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PROJETO PARA ORGANIZACAO, ADMINISTRAGCAO E GERENCIAMENTO DO COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE CONFORME EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018.

OBJETO :

Assinatura do 7° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio 001/2019 oriundo da selecdo de entidade de direito
privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social no dmbito do Estado do AMAZONAS, para
celebracdo de Contrato de Gestdo, objetivando o gerenciamento, operacionalizagdo e execugio das acdes e
servicos de SAUDE, no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO
SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES, conforme definido neste
edital de chamamento publico N2 003/2018 e seus anexos, que sdo parte integrante e indissocidvel deste

instrumento.

VIGENCIA:

03 meses compreendendo o periodo de 01/julho/2021 a 30/setembro/2021.

VALIDADE DA PROPOSTA:

Validade: 90 (noventa) dias, contados da data de abertura.
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1. DADOS PESSOAIS INDSH

‘ Raz§6 Sbcial: [nr;tituto Nacional de Desenvolvimento Soc'ial e Humano - INDSH

CNPJ: 23.453.830/0001-70
Atividade Econdmica Pri:{cipal ta mesma descrita no CNPJ):V Atividade de Atendimento hdsbitaiar
Endérego: Rua Dr. Cristiano Ottoni, 233 — Pedro Leopoldo 7

. Cidade: Minas Gerais ' UF: MG
CEP: 33600-000 ' DDD/Telefone: (11) 3672-5136 / (11) 2367-0081

| E-mail: presidencia@indsh.org.br, cristiano@indsh.org.br ; cofhissao@indsl%.org.br

RESPONSAVEIS

Responsavel pela Instituicdo: José Carlos Rizoli

" CPF:171.893.228-68  RG:3.148.647-2  Orgdio Expedidor: SSP/SP

Cargo: Presidente

Eﬁdere-ga:-Rua Heitor Penteado, 220
Cidade: S3o Paulo - UF: SP
CEP: 05438-000 Telefone: (11) 2853-9980

Sede Social: Rua Dr. Cristiane Ol

Sede Administrativa: Av M
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9-000

Tel (011) 3672 5136 ~ comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br

O eTA6(084307 L Asol0ibl-a9 ranferme MPaaiR 380D i 24/98028 0k Merfcarar BTk RFRIRBOIARA44,7TTAC

o MALA K RANGENEE FESSH /A R

HigltaRrRLRA RO

Assinado digitalmente por: ANOAR ABDUL SAMAD em 26/08/2021 as 15:29:36 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador: 38C5.5FBD.9A43.EF99

Asginagla i



Folha: 446

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS - SES/AM v
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE IMoDsH
CHAMAMENTO PUBLICC N° 003/2018 batin bdad

B
Zrdeal b

2. DESCRICAO DO PROJETO:;

2.1. TITULO DO PROJETO;

Projeto para organizagdo, administragdo e gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
conforme EDITAL de CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018.

2.2. PERIODO DE EXECUCAO;

O prazo de vigéncia da contratagdo serd de 03 (trés) meses, a contar da data da assinatura do 7° Termo
Aditivo do Contrato de Gestdo 001/2019, podendo ser prorrogado na forma da lei, enquanto perdurar o
enfrentamento ao COVID19. Apds essa execucdo ao recrudescimento ao COVID19 o contrato voltard as
caracteristicas do Contrato de Gestdo primitivo fruto do chamamento publico em questio.

2.3. IDENTIFICACAO DO OBJETO;

Gerenciamento, operacionaliza¢io e execucéo das acfes e servigos de SAUDE, no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI
ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES, conforme definido neste edital e seus anexos CHAMAMENTO PUBLICO
N2 0013/2018.

2.4. JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAO.
2.4.1. lustificativa Técnica

A - MODELO DAS PARCERIAS

O modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como Organizagdo Social de
Salde, regulamentado por meio de legislacdo prépria (Lei Estadual ne 3.900/2013, regulamentada pelo
Decreto n2, 34.039, de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n2 34.219, Lei Federal n.2 9.637 de 15
de maio de 1998, bem como o artigo 24, XXIV, da Lei 8.666/93, e demais disposi¢Bes legais aplicaveis) foi
adotado pela Gest&o Estadual de Saide do AMAZONAS para o gerenciamento de servigos publicos de sadde
e envolve os seguintes aspectos:

a. Transferéncia dos servicos para setor estatal ndo publico com separacdo entre drgdo financiador e
definidor das politicas ptiblicas de salde (Poder Puiblico) e entidades executoras das agoes e atividades
de salde (Entidades do Terceiro Setor e/ou Organizagdes sociais).

b. Estruturagdo de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a prestacdo de
servicos de salde.

¢. Incremento da forga de trabalho da administragdio publica e ampliacio quantitativa da oferta de
servigos de satde.

A implantagdo do novo modelo de contratualizagdo de servigos de salide através dessas parcerias é a
estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exempla de diversos Estados e Municipios da
Federacdo, para aprimorar a administracdo publica e obter melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade
ao ambiente socioeconémico dindmico da sociedade, em um modelo que fortaleceu a separacdo das
5|Pagina

00
LU~

o Otoni, 233 ~ Centro — Pedro Leopoldo — MG — CEP
] d0 Vicente, 576, Cf 1901 — Sdo Paulg - 5P — CEP 01
<{011) 3672 5136 - comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.org.br

AssifSRRNaTRAitaimens ARAVER KRANENE &ISHVBFRRT O 810852591 2smPABE028 R REMESrentiorne- M Ben24 DBNEBD e R4IA8&51 BAICRIEE FBRIIAAD2AML 77TAC

Assinado digitalmente por: ANOAR ABDUL SAMAD em 26/08/2021 as 15:29:36 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador: 38C5.5FBD.9A43.EF99



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS ~ SES/AM U

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE | o 1 e % |
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 et dad

Trde allvas

arsEerTH

funcdes de financiamento e contratualizagdo de servigos de sadde, daquelas relacionadas a prestacdo dos

servigos assistenciais.
Esta inovagdo exige um processo de ajuste organizacional da administracdo pdblica.

Assim, desde o inicio do projeto e de maneira continuada, devem ser desenvolvidas atividades de
adequac3o dos procedimentos e rotinas de trabalho institucionais, alinhadas as caracteristicas do novo
modelo de gestdo com as entidades parcerias, em apoio a consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse processo, a Secretaria de Estado da Salde do Amazonas deve buscar estruturar ainda
modificacdes essenciais relacionadas ao modelo de prestagdo de contas relativas aos contratos publicos,
modelo de pagamento, modelo de contrato de gestdo, a incorporagdo dos provedores 2o processo de
contratagdo de servicos e, finalmente, a avaliagdo do processo em seu conjunto.

Diferentes aspectos conceituais, operacionais e de controle do modelo de gestdo em parceria com
entidades sem fins econdmicos precisam ser estruturados, com foco no incremento de qualidade e
eficiéncia permanentes, sendo eles:

Relativos & Atuacdo do Poder Publico:
e Definicio do modelo de instrumento de contratagdo desses servigos de gerenciamento das
unidades e prestacdo das acBes de salide e seus critérios para a formalizagdo dos Contratos.
e Mecanismos de controle e fiscalizagdo da execugdo contratual e atendimento dos resultados
esperados.

Relativos a Atuagado das Entidades Parceiras:

e Resultados assistenciais quantitativos e qualitativos alcangados na execugdo dos contratos de
gestdo.

e Desempenho econdmico-financeiro relativo a execugdo das agbes e servicos de salde
contratados.

e Qualidade das informac@es relativas as prestagdes de contas das entidades contratadas.

e Processos de gerenciamento das unidades de satde e prestagdo dos servicos em relagdo aos
demais equipamentos da rede assistencial.

e Relagdo com as demais insténcias de gestdo do SUS local.

e Relagdo com as demais instdncias ou espagos formais de controle social e fiscalizacdo da
prestacdo dos servigos publicos de satde.

Entre estes aprimoramentos instituidos ou planejados pela gestdo estadual podemos destacar o
fortalecimento do papel do Poder Piblico como gestor e definidor das politicas que devem ser executadas;
a regulagdo estatal dos processos de gestdo dos bens plbicos, o aperfeicoamento da avaliacdo, controle e
fiscalizacdo dos contratos de gestdo com atuacdo de equipe qualificada em gestdo por resultados, maior
publicizagdo das informagdes de prestagdo de contas objetivando maior transparéncia do modelo de
parcerias e ajustes do instrumento contratual objetivando adocZo de novos pardmetros de desempenho,
eficiéncia e pagamentos mediante os resultados alcan¢ados.

Portanto, no conjunto de decisGes tomadas com o objetivo estratégico de fortalecer o modelo para
melhorar resultados obtidos através das parcerias com as Entidades contratadas e aprimorar
continuamente as fungdes do Poder Plblico na questdo do controle, avaliacdo e fiscalizagdo, ressaltam-se
algumas prioridades de trabalho, neste ambito, quais sejam:
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® Estruturacdo e desenvolvimento do modelo de parcerias com o terceiro setor por meio de
planejamento de resultados e consequentes ajustes dos Contratos de Gest3o.

e Modificagdo e aprimoramento continuo do processo de controle, acompanhamento e
avaliacdo desses servigos de salide contratualizados.

e Informatizagdo do processo de acompanhamento e avaliagdo dos servicos de salde no ambito
dos Contratos de Gest3o.

A organizacdo e funcionamento das instancias administrativas e de controle dos orgdos publicos
estaduais tém sido aprimorados nos Ultimos anos, entretanto, o setor satide convive com duas realidades
distintas: por um lado, a necessidade de cumprir os procedimentos e trdmites burocraticos instituidos pela
legislagdo vigente e, por outro, responder as necessidades de salide da populagdo do Estado, por meio da
oferta de acGes e servigos de salide de urgéncia e emergéncia e de média e alta complexidade nas unidades
de satde de propriedade do Estado do Amazonas.

A decisdo para estabelecimento de parceria com Organizacdo Social de Salde leva em consideragio
metodologias ja existentes no mercado fomentado por modelos de organizagbes que atuam na drea,
apresentando significativos resultados de &xito, no tocante aos principios da economicidade, efetividade,
vantajosidade, qualidade dos servigos e aplicacio dos dividendos excedentes na evolucdo da instituicdo
trazendo a confiabilidade no sistema.

A busca pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos servicos de assisténcia médicas prestadas a
populagdo do Estado do Amazonas foi pautada em obedecer aos principios e diretrizes do SUS, atendendo
as politicas publicas definidas para a regionalizac3o da saude, garantindo atendimento prioritario de 100%
da demanda por meio de metas pré-fixadas estabelecidas em contrato de gestdo, melhorando o servico
ofertado ao usudrio SUS com assisténcia humanizada e garantindo a equidade na atenc3o com acesso para
servicos e agdes de salide integrais.

A garantia da oferta de acBes e servicos de salide pelas unidades hospitalares sob gerenciamento de
entidades parceiras deve ser estabelecida no instrumento de Contrato de Gestdo, nos quais s3o detalhadas
as metas de produgdo a serem alcancados, os indicadores de avaliagdo de desempenho e o processo de
acompanhamento rotineiro, procurando garantir que a unidade apresente os resultados planejados.

O Contrato de Gestdo proposto estabelece ainda uma metadologia de penalizagdo financeira por ndo
cumprimento de metas operacionais. Qutro fator importante é a avaliagdo da parte varidvel que serd
realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance dos indicadores. Em regime semestral se procedera & analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela unidade verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relacio as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestdo, podendo
gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

Da referida andlise poderd resultar uma repactuacdo das quantidades de atividades assistenciais ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de novo Termo
Aditivo, acordadas entre as partes nas respectivas reunides para ajustes no referido instrumento.

Em nenhum momento, a politica publica de salde deixara de ser responsabilidade do poder publico
(governo estadual). Mesmo administrado e prestado por uma entidade privada sem fins lucrativos, caso
haja problema no atendimento e insatisfacdo dos usudrios em relacdo ao servico, a entidade sera notificada
e devera explicar os motivos dos problemas ocorridos.

dgina
O-000

Folha: 448

Assinado digitalmente por: ANOAR ABDUL SAMAD em 26/08/2021 as 15:29:36 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador: 38C5.5FBD.9A43.EF99

AssifiadRiitaliacnlt nor GAN R ERCHGNE TS SUVARRE QAT 0052891 am B3 HBBIZLARIREMI® non a0 12 RleeLUBIRMde 24 T8/2001. RATHGBREAPRDBVALALL. 77AC



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS — SES/AM v

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE INmDs4H
CHAMAMENTO PUBLICO N® §03/2018 -

A Trar b e e
Trdrel Lyws

O modelo da administragio direta, fundamentado no paradigma burocrético, ndo mais propicia o
alcance de resultados esperados por uma sociedade cada vez mais exigente e conhecedora de seus direitos
e deveres no exercicio pleno da cidadania.

Por essas razdes, a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestacio dos servicos ptiblicos de satide adotou o modelo de gestdo em parceria por meio de
Contrato de Gestdo com entidades do terceiro setor qualificadas como Organizagdo Social (OS) para o
gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE composto pelo HOSPITAL E PRONTO SOCORRO
DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) e UPA CAMPOS SALLES.

B - CONTINGENCIA ESTADUAL PARA RECRUDESCIMENTO DA INFECCAO HUMANA

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Salide declarou Emergéncia de Saude Publica de Importédncia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecggo humana pelo nove Coronavirus (COVID-19), por meio da
Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n°® 7.616, de 17 de novembro de 2011. Em decorréncia da situagdo
epidemiolégica de escala global ocasionada pela infecgdo humana do novo Coronavirus, o Ministério da
Satide declarou que o Brasil entrou em Situagdo de Emergéncia de Satde Piblica de Importancia Nacional
e orientou que estados e municipios estejam preparados para uma possivel chegada da doenca a seus
territorios.

Considerando que a Secretaria de Vigildncia em Salde destaca que em seu Plano de Contingéncia
Nacional para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus COVID-19 publicado, até o momento, fatos e
conhecimentos disponiveis s3o limitados. H4 muitas incertezas no modo exato de transmissdo e os possiveis
reservatdrios. As taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade ndo sdo definitivas e estdo
subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo descrita e a
histéria natural desta doenca estd sendo construida. As informagdes cruciais para apoiar avaliagdo dos
fatores mencionados, como infectividade, transmissibilidade, taxa de complicacdes, letalidade,
mortalidade, serdo gradualmente disponibilizadas.

a) Os Coronavirus (CoV) compdem uma grande familia de virus, conhecidos desde meados da década
de 1960. Podem causar desde um resfriado comum até sindromes respiratérias graves, como a
sindrome respiratéria aguda grave (SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome) e a sindrome
respiratéria do Oriente Médio (MERS — Middle East Respiratory Syndrome). Os casos identificados estdo
relacionados a uma nova variante do Coronavirus, denominada 2019-nCoV, até entdo ndo identificada
em humanos.

b) E capaz de provocar epidemias recorrentes e pode evoluir causando pandemias quando um novo
virus se dissemina em uma populagdo que n3o apresenta imunidade para o novo subtipo viral. A
magnitude e o impacto da doenca irdo depender primariamente da viruléncia e do seu grau de
transmissibilidade, além das medidas de intervengdo preventivas.

Considerando a necessidade de adogdo de novas medidas tempordrias, por recomendagdo do Comité
Intersetorial de Enfrentamento e Combate ao COVID-19, a fim de evitar a circulagdo do virus, no territério
do Estado do Amazonas,

Considerando a necessidade de resguardar o interesse da coletividade, na prevencdo e no contagio do
Coronavirus, o excelentissimo Governador do Estado Do Amazonas, no exercicio da competéncia que lhe
confere o artigo 54, IV e X|, da Constituicdo Estadual, publicou o Decreto N2 42101 DE 23/03/2020 onde
dispde sobre medidas complementares temporarias, para enfrentamento da emergéncia de salide publica
de importancia internacional, decorrente do novo Coronavirus.
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Considerando ainda que o modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas
como Organizagdo Social de Sadde, regulamentado por meio de legislagdo prépria (Lei Estadual ne
3.900/2013, regulamentada pelo Decreto n2. 34.039, de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n2
34.219, Lei Federal n.2 9.637 de 15 de maio de 1998, bem como o artigo 24, XXIV, da Lei 8.666/93, e demais
disposicdes legais aplicaveis) ja foi adotado pela Gestdio Estadual de Saiide do AMAZONAS para o
gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO
SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOQS SALLES pelo INDSH através do
Contrato de Gestdo n? 001/2019 — SUSAM.

A implantaggo do novo modelo de contratualizagdo de servicos de salide através dessas parcerias é a
estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de diversos Estados e Municipios da
Federagdo, para aprimorar a administracdo publica e obter melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade
ao ambiente socioeconémico dindmico da sociedade, em um modelo que fortaleceu a separacdo das

funcdes de financiamento e contratualizagio de servicos de salde, daquelas relacionadas a prestacdo dos
servigos assistenciais.

Esta inovacdo e situagdo emergencial exige um processo de ajuste organizacional da administracdo
publica, bem como ajustes na capacidade técnica do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE uma vez que a
Unidade do HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) estava sendo
gradualmente aberta conforme cronograma de execuc¢do do Contrato de Gestdo vigente.

Em 31 de Agosto de 2020 o Secretdrio de Salide em pasta através do Oficio 4401/2020, suspende o 4°
Termo Aditivo voltado PLANO DE CONTINGENCIA EMERGENCIAL AO COMBATE AO CORONAVIRUS e propde
a celebragdo da nova proposta da RETOMADA do COMPLEXQ HOSPITALAR ZONA NORTE.

2.4.2, JUSTIFICATIVA OPERACIONAL

2.4.2.1. LINHA DO TEMPO: O INDSH vem através deste demonstrar a linha do tempo desde o inicio

das suas atividades no CHZN, a fim de evidenciar as diversas fases e mutagdes que evoluiram no decorrer
do tempo para definir as mudangas no perfil operacional e epidemioldgico da Unidade.

01/04/19 - PUBLICAGAO RESULTADO DO CONTRATO DE GESTAO 001/2019 - ESPECIE: CONTRATO DE GESTAO
N°. 001/2019; PARTES: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE e INSTIUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO — INDSH; OBJETO: Gerenciamento, operacionalizagdo e das ages e execugdo de servigos
de satide no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES;
VALOR GLOBAL: RS 172.120.805,00 (cento e setenta e dois milhdes, cento e vinte mil, oitocentos e cinco
reais); VIGENCIA: Vigorara a partir de 1¢° (primeiro) de Abril de 2019, pelo periodo de 12 (doze) meses;
FUNDAMENTO DO ATO: Processoc Administrativo ne. 17101.012128/2018 - SUSAM.
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01/04/19 — ANEXO V — CRONOGRAMA DE IM PLANTACAO INICIAL

FASE 1 FASE 2 FASE 3 . FASE 4
CRONOGRAMA
FASES DE JULHO/20189 até final
EXECUCAO ABRIL/2019 MAIO/2013 JUNHO/2019 do contrato
CUSTEIO MES RS 8.451.349 RS 11.624.454 RS 14.655.952 RS 15.265.450

01/04/19 - INICIO DAS ATIVIDADES DO INDSH NO COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI ABDEL
AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES

FASE 1: PRERROGATIVAS

FASE 1
INDICADOR: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA -
META MES
Atendimento médico HPSZN 8.000
Atendimento médico UPA Campos Sales 8.000
Atendimento Odontoldgico UPA Campos Sales -
TOTAL 16.000

INTERNAMENTO 56 Leitos Clinica Médica

28 Leitos Pediatria

TOTAL 84 LEITOS
UTI ADULTO 30 Leitos
UTI PEDIATRICA 20 Leitos
TOTAL UTI 50 Leitos
FASE 1
META MES
INDICADOR: ATENDIMENTOS AMBULATORIAL CLINICOS/CIRURGICOS
TOTAL ATENDIMENTOS 0
) FASE 1
INDICADOR: CIRURGIAS ELETIVAS - HOSPITAL-DIA/CIRURGICO —
META MES
Cirurgia Geral Eletiva 40
TOTAL CIRURGIAS ELETIVAS 40
TOTAL CIRURGIAS HOSPITAL DIA 0
TOTAL GERAL CIRURGIAS ELETIVAS E HOSP DIA 40
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FASE 1
INDICADOR: SAIDAS HOSPITALARES

Clinica Cirurgica Transplante 0
Clinica Cirdrgica Geral 190
Clinica Cirdrgica Ginecoldgica 23
Clinica Cirdrgica Cabega e Pescogo 14
Clinica Cirdrgica Nefrologia / Urologia 14
Clinica Cirtdrgica Otorrinolaringologia
Clinica Cirtrgica Pldstica Reparadora 0
Clinica Cardioldgica 23
Clinica Geral 23

Clinica Pneumologia
Clinica Reumatolégica
Clinica Nefrologia / Urologia

Clinica Enddcrino 5
Pediatria Clinica 30
Pediatria Cirtirgica 19

Hospital Dia 0

UTI ADULTO 95

UTI PEDIATRICA 41
Total Mensal 503

INDICADOR: SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT) i ln
META MES
Diagnostico em Laboratério Clinico 0
Diagnostico por endoscopia 100
Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia) 0
Colonoscopia 100
Esofagogastroduodenoscopia 0
Retossigmoidoscopia 0
Videolaringoscopia 0
Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia 0
Broncospia (broncofibroscopia) 0
Diagnostico por radiologia 2.310
Exames radioldgicos 1.841
Mamografia 470
Diagnostico por ressondncia magnética 174
Diagnostico por tomografia 355
Diagnostico por ultrassonografia 1.616
Ecocardiografia Transtordxica 270
Ultrassonografia doppler colorido 168
Ultrassonografia 1.178
Métodos diagndsticos em especialidades (A+B+C+D+E) 0
A - Diagnostico em Cardiologia 0
Eletrocardiograma 0
Monitoramento pelo sistema HOLTER 24hs 3 canais 0
Monitorizagdo ambulatorial de presséo arterial 0
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Teste esforgo / teste ergométrico

B - Diagnostico em oftalmologia

C - Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia
D - Diagnostico em pneumologia

Prova funcéo pulmonar completa com bronco dilatador
Prova fungdo pulmonar simples

E - Diagnostico em neurologia

Eletroneuromiograma ENMG

Eletromiograma EMG

Eletroencefalograma

Terapias especializadas

Litotripsia extracorpdrea

Fisioterapia

Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia

O O 0O 0O O 00O o0 o oo o oo

Exame anatomopatoldgico p/congelamento/ parafina por pega ou biopsia
TOTAL GERAL 8.
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FASE 01: VALOR DE CUSTEIO MES R$ 8.451.349,00 (OITO MILHOES, QUATROCENTOS E CINQUENTA E UM MIL,

TREZENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS).

18/04/19 — REUNIAO SUSAM / ABENGOA SPE / INDSH
PARTICIPANTES:

Secretério de Salide Rodrigo Tobias de Sousa Lima;

Secretaria Executiva de Salde Vanessa Lima do Nascimento;

Secretdria Executiva Adjunta — SEA CAPITAL Dayana Priscila Mejia de Souza;
Diretora Geral pela SUSAM - Ana Paula Lemes Jesus dos Santos;

Diretor Executivo OSS INDSH — José Luiz Gasparini;

Diretor Operacional 0SS INDSH — Adriano Flavio de Lima;

(Dir. de Desenvolvimento OSS INDSH - Cristiano Oliveira dos Santos;
Diretora técnica OSS INDSH — Dra Mayla Borba;

Diretor Administrativo Zona Norte SPE - Felipe Ruiz;

Assessor técnico Zona Norte SPE - Cassius Segatto.

FEEER R

PAUTA:

Apresentacdo Do Novo Secretario Salde;
Definicdo Dos Papéis Da OSS INDSH E DA PPP SPE — Parceria;

AN

Claudia Taveira Teixeira No Complexo Zona Norte;

Apresentacdo Da Implantagdo Dos Servicos No Complexo Zona Norte;
Falta De Equipamentos Médicos Pela SPE Para Abertura Dos 50 Leitos Uti;
Alteraces No Cronograma De Implantagdo Dos Servigos Assisténcias.

% g g g

Projeto SPE, INDSH E SUSAM.

12

Defini¢do De Fungdes Institucionais Das Servidoras Estaduais Ana Paula Lemes Jesus Dos Santos E

Apresentacdo De Um Novo Organograma Que Contemple Os Fluxos Operacionais E Contratuais

|Pagin

a

AssiRagiR GoHRPEREROFOR M KRANS N REFESHIMABINTRDSM EF1061200 s G HR earfam® IS ami@:200iPdw022/00(200k W408¢200T: Bil-GRFFHIBBORIARAA4.77AC

Assinado digitalmente por: ANOAR ABDUL SAMAD em 26/08/2021 as 15:29:36 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador: 38C5.5FBD.9A43.EF99



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS ~ SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE INMoDsHH
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018 bt
Eahctv

08/05/19 — 1° TERMO ADITIVO CONTRATO GESTAO N° 001/2019

ALTERA O CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAQ DOS SERVICOS ASSISTENCIAS NA EXECUGAO DAS FASES

FASE1 | FASE 2 FASE3 FASE4
CRONOGRAMA
FASES DE 01/11 até final
EXECUEAD 01/04 a 01/06/2019 01/07 a 01/08/2019 01/09 a 01/10/2019 i A
CUSTEIO MES RS 8.451.349 RS 11.624.454 RS 14.655.952 RS 15.265.450

25/06/19 — PUBLICACAO DOE 27/06 PAG 12: PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°.
001/2019; PARTES: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE e INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO — INDSH;

OBIETO: Alterar a Cldusula 7 — Repasse, do Termo de Contrato n® 001/2019, com alteragdo do periodo nos
subitens; Readequar o Plano de Trabalho - Item 3. Cronograma de Execugdo, Subitem 3.2 — Plano de
Implementagdo e 5 — Cronograma de Desembolso; FUNDAMENTO DO ATO: Processo Administrativo ne.
17101.012128/2018 e 17101.025538/2018 — SUSAM

08/07/19 — ASSINATURA DO 2° TERMO ADITIVO — ALTERA A FASE 1 PARA 30/03/2020 E AS DEMAIS FASES

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
CRONOGRAMA
FASES DE EXECUCAQ 01/04/2019 a 01/04/2020 a 01/09/2020 a 01/01/2021 até final
30/03/2020 01/08/2020 31/12/2020 do contrato
CUSTEIO MES RS 8.451.349 RS 11.624.454 R$ 14.655.952 RS 15.265.450

NAO HOUVE ALTERAGAO NAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS E ALTEROU A FASE 1 DE 01/04/2019
A 30/03/2020 PRORROGANDO POR UM ANO.

26/09/19 — REUNIAO TECNICA SUSAM — CARTA DE SERVICOS DO COMPLEXO

Apresentacdo do INDSH para uma nova carta de servicos do Complexo Hospitalar da Zona Norte adequando
as NECESSIDADES apresentadas pela SUSAM e os impactos socioecon8micos.

PARTICIPANTES:

Secretario de Salide Rodrigo Tobias de Sousa Lima;

Secretdria Executiva Adjunta — SEA CAPITAL Dayana Priscila Mejia de Souza;
Assessora de Gabinete — Suzy Oliveira Ribeiro;

Diretor Executivo OSS INDSH — José Luiz Gasparini;

Dir. de Desenvolvimento OSS INDSH - Cristiano Oliveira dos Santos;
Diretora técnica OSS INDSH — Dra Mayla Borba;
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4+ Gerente de Enfermagem OSS INDSH- Cinthia Rodrigues de Souza;
< Diretora Assistencial 0SS INDSH — Geovanna Ap. Higino S. Santos.

30/01/20 - OMS DECLARA PANDEMIA DE CORONAV/RUS.

03/02/20 - MINISTERIO DA SAUDE (MS) DECLAROU EM ERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL
(ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, e
conforme Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011.

22/02/20 ~ SUSAM — PLANO DE CONTINGENCIA ESTADUAL PARA INFECCAO HUMANA PELO SARS-COV-2 (COVID-
19)

ANEXO B - Relagdo De Unidades de Referéncia para atendimento de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e
CORONAVIRUS COVID-19 — Pég. 22

ANEXO N - EXPANSAO DE LEITOS DE UTI NOS HOSPITAIS DE REFERENCIA — Pag 43
UNIDADE DE REFERENCIA PARA PACIENTES ACOMETIDOS POR DOENGCAS INFECTOCONTAGIOSAS — SARA

v" HOSPITAL DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ —ZONA NORTE

04/03/20 - O governador do Amazonas, Wilson Lima, anunciou neste sdbado (04/03), em entrevista a veiculos de
comunicagdo nacionais e locais e em live nas redes sociais do Governo do Estado, que assina hoje novo decreto
proibindo o transporte rodoviario intermunicipal e interestadual de passageiros e que o Estado estd ampliando leitos
de UTI no Hospital de Pronto Socorro (HPS) Delphina Aziz e preparando mais 400 leitos clinicos para pacientes com
o novo Coronavirus (Covid-19) em Manaus.

{fonte: http://www.amazonas.am.gov.br/2020/04/governador-wilson-lima-amplia-medidas-restritivas-e-rede-de-
assistencia-no-combate-ao-novo-coronavirus/ )

16/03/20 - DECRETO N2 42.061 QUE "DISPOE SOBRE A DECRETAGCAO DE SITUACAO DE EMERGENCIA NA SAUDE
PUBLICA DO ESTADO DO AMAZONAS, EM RAZAO DA DISSEMINAGAO DO NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV), E
INSTITUI O COMITE INTERSETORIAL DE ENFRENTAMENTO E COMBATE AO COVID-19.";

23/03/20-DECRETO N° 42.100 DECLARA ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA EM RAZAO DA GRAVE CRISE DE SAUDE
PUBLICA DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID-19 (NOVO CORONAVIRUS).

23/03/20 - OFiCIO 1353/2020 — SUSAM : Informa que o Hospital e PS Delphina Rinaldi Aziz é hospital de referéncia
para atendimento de pacientes infectados pelo Coronavirus (COVID-19). Plano de Contingéncia. Lei Federal n. 13979
de 06 de fevereiro de 2020.

23/03/20 - OFiCIO 1358/2020 — SUSAM : Plano de Contingéncia ESTADUAL para COVID19. Solicitagdo de NOVO plano
de trabalho que “..... comporte as agdes voltadas ao contingenciamento da pandemia em comento, com valor
COMPATIVEL ao ja pactuado no Contrato de Gestdo supracitado.”

31/03/20 - 3° TERMO ADITIVO - PRORROGA O PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO 001/2019 POR
MAIS 12 MESES E ALTERA OS PERIODOS DAS FASES DO PROJETO.
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‘"""éhbﬂ&éﬁﬁlﬁW‘  FASE1 . FASE2 N FASE 3 ) FASE 4 _
FASES DE 01/04/2020a | 01/04/2021a | 01/01/2022a | 01/04/2022 até final
. EXECUCAO 30/03/2021 31/12/2021 | 31/03/2022 do contrato
| CUSTEIO MES Rs 8.451.349 = R$11.624.454 | RS 14.655.952 R$ 15.265.450 |

NAO HOUVE ALTERACAO NAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS SOMENTE PRORROGANDO A FASE 1 DO
CONTRATO PRIMITIVO POR MAIS 12 MESES.

27/03/20 - SOLICITACAO SUSAM DE PLANO DE TRABALHO DE CONTINGENCIA EMERGENCIAL AO COMBATE AQ
CORONAVIRUS - ABRIL/2020 A SETEMBRO/2020

30/03/20 - APRESENTACAO DO INDSH SOBRE ESTUDO DO PLANO DE TRABALHO DE CONTINGENCIA EMERGENCIAL
AO COMBATE AO CORONAVIRUS

HOSPITAL ZONA NORTE

¥ Porta fechada referenciada aos casos confirmados de COVID-19 24 horas, 7 dias da semang;
v ABERTURA DE 331 LEITOS — SENDO 110 LEITOS UTI E 221 LEITOS CLINICOS

UPA CAMPOS SALES

v"  Atendimento porta aberta (esponténeo ou encaminhado) urgéncia e emergéncia nas 24 horas, 7 dias da
semana

VALOR DE CUSTEIO R$ 16.919.822,78 (dezesseis milhdes, novecentos e dezenove mil, oitocentos e vinte e dois
reais e setenta e oito centavos).

ABRIL/20 — ASSINATURA DO 4° TERMO ADITIVO - TERMO ADITIVO tem por objeto alterar o Anexo Técnico | —
Descricdo de Servigos, para fins de atendimento por tempo certo, determinado e circunstanciada, da situacdo de
emergéncia na sadde pUblica no Estado do Amazonas, razdo da disseminag¢do do novo Coronavirus (COVID-19), cuja
vigéncia serd por 06 (seis) meses, a contar de ABRIL/2020 a SETEMBRO/2020.

08/04/20 — APRESENTACAO DA NOVA SECRETARIA DE SAUDE SIMONE ARAUJO DE OLIVEIRA PAPAIZ
27/04/20 - PUBLICACAO NO DOE DO 4° TERMO ADITIVO
06/07/20 — APRESENTAGAO DO NOVO SECRETARIO DE SAUDE MARCELLUS CAMPELO (INTERINO)

26/27 e 28/08/20 - REUNIAO IN LOCO NO COMPLEXO COM COMISSAO DE AVALIACAO X SUSAM X OZN Health SPE

X INDSH - Defini¢Ses na nova Carta de Servigos para o Complexo Hospitalar (Necessidades da rede x Planejamento
Orcamentério)

31/08/20 - OFICIO 4401/2020 - SEA CAPITAL/SUSAM — Suspensdo do 4° Termo Aditivo e celebracdo da NOVA
proposta do 5° Termo Aditivo do Plano de Retomada do Complexo Hospitalar Zona Norte.

01/09/20 - OFIiCIO 4438/2020 - GS/SUSAM — Nova proposta de Planejamento para o Complexo de Satde Zona Norte

02/09/20 - OFICIO N2 512/2020 PRES/SEDE — INDSH - Resposta ao oficio n? 4438/2020 — GS/SUSAM. Suspensio do
42 Termo Aditivo e celebragdio do 52 Termo Aditivo ao Contrato de GestSo no 001/2019. Elaboragdo conjunta da
Proposta de Planejamento para o Complexo de Satide da Zona Norte — Manaus

05/09/20 - OFICIO N2 522/2020 PRES/SEDE - Resposta ao oficio n® 4438/2020 — GS/SUSAM. Suspens3o do 42 Termo
Aditivo e celebragdo do 52 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo ne 001/2019. Elaboragdo conjunta da Proposta de
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Planejamento para o Complexo de Salde da Zona Norte — Manaus — CORRECAO AO NOSSO OFICIO N2 512/2020
PRES/SEDE .

10/09/20 - OFiCIO N2 4599/2020 — SEAPS/SES-AM — Solicitacdo de Plano de Trabalho para a realizagdo do 5° Termo
Aditivo do CHZN.

28/09/20 - OFiCIO N© 4936/2020 — GAB/SES-AM — Celebracdo do novo Plano de Trabalho para a realizagdo do 5°
Termo Aditivo do Complexo Hospitalar da Zona Norte.

27/10/20 - OFICIO N2 5504/2020 — GAB/SES-AM - Encaminha Plano de Contingéncia Estadual para o
Recrudescimento da Infecgdo Humano pelo Novo Coronavirus (COVID-19).

24/11/20 - OF|CIO N2 6054/2020 — GAB/SES-AM — Solicitacdo para ampliagdo de 20 novos leitos de UTI no Hospital
Delphina Abdel Aziz

23/12/20 - OFIiCIO N2 6556/2020-CFAA/CHZN - Consulta sobre a possibilidade de abertura de 10 (dez) leitos de UTI
respiratéria (COVID-19).

28/12/20 - OFiCIO N2 6604/2020-GAB/SES-AM - Reiteragdo de Oficio N° 6656/2020 — CFAA/CHZN - referente a
consulta sobre a possibilidade de abertura de 10 (dez) leitos de UTI respiratéria (COVID-19) — Urgente.

28/12/20 - OFICIO N2 6599/2020 GAB/SES-AM - Plano de Contingéncia Estadual para Infeccdo Humana pelo SARS-
CoV-2 (COVID-19). Medidas urgentes.

29/12/20- OFiCIO N2 695/2020 PRES/SEDE - RESPOSTA AO OFICIO N2 6604/2020-GAB/SES-AM. Reiteragdo de Oficio
n° 06556,/2020 - CFAA/CHZN, referente & consulta sobre a possibilidade de abertura de 10 (dez) leitos de UTI
respiratoria (Covid-19) — URGENTE

30/12/20 - OFICIO N2 6684/2020-SEAC/SES-AM — SOLICITACAO DE MEDIDAS E PROVIDENCIAS, VISANDO A
ADEQUACAO DO 6° ANDAR DO HOSPITAL DELPHINA AZIZ, NO QUE TANGE AO FUNCIONAMENTO COMPLETO DOS
LEITOS EM INTERNAGCAQ COVID-19.

31/12/20 - OFiCIO N.2 6694/2020-CHGGC_CFAA/SES-AM — SOLICITACAO DE EXECUGAO DA PROPOSTA DE 6° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 001/2019 EM CARATER PROVISORIO.

07/01/21 - OFICIO N2 005/2021 PRES/SEDE - RESPOSTA AO OFICIO N.2 6694/2020-CHGGC_CFAA/SES-AM —
SOLICITACAO DE EXECUGAO DA PROPOSTA DE 6° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 001/2019 EM CARATER
PROVISORIO.

07/01/21 - OFICIO N2 006/2021 PRES/SEDE - RESPOSTA AO OFICIO SES — AM N2 014/2021

15/01/21 - OFICIO N2 286/2021 — GAB/SES-AM - Contraproposta ao 6° Termo Aditivo ao contrato de gestdo
001/2019.

19/01/21 - OFiCIO N2 012/2021 PRES/SEDE - RESPOSTA AQ OFICIO SES — AM N¢ 286/2021 — GAB/SES-AM.
Contraproposta ao 6° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 001/2019.

21/01/21 - OFiCIO N2 400/2021-GAB/SES-AM - Resposta ao oficio 012 - PRES/SEDE emitido pelo INDSH ao 6° e 72
Termo Aditivo do contrato de gestdo 001/2019.

06/02/21 - OFiCIO N° 154/2021 — DEX/CHZN — Retifica oficio 150/2021 DEX/CHZN encaminha Plano de Trabalho
para a realizagdo do 6° Termo Aditivo do CHZN.
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03/05/21 - OFICIO 2812/2021 — GAB/SES-AM — Encaminha Proposta para a Reorganizagdo da Oferta de Servicos.
Necessidade de Novo Termo Aditivo.

07/06/21 - PEDIDO DE EXONERAGAO DO CARGO O SECRETARIO DE SAUDE DO AMAZONAS, MARCELLUS CAMPELO

21/06/21 - CLASSE:ACAO CIVIL PUBLICA CiVEL (65) PROCESSO: 1006626-21.2021.4.01.3200 — concessdo das

medidas de tutela de urgéncia para o fim de se determinar: (a) a elaboragdo, de forma conjunta pelo ESTADO DO
AMAZONAS e pelo INDSH, de novo programa de trabalho que contemple as obrigacbes indicadas.

25/06/21 - REUNIAO SES/AM — DEFINICAO DA PRORROGACT\O DO 6° TA — O Secretério de Satde Interino Silvio
Romano e equipe da SES/AM, juntamente com a equipe do INDSH/CHZN definem que sera prorrogado a manutengio

das atividades do CHZN nos mesmos moldes do 6° TA mantendo como referéncia ao enfrentamento do COVID19 por
mais um ou dois meses.

29/06/21 - ANUNCIO NOVO SECRETARIO SAUDE — DR. ANOAR SAMAD.

15/07/21 — OFiCIO 4211/2021 - GAB/SES-AM: Envio dos autos. Solicitagdo de atengdo quanto a vigéncia do 6° TA,
reiterando as possibilidades de manutenc3o contratual.

BARLGREEARRRB D A44. 7740
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2.4.2.2. EVOLUCAO DOS TERMOS ADITIVO
HEITREROT CONTRATE RONTRATO CONTRATO CONTRATO CONTRATO GESTAO CONTRATO GESTAO
PLANO TRABALHO GESTAD GESTAO GESTAD SEETAB Bori1S 01D i
INDSH 00172019 00172019 00172019
SEM FASES 1* TERMO ADITIVO | 2" TERMO ADITIVO | 3* TERMO ADITIVO 4* TERMO ADITIVO 5 TERMO ADITIVO 6* TERMO ADITIVO
. HOSPITAL
HOSPITAL DE HOSPITAL DE
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE - CHZN 100% ESPECIALIZADO E
ERPAGITAE FASE 1 FASE1 FASE 1 REFERENCIA REFERENCIA REFERENCIA
COVID-19 covio-13 COVID-18
Out/20 8 §
- DIMda 010420190 | 0110472019 Abril2020 a e T
01/06/2019 30/03/2020 30/03/2021 5et/2020
r VALOR CUSTEIO MENSAL R$ 15.265.450,00 R$ 8.451.349,00| RS 8.451.349,00| RS 8.451.348,00 R$ 16.919.822,78 RS 15.225.500,00 RS 21.683.226,00
Atendimento Médico HPSZN 10.000 10.000 10.000 10.000 PORTA FECHADA PORTA FECHADA PORTA FECHADA
LIVRE DEMANDA -
i ras to Mérico UPA CAMPOS SALES 20000 13.000 13.000 13,000 EETIMATAIA 1A 000 10.000 LIVRE DEMANDA
Atendimento Odontolégico na UPA CAMPOS SALES 510 - - - - 510 -
TOTAL ATENDIMENTOS 30,510 23.000 23,000 23.000 LIVRE DEMANDA 10.510 LIVRE DEMANDA
Clinica Médica B4 56 56 56 = 84 =
Pediatria 28 28 28 28 - = B
Clinica Cirurgica 12 28 28 28 - 84 =
Cirutgia Transplante 28 - - - - - -
i Hospital-Dia 10 - - - - 10 -
UTI Adulte 30 30 k) a0 - 30 -
UTI Pediatrica 20 20 20 20 - -
Leitos Clinicos - (COVID18/SARS) - - - - 210 84 281
UTI ADULTO - (COVID19/SRAG) - - - 121 50 180
TOTAL DE LEITOS 312 162 162 162 33 342 471
Clinica Geral 214 143 143 143 - 27 -
Clinicas Pedidtricas 83 93 83 93 x - -
Cirdrgica Geral 1.098 198 198 198 - 737 i
Cirurgica Pedidtrica 58 58 58 58 - - ¥
INTERNAGAQ / SAIDAS |UTI Adulto 95 95 95 a5 - -
UTI Pedidtrica 41 41 41 a1 - -
Leltos Clinicos - (GOVIDTB/SARS) - - - 508 217 712
UT! ADULTO - (COVID19/SRAG) - - - - 175 275 844
TOTAL INTERNAGAO 1.600 628 628 628 783 1.500 1.356
| Cirirgicas Urgéncla 2 1 1 1 1 1 1
Salas Cirlrgicas Elativa 7 1 1 1 - 4 .
SALAS CIRURGICAS il
Salas Hospital-Dia 2 - - - - - s
TOTAL SALAS CIRURGICAS 1 2 2 2 1 5 1
EMERGENCIA/ EMERGENCIA |
||:munams |TOTAL CIRURGIAS | 378 | I 110 l 110 | 110 URGENGIA 1.085 URGENGIA
AMBULATORIO [ToTaL coNsuLTAS AMeULATORIAIS R 0 I 0 | ] ] [ ] | 12524 ] - ]
¥ EMERGENCIA | EMERGENCIA/
‘SADT l'ro'r.u. SADT"s | 103.414 J [ 23.565 l 23.565 | 23565 | \RGENGIA 88.266 RSESGIA
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3. AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE QUE SERAO PRESTADOS PELA ORGANIZACAO SOCIAL;

Diante de todo cendrio aqui exposto, o CHZN atua desde Abril/20 como um dos principais aparelhos
publicos hospitalares no enfrentamento ao coronavirus num cenario pandémico mundial sem precedentes.
Considerando que o Hospital Delphina Aziz Abdel estd em operagdo e em sua capacidade plena no
enfrentamento ao COVID19, sendo uma referéncia para este perfil epidemiolégico, tendo taxa de ocupac3o:

3.1. PORTA DE ENTRADA DE URGENCIA E EMERGENCIA NO COMPLEXO ZONA NORTE — UPA CAMPOS
SALES;

Sobre a elaboragdo conjunta da Proposta de Planejamento para o Complexo de Satide da Zona Norte —
Manaus haja vista a nova realidade sanitéria do Estado do Amazonas, no contexto pds pandemia Covid19.

Consideramos a proposta de implementagio da SES/AM adequada para reorganizar a porta de entrada

de urgéncia e emergéncia no Complexo Zona Norte e os servicos hospitalares a serem oferecidos para a
populagdo.

A UPA Campos Sales serd PORTA ABERTA e deverd realizar 10.000 atendimentos/més de
Urgéncia/Emergéncia 24 horas por dia, LIVRE ininterruptamente (cento e vinte mil consultas/ano),

sendo encaminhados para o Complexo de Regulagdo os casos mais graves, estimados em 20% da
demanda da UPA,

Neste sentido o Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz, serd PORTA FECHADA, sendo referenciado, desta
forma garante reorganizag3o sistémica a partir deste objetivo propicia melhor resolutividade na assisténcia
€ major aproveitamento da capacidade instalada no CHZN.

A UPA Campos Sales oferecerd atendimento odontoldgico previsto 510 atendimentos/més.
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3.2. SERVICOS DO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ
3.2.1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

O HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE — HPSZN (conhecido como DELPHINA RINALDI
ABDEL AZIZ) sera HOSPITAL referéncia em atendimento aos pacientes com Coronavirus, onde caberg ao
INDSH manter ativos os 424 leitos devidamente ofertados a regulagio sendo 188 leitos clinica
COVID/SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave), 56 leitos de Clinica Médica, e mais 180 leitos
de UTI (COVID/SRAG).

ESPECIALIDADES
INTERNAGCAO/ | BASES PARA O CALCULO DO NUMERO DE SAIDAS
T ESPECIALIDADES = PACIENTE/ | SAIDAS 7 _ _
INTERNAGAO i DIA DIl < TOTAL iEfTos : TEMP(')) lrE\.vuimo PRt
MENSAL OPERACIONAIS o0/ vencin  OCUPACAO
i UTI ADULTO - ‘ o |
i LE o
Térreo (COVID/SRAG) 258 18 1% 10 4,50 85%
UTI ADULTO -
: ] 89 6 50 14,50 9
Térreo (COVID/SRAG) 1.293 % ,5 85%
LEITO CLINICA
Térreo MEDICA ADULTO - 258 258 16% 10 1,00 85%
VA
LEITO CLINICA
Térreo | MEDICA ADULTO - 258 . 258 16% 10 i 1,00 85%
Sala Rosa i
UTI ADULTO - i
2 54 3 30 14,50 85%
1 A"dar (COVID/SRAG) A ul B 7 ‘
UTI ADULTO - f
o 2% 2 14,50 59
1° Andar (COVID/SRAG) 517 36 0 3 | 85%
UTI ADULTO - -
5 39 29 14,50
1° Andar (COVID/SRAG) | 569 K ./s 22 L 4“,5 i 85%
" 1° Andar- | UTI ADULTO -
: | 17 3 2 20 4,50 59
(RPA) (COVID/SRAG) 3 6 % s 85%
LEITO CLiNICO -
2 A 5 13% | 5 10,00 859
2° Andar (COVID/SRAG) | 1.448 14 A "6 %
LEITO CLINICO - .

o A4 145 13 56 ,00 9
3 Andal-' (COVID/SRAG) 1.448 , % 10,0 85%
. LEITO CLINICO - o
f Andar (COVID/SRAG) 1.448 145 ” 1;% 56 10,00 85%
5° Andar = LEITO CLINICO 1.448 181 9% 56 8,00 85%

: _ UTIADULTO - " . '
o 8 0 (s}
6° Andar (COVID/SRAG) | 724 50 3% . 2 14,5 85%
Total Mensal (A) | 10.962 1.454 100% 424 (LEITOS

A Central Estadual de Regulagdo de Leitos é responsdvel por definir o acesso do usuario do Sistema
Unico de Saude (SUS) e o envio para o CHZN referéncia de acordo com a patologia informada pelo médico
assistente, cabendo ao médico regulador formular perguntas objetivas e esclarecedoras para que se evitem
erros, com consequentes encaminhamentos indevidos aos servigos e, principalmente, comprometimento na
agilidade da assisténcia que serd prestada aos pacientes.

Serdo ofertados os 414 leitos ao Complexo Regulador diariamente sendo envio dos mapas de leitos as
6:00 e as 16:00, tendo apenas as eventuais impossibilidades na disponibilidade do leito ofertado quando
tiverem bloqueados com as respectivas justificativa técnica inseridas nos mapas de leitos.
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3.2.2. SADT - SERVICO DE APOIO E DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS:

O HPSZN oferecera também para pacientes externos (agendamento) a rede os seguintes exames de SADT’s
mensalmente :

SADT’s : QUANT/MES
” Diagnosth;o ém IaI;;;'Jra;éric; CEI;H;CO D ‘3245700 N
Diagnostico por énatomia patoldgica e citopatologia (pegas) | 1.000
I Diaénostico por ressonancia r_nagnética (sem con;ra;;;e) N 235
! Dia.gn;stiv;o por ressonéncia%agnétic; (com contrast:;) com seda§§§ : 60
Diagnostico por tomografia (sem contraste) : 304
Diagnostico por tomografia (com ou sem contraste/sedacio) 60
TOTAL SADT EXTERNO R 7 ” 34.159
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4. ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS EMPREGADOS PELA ORGANIZACAO
SOCIAL;

4.1. ESTRUTURA FiSICA

Referente a estrutura fisica o INDSH utilizard TODA a Unidade do Complexo Hospitalar da Zona Norte
(CHZN) compreendida pelo Hospital Delphina Abdel Aziz localizado na Av. Torquato Tapajds, 9250 - Coldnia Terra
Nova, Manaus — AM, e da UPA Campos Sales localizado na v. Dona Otilia, 649 - Tarumd, Manaus — AM.

A) HOSPITAL DA ZONA NORTE — HOSPITAL DELPHINA ABDEL AZIZ
1 — Porta fechada referenciada aos casos confirmados de COVID-19 24 horas, 7 dias da semana;

2 — Composigdo por Andar:

ANDAR ESPECIALIDADES INTERNACAO LEITOS
Térreo UTI ADULTO - (COVID/SRAG) 0
Térreo UTI ADULTO - (COVID/SRAG) T 50
Térreo LEITO CLINICA MEDICA ADULTO —SalaRosa 10
Terreo LEITD.CI'.I'II\IICA MEDICA ADULTO - Sala Vermelha 10

(transitorios) e

1° Andar UTI ADULTO - (COVID/SRAG) 30
1° Andar | UTI ADULTO - (COVID/SRAG) R 20
1° Andar ' UTIADULTO - (COVID/SRAG) 20
1°Andar UTI ADULTO - (COVID/SRAG) T T
2° Andar LEITO CLINICO - (COVID/SRAG) R T
3° Andar | LEITO CLINICO - (COVID/SRAG) I 56
' 4° Andar LEITO CLINICO - (COVID/SRAG) 56
5 Andar LETOCLNICO N 56
& Andar UTI ADULTO - (COVID/SRAG) 30
; ~ TOTALLEITOS 424

a) Porta Fechada e referenciada as comorbidades associadas a COVID-19, 24 horas por dia;
b) Composicdo da Unidade de Suporte a vida: 424 leitos, sendo:

e Leijtos Clinicos (COVID/SRAG): 188 leitos;
e Leitos Clinicos: 56 leitos;

e Leitos UTI Adulto: 180 leitos.

Devido a capacidade de leitos instalados na unidade HPSZN foram necessdarios adaptagdes na
estrutura hospitalar para adequar a necessidade deste cendrio pandémico solicitada pela SES/AM no
recrudescimento da infecgdo humana pelo novo Coronavirus. Foram utilizadas as salas de Recuperagdo

Pés-operatdria para os leitos de UTI.
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c) Clinica COVID-19 (Sala Rosa) possuindo 10 leitos respiratérios do hospital, com permanéncia média

de 24 horas;

d) Sala de Estabilizacdo (Vermelha) / SVA com 10 leitos transitérios com estrutura de leitos de UTI,
sendo estes leitos de retaguarda para todos os leitos clinicos do hospital, n3o podendo ser

disponibilizados para a regulacdo da unidade devido ser utilizado para remanejo interno;

e) SADT com Laboratdrio e Centro de Imagens Radioldgicas, Tomografias Computadorizadas,

Ressonancias Magnéticas e USG;

f) Centro Cirtrgico realizando procedimentos de traqueostomia, abdome agudo eventualmente, e

demais urgéncias que se apresentam como oferta dos pacientes internados.
Assim o escopo dos servicos prestados no CHZN ser3 da seguinte forma:

1. Colonoscopia: 0s exames externos estdo suprimidos, realizando apenas aos pacientes

internos;

2. EDA - Endoscopia Digestiva Alta: os exames externos est3o suprimidos, realizando apenas

aos pacientes internos;

3. Retossigmoidoscopia: os exames externos estio suprimidos, realizando apenas aos

pacientes internos;

4. Broncoscopia: os exames externos estdo suprimidos, realizando apenas aos pacientes

internos;

5. USG geral/ doppler): os exames externos est3o suprimidos, realizando apenas aos pacientes

internos;

6. ECG / Holter /Mapa /Teste Ergométrico/ Ecocardiograma Transtoracico: os exames

externos estdo suprimidos, realizando apenas aos pacientes internos;

7. Mamografia: os exames externos est3o suprimidos, realizando apenas aos pacientes

internos;

8. Raios X: os exames externos estdo suprimidos, realizando apenas aos pacientes internos;

9. RM - Ressonéncia Magnética (s/ sedacio ou c/ sedacdo): estes devem continuar sendo

ofertados a rede, além dos pacientes internos;

10. TC - Tomografia Computadorizada (s/ sedacio ou ¢/ sedacdo): estes devem continuar

sendo ofertados a rede, além dos pacientes internos;

) S o res T oy
) Pedro
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11. Andlises Clinicas (32.500), Andtomo Patolégico / Cito (1.000 pegas) devem continuar

sendo ofertados a rede além dos internos;
12. Cirurgias: geral e toracica: somente para pacientes internados;
No processo de hospitalizagdo estdo incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,

tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagdo;

b. Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principais que motivaram
a internacdo do usudrio, que podem ser necessdrios, adicionalmente, devido as condicbes

especiais do usuério e/ou outras causas;
¢. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao;

d. Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT - que sejam requeridos durante o processo

de internagdo;
e. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagéo;
f. Assisténcia nutricional e alimentacdo parenteral e enteral;

g. Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar,
incluido médico diarista para cobertura horizontal nas 24 horas/dia em todas as &reas de

internacdo do hospital (médico hospitalista);

h. Atendimento de fisioterapia 24 horas/dia nos setores criticos;
i. Atendimento de Servico Social manter 24 horas/dia;

j. Atendimento de psicologia e fonoaudiologia;

k. Insumos Assisténcias incluindo Produtos para Sadde (mat/med) e equipamentos de protegdo

individual — EPI utilizados na Unidade Hospitalar ;

|. Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as

condigBes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento;

m. Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Lei n? 10.741 de 01/10/2003),

com direito a alojamento e alimentagdo (caso excepcionais nos casos de COVID-19);

n. Sangue e hemoderivados;

KD
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0. Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, endoscopia, colonoscopia e outros
que se fizerem necessérios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a

capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituicdo;
p. Exames de analises clinicas para os pacientes atendidos no HPSZN;

q. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do

usudrio, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HPSZN;

Devido as caracteristicas do Hospital da Zona Norte a unidade foi construida por meio de Parceria

Publico Privada (PPP) com o consércio Zona Norte Engenharia, sendo gue Manutencio e Gestdo de

Servicos sdo por concessdo administrativa para construcdo, fornecimento de equipamentos,

manutencdo, aparelhamento e gestdo de servicos ndo assistenciais, como fornecimento de roupas

hospitalares, alimentacio de funcionarios e acompanhantes, etc.;

25|P4 g ina
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B) UPA CAMPOS SALES:

1 — Atendimento porta aberta (espontineo ou encaminhada) urgéncia e emergéncia nas 24 horas, 7

dias da semana.
Area de Emergéncia

Disp&em de consultérios ou salas para pacientes criticos, triagem, consultdrios de consulta/visita rapida,
salas de atendimento para adultos e de pediatria, salas de contencéo, leitos de observagdo e espagos

para técnicas de apoio.
A) Dotagdo e distribui¢do das salas s&o as seguintes:

e Salas de pacientes criticos (RCP): clinico, cirdrgico, traumato e pediatrico — 04 (quatro) leitos
e 02 (duas) Salas para Acolhimento com Classificagdo de Risco (adultos e pediatria)

e 03 (trés) Consultdrios Médicos para Adultos

e 01 (um) Consultério Médico Pediatria

e 01 (um) Consultério Odontoldgico
B) Leitos de Observagdo distribuidos em:

e Clinica feminina (06);
e Clinica masculina (06);
e Clinica pediatrica (06)

e |solamentos (02)
C) Sala Medicagao;

D) Apoic Diagndstico e Terapéutico: Parque para procedimentos de apoio e diagndstico, contendo:

Raio-X;

e Eletrocardiograma;

e Llaboratério de Analises Clinicas com capacidade de realizaggo de exames bioguimicos,
coprologicos e uroanalise;

e Salade coleta.

»’}Lt‘ nolde — MG - CEP 3360
830 Paylo — 8P — ¢
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4.2. TECNOLOGIA

Referente a tecnologia empregada, o INDSH na forma que Ihe compete numa modalidade de contrato
de gestao, aplica TODOS seus recursos e principalmente sua expertise nas melhores préticas assistenciais e de
gestdo a fim que se possa alcangar os objetivos que a exceléncia nos servicos prestados assistencialmente para
a populagdo Amazonense e regides adjacentes.

O INDSH é uma organizagdo social que se diferencia na administracio hospitalar, pois estd pautada em
pilares de valores que garante ndo sé a eficiéncia na gest3o da sadde, mas como uma referéncia de governanga
em seu setor, promovendo solugBes inovadoras para a salide do pais, com gestdo de qualidade com foco na

valorizagdo humana, profissional, tecnolégica e exceléncia no atendimento. Este é o modo do INDSH fazer
gestdo:

® EPIMED: O sistema Epimed Monitor UTI é o sistema de gest3o e andlise de indicadores utilizado pelos
principais hospitais do Brasil. Utilizado em mais de 1000 unidades de terapia intensiva, o Epimed
Monitor UTI possui uma base de mais de 2,5 milhdes de pacientes, o que permite benchmarking
qualificado e exclusivo com outras unidades para comparar seus indicadores e resultados;

o BUSINESS INTELLIGENCE (BI): O INDSH trabalha com Business Intelligence em satide para processar
e assimilar os dados gerados e compreender tanto as tendéncias quanto as necessidades do hospital.
Com a parceria com a empresa HSP Inteligéncia Hospitalar traz a ferramenta de Bl, que se refere a um
conjunto de teorias, processos, metodologias, tecnologias e estruturas capazes de transformar grandes
quantidades de dados brutos em informacdes relevantes para a tomada de decis3o. O conceito abrange
desde o processo de coleta até o monitoramento de informagdes que suportam a gestdo do negdcio
pode-se acompanhar e correlacionar diversas informac@es (teis para a estratégia e funcionamento
hospitalar, nos mais diversos aspectos, como por exemplo Indicadores assistenciais, Desvios no tempo
médio de permanéncia ou taxa de ocupaco, entre outros;

e GESTAO DE CUSTOS: Apuracdo e analise de custos da Unidade com a implementacio de solucio

internacionalmente utilizada, o KPIH (Key Performance Indicator for Health) da empresa Planisa, que
permite benchmark entre as unidades semelhantes para maximizar os seus resultados;

® GESTAO AMBIENTAL: Oferece projetos de sustentabilidade na drea da salide focada nas atividades
hospitalares e seu impacto ambiental;

e SEGURANCA DO PACIENTE: Para isso o INDSH conta com um parceiro mais conceituado na atualidade
neste quesito, o IBSP — Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente que visa ser uma instituicdo que
oferece contelido relevante em diferentes midias e formatos de distribui¢do, para organizacBes e
profissionais de saide que buscam adquirir e renovar conhecimento no gue tange seguranca do
paciente e demais dimensBes da qualidade na assisténcia 3 satde.
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4.3. RECURSOS HUMANOS

4.3,1. DIMENSIONAMENTO MEDICO
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Os profissionais relacionados no dimensionamento de pessoal médico foram baseados na Resolugdo n.2
2.077/14 do Conselho Federal de Medicina em seu Anexo | — “Quantificacdo da equipe meédica”, bem como em
todas as orientacBes dos principais 6rgdos como Ministério da Satide, ANVISA (Agéncia Vigilancia Sanitéria, CFM
(Conselho Federal de Medicina), AMIB (Associagdo Médica de Intensiva Brasileira), etc.;

Todas as recomendacdes em virtude dessa pandemia e cuidados para a garantia tanto dos profissionais
envolvidos, quanto aos pacientes foram consideradas para tal dimensionamento.

Cabe reforgar que como gestor do CHZN, o INDSH emprega 100% dos recursos de custeio na

manutencio da unidade, sendo que os valores apresentados abaixo, foram através de pesquisa de mercado, ou
com a realidade local, através de ampla e rigorosa COTAGOES seguindo as orientacdes do nosso Regulamento
Institucional de Compras e Contragdes disponivel no sitio eletrénico https://www.indsh.org.br/mural-de-
transparencia-2/ sem NENHUMA e qualquer margem de lucratividade.

#+ DIMENSIONAMENTO MEDICO HOSPITAL DELPHINA ABDEL AZIZ

AREA

SETOR

“ Térreo

Térreo
2° Andar
3“ :Qndar
4° A;\a-ar
5° Andar

Térreo
1> Anc;'
1° Andar
1° Andar
1° Andar
6° Andar

CENTRO
CIRURGICO

ESPECIALIDADE

TOTAL
SALA ROSA

SVA

LEITO CLINICO - (COVID/SRAG)

LEITO CLINICO - (COVID/SRAG)
LEITO CLINICO - (COVID/SRAG)
LEITO CLINICO

UTI ADULTO - (COVID/SRAG)

UTI ADULTO

UTI ADULTO - (COVID/SRAG)
UTI ADULTO - (COVID/SRAG)

UTI ADULTO - (COVID/SRAG)

UTI ADULTO - (COVID/SRAG)
ANESTESISTA

LEITOS |

424
10
10
56
56
56
56

60
20
30
20
20

30

CARGA
CARATER | pjuRNO | NOTURNO | TOTAL RORARIA
(M/T)  -(N) DIA ey
¢ Didria ' Mensal
* Gé 48_ 1 1:17 o 3;.164
.presencial - 1 N 1 27 7 12 732
| presencial 1 - 1 2 12 732
pre-sencia'l 4 4 Bv 12 2.926
p;;se-n-cial 4 4 8 12 2.920 .
presencial | 4 4 8 12 2.920
presen-l-:ial 4 4 8 12 2.920
presencial 6 7 6 12. 12 4.-330
Ratina 6 - L6 12 2190
presencial 7 2 2 4 12 1.460
Rotina - 2 - 2 6 730
7presencia| . 3 3 . 6 12 2.190
Rotina | 3 | - '3 67 1.085
presencial ! 2 2 4 12 ' 1.460
Rotiﬁa 2 - 2 6 730
presencial | -2 7 2 4." 12 1.460
Rotina 2 - - 2 “5 730
. presencial 3 " 37 6 12 2.i90
Rotna | 8 | - 3 6 1085
' presencial ‘ 1 1 2 12 730

MEDICOS NA ESCALA

VALOR
HORA!

*
RS 1:5_5,00
RS 125,00
RS.125,00
RS izs,oo
RS 125,00
RS 125,00
R$ 142,00
RS 142,00
RS 142,00
RS 142,00
RS 142,00
RS 142;00
R$ 142,00
RS 142,00
RS 142,00
ﬁsrrlaz,o.o
RS 142,00
35_142,60

RS 191,67

! Cabe ressaltar que os valores dos plantdes médicos sofreram reajustes em torno de 13%, e ja ndo s3o estes apresentados

(vide pagina 48).
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CENTRO - . i i Valor
CIRl;JRG!CO CIRURGIAQ presencial 2 2 -4 12 1.460 pacote
CCIH Infectologia presencial 3 - 3 8 660 CLT
ESPECIALISTA Pareceristas sobreaviso 1 - 1 12 365 valar
S . i i ] pacote
A . : i ] | valor
ESPECIALISTA Cirurgido Toraxico - sobreaviso 1 - 1 @ 12 365
R o ] N pacote
. 3 i valor
ESPECIALISTA Pneumologia presencial 1 | - 1 12 365
- o o _ - ) 1 pacote
SADT Anestesista Presencial = 1 ! 1 | 12 365 Valor
) o | { ) pacote
SADT Anestesista Sobreaviso - | 1 1 | 12 365 Vel
o o e | i pacote
CHEFIAS E 5 ' ' R$
COORD Coordenagdo UTI presencial 6 : 6 Co12 12 i 17.000,00
. : . ) i P/COORD
CHEFIASE | | B
COORD Coordenagio CLINICAS presencial 5 5 10 12 | 10.000,00
) s i | P/COORD
+% DIMENSIONAMENTO MEDICO UPA CAMPOS SALES
MEDICOS NA ESCALA
ESPECIALIDADE = CARATER |
(M/T) (N) |
SETOR 13 | 6 5 *
PLANTONISTA CLINICO GERAL | presencial 5 3 2 : RS 125,00
T - ‘ I I | .
P fal ‘ . 25,00
LANT-ONIST.A ) GERAL _ presencial 1 1 RS 125,
' PLANTONISTA PEDIATRA | presencial 2 1 RS 125,00
! PLANTONISTA ORTO presencial 1 1 RS 125,00
PLANTONISTA LIDER presencial 1 - RS 125,00
PLANTONISTA FLUXO presencial 1 - RS 125,00
ODONTO ODONTO presencial 1 1 R$ 50,00
R ) - - RS 10.000,00
CHEFIAS E COORD. COORDENACAO  presencial 3 | = P/COORD
29|Péagina
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4.3.2. DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO
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Para o calculo do dimensionamento assistencial, administrativo e de apoio, foi considerado o quadro

atual de colaboradores, e os devidos incrementos nas quantidades dos andares e perfil. Todo quantitativo atual

foi redimensionado para as dreas designadas para este projeto como referenciadas para os casos de COVID-19.

Neste caso TODO dimensionamento seguiu os critérios de seguranga e quantitativo preconizados pelo

Ministério da Salde, e tantos outros Grgdos que emitiram pareceres de RECOMENDACOES neste cenario
pandémico, como o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), ANVISA, AMIB etc.,

Para a obtencdo dos calculos de forca de trabalho, necesséria a cada unidade, é utilizado paré@metros

existentes com as Diretrizes Nacionais do SUS e do DF, Resolugdes dos Conselhos de Classe, Recomendagdes da
OMS, RDC do Ministério da Sadde, ObservaRH/SP (OPAS) e pardmetros definidos no estudo realizado para
Redimensionar a regido Sudoeste/DF que foi ganhador do Prémio INOVASUS 2013 com o tema

“Redimensionamento do Quadro de Servidores Rede Sudoeste SES/DF”.

Diante deste cendrio o dimensionamento para o Hospital da Zona Norte (Delphina Aziz) ficou:

HEADCOUNT HOSPITAL DELPHINA - BASE: 30/06/2021 SALARIO BRUTO
TOTAL GERAL 1.730 4.018.994,90
ASSESSORIA DE IMPRENSA ASSESSOR COMUNICACAO 1 3.536,71 | | 3.536,71
DIRETOR EXECUTIVO 1 37.510,60 37.510,60
DIRETORIA GERAL ASSESSOR(A) DIRECAO 2 3.751,06 7.502,12
SUPERVISOR ADMINSTRA 1 4.822,79 4.822,79
GERENTE COMPLIANCE 1 12.860,77 12.860,77
COMPLIANCE Ensmtei At o "
COORD.COMPLIANCE 1 6.430,38 6.430,38
SUPERVISAC 1 4.822,79 4.822,79
————. el S I N
i airion ANALISTA 1 3.536,71 3.536,71
ASSISTENTE 1 1.714,77 1.714,77
COMPLIANCE ASSIST ADMINISTRAT 1 1.714,77 1.714,77
*GESTAO DE CONTRATOS LIDER DE APOIO 1 2.357,80 2.357,80
COMPLIANCE ASSIST ADMINISTRAT 1 1.714,77 1.714,77
*PRESTACAO DE CONTAS LIDER DE APOIO 1 2.357,80 2.357,80
COORD ASSISTENCIAL 1 6.430,38 6.430,38
ANALISTA DE QUALIDAD 1 3.536,71 3.536,71
NUCLEO DA QUALIDADE
ENFERMEIRO 1 3.322,36 3.322,36
ESCRITURARIO 1 1.443,62 1.443,62
135.800,00
COORD. MEDICO (A) 4 10.200,00 40.800,00
DIRETORIA TECNICA DIRETOR TECNICO 1 34.000,00 34.000,00
GERENTE MEDICO 1 22.000,00 22.000,00
SCIH - { .INFE .- EQ
SERV.CONTR.INFEC HOSP. - EQ MEDICO INFECTOLOGIST 3 13.000,00 39.000,00
TECNICA ’
ADM./FINANC. 53 * 201.028,86
DIRETOR ADM/FINANCEI 1 21.434,63 21.434,63
DIRETORIA ADMINISTRATIVA
GER ADMINISTRATIVA 1 12.860,77 12.860,77

cente, 576, C) 1901 - S5
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GERENTE CONTABIL/FIN 1 12.860,77 12.860,77
1 ANALESTA coNTABL 2 13.536,71 107 75;3,;2—
—CONTADOR i) 1| e 430, 43038 | | _5.430,33 N
-TN_;LISTE DePPESS | 6 | 3._53—6,7? 21.220,26
DEPARTAMENTO PESSOAL ASSIST.DEP.PESSOAL m 8 1-.714,77 L 10.288,52
su;v DEPTO PESSOAL 1 4.822,79 4.822,79
ESTATISTICA ESTATISTICO 1 3.536,71 3.536,71
| AssisT AoMINISTRAT [ 3| 171477 | 5.144,31
FATURAMENTO AUX. ADMINISTRATIVO 11 1 500,42 1 50042 |
5UPE§VI§5R FATURAMEH 1 4.822,79 o 42?2?7? “““““““
T o R ANALIS‘rA FINANCEIRO 1 3.536,71 o 3 536;#1
FINANCEIRO ASSIST ADMINISTRAT 1 - 1.714,77 1.714,77
hAs;ETENTAEM FINANCEIR 1 1 1.714,7; 1.714,77
ASSIST ADMINISTRAT 1 1.714,77 1.714,77
NEP - NUCL.EDUC.PERM.
SUPERV NEP/DEP 1 4.822,79 4.822,79
ANALISTA DE RH 3 3.536,71 10.610,13
RH - RECURSOS HUMANOS ASSISTENTE DE RH 3 1.714,77 5.144,31
SUPERV. DE RH 1 4,822,79 ‘ 482279
B o ASSIST ADMINISTR-A“"I'- 1| —-”-{‘}14,77 - 1. 714 77 k
|COORDDOSESMT 1 10.245,00M i 10.246,00
 ENFERMEIRO TEAEALHO 1 3.858,23 3.858,23
ENG SEGUR TRABALHO 1 6.430,38 6.430,38
SESMT - SERV.SEG.MED.TRAB. —
MEDICO DO TRABALHO 1 8.160,00 8.160,00
PSICOLOGO TRABALHO 1 3.322,36 3.322,36
TEC ENFERM TRABALHO 2 1.929,11 3.858,22
TEC. SEG. TRABALHO 6 2.357,80 14.146,80
§ - - ASSIST Abﬁiﬁiéﬁm ] —1 13 A‘lesamz 1.500,42
SPP - SERV.DE PRONT.PACIENTE
ASSIST ADMINISTRAT 1 1.714,77 1.714,77
APOI0 LOGIST.
 DIRETOR APOIO 1 21.434,63 21.434,63
DIRETORIA DE OPERACOES GERENTE DE APOIO I 12.850,?_7w 12.860,77
ASSIST ADMINISTRAT 2 1.714,77 3.429,54
T | ALMOXARIFE 1 1.714,77 ' 1.714,77 N
AUX. ADMINISTRATIVO 3 1.500,42 4.501,26
ALMOXARIFADO AUX. DE ALMOXARIFE 7 1.136,03 7.952,21
COORD. DE LOGISTICA 1 6.430,38 6.430,38
LIDER ALMOXARIFADO 2 2.357,80 4.715,60
P— ASSIST COMPRAS 2 1.714,77 3.429,54
COMPRADOR 2 3.536,71 7.073,42
ASSIST ADMINISTRAT 7 2 1.714,77 3.429,54
| AUX. DE FARMACIA 18 1.500,42 27.007,56
FARMACIA CENTRAL 1 6.120,00 6.120,00
FARMACEUTICO . i 7 3.315,00 | 23.205,00
SUPERV DE FARMACIA 1 4,801,14 4.801,14
AUX. DE FARMACIA 42 1.500,42 63.017,64
FARMACIAS SATELITES FARMACEUTICO 22 3.315,00 72.930,00
FARMACEUTICO CLINICO 5 3.315,00 16.575,00
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ASSIST ADMINISTRAT 3 1.500,42 4.501,26
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ASSIST ADMINISTRAT 9 15.432,93
AUX. DE LABORATORIO 3 i 4 501,26
BIOMEDICO 6 19.890, 00
COORD DE LABORATORIO 1 6.120,00
FARMAC. BI0QUIMICO 15 3.315,00 49.725,00
LIDER DE APOIO 1 2.357,80 2.357,80
| TEC. LABORATORIO 52 1.714,77 89.168,04
 LIDER DE ATENDIMENTO 1 2.357,80 2.357,80
RECEPCAO AMBULATORIAL S ——
RECEPC ONISTA 6 1.500,42 9.002,52
LIDER DE ATENDIMENTO 1 2.357,80 2.357,80
RECEPCAO CENTRAL RECEPCIONISTA 15 1.500,42 22.506,30
SUPERVISOR ATEND/SAD 1 4.822,79 4.822,79
AUX. ADMINISTRATIVO 2 1.500,42 3.000,84
RECEPCAO SADT ' LIDER DE ATENDIMENTO 1 2.357,80 2.357,80
RECEPCIONISTA 17 1.500,42 25.507,14
ASSIST ADMINISTRAT | 7 1.714,77 12.003,39
SAU/SAC - SERV.ATEND. AO US.
SUPERVISOR DE SAU 1 4.822,79 4.822,79
AUX. ADMINISTRATIVO 1 1.500,42 1.500,42
SERVICO DE APOIO  AUX. DE ALMOXARIF 7 1.136,03 7.952,21
MOTORISTA 2 1.704,05 3.408,10
TELEFONIA TELEFONISTA 2 1.136,03 | | 2.272,06
ASSiSTENTE DET. 4 1.714,77 6.859,08
TI- TECNOLOGIA DA INFORMACAQ | SUPERVISOR DE TI 1 4.822,79 4.822,79
TEC DE INFORMATICA 2 2.250,63 4.501,26
ASSISTENCIAL 2.888.471,32
COORD ASSISTENCIAL 1 6.430,38 6.430,38
 ENFERMEIRO 17 3.322,35 56.480,12
12 ANDAR - UTI 20 LEITOS e — e — e
ESCRITURARIO 2 1.178,90 2.357,80
TeC. ENFERMAGEM 49 1.421,10 69.633,90
ENFERMEIRO 25 3.322,36 83.058,00
ESCRITURARIO 2 1.178,90 2.357,80
12 ANDAR - UTI 30 LEITOS
ESCRITURARIO i 1.443,62 1.443,62
TEC. ENFERMAGEM 71 1.421,10 100.898,10
ENFERMEIRO 15 3.322,36 49.835,40
12 ANDAR - UTI "F" ESCRITURARIO 1 1.178,90 1.178,90
TEC. ENFERMAGEM 47 1.421,10 66.791,70
COORD ASSISTENCIAL 1 6.430,38 6.430,38
ENFERMEIRO 20 3.322,36 66.447,20
2° ANDAR - A/B
ESCRITURARIO 2 1.443,62 2.887,24
TEC. ENFERMAGEM ag 1.421,10 68.212,80
COORD. ENFERMAGEM 1 6.430,38 6.430,38
ENFERMEIRO 20 3.322,36 66.447,20
ESCRITURARIO 1 1.178,90 1.178,90
32 ANDAR - A/B e e R ey
ESCRITURARIO o 1.443,62 1.443,62
TEC. ENFERMAGEM 47 1.421,10 66.791,70
TEC. ENFERMAGEM 1 1.671,45 1.671,45
COORD ASSISTENCIAL 1 6.430,38 6.430,38
4° ANDAR - A/B
ENFERMEIRO 20 3.322,36 66.447,20
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ESCRITURARIO 2 1.178,90 2.357,80
TEC ENFEF:MAGéiﬁ _ o ?Um “““““ 1.421,10 71.055,00
| R T ENFEhMEIRO 20 3.322,35# . 66.447,20
5° ANDAR-A/B ESCRITURARIO ) 2 1.178,;EJWM o 2.357,80
—TEC ENF;E*I;.I‘WAGEM - 45‘ ‘ 1.421,10 68.212,80
T COORD ASSISTENCIAL - i 1 6.430,38 6.430,38
ENFERMEIRO 21 3.322,36 69.768,56
6° ANDAR-UTI"G" e e s e — s
ESCRITURARIO 1 1.178,90 1.178,90
NTEC ENFER—MAGEM - Emgi i 1.421,15 | 92.371,50
T EEFERMEIF;O uuuuu N o 1?5“* o 3_32?36 49.835,40
UTI | (CENTRO CIRURGICO) e e
TEC. ENFERMAGEM 45 1.421,10 63.949,50
: COORD ASSISfENCIAL_ 2 6.430,38m o 12.860,76
-ENFERMEERO N éB | 3.322,36 . 225.920,48
; ENFERMEIRO 1 4.062,92 4.062,92
UTI TERREO
ESCRITURARIO 5 1.178,90 5.894,50
MI:Z;CRITU_RAED—— - 1 1.443,62 1.443,62
:I‘HFE;%I‘:@;?EEI\;— ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 170 1.421, 10 241.587,00
COORD ASSISTENCIAL 1 6.430, 38 6.430,38
AG.TRANSFUS. - EQ.ASSISTENCIAL S e
TEC DE HEMOTERAPIA 7 1.714,77 12.003,39
T - ) . COORD ASSISTENCIAL N 1 5.430,33 ---- 6.430,38
ENFERMEIRO 3 3.322,36 9.967,08
AMBULATORIO MAQUEIRO 1 1.136,03 1.136,03
TEC. ENFERMAGEM 3 1.421,10 4.263,30
TEC. ENFERMAGEM 1 1.671,45 1.671,45
COORD ASSISTENCIAL 1 6.430,38 6.430,38
_EHEERMEIRD 6 3.322,36 19.934,16
CENTRO CIRURGICO ESCRiTUmD 1 1.178,90 1.178,90
IGKQUEE) ------------ 1 1.136,03 1.136,03
TEC. ENFERMAGEM B i 7 1.421,10 9.947,70
DIRETORIA ASSISTENCIAL DlﬁETDR ASSISTENCIAL 1 21.434,63 21.434,63
COORD FISIOTERAPIA 1 6.430,38 6.430,38
ESCRITURARIO o 1, 1.443,62 1.443,62
FISIOTERAPIA HOSPITALAR FISIOTERAPEUTA 106 3.322,36 352.170,16
MAQUEIRO 1 1.136,03 1.136,03
TEC. ENFERMAGEM 1 1.421,10 1.421,10
FONOAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGO 4 3.322,36 13.289,44
ASSIST ADMINISTRAT 1 1.714,77 1.714,77
COORD ASSISTENCIAL 1 6.430,38 6.430,38
ENFERMEIRO 2 3.322,36 6.644,72
GERENCIA ASSISTENCIAL ESCRITURARIO 1 1.178,90 1.178,90
GERENTE ASSISTENCIAL 1 12.860,77 12.860,77
MAQUEIRD 19 1.136,03 21.584,57
SUPERV DE ENFERMAGEM 7 4.822,79 33.759,53
T SEGURANCA ENFEBMEEE‘S‘ L 23 3.322,36 ‘ 76.414,28
TEC. ENFERMAGEM 57 1.421,10 81.002,70
FERISTAS FISIOTERAPEUTA 5 3.322,36 16.611,80
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ENFERMEIROS 6 3.322,36 19.934,16
“ESCRITURARIOS o ‘2_ 1.17& IR ‘_—7357 SOU
TEC. ENFERMAGEM s 1.421,10 58.265,10
- ASSISTADMINISTRAT | 9 | 150042 13.503,78
 ASSIST ADMINISTRAT 7 | 1.714,77 i 12.003,39
:;;'S?;’:ém'"““"‘ REGULACAD-EQ; —Ec_J_BED ASSISTENCIAL | 1 643038 | 6.430,38 1
ENFERMEIRO 1 3.322,36 3.322,36
LIDER DE A'.I:.E“.RIDIMENTO 1 2.357,80 h 2.357,80
o NUTRICIONISTA o 15 3.322,36 - 55;53_5,;'6 ]
NUTRICAO CLINICA —Sl_JPE_RV—I\IUTRICAD_ - g 4.3-22,79 482279
TECNICO DE NU NUTRICAO 2 1.714,77 3.4"2.5,5_4 ]
ODONTOLOGIA o ODONTOLOGD 2 | 3.322,36 I 6.644,72 |
I PsicOLOGO HOSPITALAR | 12 ”‘-““_?:.322,36 39.868,32
PSICOLOGIA
SUPERV PSICOLOGIA 1 4.822,79 4.822,79
COORD ASSISTENCIAL 1 6.430,38 6.430,38
ENFERMEIRO 7 3.322,36 23.256,52
ESCRITURARIO 1 1.443,62 1.443,62
SADT - EQUIPE ASSISTENCIAL
 MAQUEIRO 2 1.136,03 2.272,06
TEC. ENFERMAGEM s 1.421,10 11.368,80
TEC ENFERMAGEM s | 1.671,45 S ——15_.6_55,-{?”
COORD SCIH 1 6.430,38 6.430,38
ENFERMEIRO ) 1 3.322,36 3.322,36
igzs'TSERV‘CONTR"NFEC HOSP:-E8 ENFERMEIRO/SCIH 1 4.062,92 4.062,92
TEC. ENFERMAGEM 2 1.421,10 2.842,20
TEC. ENFERMAGEM 2 1.671,45 3.342,90
- | ASSISTENTE socm[ B 16 332236 | | 53.157,76
SERVICO SOTIAL SUPERV ASSIST SOCIAL 1 4.822,79 . 4.822,79
ANALISTA DE DEP PESS 1 3.536,71 3.536,71
ASSIST ADMINISTRAT 1 1.500,42 1.500,42
ASSIST ADMINISTRAT 1 1.714,77 1.714,77
ASSISTENTE SOCIAL Tl 1 33223 3.322,36
COORD FARMACIA - 1 612000 | | 6.120,00
 ENFERMEIRO e | 33236 || 19.934,16
AREAS COMUNS (GRAVIDAS/AFAST.INSS) | ESCRITURARIO 11 1.178,90 1.178,90
FISIOTERAPEUTA 3 3.322,36 9.967,08
NUTRICIONISTA 1 3.322,36 3.322,36
RECEPCIONISTA 2 1.500,42 3.000,84
TEC. ENFERMAGEM 19 1.421,10 27.000,90
TEC ENFERMAGEM | 1 1.671,45 1.671,45
TEC. LABORATORIO 2 1.714,77 3.429,54

Ressaltando que as dreas de apoio como lavanderia, CME, Servico de Nutrigdo e Dietética (SND),

Manutengdo, Limpeza etc.

sdo integralmente de responsabilidade da PPP OZN ENGENHARIA.
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Para o dimensionamento assistencial, administrativo e de apoio da UPA CAMPOS SALES temos:

HEADCOUNT UPA CAMPOS SALES - BASE: 30/06/2021 SALARIO BRUTO
TOTAL GERAL 205 426.635,26

12.860,77

DIRETORIA GERAL : GERENTE ADMINISTRATI ‘ 1 12.860,77
: 17.000,00
DIRETORIA TECNICA DIRETOR TECNICO 1 l 17.000,00 ! | 17.000,00
AD 1.714,77

DEPARTAMENTO PESSOAL E ASSIST.DEP.PESSOAL 1 1.714,77 :
APOIO LO 66 102.943,72
ALMOXARIFADO ALMOXARIFE 1 1.714,77 1.714,77
AUX. DE FARMACIA 5 1.500,42 7.502,10
FARMACIA CENTRAL FARMACEUTICO o 4 3.315,00 13.260,00
SUPERV DE FARMACIA 1 4.801,14 4.801,14
ARTIFICE 1 1.379,99 1.379,99

N AUXDESERVICOSGER | 21 | 1aego | | zacom

LIDER AUX SERV GERAI 1 2.357,80 2.357,80
FFICIAL DE MANUTENCA 4 1.607,59 6.430,36
PORTARIA o AGENTE DE PORTARIA 11 1.136,03 12.496,33
RECEPCAO CENTRAL LIDER DE ATENDIMENTO 1 2.357,80 2.357,80
RECEPCIONISTA 13 1.500,42 19.505,46
SAU/SAC - SERV.ATEND. AQ US—. ANALISTA SAU 1 3.536,71 3.536,71
M'I:I - TECNOLOGIA DA INFORMACAO TEC DI;: MRMATICA 2 2,250,63 4,501,26

ASSISTENCIAL 292.116,00

CENTRAL DE MAQUEIRO MAQUEIRO | s 1.136,03 5.680,15
CLASSIFICACAO DE RISCO TEC. ENFERMAGEM 7 1.421,10 9.947,70
CME - CENTRAL DE MATERIAL ENFERMEIRO 1 3.322,36 3.322,36
ESTERILIZADO TEC. ENFERMAGEM 8 1.421,10 11.368,80
COORDENACAO DE UNIDADES DE
INTERRACAQ ASSIST ADMINISTRAT 4 1.714,77 6.859,08

ENFERMEIRO Pl 3.322,36 3.322,36
ELETROCARDIOGRAMA - ECG

TEC. ENFERMAGEM 8 1.421,10 11.368,80

ENFERMEIRO 14 3.322,36 46.513,04
ENFERMAGEM

TEC. ENFERMAGEM 6 1.421,10 8.526,60
FISIOTERAPIA HOSPITALAR FISIOTERAPEUTA 3 3.322,36 9.967,08

ASSIST ADMINISTRAT 3 1,714,77 5.144,31

COORD ASSISTENCIAL oL 6.430,38 6.430,38

ENFERMEIRO 17 3.322,36 56.480,12
GESTAO DE ENFERMAGEM

ESCRITURARIO 2 1.443,62 2.887,24

ODONTOLOGO 6 3.322,36 19.934,16

TEC. ENFERMAGEM 25 1.421,10 35.527,50
OBSERVACAO GERAL ADULTO TEC. ENFERMAGEM 6 1.421,10 8.526,60
SALA DE INALACAO TEC. ENFERMAGEM 12 1.421,10 17.053,20
SERVICO SOCIAL ASSISTENTE SOCIAL 7 3.322,36 23.256,52
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5. FIXACAO DE METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS QUE VISEM AO APRIMORAMENTO DOS
SERVICOS DE SAUDE, COM SEUS RESPECTIVOS PRAZOS DE EXECUGAO:

5.1. METAS FiSICAS E DE QUALIFICACAO PARA AS ACOES E ATIVIDADES PROPOSTAS, BEM COMO
INDICADORES QUE PERMITAM MEDIR A EFICIENCIA, EFICACIA, EFETIVIDADE E ECONOMICIDADE
DOS SERVICOS PRESTADOS;

Considerando que o Contrato de Gestiio n2 001/2019, seus aditivos e anexos técnicos, celebrado entre
o Estado do Amazonas por intermédio da Secretaria de Estado de Salide do Amazonas e o Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano - INDSH gqualificada como organizagdo social para regulamentar o
desempenho das acBes e servigos de salide no Complexo Hospitalar Zona Norte.

Considerando que o Edital de Selecio 01/2018 e consequentemente ao Contrato de Gestdo 001/2019
as metas com indicadores estavam divididas em METAS QUANTITATIVAS e METAS QUALITATIVAS, com um
perfil anterior ao cendrio pandémico atual, onde a estrutura do CHZN estava voltada para a oferta de servigos
ELETIVOS de cirurgias, saidas hospitalares, atendimentos urgéncia/emergéncia (UPA), consultas ambulatoriais, e
SADT’s.

Considerando o Plano Executivo de Contingéncia Estadual para o Recrudescimento da Infecgdo Humana
pelo Novo Coronavirus COVID-19 formalizado pela Secretaria de Estado de Salide do Amazonas para o combate
a pandemia do COVID-19, onde esta o Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz (CHZN), referenciado em TODA a sua
estrutura voltada ao enfrentamento e ampliaco de seus leitos e capacidade operacional.

5.1.1. METAS QUANTITATIVAS

Por causa da pandemia, consultas médicas de diversas especialidades, procedimentos eletivos, exames
complementares e diversas outras acdes de satide foram suspensas, em razéo do direcionamento de esforgos
para sua contengdo e das medidas restritivas impostas pelos governos. Nesse contexto, tornou-se impossivel
para os prestadores cumprir totalmente as metas contratualizadas, realizagdo de cirurgias, biopsias,
endoscopias, etc o que poderia dar ensejo 3 imposicio de sangdes por parte da administragdo publica.

Com isso o Senado Federal através da Lei N2 13.992 de 22 de abril de 2020 onde “suspende por 120
(cento e vinte) dias, a contar de 12 de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencdo das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de salide no @mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS)”.

A LEI N2 14.061, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020 prorrogou até 30 de setembro de 2020 a suspensao da
obrigatoriedade da manuten¢do das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servico de salde, de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecida na Lei n®
13.992, de 22 de abril de 2020.

A Lei n2 14.123 de 10/03/2021 altera assim a Lei n2 13.650, de 11 de abril de 2018, e prorroga até 31
de dezembro de 2020 a suspens3o da obrigatoriedade de manutengdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de satide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) estabelecida
pelo art. 12 da Lei n2 13.992, de 22 de abril de 2020.

Em 30/06/21 aprovou proposta (PL 2809/2020) que prorroga a suspensdo da obrigatoriedade de
manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas e o cumprimento de metas pelos
prestadores de servico de satide do Sistema Unico de Satde (SUS).

omissao.editais@indsh.org.br - www.ind
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Para o enfrentamento ao COVID19, a meta fundamentalmente & “SALVAR VIDAS”, entretanto no que
tange a lisura e transparéncia ao Contrato de Gestdo n° 001/2019 as metas quantitativas para o 7° Termo Aditivo
serdo comprovadas mensalmente, conforme a seguir:

4 SAIDAS HOSPITALARES

O CHZN terd como META 616 saidas hospitalares. METRICA:

SAIDAS HOSPITALARES 1° Més 2° Més 3° Més
LEITO C'I:INICO - (COVID/SRAG) — 168 Leitos x média Perm 10 d x 85% Taxa 435 235 435
Ocupacdo ) )
LEITO CLINICO - 56 Leitos x média Perm 8 d x 85% Taxa Ocupagdo 181 181 181
TOTAL META SAIDOS 616 616 616
FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)
4 ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA - UPA CAMPOS SALES METRICA:
ATENDIMENTO URGENCIA / ODONTOLOGICO? 1° Més 2° Més 3° Més
ATENDIMENTOS URGENCIA/EMERGENCIA 10.000 10.000 : 10.000
ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS 510 510 | 510
FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)
# SADT’s EXTERNOS: 34.159 exames/més METRICA assim dispostos:
SADT3 1° més 2° més 3° més
Diagnostico em laboratdrio Clinico 32.500 32.500 32.500
Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia (pecas com até 5 1.000 1.000 : 1.000
cortes) |
Diagnostico por ressondncia magnética (sem contraste) 235 235 235
- Diagnostico por ressondncia magnética (com contraste) com sedag3o 55 55 | 55
Diagnostico por tomografia (sem contraste) 304 | 304 304
Diagnostico por tomografia (com ou sem contraste/sedacdo) : 59 : 59 59
TOTAL SADT EXTERNO 34,159 34.159

34.159

FONTE DE DADOS: SISTEMA DE GESTAO HOSPITAR (AGFA)

2 A meta quantitativa da UPA Campos Sales precisam ser revistas, haja vista que tanto atendimento de urgéncia, como
odontoldgico estdo com médias mensais abaixo das sugeridas pela SES/AM, sendo 8.000 e 300 respectivamente:;

¥ 0s exames de SADT’s sdo ofertados a Regulacdo e carece exclusivamente deste para o atingimento da meta mensal. Ha
total necessidade de um controle do turnover, pois havera impacto diretamente no custeio haja vista que o servico é
contratado por escala médica e NAO por procedimento.
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5.1.2. METAS QUALITATIVAS

©

IMmosHH

Jetin v

Os Indicadores de Desempenho das Metas Quantitativas serdo avaliados trimestralmente de forma
dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta). Cada indicador possui pontuacdo especifica,
conforme abaixo, considerando-se uma escala de zero a dez, conforme a sua relevancia no conjunto de

metas.
EIXO INDICADOR UNID. META FORMULA FONIE DOS PONTUACAO
DADOS
leitos gerais >= 55% 5
Taxa de E N. de pacientes-dia por SESTEML& B
= . . " GESTAQ
Ocupagdo de % clinica / N. leitos-dia por
Leit lini 100 HOSPITAR -
ehtos leitos UTI >= 60% enieax HPSZN 5
Leitos UTI
COVID19/SRAG: 14,5 4
e N. de pacientes-dia por SIELEM, BE
Média - Leitos COVID19/SRAG: é"nic: 4. salfas ‘;r GESTAO 3
Permanéncia 10 dias i P HOSPITAR -
HPSZN
Leitos Clinicos: 8 dias 3
Tasaids Reé'liz;n;éo de
s al RS acolhimento com (Total de atendimentos SISTEMA DE
com % classificaggo de risco em classificados / Total de GESTAO 5
! 3 100% usudrios atendimentos realizados) | HOSPITAR -
Classificagdo de ;
) atendidos na UPA x 100 UPA
Risco
Campos Sales
_ i Disponibilizar até o 10°
Gestdo da Clinica dia do Friss
subsequente, os
ATA indicadores de N2 ébitos acima 24 h /
mortalidade, anélise da saidas hospitalares x100
comissdao em 100% dos
D casos e plano de SISTEMA DE
tu”;z o melhorias GESTAD &
d’; o r:ali d’; o _ i Total das Taxa de HOSPITAR
o 1) [l'ld_‘lCe. de_mo.rtalldade Mortalidade HPSZN
ndo institucional; disponibilizadas até o
102 dia do més
% o
_ subsequente com anélise
2) Taxa de mortalidade 4o 100% pelas comissdes
institucional; respectivas e plano de
melhorias
Disponibilizar até o 10°
dia do 'nﬂeF subsequente, SISTEMA DE
Acompanhame os indicadores de GESTAO
nto das Taxas % Taxa de Letalidade mortalidade, andlise da 5
5 S HOSPITAR
de Letalidade comissdo em 100% dos
HPSZN
casos e plano de
: melhorias |
Taxa de Infecgdo N. de infecgGes
i de % hospitalar hospitalares / total SISTEMA DE 5
Seguranca do Infecclo o 7% ) saidasx100 GESTAQ
paciente* Hospitgaiar NEieio Apresentar densidade N. pacientes com HOSPITAR
de incidéncia de pneumonia associada a HPSZN 4

Absoluto

pneumonia associada a

VM/MV diax10

4 0s indicadores de Seguranga do Paciente precisam ser revisados pois no que diz respeito a Infecgdo Hospitalar, os indicadores das metas
estabelecidas sdo de antes do inicio da pandemia do Novo Coronavirus, ou seja, meados de 2019 com perfil de paciente totalmente divergente do
atual, assim como, nimero de leitos de unidade de terapia intensiva, procedimentos invasivos e perfil de sensibilidade de microrganismos. Com isso
o INDSH baseado nas melhores técnicas e metodologia vigente apresenta Relatdrio de Revisdo das Metas agui anexado para que sejam considerados
ao Grupo Técnico na Avaliagdo das metas qualitativas e suas respectivas pontuages mensalmente, conforme ACORDADO com esta egrégia
Secretdria, pois serdo revisados internamente.

38|Pagina

oldo — MG - C

: Rua Dr. Cristiano Otonl, 233 =~ Centro — Pedro Let

te, 57 L sulg ~SP—C

comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.orz. br

Folha: 479

Asginaitadhgilaitatnie easoP AALA A RRNSINEFFESHIMARRTID S M26/082202 Jeés 243087 252 tdsfd i NP avof@Re VI dw22/2802D 0t 2080 BB DR R IBBBIEUARAY4.TTAC

Assinado digitalmente por: ANOAR ABDUL SAMAD em 26/08/2021 as 15:29:36 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador: 38C5.5FBD.9A43.EF99



Folha: 480

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS ~ SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE

CHAMAMENTG PUBLICO N° 603/2018

Articulagdo com a

Rede

Gestdo e

Desenvolvimento

Institucional

Incidéncia de
queda do
paciente

Incidéncia de
Ulcera por
pressdo

% de pacientes
placa
bacteriana em
pacientes UTI

Regulagdo de
Leitos

Regulagdo dos
SADT

Recusas das
solicitagdes de
transferéncia
para leitos
clinicos quando
unidade
executante

Atualizacdo do
mapa de leitos
no SISREG

Percentual de
Registro
Hospitalar

Taxa de Glosa
de AlH

Taxa de Glosa
de
Procedimentos
Ambulatoriais

Devolutiva da
Quvidoria

Numero

. Absoluto

Numero
Absoluto

Ndmero
Absoluto

Ndmero

. Absoluto

%

Dia

%

%

%

le 530 Vicents, 576, Cj 1901 -

2 5136 ~ comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.ora.br
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ventilagdo mecénica VM
<10
Apresentar densidade
.de mc.'denc'a o N. pacientes com ITU
infecgdo do trato : ;
ol . associada a CV/CV dia x 3
urindrio UTI associada 10
ao cateter vesical CV
<1
Apresentar densidade
de incidéncia de N. pacientes com
infeccdo da corrente infec¢do da corrente 3
sanguinea associads ao sanguinea associadas ao
cateter venoso central CVC /CVCdiax 10
V=10
Incidéncia de quedas de
pacientes internados Quedas /1000 pacientes 5
com risco
<2
Incidéncia de dlceras
ROl Brestaoem Casos novos de UP/100 g
pacientes pacientes com risco
<5
Nimero de pacientes
com placa bacteriana em
<30% pacm:-ntes UTI no Eerlodo { 5
/ Numero de pacientes
internados na UTl no
mesmo periodo x 100
Disponibilizar 100% dos Total de Internagdes
) Id .
leitos para a E:entra e realizadas pela Central SISTEMA DE 5
Regulagdo de de Internagdo/Total de GESTAO
Internagdes Internagdes x 100 HOSPITAR
Disponibilizar 100% dos Total de SADT externo
- T HPSZN /
SADT externos para a disponibilizado no SISREG 5
Central de Regulagao SISREG /Meta pactuada
Ambulatorial para SADT externo x 100
Total de recusas de
transferéncias de
pacientes dentro do
perfil pactuado,
Recusas das solicitagBes = autorizadas pela Central
- ~ SISREG /
de transferéncia para de Internagdes que SISTER / 5
leitos clinicos foram canceladas pela CURA
<4 unidade executante /
Total de transferéncias
autorizadas para a
unidade executante x
) 100
omerowapade | o
Leitos no SISREG P o Relatorio NIR 5
; y mapas de leitos
atualizado nos 30 dias ]
atualizado.
Apresentagdo de 100% AlH’s e APAC SISTEMA DE
das AlH's e APAC no apresentadas para 100% GESTAO 3
més subsequente 3 das ocorréncias no més HOSPITAR
ocorréncia _ Subseguente HPSZN / SIH
Numero de AlH glosadas
2% no més / Total de SIH 3
Internagdes no mesmo
més x100
Numero de SIA glosadas
<2% no més / Total de SAI 81k 5
apresentados no mesmo
Garantir o percentual de
80% de respostas dadas {Tomi e res;'m.stas Relatdrio
y dadas aos usudrios no SRTi 3
aos usudrios para Ouvidoria
o & prazo/Total de
solicitagdo, sugestdo,
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informagdo ou eldgio:lﬁ manifestaﬁées ocorridos
dias Uteis; no més) x 100

Para: reclamagdo: 30
dias Uteis;

Para dentncia: 90 dias
(teis, sendo que o
processo de apuragdo
devera ser iniciado em
no maximo 10 (dez) dias
(teis
Garantir a efetividade
das Comissdes e
Nicleos, em
conformidade com a
Legislagdo vigente,
listados a seguir:

A) Comissdo de
Prontudrio / Obito: -

Avaliagdo e Revisdode | Apresentar documento
Obitos; | com nome e fungdo dos
B) Nucleo de Vigilancia componentes de cada
Atividailes das Epicfiemiuldgica comissdo, bemn como
i Hospitalar (NVEH); atas de reunides e Relatério do
Co,;n.lslsoes = Més C) Comissdo de Etica relatérios periédicos de Gestor do 3
luc Ef’? Médica e de cada uma. (Total de atas Hospital
SRt Enfermagem; de reunides realizadas /
D) Comiss3o de Controle Total de reunies
de Infecgdo hospitalar previstas no
(CCIH); quadrimestre) x 100

E) Nicleo Interno de
Regulagdo/ Nicleo de
Acesso e Qualidade
Hospitalar;

F) Nicleo de Seguranga

do Paciente;
G) Nicleo de Educagdo
Permanente;

TOTALPONTUACAO: 100

Para andlise dos parametros da meta qualitativa, estabelecem-se como eixo determinantes do
repasse da parte varidvel, a soma dos pontos de cada eixo:

a) Gestdo da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 35 pontos. A meta &
o alcance minimo de 30 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

b) Seguranca do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 30 pontos. A
meta € o alcance minimo de 25 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

c) Articulagdo com a Rede - A soma dos pontos dos indicadores do &xito totaliza 20 pontos. A
meta ¢ o alcance minimo de 15 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

d) Gestiio e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza

15 pontos. A meta é o alcance minimo de 12 pontos, que equivale ao repasse de 25% do
recurso variavel.
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6. SISTEMA DE AVALIACAO DE METAS, INCLUINDO-SE OS PARAMETROS E A VALORIZACAO

ADOTADA COM RELACAO AC CUMPRIMENTO DAS METAS E SEU RESPECTIVO IMPACTO
FINANCEIRO;

6.1 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer a sisteméatica e os critérios de pagamento, ficam estabelecidos os seguintes
principios e procedimentos:

A) AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

(Parte Varidvel do Contrato de Gestdo — 10%) Os valores percentuais apontados na tabela inserida no item 5.2.1
— METAS QUALITATIVAS onde representam a Avaliacdo da Parte Varidvel, cujo representa 10% do valor de
custeio, onde para valoragdo de cada um dos indicadores seré utilizada para o cdlculo do valor varidvel a ser

pago, conforme percentual de cada eixo especificado deste documento. Andlise trimestral e poderd ser
acumulativa.

B) AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo — 90%) As quantidades apontadas nas tabelas 5.1.1 — METAS QUANTITATIVAS
representam a avaliacdo da Parte Fixa que representa 90% do valor de custeio. Os desvios serdo analisados em
relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no item 5.1.1
onde descreve os Servigos Contratados e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos

a ser efetuado, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada a seguir. Anélise Mensal
e ndo poderd ser acumulativa.

TABELA | — Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume contratado, para
contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais:

DISTRIBUICAO ATIVIDADE REALIZADA VALOR A REPASSAR
. . . 100% do peso percentual da atividade. Podera
ATENDIMENTO DE Acima de 110% do volume contratado - ensejar repactuacio
URGENCIA E
EMERGENCIA -UPA Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade.
CAMPOS SALES .
Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X do orgamento destinado 3 atividade
Peso 9% ‘ .
Menos que 70% do volume contratado 70% X do orcamento destinado & atividade
Acima de 110% do volume contratado i 100% do peso ps:-‘rcentual da atividade. Podera
ensejar repactuacdo
ASSISTENCIA Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade.
HOSPITALAR o ’ B
(saidas)

Entre 70% e 84, 99% do volume contratado 90% X do orgamento destinado 3 atividade

Peso: 89,59%
! ' Menos que 70% do volume contratado 70% X do orcamento destinado a atividade

. 100% do peso percentual da atividade. Poderd
Acima de 110% do volume contratado

PRODUCAO DO SERVICO ensejar repactuacio
DE APOIO DIAGNOSTICO E " " L
TERAPEUTICO EXTERNO Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso per;enfual da atividade.
Peso: 1,41% Entre 70% e 84, 99% do volume contratado 90% X do orcamﬂento destinado a atividade
- Menos que 70% do volume contratado 70% X do orgamento destinado 3 atividade
PESO TOTAL 100%
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Como pardmetro para cada grupo, serdo considerados as seguintes metas quantitativas:

— REPRESENTATIVIDADE/ QUANTITATIVO
PESO . META/MES _
. B - ' 10.000 aiéndwimentos urgéncia e
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA — ; ;
UPA CAMPOS SALES 9,00% ! emergéncia / 510’ ajcendmentos
odontoldgicos
- ASSISTENCIA HOSPITALAR 89,59% 766 saidas hospitalares
PRODUCAOQ DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E -
4.
- TERAPEUTICO EXTERNO LAt i —
TOTAL 100%

Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo a cada més;
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7. TETO FINANCEIRO MENSAL PACTUADO E SUA VARIACAO DE ACORDO COM O CUMPRIMENTO DAS
METAS.

O teto financeiro estipulado para que se estabeleca uma adequada e razodvel proporcionalidade na
correlagdo entre o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas para a determinagdo dos repasses
financeiros a serem efetuados ao INDSH (organizagio social), abstendo-se de efetuar grandes volumes de
recursos em razao do cumprimento apenas das metas qualitativas, se dardo da seguinte forma:

FIXO o - % TETO FINANCEIRO
ATENDIMENTO DE ORGEN-CIVArE EMER-éENclA - UPA CAMPOS SALES | 9,00% a - R$I 1.635.526,24
ASSISTENCIA HOSPITALAR 89,59% ‘ o R$ 16280755,11 |
pnonu¢50 DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO® 1,41% - ‘Ré 25623244
TOTAL META FIXA - 90% " 100,00% RS 18.172.513,80
VARIAVEL % TETO FINANCEIRO
GESTAO DA CLINICA ' ! 25,00% RS 554.792,05
SEGU-RANCA DO PACIENTE 25,00% RS 504.792,05
ARTlCULAC.Z\O COM-A REDE ) - V 25,00% RS 504.792,05
GESTAO E DESENVOLWMENTO INSTITUCIONAL 25,00% RS 504.792,05“
TOTAL META VARIAVEL - 10% 100,00% RS 2.019.168,20

TOTAL GERAL - 100% RS 20.191.682,00

8. RESULTADOS ESPERADOS

Potencializar a qualidade na execugdo dos servigos de sadide e atendimento 2 populagdo com
equipe de sadde integralmente responsavel pelo usuario a partir do momento de sua chegada,

devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais;

e Implantar um modelo de gerenciamento voltado para resultados, através do alcance das metas
estipuladas no Contrato de Gestiio (ver metas quantitativas e qualitativas), alinhados ao LEMA
institucional do INDSH de “Respeito a Vida”;

® Apoiar as necessidades dos servicos demandando pela SES/AM , estipulados e definidos no
Contrato de Gestdo com realizacio de consultas médicas de Urgéncia e Emergéncia,

Ambulatorial e Servicos de Apoio e Terapéutico, e Internamento nas Unidades do Complexo
Hospitalar da Zona Norte (CHZN);

2 Os valores apresentados em relagdo ao peso do teto financeiro referem-se apenas aos servicos externas (Imagem e Laboratorial), pois sua
composigdo sdo os contratados de terceiros pelo INDSH (TC e RNM), somados aos servigos laboratoriais gue s3o realizados por colaboradores
contratados via CLT (internos) da unidade e o valores de insumos gastos laboratoriais.
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9. PRESTACAO DE CONTAS

O conteldo das informaces a serem encaminhadas 3 Secretaria De Estado Da Satide — SES/AM conforme toda
e qualguer informagdo solicitada, sera na formatagio e periodicidade por esta determinada.

No que tange o acompanhamento orcamentario/financeiro sera efetivado por meio da ENTREGA MENSAL do
Relatério de Prestagdo de Contas até o dia 10 do més subsequente, contendo os seguintes anexos:

1. Relagdo dos valores financeiros repassados, com indicagdo da Fonte de Recursos;
2. Demonstrativo de Despesas — Balancete;

3. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

4. Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;

5. Cépia do(s) extrato(s) bancario(s) que comprove(m) o saldo das contas bancarias no referido més de
encerramento do exercicio;

6. Relatdrio Consolidado da Producdo Contratada X Producdo Realizada (meta guantitativa);
7. Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (meta qualitativa).
8. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda

(CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentagdo de
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos (ou positiva com efeitos de negativa), relativos a

Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de
certid3o negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos estaduais, expedida

no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal mediante apresentacdo de
certiddo negativa (ou positiva com efeitos de negativa) de tributos mobilidrios, expedida

no local do domicilio ou da sede da entidade interessada;

e) Prova de regularidade perante o Sistema de Seguridade Social (INSS), mediante a
apresentacdo da CND — Certiddo Negativa de Débito (ou positiva com efeitos de

negativa);

f) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por

meio da apresentagdo da CRF — Certificado de Regularidade do FGTS;
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g) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, relativo ao domicilio ou
sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do

certame;

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante 2 apresentacdo de CNDT — Certid3o Negativa de Débitos Trabalhistas (ou

positiva com efeitos de negativa), de acordo com a Lei n°® 12.440/2011.

9. Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade;

10. Mapa de leitos regulados;

11. Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
12. Termo de Ajustes Orgamentdrios (quando houver);

12. Outras a serem definidas de acordo com necessidade do érg3o contratante.

45|Pag1na

ane Otoni, 233 ~ Centro — Pedro Leopolds — MG —LE 33600-000

20

ie S8o Vicente, 576, Cj 1901 — 530 Paule — 5P ~ CEP 01138-0)

5136 ~ comissao.editais@indsh.org. br - www.indsh.org br

Assirfierinaigraliotaimanse: rosRAUER KREMEINE BILMINVARE RO Orb 725/ 0062021 as I BHTBEDROHO M MBI e208-/1Bam34 /D8R0 b erifiepstir: BATHGRGE 158

Assinado digitalmente por: ANOAR ABDUL SAMAD em 26/08/2021 as 15:29:36 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador: 38C5.5FBD.9A43.EF99

Folha: 486



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS -~ SES/AM

COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 063/2018

10. FORMACAOQ DOS CUSTOS MENSAIS;

©
MNmoDosH

e e
AnCwear ok mer
Traval byas

aprrerTHoa vrte

0 orcamento global proposto para o total da atividade mensal é de R$ 20.191.682,00 (vinte milhdes,

cento e noventa e um mil seiscentos e oitenta e dois reais), sendo estimados o valor de R$ R$
1.916.008,00 (um milhdo, novecentos e dezesseis mil, e oito reais) destinado ao custeio da UPA Campos Sales
e R$ 18.275.674,00 (dezoito milhdes, duzentos e setenta e cinco mil, seiscentos esetenta e quatro reais)
destinados ao custeio do HPSZN, assim distribuidos:

DESPESAS OPERACIONAIS MENSAIS
Pessoal Proprio
Ordenados
Adicional Noturno
Insalubridade
Hora Extra / DSR
Auxilio Creche
Encargos Sociais
Contribuicdo FGTS (8%)
Provisdes
Aviso Prévio - PROVISAQ
132 Saldrio
Férias
FGTS Resciséria (40%)
Beneficios a Funciondrios
Vale Transporte
Vale Alimentagdo
(Servicos de Terceiros - PJ)
Treinamento e Educag¢do Permanente
Acesso a Internet
Lavanderia
Assessoria Seguranga do Paciente
Coleta Especializada de Lixo
Sistema Software de Tl
Servigos de Técnicos de Radiologia

Sistema Gest&o Hospitalar - AGFA

Tecnologia de Informag3c BIONEXO (PORTAL DE
COMPRAS)

Tecnologia de Informagdo EPIMED

Tecnologia de Informagdo EPIMED - MONITOR
CCIH

Diretoria Técnica

Servigo de Ambuldncias - Remogdes
(UT1/Simples)

Servicos de Motoboy
Servigos Médicos — Servigos de Terceiros (PJ)

Servicos Médicos PJ - CLINICA MEDICA
RESPIRATORIA

Servicos Médicos PJ - UTI

Servigos Médicos PJ - Pareceristas (Cirurgia
Geral)

I Foihe: 447 e

Folha: 487

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS

HPSZN
5.116.093,00
4.018.995,00
199.000,00
710.000,00
143.098,00
45.000,00
£405.687,00
405.687,00
1.246.927,00
98.505,00
422.592,00
563.455,00
162.275,00
75.307,00
75.307,00
431.950,00
10.000,00
18.000,00
12.000,00
102.450,00
90.000,00
§5.000,00

5.000,00
17.000,00

2.500,00
30.000,00
70.000,00

10.000,00
5.006.295,00

1.643.160,00

2.951.135,00

97.000,00

R$
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
R$
RS
RS

-~ comissao.editais@indsh.org.

UPA
546.136,00
426.636,00
22.000,00
82.000,00
12.000,00
3.500,00
43.411,00
43.411,00
133.429,00
10.552,00
45.220,00
60.293,00
17.364,00
£4.800,00
9.800,00
75.000,00
148.300,00
5.000,00
2.000,00
10.000,00
7.000,00
5.300,00
27.000,00
15.000,00

17.000,00

60.000,00

723.582,00

723.582,00

COMPLEXO (CHZN)

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

5.662.229,00
4,445 631,00
221.000,00
792.000,00
155.098,00
48.500,00
449.098,00
449.098,00
1.380.356,00
109.157,00
467.812,00
623.748,00
179.639,00
160.107,00
85.107,00
75.000,00
580.250,00
15.000,00
20.000,00
10.000,00
12.000,00
109.450,00
5.300,00
117.000,00
80.000,00

5.000,00
17.000,00
2.500,00
47.000,00
130.000,00

10.000,00
5.729.877,00

2.366.742,00
2.951.135,00
97.000,00
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Servigos Médicos PJ - Pareceristas (Cirurgia

Toracica) RS 20.000,00 RS - RS 20.000,00
Servigos Médicos PJ — Anestesiologia RS 295.000,00 RS - RS 295.000,00
Servigos Médicos PJ - INFECTO CCIH RS - RS - RS -

SADT - Servicos de Terceiros (PJ) RS  820.531,00 RS - RS  820.531,00
Diagnostico por endoscopia RS 31.000,00 RS - RS 31.000,00
Diagnostico por radiologia RS  102.500,00 RS : RS 102.500,00

contrl;i;ir;ostico por ressonancia magnética (sem RS 5.000,00 RS g RS 5.000,00
Diagnostico per tomografia (sem contraste) RS 5.000,00 RS - RS 5.000,00
Diagnostico por ultrassonografia RS 68.741,00 RS - RS 68.741,00
Diagnostico em Cardiologia RS 2.500,00 RS - RS 2.500,00
Hemodiglise / Dialise Nefrologia RS 605.790,00 R$ - RS  605.790,00

Seguros/Contratos de Manutencéo/Periddicos RS - RS  51.200,00 RS 51.200,00
Manuteng3o de Equipamentos Médicos RS - RS  25.000,00 RS 25.000,00
Manutencio Predial RS - RS 26.200,00 RS 26.200,00

Gases Medicinais RS 544.206,00 RS 10.000,00 RS 554.206,00

Materiais e Medicamentos Hospitalares (Consumo) RS 4.265.999,00 RS  86.000,00 R$ 4.351.999,00
Dietas Enterais e Parenterais RS 269.899,00 RS - RS  269.899,00
Fios Cirdrgicos RS 3.000,00 RS - RS 3.000,00
Material de Laboratério e Banco de Sangue RS 309.430,00 RS - RS  309.430,00
OPMIE (orteses e proteses) RS 60.000,00 RS - RS 60.000,00
Medicamentos / Materiais RS 3.615.670,00 RS  85.000,00 RS 3.700.670,00
Materiais Odontoldgicos RS - RS 1.000,00 RS 1.000,00
Materiais Radiolégicos RS 8.000,00 RS - RS 8.000,00

Materiais Diversos (Consumpo) RS 85.500,00 R$  25.800,00 RS 111.300,00

Material de Limpeza RS = RS 6.500,00 RS 6.500,00
Impressos, Material de expediente / escritério RS 45.500,00 RS 2.500,00 RS 48.000,00
Equipamentos de Seguranga - EPIs RS 40.000,00 RS  15.000,00 RS 55.000,00
Hidl:‘léztliecr(i)al de Manutengzo Predial, Elétrico, RS } RS 1.800,00 RS 1.800,00
Géneros Alimenticios RS - RS 1.200,00 RS 1.200,00
Géneros Pereciveis RS - RS 1.200,00 RS 1.200,00

Telefone RS 15.000,00 RS 500,00 RS 15.500,00

Agua RS  134.231,00 RS 300,00 R$  134.531,00

Energia Elétrica RS ) R$ 18.000,00 RS 18.000,00

Aluguéis RS 20.000,00 RS 26.850,00 RS 46.850,00

Diversas RS 20.000,00 R$  26.850,00 R$ 46.850,00
Impostos Taxas e Contribuicdes RS - RS 1.000,00 RS 1.000,00
Impostos Taxas e Contribuicdes RS - RS 1.000,00 RS 1.000,00
Combustiveis e Lubrificantes RS 21.948,00 RS 2.000,00 RS 23.948,00
Oleo diesel — Gerador RS 21.948,00 RS 2.000,00 RS 23.948,00
Outras RS 3.000,00 R$ 2.000,00 RS 5.000,00
Fundo Fixo RS 3.000,00 RS 2.000,00 RS 5.000,00
Financeiras RS 3,000,00 RS 1.500,00 RS 4.500,00
Taxas Bancarias RS 3.000,00 RS 1.500,00 RS 4.500,00
Reembolso de Despesas Compartilhadas (RDC) RS 80.000,00 RS  10.000,00 RS 90.000,00
Total de Despesas RS 18.275.674,00 RS 1.916.008,00 RS 20.191.682,00
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Para o grupo de Pessoal Préprio foram considerados o dimensionamento citado no item 4.3.2.
DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIAL, ADMINISTRATIVO E DE APOIO mencionado neste documento. Foram
considerados as CONVENCOES COLETIVAS vigentes e todas as legislagdes trabalhistas inerentes ao perfil

assistencial do INDSH, em especial sua imunidade tributaria.

Neste sentido foram seguidos os seguintes critérios:

) b
SUBMODULO 3.1 - ENCARGOS PREVIDENCIARIOS E FGTS sohrea OBSERVACOES/IUSTIFICATIVA
Remuneragao
A INSS 0% Imunidade Tributaria
B SESI/SESC ' 0% ' Imunidade Tributria
C  SENAI/SENAC 0,00% Imunidade Tributaria
D  INCRA 0,00% Imunidade Tributaria
E  SEBRAE 0,00% Imunidade Tributdria
| F  SALARIO EDUCAGAO 0,00% Imunidade Tributaria
' ‘ Serdo provisionados sobre o FGTS mais 40% do
G FGTS 8% montante a titulo de FGTS/Provisdo de Multa para
. L N S | Rescisdo (3,6%)
H = SEGURO ACIDENTE DE TRABALHO - SAT 0% Imunidade Tributéria

O PIS sobre a folha de pagamento é uma obrigagdo
tributéria principal devida por todas as entidades sem

H = PIS PASEP SOBRE A FOLHA DE PAGAMENTO 0% fins lucrativos, classificadas como Isentas, Imunes ou
Dispensadas, e calculado sobre a folha de pagamento
de salérios, a aliquota de 1%.

TOTAL DO GRUPO 3.1 8,00%

% sobre a

SUBMODULO 3.2 - 132 SALARIO E ADICIONAL DE FERIAS . OBSERVAGOES/JUSTIFICATIVA
Remuneragao
A 132SALARIO 2,33% © 1saldriox (1/12) =0,0833 = 8,33%
B FERIAS 8,33% 1 salariox (1/12) = 0,0833 = 8,33%
C  ADICIONAL DE FERIAS 2,78% (1 salrio/3) x (1/12 meses) = 0,0278 = 2,78%.
TOTAL DO GRUPO 3.2 19,44%
- o % sobre a
SUBMODULO 3.4 - PROVISAO PARA RESCISAO - OBSERVAGOES/JUSTIFICATIVA
Remuneracdo
A | Aviso prévio trabalkiade 1,94% indice: [ (1 remuneragio integral / 30 dias) x 7 dias] / 12
~ meses = 1,94%
TOTAL DO GRUPO 3.4 1,94%

No que tange a rubrica de servicos de terceiros, foram considerados os valores dos contratos de servigos
relacionados ao apoio a gestdo, em consonancia ao Regulamento Interno de Contratagdo de Servigos e Obras

amplamente divulgados em nosso sitio eletrénico.

Para o dimensionamento dos Servigos Médicos, respeitou os parametros citados no item 4.3.2.
DIMENSIONAMENTO MEDICO com os respectivos valores de plantdo médico praticados na época (JAN/2021).
Mesmo critério para o calculo dos exames (SADT's). £ imperioso destacar que os valores médicos atuais
praticados j& sofreram reajuste e tem impacto no valor da hora médica em torno de 13%.
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Os valores de custeio para medicamento/materiais foram utilizados o critério de valorizagdo por
paciente/dia, conforme estudo técnico do sistema de CUSTOS KPIH da Planisa, onde abaixo demonstram os

valores por especialidades dos custos inerentes a cada um:

R ) MEDICAMENTOS MATERIAIS

SETOR - LEITOS !’AC/DIA _ /FACDIA - . ll':‘.ﬁ_c-DlA_
COVID LEITOS CLINICOS 244 6.308 RS 80,96 RS 55,62
COVID LEITOS UTI 180 4.654 RS 393,20 RS 198,48
GASES MEDICINAIS 10.962 RS 49,64
DIETAS 10.962 RS 24,62
MATERIAS LAB 10.962 RS 28,23

Para os pacientes COVID-19 (UTI/Clinico) seguiu os valores médios de consumo dos meses de Nov/Dez de 2020.
Observacio -

Foram considerados os pacientes/dia das dreas da sala rosa, SVA (sala vermelha)

Também é imperioso destacar que os valores de medicamentos foram utilizados os de JAN/21, tendo
um gravissimo impacto por conta da pandemia, tanto no consumo, mas principalmente nos valores de mercado.
Iltens do kit's de intuba¢&o sofreram impacto de mais de 600% (seiscentos), como o item RONCURONIO, que
subiram de RS 18,00 em Dez/20 para R$ 130,00 em mar/21 devido sua escassez, e lei de mercado
(oferta/procura). Tal impacto ndo foi colocado no valor em tela, haja vista que a delimitagdo dada pela SES/AM
foi nos mesmos moldes do 6° TA (orgamentdrios), mas que tal impacto aqui que mancheia este relatério, devera
ser apresentado e renegociado suas diferencas a fim de manter a satde financeira do contrato de gestdo em

questdo.

O valor de energia elétrica (média de R$ 500 mi/més) nido foi estimado nos custos acima, pois estd em
nome da SES/AM e desde o 4° TA a SES/AM acordou em utilizar esse valor em realocagdo em outros servicos no

orgamento, haja vista que o consumo também pertence a PPP (OZN SPE Zona Norte).

Na rubrica de Reembolso das Despesas Compartilhadas é o rateio das despesas administrativas da
Matriz necessarias para a adequada execugdo do Contratc de Gestdo sendo compartilhadas nas condicdes
previstas no Contrato de Gestdo 001/2019 artigo 6.8.3. O critério de rateio serd o percentual de rateio para cada

unidade de acordo com o ndmero total de colaboradores e a sua proporcio em cada servico de salde.

O INDSH opera nos moldes de um Centro de Servigos Compartilhados - CSC no qual centraliza a
orientagdo dos servicos realizados pelas suas onze (11) unidades de satide gerenciadas por meio de Contratos de
Gestdo celebrados com o poder publico. Os custos gerados para execugdo das atividades sdo rateados pelas
unidades consumidoras dos tais servicos por meio da adocdo de critérios de rateio quantitativos sendo
discriminadas e previamente aprovadas pela Contratante, evidenciando e comprovando TODOS as despesas

elegiveis para reembolso, e foi considerando o teto de até 1% do valor total de custeio mensal, ndo configurando

assim como taxa de administragdo.
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10.1. ECONOMICIDADE;

O INDSH para corroborar sua metodologia de custeio, solicitou a empresa PLANISA (empresa privada

especialista em custos hospitalares) que calculasse gual seria o REAL custo mensal SOMENTE para o CHZN com

a volumetria de servico solicitada pela SES/AM :

Custo Médio Unitario dos Servigos Produtivos - Pacientes-Dia UTI COVID19
PERIODO: MARCO A OUTUBRO/2020

Custo Unit. Custo Unit. Custo Unit.
Unidade Qtde. | % Ocup. | Custo total | com MM e | Custototal | s/MMe |Custototal| s/MMe
: HM c/HM s/HM
Média 511,45 59,65 1.364.354 2.683,54 1.068.730 2.166,10  755.850 1.557,37
Percentil 25 150,25 41,15 294.205 1.880,28 225.390 1.332,73  145.500 935,03
Percentil 50 262,00 63,85 573.734 2.205,85 399.225 1.734,90  265.996 1.217,60
Percentil 75 439,75 80,85 1.052.652 2.912,05 902.717 2.313,45  661.068 1.653,50
n= 44
* 3 Hospitais de Campanha, 16 Santas Casas e 28 Hospitais 0SS, com unidades de atendimento para pacientes com
Covid18.
Planisa
Custo Médio Unitario dos Servicos Produtivos - Pacientes-Dia COVID19
PERIODO: MARGCO A OUTUBRO/2020
] Custo Unit. com Custo Unit. Custo Unit.
Unidade Qtde: | % Ocup. | Custo total MM & HIA Custo total /MM e c/HM. Custo total /MM e s/HM
Média 526,45 43,32 815.230 1.868,94 729.745 1.647,03 620.257 1.318,96
Percentil 25 105,00 22,13 166.918 1.021,88 137.261 873,70 105.297 680,55
Percentil 50 216,50 47,60 380.774 1.388,90 343.852 1.166,05 242,164 839,40
Percentil 75 664,75 58,25 848.689 2.544,85 731.289 2.311,78 582.035 2.015,40
n= 38

* 4 Hospitais de Campanha, 14 Santas Casas e 20 Hospitais 0SS, com unidades de atendimente para pacientes com Covid19.

Planisa

Ou seja, o custo por paciente/dia apresentado pela empresa especializada em custos hospitalares PLANISA,
com a base de dados enviada estimou o custo para UTI COVID19 de RS 2.683,54 paciente-dia/més e para LEITOS
COVID19 de RS 1.647,03 paciente-dia/més perfazendo uma média de RS 2.276,24, entretanto conforme aqui
demonstrado os custos em média para o HPSZN foi de R$ 1.667,18% paciente-dia/més projetados e
apresentados pelo INDSH neste estudo.

5 Considerando o valor de custeio apenas do HPSZN RS 18.275.674,00 dividido pelos 10.962 pacientes/dia més.

10 =i J
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10.2. CRONOGRAMA DESEMBOLSO FINANCEIRO

JuL AGO SET TOTAL 3 MESES
[CUSTO HPSZN 7 RS 18275674 | RS  18.275.674 | RS  18.275.674 RS 54.827.022,00
2
|CUST0 UPA CAMPOS SALES—’ | RS 1.916.008| RS 1.916.008' R$ 1.916.008’ | RS 5.748.024,00’ ~
-
<
N
LCUSTO COMPLEXO HOSP ZN| [ RS  20.191.682 | RS zn.191.saz| R$  20.191.682 | Lks 50.575.046,o;| %
E
el
LD o
&l
%9
g 3
| o
(@)
m
Ll
. LD
&6
F 0
' 0O
(92
L.
25
8%
5<
3>
&d
g8
&3
r
§ o
< S
)
& o
g5
Sa
% =
= @
§ E
g2
m O
ap O
- O
ox_ M
N
o
e
g %]
«C
o
@ N
o &
0 o
&
o]
-
2P IR
uwh O
B <
Wl =
% <
"
23
g m
£ <
©
&<
22
g <
%5
g o
()]
51|Pdgina §§5
2no Otoni, 233 ~ Centro — Pedro Leopoldo — MG — CEP 33600-0G0 % f—%
$30 Vicente, 576, C} 1901 — 530 Paulo - SP - CEP 01139-000 S o
/2 5136 — comissao.editais@indsh.org.br - www.indsh.ore.br £ 2
£$
c C
3 3
Folha: 492 <<



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO AMAZONAS ~ SES/AM
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2018

11. DECLARAGAO DE MORA;
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Declaramos, para os fins de comprovagdo junto a Secretaria Estadual de Salide do Amazonas (SES/AM), sob as

penas da lei que inexiste qualguer débito de mora ou substituicdo de inadimpléncia junto a qualquer érgdo ou

entidade da Administracdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, gue impeca a transferéncia

de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento do Estado para esta Entidade.

S3o0 Paulo, 23 de Agosto de 2021

Jose Carlos Rizoli
Presidente do INDSH -

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano

12. APROVACAO PELO CONCEDENTE.

éar Samad _
Tretario de Estado de Salde
SES-AM
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