Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Paranaiba - MS
CNPJ 03.163.888/0001-71
AV: DURVAL RODRIGUES LOPES, 400 — FONES (67) 3668-1255
CEP 79.500-000 PARANAIBA — MS - Cx. P 86 - e-mail: sfat2@terra.com.br Utilidade Pdblica.
Federal 131, de 24/11/97

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2023 SCP/MS
Processo Administrativo n2 001/2023 SCP/MS

1 - PREAMBULO:

A Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba- MS, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos com sede na Avenida Durval Rodrigues Lopes n° 400, Bairro
Ipé Branco, nesta cidade de Paranaiba-MS, inscrito no C.N.P.J. sob 0 N203.163.888/0001-
71, neste ato representado pelo Presidente, Sr. Jair Alves de Souza, brasileiro, casado,
CI-RG n.2 240.208-6 SSP/MS e inscrito no CPF/MF n2 005.022.271-68, residente nesta
cidade de Paranaiba/MS, vem em conformidade com a Lei n2 14.133/21, Normas Gerais
da Lei Federal de Licitacdes e Contratos Administrativos e demais disposi¢des legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, tornar publico a realizagdo de CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA PRESTACZ\O DE SERVICOS
MEDICOS/HOSPITALARES, PROCEDIMENTOS E SERVICOS PROFISSIONAIS COM
ATUACAO DIRETA LIGADA A CUIDADOS DOS PACIENTES COM SERVICOS A SEREM
PRESTADOS NA IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARANAI'BA/MS, nos
termos das condic¢Oes estabelecidos no presente Edital de Credenciamento. Tendo como
referéncia no QUADRO 1 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL os valores praticados pela
Secretaria Municipal de Saude na presente data e no QUADRO 2 - HOSPITALAR os
valores hoje praticados pela instituicdo para remuneracdo de procedimentos e plantdes.

Jair Alves de Souza

Provedor

Paranaiba 19 de abril de 2023
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2 — OBJETO:

a) O presente Credenciamento tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS
E JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS/HOSPITALARES,
PROCEDIMENTOS E SERVICOS PROFISSIONAIS COM ATUACAO DIRETA LIGADA A
CUIDADOS DOS PACIENTES COM SERVICOS A SEREM PRESTADOS NA IRMANDADE SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PARANAIBA/MS, abrangendo as modalidades e quantidades
estimadas descritas nos itens abaixo:

TABELA DE VALORES DOS SERVICOS MEDICOS/HOSPITALARES, PROCEDIMENTOS E
SERVICOS

PROFISSIONAIS

QUADRO 01

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ITEM ESPECIALIDADE PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO

ORTOPEDIA - RS 100,00
TRAUMATOLOGIA CONSULTA

5 ANESTESISTA PRE-ANESTESK:O RS 100,00
QUADRO 02 — HOSPITALAR
VALOR
ITEM| ESPECIALIDADE PROCEDIMENTO UNIDADE HORA/DIA
PROCEDIMENTO
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PLANTOES DE
SOBREAVISO,
PRESCRICOES, VISITAS
DIARIAS E DE ROTINA DIA 24
NA CLINICA MEDICA HS
NAS DEPENDENCIAS
DA UNIDADE
HOSPITALAR

CLINICO GERAL RS 1.000,00

MEDICO
HORIZONTALIZADOR
, PRESENCIAL NA IZISS
CLINICO GERAL CLINICA MEDICA E RS 1.000,00

CIRURGICA NAS
DEPENDENCIAS DA
UNIDADE HOSPITALAR

PLANTOES DE
SOBREAVISO
DEPENDENCIAS DA DIA
PEDIATRIA UNIDADE HOSPITALAR 24 HS RS 1.806,45
PEDIATRIA / SALA DE

PARTO/ BERCARIO

PLANTOES
PRESENCIAIS NAS
DEPENDENCIAS DA
GINECOLOGIA E UNIDADE HOSPITALAR DIA

OBSTETRICIA  |URGENCIA/EMERGEN - 12 HS

CIA/
CONSULTAS/PARTOS/
INTERNAGOES

RS 1.300,00
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SOBREAVISO
URGENCIA/
6 ANESTESIA EMERGENCIA E DIA
24 HS
PROCEDIMENTOS RS 2.677,41
ELETIVOS
DIA
SOBREAVISO/PROCEDI 24 HS
; ORTOPEDIAE MENTO ELETIVO 34
TRAUMATOLOGIA E
URGEI\JCIA/ PROCEDIMENTO RS 1.000,00
EMERGENCIA CIRURGICO/MES
SOBREAVISO/PROCEDI
MENTO ELEITVO DIA
8 CIRURGIA GERAL URGENCIA/ 24 HS RS 1.000,00
EMERGENCIA
PLANTOES HORA DE
PRESENCIAIS NO SEGUNDA A
9 CLINICO GERAL PRONTO SOCORRO NA SEGUNDA RS 1.300,00
SEDE DA UNIDADE DIURNO E
HOSPITALAR NOTURNO
64 QUATRO TABELA
10 CIRURGIAO CIRURGIAS ELETIVAS PROCEDIMENTO °15 POR
CIRURGICO/MES PROCEDIMENTO
AVALIACAO E DIA
11 CARDIOLOGIA RS 400,00
PARECERES 24 HS
12 GINECOLOGIA E SOBREAVISO DIA RS 506,45
OBSTETRICIA PARECERES 12 HS
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13 OFTAMOLOLOGIA AVALIACAO RS 150,00
14 NEFROLOGIA AVALIACAO R$ 150,00
15 |OTORRINOLARINGOLOGIA AVALIACAO R$ 150,00
16 UTI DIARISTA/PLANTONISTA lglﬁs R$ 1.350,00

3 - ATENDIMENTOS EM AMBULATORIO — QUADRO 01

a) Ortopedia e Traumatologia

l. Atendimentos Ambulatoriais:

b) Consultas e procedimentos médicos ambulatoriais de retorno pds-operatdrio,
previstos para o Médico Ortopedista/Traumatologista no Cddigo Brasileiro de
Ocupacgdo n? 225270 conforme DATASUS/CNES c/c Tabela SIA/SUS.

Paragrafo Unico: Os atendimentos previstos no item 01, enumerados no Quadro 01 —
Atendimento Ambulatorial serdo realizados através dos servi¢os elencados na respectiva
coluna que descrevem os procedimentos, respeitando o Cdodigo Brasileiro de Ocupacdo
citado nas especialidades ortopedia/traumatologia, para retornos exclusivos de
pacientes que passaram por procedimentos nesta Unidade Hospitalar.
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c) As consultas e procedimentos médicos ambulatoriais serdo disciplinadas por ato
normativo expedido pela Presidéncia, Direcdo Clinica e Administrativa,
trimestralmente (a cada trés meses), onde constard o quantitativo e a identificacdo
dos procedimentos fixados de acordo com a demanda necessaria, capacidade
operacional da Unidade Hospitalar e disponibilidade financeira;

d)A remuneracdo dos profissionais serd efetuada por producdo (consulta e
procedimentos realizados), mediante relatdrio emitido pela Comissao de Controle,
Avaliacdo e Auditoria Interna da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Paranaiba/MS, estabelecida através da PORTARIA 002/2023 SCP/MS.

e) Os valores de cada consulta tiveram como referéncia no QUADRO 1 ATENDIMENTO
AMBULATORIAL os valores praticados pela Secretaria Municipal de Saude até a
presente data.

4 - ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR — QUADRO 02

PLANTAO NA UNIDADE HOSPITALAR

Os plantdes médicos serdo caracterizados como:

a) Plantdo presencial nas dependéncias da Unidade Hospitalar prestado em tempo
integral;

b) Plantdo de sobreaviso prestado a distancia, devendo o médico plantonista ficar a
disposicao da Unidade Hospitalar para atendimento quando solicitado;

c) Os plantdes serdo prestados em cardter personalissimo, ndo podendo haver
substituicdo sem a devida comunicacdo com antecedéncia de 05 (cinco) dias, a excegao
de eventuais casos de forca maior devidamente comprovados, em formulario préprio e
autorizacao da Direcdo Clinica, com ciéncia da Diretoria Administrativa do hospital. Caso
o credenciado, em ultima hora, ndo puder comparecer ao plantdo, fica o mesmo
responsabilizado por colocar substituto, em seu lugar, respondendo solidariamente por
eventuais ocorréncias.
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d) As escalas de plantdes serdo disponibilizadas, com pelo menos com 07 (sete) dias de
antecedéncia ao més subsequente pela Direcdo Técnica.

e) O médico que estiver no plantdo presencial nas dependéncias da Unidade Hospitalar,
prestado em tempo integral e sobreaviso, receberd pela unidade de referéncia
estabelecida no Quadro 02 — HOSPITALAR;

f) Os médicos credenciados no Quadro 02 —HOSPITALAR deverdo além do atendimento,
acompanhar o paciente durante a sua internagao;

Pardgrafo primeiro: Os médicos ndo receberdo pela internagdo, o valor
profissional da produtividade gerada pela AIH (Atendimento de Internacdo Hospitalar),
oriundos de urgéncia e emergéncia, tendo em vista que a modalidade produtividade ndo
€ mais cldusula contratual no Termo de Contratualizacdo firmados entre a Secretaria
Municipal de Saude de Paranaiba, Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba e
Secretaria de Estado de Saude, mas sim pelas metas quantitativas que equivalem a,
apenas, 50% (cinquenta por cento) do valor do contrato, que sdo subdivididos entre
inimeros procedimentos ambulatoriais, exames, internagdes, etc, e qualitativas que
corresponde a 50% (cinquenta por cento). Portanto, a modalidade produgdo ndo é mais
praticada por esta Instituicao.

Paragrafo segundo: Eventuais atrasos dos recursos provenientes dos trés entes
federativos para pagamento, ndao poderao ser alegados como motivo de suspensao ou
interrupc¢ao dos servigos objeto deste contrato, o que ndao impede que os profissionais
médicos exercam seus respectivos direitos, caso se sintam lesados.

Paragrafo terceiro: O desconto por eventuais glosas em pagamento de producao
de AIH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, oriundo de descumprimento das
normativas por qualquer profissional, que porventura participar, direta ou indiretamente
do procedimento de internacdo, sera efetuado com base valor estabelecido na Tabela do
SISAIH vigente, de acordo com o procedimento glosado, seguindo as normativas da
Secretaria de Estado de Saude, Ministério da Saude e Conselho Federal de Medicina,
desde que nao configure retencao ilegal ou abusiva de valores recebidos pelos servicos,
efetivamente, prestados.
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h)

j)

k)
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Os médicos credenciados no Quadro 02 — HOSPITALAR deverdo realizar os
procedimentos cirurgicos de urgéncia/emergéncia e eletivos sempre quando a
estrutura do Hospital assim possibilitar;

O médico contratado devera atender as metas estabelecidas no Plano Operativo
do Termo de Contratualizagdo vigente, firmados entre a Secretaria Municipal de
Saude de Paranaiba, Irmandade Santa Casa de Misericordia de Paranaiba e
Secretaria de Estado de Saude, o qual é parte integrante do presente contrato de
adesdao como Anexo | e declara ter conhecimento.

O profissional médico contratado poderd atuar como auxiliar nas cirurgias
realizadas.

O profissional médico de plantdo, de sobreaviso, sera responsavel pelos
atendimentos aos leitos que necessitam do suporte de sua especialidade.

As cirurgias eletivas poderdo ser realizadas, apds preenchimento do laudo médico,
com prévia autorizacdo da Auditoria Municipal, para pacientes do Municipio de
Paranaiba e da microrregido que pertence a este Municipio, dos procedimentos
gue estiverem pactuados e encaminhados pela Secretaria Municipal de Saide com
agendamento do setor de internacao da Unidade Hospitalar, obedecendo as
prioridades de gravidade que deve ser indicada no laudo pelo profissional médico,
de acordo com a fila de espera cronoldgica, considerando ainda a demanda
existente, capacidade fisica e financeira da instituicdo e o cumprimento da metas
quantitativas estipuladas no item n) DO QUADRO 02 - 4 - ATENDIMENTO MEDICO
HOSPITALAR.

E vedado a qualquer momento o encaminhamento a esta Unidade Hospitalar de
pacientes oriundos de Unidades Privadas, salvo os casos de gravidade ou
singularidade por parte do usudrio, devidamente comprovados e atestado pela
Direcdo Clinica da Entidade, seguindo o fluxo habitual do Pronto Socorro;

Devera o profissional médico que realizou o procedimento acompanhar o paciente
em seu periodo pds operatdrio até o momento da alta.
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n) Os plantBes e procedimentos serdo disciplinados por ato normativo expedido pela
Presidéncia, Direcdo Clinica e Administrativa trimestralmente (a cada trés meses)
onde constard o quantitativo e a identificacdo dos procedimentos fixados de
acordo com a demanda necessdria, capacidade operacional da Unidade Hospitalar
e disponibilidade financeira.

5- DAS DISPOSICOES GERAIS

a) Os profissionais da Pessoa fisica ou Juridica nas especialidades previstas no Quadro 1
— ATENDIMENTO AMBULATORIAL, prestardo os servicos de consultas
médicas/hospitalares, procedimentos e exames na sede da Unidade Hospitalar,
devendo proceder ao atendimento didrio conforme escala definida pelo Diretor
Técnico da instituicdo;

b) Os servicos médicos objeto deste credenciamento serdo distribuidos igualitariamente
para os credenciados (Pessoa Juridica);

c)No caso do numero de servicos impossibilitarem a divisdo igualitdria entre os
credenciados, o numerdrio restante de consultas, procedimentos e plantdes serdo
distribuido igualitariamente entre os mesmos;

d)Em caso do credenciado nao ter disponibilidade ou interesse quanto a totalidade dos
servicos disponibilizados, através da divisdo isonOmica para realizacdo de consultas,
exames, procedimentos e plantdes, deverd, este, declinar da quantidade de servico
gue ndo podera prestar, mediante requerimento prdprio e aprovacdo da Direcdo
Clinica, com apoio das DirecGes Técnica e Administrativa, no entanto, se os demais
participantes ndo tiverem interesse em assumir a quantidade declinada, o credenciado
devera cumprir, obrigatoriamente, a totalidade dos servicos a ele disponibilizados, sob
pena de descredenciamento;

e) Uma vez realizado a distribuicdo dos servicos, fica o credenciado obrigado a realizar as
consultas, procedimentos e plantdes, conforme indicado. Sendo que, qualquer
mudanca na referida distribuicdo, eventualmente acordada entre os credenciados,
terd que ser comunicada a Direcdo Técnica que, posteriormente, estando de acordo,
irda homologar o indigitado acordo.

f) As Consultas, procedimentos e plantdes serdo, devidamente, definidos e escalonados
pela Direcdo Técnica, assegurando a isonomia aos credenciados;
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g) Ndo havendo profissionais na lista de espera para prestacdo de servicos médicos
hospitalares, procedimento e plantdes, a selecdo acima ndo sera necessdria,
mantendo as mesmas condi¢des definidas no ultimo agendamento, desde que nao
cause lesdo aos direitos dos demais credenciados;

h)Uma vez distribuidos os servicos estabelecidos no Quadro 1 — ATENDIMENTO
AMBULATORIAL e Quadro 2 —HOSPITALAR sera preenchido “Termo de Compromisso”,
cujo modelo consta no Anexo 1V;

i) No caso dos servicos relacionados no Quadro 2 — HOSPITALAR, ndo poderdo ser
realizados dois ou mais plantdes, ao mesmo tempo, e na mesma unidade;

j) E vedada expressamente a cobranca por parte dos credenciados de qualquer
sobretaxa em relacdo aos precos descritos prefixados no presente edital;

k) E permitido o credenciamento de interessados, a qualquer tempo, durante a vigéncia
deste edital;

[) Em caso de credenciamento, apds o inicio da realizacdo dos agendamentos, o novo
credenciado, tera que aguardar nova distribuicdo, em conformidade com o Ato
Normativo trimestral de distribuicdo dos servicos vigentes;

m) Igualmente é permitido aos credenciados se descredenciarem, mediante denuncia de
ajuste, a qualquer tempo, bastando notificar a instituicdo, com a antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, de acordo com os termos contratuais;

n) Os plantonistas de sobreaviso e pareceres deverdo disponibilizar contato via telefonia
fixa e mével, o(s) nUmero(s) os quais constardo no contrato para chamado via telefone
da Unidade Hospitalar;

0) O plantonista de sobreaviso, apds acionado pelo telefone da instituicdo, cujo horario
de chamada sera, devidamente, registrado pelo responsavel da ligacdo, dard as
primeiras instrucdes, a fim de que sejam tomadas as providéncias necessarias,
minimizando os eventuais riscos de saude do paciente, devendo comparecer, no prazo
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justificavel, até a Unidade Hospitalar para prestar os atendimentos nos casos de
urgéncia/emergéncia, onde terd que preencher via sistema operacional (Software),
através de sua certificacdo digital, o resultado da avaliacdo ou o devido parecer, sendo
vedado o retorno ao médico de plantao;

p) Os profissionais que atuam na instituicdo hospitalar mediante Contrato de Prestacdo
de Servicos vigentes, através de Pessoa Juridica, serdo notificados quanto a rescisao
contratual, no prazo de 30 dias a contar da publica¢do do Edital, podendo se reescrever
sob a égide deste;

g)A prestacdo dos servicos que serdao contratados, através de Pessoa Juridica, ndo
implica em vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboracdo entre o
CONTRATANTE e a CONTRATADA;

r) Cabera ao credenciado nos itens que gerem internacao realizar as visitas, prescri¢des
beira leito, bem como evolugdes didrias atualizadas até as 09:30 horas, sob pena de
sanc¢Oes legais embasadas nas legisla¢Oes vigentes;

s) As altas médicas deverao ser realizadas até as 11:00 horas;

t) Devera o credenciado manter sempre atualizado e preenchido por completo, o
prontudrio dos pacientes atendidos, na modalidade disponibilizada pela instituicao,
seja ele manual ou eletrénica;

u)Devera o credenciado ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para
fins

de experimentacao;

v) Deverd o credenciado atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

x) Deverd o credenciado justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato profissional
previsto no contrato;
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w) Deverd o médico escalado cumprir os horarios estabelecidos para prestacdo dos

Servigos,

sob pena de n3o |he ser remunerado o, exato, tempo que permaneceu ausente;

y)Comunicar imediatamente e por escrito ao Diretor Administrativo, qualquer

anormalidade ou de cardter urgente;

z) Observar as normas legais de seguranca a que esta sujeita a atividade

contratada;

6 -

OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS:

a)

b)

c)

d)

Executar o objeto do contrato nos prazos e formas ajustadas;

Responsabilizarem-se pelas despesas oriundas do credenciamento, tais como
encargos sociais, fiscais, previdencidrios, impostos, taxas e tantos outros que
incidirem sobre os servicos;

No caso da empresa possuir socios ou profissionais contratados, dentro do seu
guadro com capacidade técnica, formacdo académica, titularidade reconhecida pelo
6rgao de classe compativel com o objeto deste instrumento, a distribuicdo dos
servicos sera realizada pelo nimero de profissionais que totalizem todos os
credenciados, e ndo somente pelo numero de empresas, sendo obrigatério o
cumprimento dos servigos, ora assumidos pela Pessoa Juridica credenciada, nao
podendo haver substituicdo até a préxima distribuicdo de servicos, através de ato
normativo expedido pela Presidéncia, Direcao Clinica, Direcdo Técnica e
Administrativa trimestralmente (a cada trés meses) com apoio das Direc¢des Clinica,
Técnica e Administrativa, onde constard o quantitativo e a identificacdo dos
procedimentos, fixados de acordo com a demanda necessaria, capacidade
operacional da Unidade Hospitalar e disponibilidade financeira;

O contratado serd responsavel pela comprovacdo do vinculo com seu
funcionario/empregado ou prestador de servico, e ainda por todas as despesas
decorrentes da execucdo dos servicos, tais como saldrio(s), seguro de acidente, taxas,



e)

f)

g)

h)

j)

k)
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impostos e contribuicdes, indenizacdes, vale-refeicdo, vale transporte e outras que
por ventura venham a ser criadas e exigidas pela legislacao;

Comunicar imediatamente e por escrito a Presidéncia, Administrativa, Direcao
Técnica e
Direcdo Clinica da instituicao qualquer anormalidade de carater urgente ou nao;

Observar as normas legais de segurancga a que esta sujeita a atividade credenciada;

Prestar os servicos a populacdo, devendo fazer-se presente um profissional médico,
nos horarios definidos nas escalas de plantdes, sobreaviso e realizacdo de consultas
médicas ou procedimentos;

O credenciado Pessoa fisica ou Juridica, respondera juntamente com o médico
prestador dos servicos, por qualquer tipo de falha, seja profissional ou funcional,
eventualmente, ocorrida, desde que seja apurada em procedimento administrativo
prévio, observado o Principio da Ampla Defesa e do Contraditério;

Encaminhar ao setor financeiro, até o quinto dia util do més de recebimento, nota
fiscal constando os servicos realizados, a fim de que sejam auditados, possibilitando,
assim, o recebimento de seus servicos médicos exigidos pelo 6rgdo pagador;

O credenciado devera preencher “Termo de Responsabilidade”, cujo modelo consta
no Anexo V, declarando a compatibilidade de horarios na prestacdo de servicos
objeto deste contrato;

Os médicos credenciados terdo obrigatoriedade em participar das Comissées
Permanentes da instituicdo, ndo implicando o direito de receber remuneracdo
adicional;

A credenciada pessoa juridica deverd notificar A INSTITUICAO de eventual alterac3o
de sua razdo social ou de seu controle acionario, de mudan¢ca em sua diretoria,
credenciado ou estatuto, no prazo de trinta (30) dias, contados a partir da data da
alteracao;
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m) No caso do CREDENCIADO ser pessoa juridica, o atendimento devera ser personalista

o)

p)

a)

7 -

informando o nome do médico que realizara o atendimento, no caso do profissional
ndo fazer parte do quadro societario devera a empresa fornecer o nome do médico,
o contrato entre as partes, bem como todos os documentos legais e de registro
profissional e especialidade do médico contratado, neste caso a empresa e seu
Responsavel Técnico responderd, juntamente, com o profissional, por qualquer tipo
de falha, seja profissional ou funcional ocorrida na realizagdo dos servigcos objeto
deste contrato;

O deslocamento emergencial com acompanhamento médico, devera ser realizado

por profissional, previamente, qualificado para tal fungao;

O CREDENCIADO sera responsabilizado civil e criminalmente por qualquer cobranga
indevida feita em razao da execugdo deste contrato;

Em caso de descumprimento das obriga¢gdes assumidas, serao aplicadas as sangdes
da Lei 14.133/21 e demais legislagdes correlatas.

Responsabilizar pelo cumprimento das Metas Quantitativas, conforme contrato
001/2021, celebrado com a Prefeitura Municipal de Paranaiba, por meio da
Secretaria Municipal de Saude de Paranaiba.

DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

a)

A execucdo do presente Edital serd avaliada pelos érgaos competentes da

CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisdao indireta ou local, os quais

observardao o cumprimento das cldusulas e condicdes nele estabelecidas e de quaisquer

outros dados necessdrios ao controle e avaliacdo dos servicos prestados;

b)

Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em casos

especificos, ser realizada auditoria especializada;
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c) Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA poderd ensejar a ndo prorrogacdo do contrato ou a revisao
das condicdes ora estipuladas;

d) Fiscalizar o cumprimento das Metas Quantitativas e Qualificativas, sugerir os
descontos, mediante a analise da Comissao Interna de Controle e avaliacdo Hospitalar e
Comissdao Municipal de Acompanhamento da Contratualizacdo, conforme contrato
001/2021.

d) A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servigos, ora contratados, nao
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE ou para
com os usuarios da microrregido do Sistema da Saude do Municipio de Paranaiba
atendidos pelo SUS, decorrente de culpa ou dolo na execuc¢do do contrato.

8 — OBRIGACOES DA IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARANAIBA/MS

a) Providenciar os pagamentos em até 50 (cinquenta) dias apds o fechamento do
més, obedecendo os recebimentos dos érgdos dos trés niveis de governo,
Municipio, Estado e Unido;

b) Caso haja atraso no pagamento oriundo de alguma das fontes supracitadas no
item

a), o pagamento do contratado sé ocorrerd quando houver tais recebimentos dos 6rgaos

de governo, sem gerar qualquer 6nus, mora ou multas para o contratante. Caso haja

recebimento parcial dos referidos recursos, este deverdao ser repassados,

proporcionalmente, aos contratados;

c) Descontar impostos, taxas e o que demais for previsto em lei, dos pagamentos
mensais aos

credenciados/plantonistas.

9 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
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a) Poderdo se credenciar, no presente Edital, todas as pessoas fisicas e juridicas, que
tenham atendido os requisitos exigidos neste chamamento;

b) Nao poderdo participar do credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancgdes previstas nos incisos Il e IV, do art. 156 da Lei n2 14.133/2021;

c) Ndo poderdo participar do credenciamento, pessoas juridicas em consorcio.

10 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

a) Para credenciar-se o interessado deverd protocolar toda documentagdo
prevista neste instrumento, junto a Comissdo Permanente de Credenciamento,
estabelecida através da PORTARIA 001/2023 SCP/MS, enderecando-o a Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Paranaiba/MS, Avenida Durval Rodrigues Lopes n° 400,
Bairro Ipé Branco, a partir da publicacdo do respectivo Aviso do Edital, na Imprensa
Oficial do Municipio de Paranaiba do Estado de Mato Grosso do Sul, no horario das
07:00h as 11:00h e 13:00h as 17:00h, em dias de expediente, declarando conhecer os
termos do edital;

b) Serdo considerados credenciados as pessoas juridicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 12, subitem b), deste instrumento. No que tange as
pessoas fisicas, apds a Comissdo Permanente de Credenciamento, homologar a sua
inscricdo, serdo submetidas ao crivo da Administracdo, a qual tera liberalidade para
contratar, ja que terdo vinculo trabalhista;

c) Os interessados poderdo solicitar o credenciamento a qualquer momento, a
partir da publicacdo do aviso do edital, tendo direito a iniciar os servicos, imediatamente,
apos a publicacdo do primeiro ato normativo que distribuird os servicos, desde que
possivel, caso contrdrio aguardara distribuicdo, conforme regras estabelecidas neste
edital.

11 — FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

a) Os interessados deverdo apresentar os envelopes com os documentos relacionados
no item 11, subitem a) com as seguintes indicacdes:
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS

MEDICOS/HOSPITALARES, PROCEDIMENTOS E SERVICOS PROFISSIONAIS N2 001/2023.
INTERESSADO:

ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:
ENDERECO ELETRONICO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS/HOSPITALARES, PROCEDIMENTOS E SERVICOS PROFISSIONAIS N2 001/2023.

INTERESSADO:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:
ENDERECO ELETRONICO:

12— DOCUMENTAGCAO REFERENTE A HABILITACAO

a) Para credenciamento de PESSOA FiSICA os interessados deverdo apresentar os
seguintes
documentos:

1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo do Anexo li;

2.Cépia do Diploma do profissional a ser credenciado;

3.Cépia do Certificado de comprovacao da titulacdo na referida especialidade;
4.Cépia da Cédula de identidade do profissional a ser credenciado;

5.Cépia do CPF/MF do profissional a ser credenciado;

6.Copia do certificado de inscricdo no Conselho Regional do profissional a ser
credenciado;

7.Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do Municipio de Paranaiba
— Mato Grosso do Sul;
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8.Prova de Regularidade fiscal com a Fazenda Federal;

9.Comprovante de residéncia.

b) Para credenciamento de PESSOA JURIDICA os interessados deverdo apresentar os

seguintes

documentos:

1. Requerimento para credenciamento, conforme modelo no Anexo lll;

2. Copia do cartao do CNPJ;

3. Copia do Contrato Social e todas as suas alteracdes ou, sua ultima alteracao
consolidada;

4. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

5. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da
empresa;

6. Prova de regularidade com a Fazenda Nacional mediante apresentacdo do seguinte
documento: Certiddo Conjunta Negativa Ou Positiva, com efeito de negativa de
Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa em que abrange inclusive as
contribuicGes sociais previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo Unico do art. 11 da
Lei n° 8.212 de 24 de julho de 1991 e de acordo com a resolucdo PGFN/RFB n° 1.751
de 02 de outubro de 2014;

7. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

8. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT);

9. Certidao Simplificada da Junta Comercial;

10. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial expedida pelo Cartério
Distribuidor da sede da pessoa;

11. Copia do Diploma e do certificado de inscricdo no Conselho Regional competente,
dos Profissionais que prestarao os servicos;

12. Cdpia do Certificado de comprovacdo da titulagcdo na referida especialidade;

13. Declaracdo de Inidoneidade (Anexo VI);

14. Declaracdo de atendimento ao disposto no artigo 79, inciso XXXIll, da Constituicdo
Federal (Anexo VII);

15. Termo de Compromisso de realiza¢do de Servicos Médicos (Anexo IV);
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16. Termo de Responsabilidade declarando a compatibilidade de horarios na prestacao
de servicos (Anexo V);

17. Os documentos solicitados deverao estar no prazo de validade neles previstos, que
uma vez ndo mencionado, sera considerado como sendo de 90 (noventa) dias,
contados da data de sua emissao.

13 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO

a) O cadastramento estard aberto aos interessados, obrigando-se a unidade por

ele responsavel a proceder, sempre que houver alteragdes, o Credenciamento para a
atualizacdo dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados nas novas
condigOes;

b) Ao requerer a inscricdao no cadastro, ou atualiza¢ao deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas
neste edital, em especial as contidas no item 12, subitem a) e b) deste instrumento;

c) Os inscritos serdo cadastrados para os servicos médicos/hospitalares,
procedimentos e servicos profissionais, segundo informacdes que prestarem no modelo
contido no Anexo Il e

I";

d) A Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba/MS disponibilizard no
Mural Interno de Avisos a relacdo dos credenciados;

e) A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento
do inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento ou
o cumprimento do estabelecido no contrato de prestacao de servicos, que faz parte
integrante do presente Edital, bem como por iniciativa unilateral da instituicado;

f) As condicBes para o credenciamento contidas no item 12, subitem a) e b) deste
instrumento deverao existir durante todo periodo de prestacao de servigos.

14 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO

a) As pessoas fisicas e juridicas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de

apresentacdo dos envelopes contendo os documentos de habilitagcdo, junto ao setor



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Paranaiba - MS
CNPJ 03.163.888/0001-71
AV: DURVAL RODRIGUES LOPES, 400 — FONES (67) 3668-1255
CEP 79.500-000 PARANAIBA — MS - Cx. P 86 - e-mail: sfat2@terra.com.br Utilidade Pdblica.
Federal 131, de 24/11/97

indicado no item 10 subitem a) do presente instrumento e, posteriormente recadastrado
conforme a ordem de execugdo dos servigos.

15-DO VALOR

a) A remuneracdo pela prestacdo dos servicos médicos hospitalares,

procedimento e plantdes, efetivamente prestados, correspondente aos valores fixados
nos quadros 1 e 2, devidamente estabelecidos no termo de compromisso de realizacao
de servicos médicos, conforme Anexo Il e llI;

b) Cada consulta de que trata o Quadro 1 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL tera
validade de até 15 (quinze dias) dias, ndo sendo considerado nova consulta para efeito
de pagamento o retorno do paciente dentro deste periodo.

16— INCLUSAO E EXCLUSAO DE NOVOS SERVICOS

a) A inclusdo de novos servicos e a exclusdo de servigos existentes, s6 poderdo

ocorrer através de nova Contratualizacdo ou aditivo entre a Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Paranaiba/MS, Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Estadual de
Saude ou, ainda, através de programas especiais ou extra teto, vigentes a época.

17 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

a) Pela inexecucgao total ou parcial na prestacdo dos servicos, a Irmandade Santa

Casa de Misericordia de Paranaiba/MS, podera, garantida a ampla defesa, aplicar aos
credenciados as sang¢des previstas no Art. 104, inciso IV c/c 156 da Lei 14.133/2021.

18 — CONDICOES DE PAGAMENTO

a) O Pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 50 (cinquenta) dias
apos o fechamento do més, obedecendo os recebimentos dos érgaos dos trés niveis
de governo, Municipio, Estado e Unido.

b) O pagamento estd condicionado ao cumprimento do Contrato 001/2023, celebrado
com a Prefeitura Municipal de Paranaiba, por meio da Secretaria Municipal, Item 7.5
e ao Documento Descritivo, onde estabelece que os recursos financeiros sao
vinculados ao cumprimento das metas quantitativas nos procedimentos de Clinica
Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Cirdrgica Ortopedia, Clinica Gineco-Obstétrica,
Clinica Pediatrica.

c) O Pagamento estd condicionado ao preenchimento dos Prontudrios Médicos, no
prazo de 72hs, apds a realizagdo dos procedimentos cirurgicos.
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d) Caso haja atraso no pagamento oriundo de alguma das fontes supracitadas no item
16 subitem o pagamento do contratado sO6 ocorrerd quando houver tais
recebimentos dos érgaos de governo, sem gerar qualquer 6nus, mora ou multas para
o contratante, na forma do item 8 b);

e) O pagamento estd condicionado a validade das CertidGes Negativas de Débito do
INSS, e do

Certificado de Regularidade do FGTS e CNDT — Certiddao Negativa de Débito Trabalhista;

f) O pagamento serarealizado através de transferéncia eletrénica para a conta corrente
de titularidade do contratado.

g) Em se tratando de Pessoa Juridica, a Nota Fiscal devera ser emitida até o quinto dia
do més do pagamento, apds apresentacdo de relatdério da Comissdo de Controle,
Avaliacdo e Auditoria Interna da instituicdo, aprovando e atestando os servicos

prestados, com base no cumprimento das metas quantitativas.

19 — RECURSOS

a) Aos credenciados é assegurado o direito de interposi¢cdo de Recurso, nos termos
da Lei n2 14.133/2021, o qual sera recebido e processado, pela Comissdo Permanente
de Credenciamento, nos termos legais estabelecidos, além do previsto no contrato de
adesdo a este Edital.

20— DISPOSICOES GERAIS

a) Esclarecimentos relativos ao presente Credenciamento e as condi¢bes para

atendimento das obriga¢cdes necessdrias ao cumprimento de seu objeto, somente serao
prestados quando solicitados por escrito, encaminhado a Comissao Permanente de
Credenciamento, no endereco constante no preambulo deste edital;

b) A instituicdo podera promover a alteragao, com as devidas justificativas, nas
regras do presente credenciamento e na prestacdo de servicos de consultas
médicos/hospitalares, procedimentos e plantdes, bem como, rescindir unilateralmente o
credenciamento do profissional nas hipoteses elencadas na Lei 14.133/2021;

c) No que tange as pessoas juridicas, em caso de rescisdo contratual, esta deverd
ser comunicada, por escrito, com prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia. J4d em
relacdo as pessoas fisicas, estas obedecerao as regras vigentes da Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT);

d) Fica eleito o foro da Comarca de Paranaiba/MS, Estado do Mato Grosso do Sul,
como competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.
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21 — ANEXOS

Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

a) Anexo | - Plano Operativo;

b) Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento (Pessoa
Fisica);

c) Anexo lll - Modelo de requerimento para credenciamento (Pessoa
Juridica);

d) Anexo IV - Modelo de termo de compromisso de realizacdo de

servigcos médicos;

e) Anexo V - Termo de Responsabilidade declarando a compatibilidade
de hordrios na prestacgao de servigos;

f) Anexo VI - Declaragao de inidoneidade — Pessoa Juridica;

g) Anexo VII - Declaragao de atendimento ao Disposto no artigo 7,
inciso XXXIII, da Constitui¢do Federal — Pessoa Juridica;

Paranaiba/MS, 2 de fevereiro de 2.022.

JAIR ALVES DE SOUZA

Provedor

PEDRO EURICO SALGUEIRO CLAUDIO SOUZA SANTOS

Diretor Clinico Diretor Técnico
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ANEXO | — PLANO OPERATIVO
DOCUMENTO DESCRITIVO
PARTE | - METAS QUALITATIVAS

Para avaliacdo das metas qualitativas, os dados analisados referente ao terceiro quadrimestre
do ano de 2022 inserido nos meses de Setembro a Dezembro, conforme segue no Quadro 01 com as
metas nos Eixos da Assisténcia, Gestao e Avaliagdo com a verificagdo do seu cumprimento pelo Hospital
Santa Casa de Misericordia de Paranaiba (CNES n° 2375850) e suas respectivas pontuacées, conforme

0 Documento Descritivo como segue:

Quadro 01: Relagdo de indicadores contratualizados e a pontuacdo obtida quanto ao cumprimento da meta para o periodo
Setembro a Dezembro de 2022.

METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Indicadores Metas Pontuagéo

Taxa de Média de Permanéncia.

Soma dos dias de permanéncia de
todas as AIH aprovadas (nimero
de pacientes-dia), no quadrimestre
em analise dividido pelo total de
AIH aprovadas no mesmo
periodo. Fonte: SIHD

a)Até 3 dias =50 50
b) 4 diasou + =25

Taxa de Média de Permanéncia
dos leitos de UTI.

Soma dos dias de permanéncia de
todas as AIH aprovadas (nimero
de pacientes-dia), no quadrimestre
em anélise dividido pelo total de
AIH aprovadas no mesmo
periodo. Fonte: SIHD

a) > 7 dias = 50
b) Até 03 dias =25 50

Taxa de mortalidade institucional:

Numero de 6bitos ocorridos ap6s
24 horas de mter_na(;a_o,_ _no <=2 04 90
quadrimestre em analise dividido
pelo ndmero de saidas de usuarios
no mesmo periodo. (soma de
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usuario que receberam alta
hospitalar, que foram transferidos
ou que evoluiram para 6bito)
Fonte: SIHD

Avaliacdo Global da UTI -
Indicadores. Conforme Art. 48 §
3°e 4° da RDC 07/2010 e Art. 1°
da Instrucdo Normativa a)Sim=5
4/2010/ANVISA
A) Unidade elabora relatérios
periddicos acerca dos indicadores 10
obrigatorios e realiza monitoramento b) Sim =5
de outros indicadores para avaliagéo
global do funcionamento da unidade.
B)Utiliza o resultado dos indicadores
para promover acfes de melhoria na
assisténcia.

Nédo=0

Nao =0

Rede Cegonha:

a) Contato imediato pele a pele na a) >90% =50
12 hora de vida.
Apresentacdo da Planilha de Boas 100
Praticas de Atencdo ao Parto e
nascimento da Rede Cegonha. b) >90% =50

b) Aleitamento materno na 12 hora
de vida.

Apresentacdo da Planilha de Boas
Praticas de Atencdo ao Parto e
nascimento da Rede Cegonha.

Participacdo na Politica de Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias - verificar, conforme determina a

Portaria GM n°. 2.048, de 05/11/2002:

a) o acolhimento com classificacdo de risco; SIM

b) a implantacdo de protocolos clinicos para as a)=10
trés linhas de cuidados prioritarias em urgéncia b) =30
e emergéncia; c) =40

c) Existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no d) =30 120
Hospital. e)=10

d) Equipe capacitada com  treinamentos
especificos em urgéncia/emergéncia.

e) Registro pela equipe em prontudrio das acdes
assistenciais aos pacientes em observacao.

Pontuacdo das metas do eixo de assisténcia a salde 420

Taxa de Ocupacdo Hospitalar: >80%

- , . Se apresentar:
O TOH e igual ao nimero de dias <30% = 0 25

permanéncia dividido por nimero >30% a <60= 15
de leitos (CNES) multiplicado > 60% a <80 = 20
>80% =25
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pelo ndmero de dias do
quadrimestre em analise.

Taxa de Ocupacédo Hospitalar de Leitos de UTI.

Diarias de UTI (Tabwin) quadrimestre_dividido
por
N° Leitos CNES x n° dias do quadrimestre

>80%

Se apresentar:
<30% =0

>30% a <60= 15
>60% a <80 =20
>80% =25

25

Manter o servico de sobreaviso
dos plantonistas a distancia:

a) Apresentacdo de escalas de
plantdo diaria por especialidades;
b) Anotacdes dos atendimentos
realizados no prontuario pelo
plantonista.

SIM
a) 20
b) 60

80

Seguranca do paciente:
a) Documento de criacdo do Ndcleo de
Seguranca do Paciente — NSP e
constituicio da respectiva equipe.
b) Cadastro do NSP no site da ANVISA -

NOTIVISA:

¢) Regimento Interno do NSP.

d) Plano de Seguranca do Hospital. Deverd ser
revisado anualmente.

e) Atas das reunibes realizadas, de acordo com a
periodicidade estabelecida em Regimento Interno.
f) Atualizar os Protocolos de Seguranca, de acordo
com a RDC n° 13/2013.

g) Notificagdo de eventos adversos no sistema
NOTIVISA (pelo menos um evento por més).

a) sim

b) sim =
c) sim =
d) sim =
e) sim =
f) sim =
g) sim =

=5

20
05
10
10
10
20

80

Cadastro do Hospital atualizado
no CNES quanto aos itens:
a) profissionais;
b) servicos cadastrados;
c) instalacfes fisicas para assisténcia
(urgéncia, ambulatdrio, centro
cirtrgico e hospital);
d) equipamentos.

10
05
10
05

30

Existéncia de e/ou participacdo em Programa de
Capacitacao, Educagéo Permanente e
Desenvolvimento de Recursos Humanos:

- Apresentar a programagdo semestral com o
cronograma de treinamentos/capacitacdes para
todas as equipes do hospital inclusive UTI
(administragdo, enfermagem, médica, fisioterapia,
nutri¢do, farmécia, central de materiais, central de
processamento de roupas, higiene).

- Verificar o cumprimento do cronograma
estabelecido no quadrimestre avaliado.

- verificar o percentual de pessoal capacitado, no
guadrimestre em analise.

Observagdo: a capacitacdo podera ser interna,
desenvolvida pela Direcdo Hospitalar, ou externa,
quando realizada por outras instituicdes, desde que

Se apresentar:

0 a 20%-=zero

21 a35% =
36 a 50% =

20
30

51a70% =40
Acima de 70% =50

50
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apresente comprovacao e devera abranger todos o0s
setores/acdes realizadas pela unidade de salde.

Funcionamento das Comissfes
Hospitalares:

a) Comissdo de Controle de
Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (CCIH) -
verificar a  existéncia  dos
seguintes critérios:

1- reunides da CCIH, comprovada
por meio da apresentacdo de
regimento interno atualizado e
atas bimestrais;

2- implantacdo de protocolos
escritos sobre limpeza,
desinfeccdo e  esterilizacéo,
atualizados anualmente;

3 Protocolos de precaucdes padrao
e rotinas de isolamento;
paramentacdo e desparamentacao
atualizados anualmente;

4- Capacitacdo semestral aos
funcionarios de todos os setores
sobre prevencdo e controle de
infeccoes; b) =05
5-  Vigilancia das infeccBes
hospitalares de sitio cirdrgico
(rotina implantada para busca
ativa de sinais sugestivos de
infecgdo em pacientes que fizeram
cirurgias e cesarianas, registro e
notificacdo a Vigilancia
Sanitaria).

@
<

30

abhowN -
L L | I | I 1|
g1 o1 o1 O1 O1

b) Comissdo de Analise de
Prontuarios
(constituicdo/regimento  interno,
atas das reunibes/periodicidade e
recomendacdes & institui¢do).

Apresentacdo dos manuais de
normas, rotinas e procedimentos
documentados, atualizados e
disponiveis nos  setores e
revisados anualmente e aprovados
pela Diregdo Técnica.

a) Cronograma de
elaboracéo/atualizacdo dos
procedimentos operacionais
padrao POP, minimo trés por
quadrimestre.

a)l0
b)10 20
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b) Apresentacio dos POP,
aprovados e atualizados e com
ciéncia dos técnicos nos setores.

Equipamentos  de  Protecdo
Individual (EPI) — Conforme Art.
9° Inciso Il da RDC 07/2010,
Aurtigos 33 Inciso IV, 47, 50 inciso
Il da RDC 63/2011.

a) Possui EPI’s em nudmero suficiente e EPC| a) 05
compativeis com as atividades desenvolvidas.| b) 05
Séo disponibilizadas instrugdes de uso, guarda
e conservacao. Profissionais ndo deixam o local
de trabalho usando os EPI’s.

b) Existe Plano de Gerenciamento e substitui¢do
dos EPI’s.

10

Equipamentos e Materiais por
Leito de UTI. Conforme Art. 57
da RDC 07/2010.
a) Dispde de equipamentos e materiais
necessarios para cada leito do setor. a) 05
b) Existe um sistema de gerenciamento dos| b) 05
equipamentos com manutencdo
preventiva/corretiva e substituicdo dos
equipamentos e  materiais quando
necessario.

10

Pontuacdo das metas do eixo de gestao 360

METAS DO EIXO DE AVALIACAO

Indicadores Meta Po Po
e Servicos S ntu . ntu
acé Cumpri aca

. mento
das -

Metas At!
ngi

Avaliacdo da satisfagdo dos
usuérios do SUS - realizada
pela Auditoria.

Periodicidade da avaliacdo: | Média da avaliacéo 120
trimestral. positiva > 80 95% 120
Obs.: Incluir na pesquisa cerca
de 20% de parturientes dentre
0s entrevistados.

Avaliacdo da satisfacdo dos
colaboradores - realizada pela
Auditoria. Avali
Periodicidade da avaliacdo: acao
trimestral. posit
N°. de entrevistas: minimo de
50% dos trabalhadores
presentes no hospital, no dia da
visita técnica. De 60
Conduta para entrevista: 0s a

Instrumentos serdo entregues

. 50 78% 25
iva >

80%
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pela equipe de Auditoria 79%
diretamente aos colaboradores. =25
2
80%
=50
Saude do Relat6rio hospitalar
trabalhador T_rimestral. 10
apresentar as Sim - 10
notificagGes Néo - 0
dos acidentes
de trabalho e
doencas
relacionadas
19 a0 trabalho e; Sim 10
0S dados 10
referentes a
incidéncia e
prevaléncia
das doencas
relacionadas
ao trabalho e
absenteismo
Verificagdo da implantacdo da
gestdo participativa (dirigentes
e trabalhadores)
a) registro de reunido
semestral entre a Direcdo
Administrativa e
colaboradores para )
apresentacdo do Relatorio Sim
de  Visita  Técnica, a) = Sim
elaborado pela Auditoria 20 40 a) =20 40
Municipal. b) = b) =20
b) providéncias adotadas 20
pela Direcdo Hospitalar
para definigdo de
atribuicdes e
responsabilidades por
servico hospitalar e/ou
profissional, visando o
cumprimento das metas
contratualizadas.
Pontuagao das metas do eixo de 290 195
avaliacdo
TOTAL 180 820

METAS DO EIXO DE AVALIACAO

Fonte: Documento Descritivo do Termo de Contratualizagdo n® 01/2022; documentagéo encaminhada pela unidade; e /dados do TABWIN
levantados em 16/03/2023.
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O pagamento referente ao cumprimento das metas de qualidade constantes no Termo de
Contratualizacéo n°. 01/2022 sera de acordo com a analise do cumprimento dessas, constante em relatério
emitido pelo componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, por faixas de desempenho

conforme quadros 02 e 03 abaixo:

Quadro 02: Pontuacéo por faixa de Desempenho conforme Clausula sétima dos recursos financeiros inseridos no Termo de
Contratualizagdo n° 01/2022.

FAIXA DE DESEMPENHO (PONTUACAOQ) PERCENTUAL DO TOTAL DOS RECURSOS
De 0 a 200 pontos 20%
De 201 a 300 pontos 30%
De 301 a 400 pontos 40%
De 401 a 500 pontos 50%
De 501 a 600 pontos 60%
De 601 a 700 pontos 70%
De 701 a 800 pontos 80%
De 801 a 900 pontos 90%
De 901 a 1.000 pontos 100%

Fonte: Documento Descritivo do Termo de Contratualizagéo n° 1/2022.

Quadro 03: Pontuagdo obtida por eixos avaliados nas metas qualitativas pelo Hospital Santa Casa de Misericordia de
Paranaiba.

Metas Qualitativas Pontuacéo
Maxima
Metas do Eixo de Assisténcia a Saude 420
Metas do Eixo de Gestdo 360
Metas do Eixo de Avaliacao 220
Total 1.000

Fonte: Elaboragdo prdpria. - Termo de Contratualizagéo n® 1/2022 Clausula 7.5

PARTE Il - METAS QUANTITATIVAS

a. Internacdes Hospitalares de Média Complexidade
O Hospital Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba contratualizou com a gestéo do Sistema

Unico de Sadde — SUS, 1402 internacdes quadrimestrais para as clinicas das especialidades basicas, em
acordo com Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de N° 01 de 2022, com validade até 01 de agosto de
2023 e tendo como meta mensal de 289 internagdes nas clinicas: médica, cirurgica, cirrgico-ortopédica,
gineco-obstétrica e pediatrica.

No quadro a seguir demonstramos 0 nimero de internagdes por clinica e o percentual de

cumprimento das metas contratualizadas que se encontram anexo ao Termo Aditivo em vigéncia.
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Quadro 04: Numero de internac6es de média complexidade realizadas e metas de interna¢@es contratualizadas pelo Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba e aprovadas no terceiro quadrimestre de 2022.

LEITO/ESPECIALIDADE META
MENSAL/
quadrimestral

Clinica médica 140/560
Clinica cirurgica 64/256
Clinica cirurgica ortopedia 34/136
Clinica gineco-obstétrica 41/164
Clinica pediatrica 10/40
TOTAL 289/1156

Fonte: Documento descritivo do Termo de Contratualizagdo n° 01/2022. TabSIH

Na analise das internacdes hospitalares de média complexidade aprovadas na base do
DATASUS referentes ao periodo de Setembro a Dezembro de 2022, a Santa Casa de Misericordia de
Paranaiba registrou uma média de internacdes ao més, que representa 123,7% das internacoes
contratualizadas neste quadrimestre avaliado, portanto registramos o cumprimento das metas de

internacao.

c) Atendimento Ambulatorial de Média Complexidade

O hospital em tela possui contratualizado 104.412 procedimentos de média complexidade

ambulatorial anual, distribuidos nos grupos 02, 03 e 04, conforme o quadro 06 abaixo.

Quadro 06: Numero de procedimentos de média complexidade ambulatorial realizados e metas de producéo
ambulatorial contratualizadas pelo Hospital Santa Casa de Misericordia de Paranaiba, no terceiro quadrimestre de
2022.

TIPO DE ATENDIMENTO META
MENSAL
0202 Diagnostico em laboratoério clinico 394
0204 Diagnostico por radiologia (mamografia) 100
0204 Diagnostico por radiologia 825
0206 Diagnostico por tomografia 23
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 72
0301 Consulta/Atendimento médico 7.200
0401 Cirurgias ambulatorial especializada 78
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 9
TOTAL 8.701

Fonte: Termo de Contratualizagdo n° 1/2022. Tabwin/TabSIA Datasus.
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ANEXO Il

PESSOA FiSICA
A
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba/MS: O interessado abaixo qualificado
requer sua inscricdo no servico de servicos médicos complementares, descrito nos QUADROS
| E Il, do Credenciamento 01/2023, objetivando a prestacdo de tais servicos na Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Paranaiba/MS, nos termos do Credenciamento 01/2023,
divulgado em de de 2023.
Nome:

Endereco Profissional:

CEP: Cidade: Estado:

CPF/MF: CRM:

FONE/FAX:

Especialidade:

Venho através do presente solicitar o credenciamento para prestagao de servicos médicos na
Santa Casa de Misericdrdia de Paranaiba, MS, ao seguinte objeto:

() Quadro 1: servicos relacionados no(s) item(s)

() Quadro 2: servicos relacionados no(s) item(s)

()Quadro 3: servicos relacionados no(s)item(s)

Data:

(assinatura do Profissional)

(nome completo do Profissional)
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ANEXO Il
PESSOA JURIDICA
A
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba/MS: O interessado abaixo qualificado
requer sua inscricdo para prestacdo de servicos médicos complementares, constantes nos
QUADROS | e Il, do Credenciamento 01/2023, objetivando a prestacdo de tais servicos na
Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba, MS, nos termos do edital, divulgado em de

de 2023, o qual firmo e aceito como Termo de Adesdo, servindo este como Contrato de
Prestacdo de servicos, sob as condicdo ali estipuladas, aceitas e, por mim, compromissadas.

Razdo Social:

Endereco Comercial:
Cidade:

Estado:

CNPJ:

CADASTRO MUNICIPAL:

FONE/FAX:

Venho através do presente solicitar o credenciamento para prestacdo de servicos médicos
relacionados ao seguinte objeto:

() Quadro 1: servicos relacionados no(s) item(s)

() Quadro 2: servicos relacionados no(s) item(s)

Data: Em, .......... de de 2023.

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Paranaiba - MS
CNPJ 03.163.888/0001-71
AV: DURVAL RODRIGUES LOPES, 400 — FONES (67) 3668-1255
CEP 79.500-000 PARANAIBA — MS - Cx. P 86 - e-mail: sfat2@terra.com.br Utilidade Pdblica.
Federal 131, de 24/11/97

(nome representante legal da empresa solicitante)
ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO DE REALIZACAO DE SERVICOS MEDICOS

(qualificagao

completa) , com sede/endereco na cidade
de , no Estado , situada a
rua , ne ,
bairro , CEP , inscrita no CNPJ/MF sob o
n° , neste ato representada por seu representante
legal , cargo ,
portador da cédula de identidade sob o n° , CPF sob o

n° DECLARA EXPRESSAMENTE, perante a Irmandade Santa Casa
de Misericérdia de Paranaiba/MS, que o presente termo se constitui em compromisso formal

do signatario, de reconhecer, concordar e acatar, em carater irrevogdvel, irretratdvel e
incondicional, que realizard os servicos médicos, assumidos neste Contrato de Adesdo as
condi¢des, devidamente, estipuladas no Edital de Credenciamento.

Data: Campo Grande, MS de de 2023.

Nome do Representante Legal
Fungao
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ANEXO V
PESSOA JURIDICA: TERMO DE RESPONSABILIDADE

A
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba/MS

O interessado (qualificagao

completa) , em atendimento ao disposto no artigo 37
incisos XVI e XVII da Constituicdo Federal RESPONSABILIZA-SE em coletar DECLARAGAO
EXPRESSA E INDIVIDUALIZADA de que todos os seus profissionais médicos atuantes no
cumprimento do objetivo deste contrato possuem compatibilidade de horarios na prestacao
dos servicos médicos, para todos os efeitos legais.

Data: , de de 2023.

(Assinatura do representante legal da empresa solicitante)
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ANEXO VI DECLARAGCAO DE INIDONEIDADE

A

Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Paranaiba/MS

O interessado (qualificacao

completa) , DECLARA para os devidos fins de direito,

na qualidade de solicitante de cadastramento para realizacdo de servicos médicos, a serem
prestados nas dependéncias da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba/MS, que
ndo foi declarado inidoneo para contratar com o Poder Publico e Privado, em qualquer de suas
esferas, nem sofreu a penalidade prevista na Lei n® 14.133/2021.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Data: , de de 2023.

(Assinatura do representante legal da empresa solicitante)

(Nome do representante legal da empresa solicitante)
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ANEXO VIl PESSOA JURIDICA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO ARTIGO 72, INCISO XXXIIl, DA CONSTITUICAO
FEDERAL

A

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba/MS

(qualificagao

completa) , inscrita no CNPJ/MF
n° , por intermédio de seu representante legal, o (a)
Sr(a) , portador (a) do documento de
identidade RG n° , emitido pela SSP/___, e do CPF
n° , DECLARA, sob as penas da Lei, para fins do disposto na Lei n?

14.133/2021 e demais legislagbes correlatas, que ndo emprega menores de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

Se for o caso: Ressalva, ainda, que emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de

aprendiz.

Data: k de de 2023.

Nome do Representante Legal

Funcao



