radiologia
3.3.90.39.99 OUTROS SERV. Contratualizagfio de 6.000,00 Mensal
TERC.PESSOA Laboratério de Andlises
JURIDICA Clinicas
Contratualizagio para 15.600,00 Mensal
controle de vetores e
pragas urbanas
(desratizacdo e
dedetizacfio); Limpeza e
desinfecgio do
reservatorio d’agua,
Contratualizagio  para 12.000,00 Mensal
tratamento de residuos
hospitalares
3.3.90.30.09 MATERIAL Aquisigéo de 10.000,00 Mensal
FARMACOLOGICO medicamentos, soro e
afins.
Total Geral Concedente 3.195.500,00
7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 3.195.500,00)
CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CEU AZUL
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
266.291,63 266.291,67 266.291,67 266.291,67 266.291,67 266.291,67
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
266.291,67 266.291,67 266.291,67 266.291,67 266.291,67 266.291,67
TOTAL. R$ 3.195.500,00

8. ELABORACAO DO PROJETO

Responsavel Veronice Adriane Schlindwein
Cargo/fungdo Diretora Administrativa
Contato 3266 1770

E-mail institucional admfusca@hotmail.com
Assinatura

Céu Azul, 21 de Dezembro de 2021.

LUIZ SERGIO CERVANTES DE CARVALHO
PRESIDENTE FUSCA
ATA N°02/2021
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DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da institui¢do proponente, declaro, para fins de prova junto; ao Ministério ou
Secretaria de Estado ou Municipio, que as informagdes que constam neste Plano de Trabalho e Aplicagio séo
verdadeiras, e para os efeitos e sob as penas do art. 299 do Codigo Penal, que inexiste mora ou débito junto a qualquer
érgéo ou instituigdo da Administragiio Publica direta ou indireta que impega a transferéncia de recursos oriundos de
doagdes consignadas no orgamento do Municipio, na forma deste plano de trabalho. Se houver algo em contrério ou
inveridico, me responsabilizo na forma legal.

Céu Azul, 21 de Dezembro 2021,
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LUIZ SERGIO CERVANTES DE CARVALHO
FUNDAGAO DE SAUDE DE CEU AZUL

DECLARACAO

Declaro em conformidade com a Lei n° 8666/93 (Lei de Licitagdes), Decreto-Lei N.°2.848/40 (Cddigo Penal
Brasileiro), Resolugiio TCE/PR n° 028/2011, e Acérdio TCE/PR n°® 1874/07 que esta Entidade néo possui nenhum
membro dirigente, em qualquer nivel, detentor de cargo ptiblico federal, estadual e municipal, do Poder Legislativo,
Executivo, administragdo indireta ou em mandato ptblico, bem como ndo ha nenhum grau de parentesco em linha
reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau com representantes do érgéo concedente dos recursos.

Céu Azul, 21 de Dezembro de 2021
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LUIZ SERGIO CERVANTES DE CARVALHO
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