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Prefeitura do Municipio de Londrina
Estado do Parana

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOCUMENTO DESCRITIVO DO CONTRATO

SMGP-DGLC-PAULA

ANEXO |
MINUTA DO DOCUMENTO DESCRITIVO DO CONTRATO N2 nimero/ano

O presente Documento Descritivo foi elaborado conjuntamente pelo CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO PARANAPANEMA
(CISMEPAR), o HOSPITAL ESTADUAL DOUTOR ANISIO FIGUEIREDO (HZN - Hospital Zona Norte) e a AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA tendo
por objetivo, de acordo com o preconizado na Lei N2 8.080/1990, Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 1, N2 2, N2 3, N2 5 e N2 6/2017, instrumentalizar a
implementagdo do processo de reestruturagdo da Politica Nacional de Atengdo a Salde e que dispde sobre a explicitagdo de cldusulas necessarias nos
contratos de prestacdo de servicos, permitindo o aprimoramento da atuacdo do CONTRATADO no Sistema Unico de Satde (SUS).

Trata-se da instrumentalizagdo por meio das normativas sobre a forma e mecanismos de monitoramento, acompanhamento e avaliagdo das
atividades de atengdo e de gestdo do servigo prestado pelo HZN, sendo este, integrante da rede Estadual de Saude, para a 172 Regional de Saude, com a
capacidade técnica operacional para assisténcia de média complexidade, possuindo perfil de hospital geral de natureza publica. No presente documento,
estdo descritos os compromissos gerais das partes, as metas fisicas - quantitativas e qualitativas, bem como, os indicadores de desempenho os quais sdo de
responsabilidade de execugdo por parte do CONTRATADO e ainda, a metodologia de avaliagdo a ser utilizada pelos CONTRATANTES por meio da Comissdo
de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato.

Objetiva aperfeicoar a articulagdo existente entre o HOSPITAL ESTADUAL DOUTOR ANISIO FIGUEIREDO (HZN) e a Rede Municipal e Estadual
de Saude, orientando em especial, pela melhoria dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, pela
implementagdo da politica de humanizagdo abrangendo todas as areas de assisténcia do hospital, pelo aprimoramento da relagdo com a Autarquia
Municipal de Saude de Londrina, pela articulagdo das diversas especialidades médicas e demais dreas da salide com foco na atengdo integral a saude das
pessoas e pelo Planejamento Estratégico participativo com vistas a melhoria do cuidado a saude.

Para o custeio da produgdo apresentada pelo CONTRATADO sera utilizada como referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS, conhecida como SIGTAP, do Ministério da Salde.

1. FLUXOS DE ACESSO E ATENDIMENTO

A. Atendimento a Urgéncia e Emergéncia: o CONTRATADO deve atender os pacientes provenientes de sua porta aberta de pronto-socorro clinico/cirdrgico
e os provenientes das regulages da Central de Leitos especializados/SAMU. Realizard as cirurgias de urgéncia e emergéncia provenientes de seu pronto-
socorro dentro de sua complexidade e especialidades médicas pactuadas nesse Documento Descritivo. Para isso, deve manter escala de pronto-socorro
funcionantes (24 horas por dia, 7 dias da semana, inclusive feriados) e centro cirdrgico, das 07:00 as 19:00 de segunda a sexta-feira, inclusive feriados.
Serdo considerados leitos disponiveis ao SUS, os leitos vagos identificados pela Auditoria Operativa do Municipio in loco, desconsiderando os leitos
bloqueados por necessidade do servigo e com a devida justificativa a Auditoria, e por meio do Sistema de Regulagdo GSUS da Unidade de Regulagdo de
Leitos Macronorte (Central de Leitos Especializados) ou o que vier a substitui-lo.

B. Atendimentos Eletivos: o CONTRATADO deve realizar as cirurgias eletivas provenientes dos ambulatérios de referéncia, conforme autorizagdo da
Diretoria de Regulagdo da Atengdo a Saude (DRAS), respeitando a cronologia que serda monitorada também pela DRAS e seguindo as pactua¢des em CIB
Estadual. Os servicos prestados pelo hospital devem garantir o atendimento integral das necessidades do paciente sejam elas clinicas ou cirurgicas,
incluindo procedimentos médicos e de enfermagem, exames laboratoriais e de imagem, medicagGes, materiais médicos necessarios para procedimentos
cirurgicos e atendimento multiprofissional, sempre zelando pela qualidade, resolutividade e de acordo com sua Habilitagdo, Protocolos e Diretrizes do
Ministério da Saude.

2. FLUXO DE AUDITORIA PARA INTERNAGAO E LAUDOS AIH NO HOSPITAL

A. Caberd ao CONTRATADO manter o servigo de internagdo ininterruptamente durante todos os dias da semana, ofertando a efetiva quantidade de leitos
disponiveis diariamente para a internagdo.

B. Emissdo APAC: o CONTRATADO emite a APAC, preenchendo-a devidamente e encaminha a DRAS que deve seguir o tramite interno: verificagdo do fluxo
de entrada por meio do sistema, como SaideWeb, seguindo para auditoria prévia. O laudo APAC para ser autorizado pelo Gestor previamente deve vir com
evolugdo médica, laudos de exames, plano terapéutico e regulagdo anexa quando for o caso. Em caso de mudanga de plano terapéutico anexar os novos
exames que comprovem a progressdo da doenga ou falha do tratamento anterior. Disponibilizar acesso ao sistema utilizado pelo Hospital a DRAS.

C. Convocagdo para Cirurgia Eletiva: somente diante do laudo da AIH e/ou APAC previamente autorizados o paciente serd convocado para o
procedimento/exame, respeitando-se a cronologia, salvo em caso de urgéncia que deverd ser justificada a auditoria de contas médicas.

D. Internagdo Urgéncia e Emergéncia: nas internagdes de urgéncia a AIH deve ser encaminhada a DRAS e/ou in loco para auditoria de contas médicas. Essas
AlHs deverao estar preenchidas corretamente. E obrigatdrio anexar o espelho de regulagio do SAMU ou URL Macronorte- Central de Leitos a conta médica
guando a porta de entrada se der pela regulagdo.

E. Auditoria de Contas Médicas (pds): as contas médicas hospitalares devem ser disponibilizadas aos auditores in loco e encaminhadas a DRAS
devidamente preenchidas, como exposto.

F. Em todas as contas hospitalares, sejam elas eletivas ou de urgéncia, é obrigatério em consonancia com a Portaria n2 635, de 31 de Maio de 2016, artigo
29, “que os espelhos de AIH devem ser conferidos e assinados pelo Diretor Geral, ou Diretor Clinico, ou Diretor Técnico do Hospital ou outro profissional
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médico designado pelo Diretor Geral".

3. RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO E PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
A. ASSISTENCIA A SAUDE

O Hospital Doutor Anisio Figueiredo (HZN - Hospital Zona Norte), com sede no Municipio de Londrina, é referéncia em ateng¢do a saude para os municipios
pertencentes a 172 Regional de Saude, conforme disposto no Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) do Estado do Parana, bem como pactuagdes e
habilitagbes especificas do Ministério da Salde. E para realizar o atendimento desses pacientes, deve atentar-se ao cumprimento dos seguintes
compromissos, voltados para a qualidade da prestacdo dos servigos:

A.1 Disponibilizar a auditoria diariamente o censo hospitalar de todos os setores destinados ao atendimento SUS e garantir o acesso ao sistema
informatizado do hospital, suficiente para analise da Auditoria Operativa da Autarquia Municipal de Saide (AMS).

A.2 Disponibilizar a auditoria diariamente o mapa cirurgico convocado e o realizado dos pacientes SUS de urgéncia/emergéncia e eletiva. Em caso de
suspensdes, o CONTRATADO deve emitir relatério com a devida justificativa do cancelamento.

A.3 Disponibilizar ao setor de AIH da DRAS/AMS mensalmente a lista atualizada de pacientes que aguardam a realiza¢3o de cirurgias.
A.4 Otimizar o uso das salas cirurgicas, consultorios, leitos de internamento e equipamentos do Centro Cirurgico.

A.5 Disponibilizar a auditoria diariamente laudos de AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), APAC (Autorizagdo de Procedimentos de Alta
Complexidade) dos pacientes internados e observados.

A.6 Disponibilizar a auditoria diariamente a lista das altas hospitalares contendo cdpia da contrarreferéncia para outras unidades assistenciais de saude.

A.7 Disponibilizar a auditoria diariamente o prontuario fisico ou eletrénico atualizado e em ordem cronoldgica decrescente contemplando todos os dados
referentes aos atendimentos ambulatoriais e hospitalares.

A.8 Executar dentro de 24 (vinte e quatro) meses todos os procedimentos cirurgicos eletivos, autorizados previamente pela AMS, exceto em caso de
atendimento de AlH cirdrgica proveniente de outro servigo.

A.9 Seguir a ordem cronoldgica de autorizagdo da AIH dos pacientes que aguardam a realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos. No caso de prioridade
para realizagdo da cirurgia por agravo clinico, o Hospital na figura do médico assistente deve emitir relatério justificando essa priorizagdo em detrimento a
cronologia e apresenta-lo junto a AIH do paciente.

A.10 Disponibilizar anualmente a cépia da Licenga Sanitaria ou protocolo de solicitagdo de renovagao.
A.11 Disponibilizar anualmente a DRAS o PDG (Plano Diretor da Gestdo).
A.12 Responsabilizar-se pela realizagdo do risco cirurgico dos pacientes que realizardo o procedimento cirurgico em seu hospital.

A.13 Informar a auditoria quanto as interdigGes temporarias de leitos, equipamentos quebrados em manutengdo, manutencdo preventiva, reforma da
estrutura fisica e interrupg¢des de servico, bem como as desativagdes definitivas, com especificagdo do motivo e apresentacdo de plano alternativo para a
garantia da assisténcia de sua responsabilidade, bem como o retorno a normalidade.

A.14 Disponibilizar no ato da solicitagdo, o prontuario completo do paciente e informages necessdrias a Auditoria Operativa, compativeis com o pactuado.
A.15 Disponibilizar diariamente servigo de urgéncia e emergéncia ininterruptamente, conforme habilitagdo e contratualizagdo.
A.16 Ter um Nucleo de qualidade e Seguranga do Paciente implantado e ativo. Apresentar a auditoria o cronograma anual de agdes e atas.

A.17 Garantir a identificagdo de todos os usuarios em atendimento, observados ou internados, conforme a Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC — N¢
36/ANVISA, de 25 de julho de 2013 ou portaria vigente.

A.18 Manter os protocolos clinicos, técnicos assistenciais e diretrizes terapéuticas adotadas pelo Hospital sempre atualizados e em conformidade com o
Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude do Estado do Parana (SESA-PR). Esses devem ser disponibilizados ao gestor.

A.19 Realizar acolhimento e classificagdo de risco, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo do SUS.
A.20 Garantir a continuidade da assisténcia dos pacientes na integralidade, nos casos de atendimentos/cirurgias da urgéncia e emergéncia.
A.21 Prestar atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da PNH (Politica Nacional de Humanizagao).

A.22 Garantir a visita aberta e ampliada para os usudrios, desde que negociado previamente entre usuario, profissionais, gestores e visitantes, de forma a
garantir o elo entre o usuario e sua rede social de apoio.

A.23 Garantir a presenga de um acompanhante 24 horas/dia aos usuarios criangas, adolescentes, gestantes, idosos, indigenas e com necessidades
especiais, conforme a PNH (Politica Nacional de Humanizagdo) ou legislagdo vigente.

A.24 Assegurar que todos os pacientes e ou seu responsavel assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sobre as possiveis intervengdes.

A.25 Garantir acesso as informagdes presentes ou ndo no prontuario médico que estejam relacionadas ao plano terapéutico ou n3o a autoridade sanitaria,
ao paciente e/ou seus responsaveis.

A.26 Manter a infraestrutura fisica, técnica e de pessoal qualificada nas quantidades e qualidades, de acordo com as defini¢des e liberages pela SESA.
B. GESTAO
B.1 Prestar as agOes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos neste contrato.

B.2 Comunicar as equipes técnicas de areas envolvidas diretamente com a realizagdo das pactuagdes do contrato, os compromissos e metas do mesmo,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

B.3 Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

B.4 Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos contratualizados, de acordo com o estabelecido neste Contrato e no
Documento Descritivo e nos parametros estabelecidos na legislagdo especifica e devidamente atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES);

B.5 Disponibilizar 100% dos leitos contratualizados para a Central de Regulacdo de Leitos Especializados e SAMU;
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B.6 Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios,
acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de contratualizagdo, respeitada a legislagdo especifica;

B.7 Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;
B.8 Dispor de Ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario;
B.9 Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes de Assessorias Técnicas conforme legislagdo vigente:
e Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar: Encaminhar os relatdrios relacionados ao controle de infecgdo hospitalar emitidos pela CCIH ao Centro
de Epidemiologia da AMS, de acordo com rotina ja estabelecida, e apresentar atas das reunides conforme periodicidade e legislagdo vigente;

e Comissdo de Revisdo de Prontudrios: Manutengdo dos prontudrios integrados e organizados, contendo anotagdes completas e legiveis dos
profissionais;

e Comissdo de Revisdo de Obitos: Manter a Comissdo de Revisdo de Obitos para analise de dbitos ocorridos por faixa etdria e medidas
adotadas. Apresentar periodicamente analise dos ébitos evitaveis;

¢ Implantar e implementar o Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);
¢ Implantar e implementar o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR);

e E demais Comissdes de acordo com legislagdo vigente.

B.10 Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para os seus trabalhadores;
B.11 Manter em local acessivel aos usuarios a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente da instituigdo;

B.12 Alimentar os sistemas de notificagdes compulsdrias conforme legislagdo vigente, incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia
em saude;

B.13 Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das acles e servicos de saude contratualizadas, de acordo com as normas
estabelecidas pelo gestor;

B.14 Disponibilizar aos gestores publicos de sauide dos respectivos entes federativos contratantes os dados necessarios para a alimentagdo dos sistemas de
informacgoes;

B.15 Manter a infraestrutura fisica, técnica e de pessoal qualificada nas quantidades e qualidades, de acordo com as definigdes e liberagdes pela SESA;
B.16 Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

B.17 Notificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor Municipal do SUS, por escrito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis a impossibilidade de execugdo
dos servigos, viabilizando prontamente a solugdo do problema nesta correspondéncia para que nado haja prejuizo ao paciente e sem 6nus ao Gestor, salvo
guando devidamente justificado por situagdes extraordinarias (paradas programadas ou emergenciais);

B.18 Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realizagdo do acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e auditoria de ages desenvolvidas
pelo CONTRATADO;

B.19 Notificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor Municipal do SUS, de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu controle acionario e de
mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, bem como alteragdo da composicdo da equipe profissional, enviando ao contratante, no prazo de 30
(trinta) dias, contados a partir da data do registro da alteragdo;

B.20 Promover atividades que corroborem para a melhoria da Saude do Trabalhador apresentando o cronograma a auditoria;

B.21 Manter registro em prontuario Unico com evolugdes e prescricdes médicas e de enfermagem, assinadas e carimbadas e evolugdo (individual e/ou
grupal) de outras categorias profissionais, assinadas e carimbadas, de modo a assegurar a evolugdo diaria dos pacientes, conforme periodicidade em
legislagdo vigente;

B.22 Participar das avaliagdes dos programas de qualidade quando instituidos pelo Ministério da Saude e ou pela AMS;
B.23 Participar da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato;

B.24 Atender as defini¢des do Sistema Nacional de Auditoria e do Sistema Municipal de Auditoria;

B.25 Disponibilizar nos setores de atendimento caixa de sugestGes para os usuarios do Servigo;

B.26 Manter as areas fisicas adequadas com sinalizagdo e informagdes sobre o servigo;

B.27 Disponibilizar e aplicar junto ao usuario ou familiar o formulario para avaliagdo da satisfagdo do usuario mensalmente, conforme amostragem da
Secretaria de Estado da Saude do Parana;

B.28 Manter a dedicagcdo ao SUS de 100% da capacidade contratualizada, sob a dtica da eficiéncia, eficacia, equidade e estrutura operacional;

B.29 Submeter-se aos Sistemas de Regulagdo do SUS, disponibilizando a totalidade das ag¢Ges e servigos de saude pactuados em contrato, em servigos de
urgéncia/emergéncia e eletivo;

B.30 Justificar mensalmente as alteragdes, suspensdes e bloqueios de agenda de consultas e exames ambulatoriais, responsabilizando-se pelo
reagendamento e convocagdo dos pacientes;

B.31 Garantir o servigo continuo de ouvidoria.
C. ENSINO E PESQUISA
C.1 Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

C.2 Oferecer formagdo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de saude e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho
multiprofissional;

C.3 Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usudrio;

C.4 Ser campo de educagdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o gestor publico de saude local;
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C.5 Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em salde, priorizadas as necessidades regionais e a politica de saude instituida,
conforme pactuado com o gestor de salde;

C.6 Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino (HE).

D. AVALIACAO

D.1 Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;

D.2 Avaliar o cumprimento das metas e

Descritivo;

D.3 Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes;

D.4 Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

D.5 Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

resolutividade das ages e servigos por meio de indicadores qualitativos estabelecidos neste Documento

D.6 Monitorar a execug¢do orcamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagdo

D.7 O CONTRATADO deve monitorar os seguintes indicadores gerais (dentre outros apontados pela Auditoria Operativa):

I. Taxa de internagdo em pronto-socorro, de suspensao de cirurgia eletiva, de ocupagdo em leito clinico, cirirgico, pediatrico e do centro cirurgico, bem
como taxa de mortalidade institucional e cirurgica e de infecgdo de sitio cirurgico em cirurgias limpas;

Il. Tempo médio de permanéncia em leitos de enfermaria clinica médica e cirurgica;

11l. Acolhimento com classificagdo de risco;

IV. Incidéncia de lesdo por pressdo e de queda em pacientes internados;

V. Educagdo permanente da equipe e indice de apoio a atengdo primaria;

VI. Taxa de preenchimento das avaliagdes pelo usuario e de insatisfagdo dos pacientes internados e de satisfagdo do paciente da urgéncia e
emergéncia e internado;

VII. Preenchimento adequado e com qualidade da AIH e da APAC.
E. INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Conceito/Objetivo Fonte Base de Calculo I\{Ie.ta
Minima
, ’ . . . . . . . . M irdrgico do hospital; NUm. de ci i lizad 1
Numero de Cirurgias Eletivas NUm. cirurgias realizadas no periodo de 1 més , .apa ururgmq ohospita = um- ae ururgmsA realizadas em 80
Relatério de auditoria de constatagdo. més
Ndmero deACir.urgias de NGm. cirurgias realizadas no periodo de 1 més Il\/llapa cirl]rgicg do hospital; i Num. de cirurgiai realizadasem 1 120
Urgéncia Relatério de auditoria de constatagdo. més
, o Ndm. int o} ientes do PS . , . ~ .
Numero de Internagées Um. internagdes provenientes do PS (casos Censo diario hospitalar; NUm. de internagdes clinicas
. regulados pelo SAMU e URL Macronorte-central N . . 250
Clinicas R K " Espelho da regulagdo. realizadas em 1 més
de leitos ou autointernagdo)
S i ~ - P
Numero de Internagées 80% do nuim. internagdes provenientes do PS Censo diario hospitalar; NUm. de internagdes
P (casos regulados pelo SAMU e URL Macronorte- N L . . 160
Cirurgicas . . - Espelho da regulagdo. cirurgicas realizadas em 1 més
central de leitos ou autointernagdo)
Andlises Clinicas SIGTAP céd. 02.02 (rea!lzar t.oqos. 0s exames SIA Ndm. de examesﬁreahzados em1 2700
autogerados e risco cirdrgicos) més
Raio X SIGTAP céd. 02.04 (rea.llzar t.oqos. 0s exames SIA Ndm. de examesﬁreahzados em1 1.000
autogerados e risco cirdrgicos) més
Ultrassonografia (USG) SIGTAP cdd. 02.05 (rea.lizar t})c'jos. 0s exames SIA Num. de examesﬁrealizados em1 50
autogerados e risco cirdrgicos) més
SIGTAP cdd. 02.06 (Atender a demanda do PS NGm. de exames realizados em 1
Tomografia referenciado pela Central De Regulagdo de U/E e SIA ’ més 100
Internagdo)
Conslultas de P.roﬁssmnal de SIGTAP c6d. 03.01.01.004-8 (realizar todos os NUm. de consultas ofertadas
Nivel Superior (exceto . LA SIA . - o 1.300
. atendimentos sob pena de negligéncia) durante a internagdo em 1 més
Médico)
Atendimento de Urgéncia SIGTAP cdd. 03.01.06.002-9 (realizar todos os NUm. de atendimentos de urgéncia
~ X A SIA - A 120
com Observagdo 24 Horas atendimentos sob pena de negligéncia) com observagdo 24 horas em 1 més
Atendimento de Urgéncia SIGTAP c6d. 03.01.06.006-1 (realizar todos os NUm. de atendimentos médicos em
~ e . P SIA ) 1.300
em Atencdo Especializada atendimentos sob pena de negligéncia) unidade de PS
Procedimentos Cirurgicos SIGTAP Grupo 04 (Atender a demanda interna e SIA NUm. de procedimentos realizados %0
Ambulatoriais encaminhamentos do ambulatério de referéncia) em 1 més

I. E responsabilidade do Hospital realizar os exames e todos os procedimentos autogerados em sua estrutura necessarios para o atendimento integral
e resolutivo ao usuario, em conformidade com a Tabela SUS de procedimentos, de acordo com as metas pactuadas e compromissos assumidos em
habilitagdes e complexidade especificas;

Il. Garantir, de acordo com a pactuagao, o atendimento integral ao paciente e o cumprimento das metas minimas quantitativas;

11l. Obedecer os fluxos pactuados com o Gestor sob pena de glosa total ou parcial de contas;

IV. Responsabilizar-se pela guarda dos laudos autorizados;

V. O hospital ndo sera penalizado, caso esteja atendendo acima de sua capacidade contratualizada e teto financeiro pois trata-se de instituicdo de
salde porta aberta sujeito a variagdo de demanda, omissdo e negligéncia.
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F. INDICADORES QUALITATIVOS

Indicador

Conceito/Objetivo

Fonte

Base de Calculo

Meta
Minima

Taxa de
Mortalidade
Institucional

Relagdo percentual entre o nium. de 6bitos que ocorreram
apds decorridas pelo menos 24 horas da admissdo
hospitalar do paciente, em um més e o niumero de

pacientes que tiveram saida do hospital (alta, evasao,
desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou ébito).

Objetivo: acompanhar ébitos ocorridos apds as primeiras

24h de internagao

CQH 2011 e Port. n2
2.224/GM 5/12/02,
Relatdrios de
Auditoria, Dados
Fornecidos pelo Hospital
e Atestado de Obito

Numerador (N): nimero de ébitos que
ocorreram apos decorridas pelo menos 24h da
admissdo hospitalar do paciente. Denominador
(D): nimero de pacientes que tiveram saida do

hospital (alta, evasdo, desisténcia do tratamento,
transferéncia externa ou ébito). Multiplicado por
100. Tempo: mensal

<12%

Taxa de
Mortalidade
Cirurgica

Relagdo percentual entre o nimero de dbitos intra
hospitalares que ocorreram em até 7 dias apds o
procedimento cirdrgico, em um més, e o nUmero de
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos no
mesmo periodo.

Objetivo: acompanhar os totais de 6bitos ocorridos durante
ou pos-operatorio até 7 dias

Mapa Cirdrgico, Censo

Hospitalar, Relatério de

Auditoria e Atestado de
Obito

N: numero de 6bitos que ocorreram em até 7
dias apds o procedimento. D: nimero de
paciente submetidos a procedimento cirurgico
no mesmo periodo.

Multiplicado por 100. Tempo: mensal.
Exclusdo: procedimento de desbridamento
cirurgico, drenagem, e bidpsias que ndo
envolvam visceras ou cavidades (Anvisa,
2009). Cirurgias realizadas com anestesia local,
uso de sedagdo e/ou analgesia, sem uso de
anestesia assistida (Kluck, 2004)

<4%

Taxa de Infecgdo
de Sitio Cirdrgico
em Cirurgias
Limpas

Objetivo: acompanhar a taxa de infec¢gdo como indicador
de qualidade (Proqualis, 2004).
Cirurgias Limpas sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis
ou passiveis de descontaminagdo, na auséncia de processo
infeccioso e inflamatério local ou falhas técnicas grosseiras,
cirurgias eletivas com cicatrizagdo de primeira intengdo e
sem drenagem aberta. Cirurgias em que ndo ocorrem
penetragdes nos tratos digestivo, respiratério ou urinario;
Ministério da Saude. Portaria n° 2.616/98. Ocorre nos
primeiros 30 dias apo6s a cirurgia ou até UM ano, se houver
colocagdo de prétese, e envolve tecidos moles profundos a
incisdo (ex: fascia e/ou musculos)

Prontuario do Paciente,
Instrumento de
Notificagdo e Relatério
de Auditoria

N: nimero de infecgdo de sitio cirurgico em
cirurgias limpas realizadas em hospital. D:
numero de cirurgias limpas realizadas no

hospital.
Multiplicado por 100. Tempo: mensal

<6%

Incidéncia de
Lesdo por
Pressdo

NUmero de casos novos de pacientes com UPP (Ulcera por
Pressdo) em um determinado periodo, dividido pelo
numero de pessoas expostas ao risco de adquirir UPP
(pacientes internados) no periodo, vezes 100.
Objetivo: seguranga do paciente (Proqualis, 2004)

Prontuario do Paciente,
Instrumento de
Notificagdo de Ulcera de
Pressdo e Relatdrio de
Auditoria

N: nimero de casos novos de pacientes com
UPP. D: nimero de pessoas expostas ao risco de
adquirir UPP. Multiplicado por 100. Tempo:
mensal

<12%

Incidéncia de
Queda em
Pacientes
Internados

Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posi¢do inicial, provocado por circunstancias
multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se
queda quando o paciente é encontrado no chdo ou
quando, durante o deslocamento, necessita de amparo,
ainda que ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da
propria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de
rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira,
trocador de fraldas, bebé conforto, bergo etc.), incluindo
vaso sanitario (Proqualis, 2014)

Prontuario do Paciente,
Instrumento de
Notificagdo de Quedas e
Relatério de Auditoria

N: nimero de quedas no periodo. D: nimero de
pacientes internados no periodo. Multiplicado
por 1000. Tempo: mensal

<5%

Taxa de
Internagdo
Pronto-Socorro

Avaliar a gravidade dos casos que ingressam pelo pronto-
socorro. Avaliar a resolutividade do pronto-socorro

Relatério de Auditoria
e Censo Hospitalar

N: atendimento de urgéncia com internagdo. D:
total de atendimentos de urgéncia. Multiplicado
por 100. Tempo: mensal

<52%

Acolhimento
com
Classificagdo de
Risco

Avaliar a gravidade dos pacientes que ingressam pelo
pronto-socorro. Avaliar o tempo resposta da equipe do
pronto-socorro

Instrumento de
Classificagdo de Risco
e Prontuario Médico

N: nimero de usudrios atendidos por equipe de
acolhimento com classificagdo de risco. D:
numero de usudrios atendidos. Multiplicado por
100. Tempo: mensal

>85%

Taxa de
Suspensdo de
Cirurgia Eletiva

Acompanhar as cirurgias suspensas por motivos que ndo
dependeram do paciente

Mapa Cirargico
e Relatério de Auditoria

N: nimero de cirurgias suspensas. D: nimero de
cirurgias programadas. Multiplicado por 100.
Tempo: mensal.

Exclusdo: pacientes com instabilidade
hemodinamica

<15%

Tempo Médio de
Permanéncia em
Leitos
Enfermaria
Clinica Médica

Representa o tempo médio em dias que os pacientes
permanecem internados no hospital em um leito de clinica
médica

Censo diario 00h00
(padronizagdo baseada
na nomenclatura e
defini¢do de
leitos, Port. n2 312/02)

N: ndimero de pacientes-dia (somatdria de
pacientes-dia do leito enf. clinica médica em um
més). D: nimero de saidas (somatdria das altas,
transferéncias externas e ébitos do leito de enf.

clinica médica em um més). Tempo: mensal

<7 dias

Tempo Médio de
Permanéncia em
Leitos
Enfermaria
Clinica Cirurgica

Representa o tempo médio em dias que os pacientes
permanecem internados no hospital em um leito cirurgico

Censo diario 00h00
(padronizagdo baseada
na nomenclatura e
definigdo de
leitos, Port. n2 312/02)

N: nimero de pacientes-dia (somatdria de
pacientes-dia do leito enf. cirirgica em um
més). D: nimero de saidas (somatdria das altas,
transferéncias externas e ébitos do leito de enf.
cirdrgica em um més). Tempo: mensal

<3 dias

Taxa de
Ocupagao Leito

Medir o grau de ocupagdo do hospital

Censo diario 00h00
(padronizagdo baseada

N: nimero de pacientes internados em leito
clinico/dia. D: nimero de leitos

https://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=825244&id_documento=5...
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clinico disponivel/dia. Multiplicado por

na nomenclatura e

100. Tempo: mensal

22/02/2021
Clinico
defini¢do de
leitos, Port. n2 312/02)
Censo diario 00h00 B - R -
s N: ndmero de pacientes internados em leitos
Taxa de (padronizagdo baseada L . , K I
~ . . ~ . cirdrgico/dia. D: nimero de leitos cirdrgico
Ocupacdo Leito Medir o grau de ocupagdo do hospital na nomenclatura e . ; . - > 60%
o - disponivel/dia. Multiplicado por 100. Tempo:
Cirargico definigdo de mensal
leitos, Port. n2 312/02)
Taxa de Prontuario do N: tempo (em minutos) total da sala cirtrgica +
= . . . L Paciente, Ficha tempo gasto na limpeza + tempo preparo sala. D:
Ocupagdo do Uso efetivo da capacidade operacional do centro cirurgico .. posg - P P p. ’p L e > 85%
. Anestésica e Mapa total de minutos que o centro cirdrgico fica
Centro Cirurgico S . , L
Cirargico disponivel. Multiplicado por 100. Tempo: mensal
1 (um) encontro trimestral para cada categoria
Cronograma Anual, por profissional (nivel técnico e superior) da
Educagdo . . drea de atuagdo (equipe || instituigdo totalizando 4 (quatro) encontros/ano
ucag Avaliar a participagdo no programa de educagdo . .u _‘} . (equip I uie . . . (qu ) ) / > 75% por
Permanente da s . L multidisciplinar) e por categoria profissional, com assinatura em .
. permanente da institui¢do (presencial ou digital) . categoria
Equipe Assinaturas em Folha de || folha de presenga. Valor: % presenga em todos os
Presenca treinamentos (equipe a = 1 treinamento 75%
presentes)
Encontros trimestrais voltados a capacitagdo de
todas as categorias profissionais com os temas
inqueridos pela Diretoria de Atengdo Primaria 100%
(DAPS). Com apresentagdo do contetdo e todas as
categorias

indice de Apoio

Meta de qualificagdo da atengdo primaria

Cronograma anual, de
apoio a atengdo primaria

realizagdo validada pela DAPS e encaminhada
a auditoria do municipio. Valor: 100% dos
encontros planejados devem ser realizados

a Atencdo
Primaria
Preenchimento
N: preenchimento adequado e com qualidade
Adequado e com Objetivo: evitar atrasos na auditoria das AlHs por L. L P I qu quatl
) R . . Relatério de Auditoria dos campos da AlH. D: total de AIH 90%
Qualidade da preenchimento inadequado ou incorreto .
AlH aprovadas. Multiplicado por 100. Tempo: mensal
Preenchimento N: preenchimento adequado e com qualidade
Adequado e com Objetivo: evitar atrasos na auditoria das APACs por - . ’
4 ) ! . ) . P Relatério de Auditoria dos campos da APAC. D: total de APAC 90%
Qualidade da preenchimento inadequado ou incompleto .
aprovadas. Multiplicado por 100. Tempo: mensal
APAC
Taxa de N: nimero de avaliages ruim e péssimo. D:
e - . A . . Instrumentos de . I
Insatisfagdo dos Objetivo: avaliar a experiéncia do paciente no servico, . e numeros de avaliagGes em
X Avaliacdo de Satisfacdo . . . <20%
Pacientes conforme modelo da SESA . pacientes internados. Multiplicado por
do Paciente
Internados 100. Tempo: mensal
. N: nimero de avaliagbes bom e excelente. D:
Satisfagdo do . . T . . Instrumentos de , -
R Objetivo: avaliar experiéncia do paciente no servigo, . o ndmero de avaliagdes em
Paciente Avaliagdo de Satisfagdo . . - >70%
conforme modelo da SESA . pacientes internados. Multiplicado por
Internado do Paciente
100. Tempo: mensal
Satisfagdo do N: niumero de avaliagdes bom e excelente. D:
. . . A . . Instrumentos de , A . A
Paciente da Objetivo: avaliar experiéncia do paciente no servigo, - e o~ ndmero de avaliagdes em pacientes da urgéncia
N Avaliagdo de Satisfagdo . - 270%
Urgéncia e conforme modelo da SESA . e emergéncia. Multiplicado por 100. Tempo:
P do Paciente
Emergéncia mensal
I. Os indicadores qualitativos dispostos no quadro acima devem ser revistos apos 6 (seis) meses da execugdo deste Documento Descritivo.

G. ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS

G.1 INSTALAGOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Descri¢ao Existente Em Uso
Raio X de 100 a 500 MA 3 2
Tomografo Computadorizado 1 1
Ultrassom com Doppler Colorido 1 1
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
Descri¢ao Existente Em Uso
Grupo Gerador 1 1
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Descri¢ao Existente Em Uso
Endoscopio Digestivo 1 1
Laparoscépio/Video 1 1
Microscépio Cirurgico 1 1
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Descri¢ao Existente Em Uso
Eletrocardiégrafo 7 3

https://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=825244&id_documento=5...

6/13



22/02/2021 SEI/PML - 5106681 - AMS: Documento Descritivo
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA

Descrigdo Existente Em Uso
Bergo Aquecido 2 2
Bomba de Infusdo 16 8
Desfibrilador 3 3
Equipamento de Fototerapia 2
Incubadora 1 1
Monitor de EEG 8 5
Reanimador Pulmonar/Ambu 42 12
Respirador/Ventilador 3 3

FONTE: MS/DATASUS/CNES (Acesso em: 10/06/2020)

URGENCIA/EMERGENCIA
Descri¢ao Quantidade Leitos/Equipos
Sala de Atendimento Indiferenciado 4 0
Sala de Repouso/Observacdo - Indiferenciado 1 12
Sala de Higienizagdo 1
Consultdrios Médicos 4
Sala de Atendimento a Paciente 1
AMBULATORIO
Descri¢ao Quantidade Leitos/Equipos
Outros Consultdrios Ndo Médicos 3 0
Sala de Nebulizagdo 2 0
Sala de Gesso 1 0

HOSPITALAR - CENTRO CIRURGICO

Descri¢ao Quantidade Leitos/Equipos
Sala de Cirurgia 3 0
Sala de Recuperagao 1 10
FONTE: MS/DATASUS/CNES (Acesso em: 10/06/2020)
SERVICOS DE APOIO
Descri¢ao Caracteristica
Ambulancia Proprio
Central de Esterilizagdo de Materiais Préprio e Terceirizado
Farmacia Préprio
Lactario Préprio
Lavanderia Préprio
Necrotério Préprio
Nutrigdo e Dietética SND Préprio
SAME ou SPP-Servigo de Prontuario de Paciente Préprio
Servigo de Manutengdo de Equipamentos Préprio e Terceirizado
Servigo Social Préprio
FONTE: MS/DATASUS/CNES (Acesso em: 10/06/2020)
SERVICOS ESPECIALIZADOS
Descri¢ao Caracteristica
Servigo de Atengdo a Saude Reprodutiva/Laqueadura Préprio
Servigo de Atengdo a Saude Reprodutiva/Vasectomia Préprio
Servigo de Atengdo Cardiovascular/Cardiologia/Angiologia Préprio
Servigo de Diagndstico por Anatomia Patoldgica e/ou Citopato/Exames Anotomopatoldgicos Terceirizado

Servigo de Diagndstico por Anatomia Patoldgica e/ou Citopato/Exames Citopatoldgicos

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico por Imagem/Radiologia

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico por Imagem/Ultrassonografia

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico por Imagem/Tomografia Computadorizada

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico por Imagem/Ressonancia Magnética

Terceirizado

Servigo de Diagndstico por Imagem/Radiologia por Telemedicina Préprio

Servigo de Diagndstico por Imagem/Ultrassonografia por Telemedicina Préprio
Servigo de Diagndstico por Métodos Graficos Dindmicos/Exame Eletrocardiografico Préprio
Servigo de Fisioterapia/Assisténcia Fisioterapéutica em Altera¢des Obstétricas Neon. Préprio

https://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=825244&id_documento=5...
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Servigo de Fisioterapia/Assisténcia Fisioterapéutica Cardiovasculares e Pneumofunc. Préprio
Servigo de Fisioterapia/Assisténcia Fisioterapéutica nas Disfun¢des Musculo Esquelét. Préprio
Servigo de Fisioterapia/Assisténcia Fisioterapéutica nas Alteragdes em Neurologia Préprio
Servigo de Fisioterapia/Diagndstico Cinético Funcional Préprio

Servigo de Hemoterapia/Diagndstico em Hemoterapia

Préprio e Terceirizado

Servigo de Hemoterapia/Procedimentos Especiais em Hemoterapia

Terceirizado

Servigo de Hemoterapia/Medicina Transfusional

Préprio e Terceirizado

Servigo de Oftalmologia/Tratamento Cirurgico do Aparelho da Visdo Préprio

Servigo de Urgéncia e Emergéncia/Estabilizagdo de Paciente Critico/Grave em Sala de Estabilizagdo Préprio
Servigo de Urgéncia e Emergéncia/Pronto-Socorro Pedidtrico Préprio

Servigo de Urgéncia e Emergéncia/Pronto-Socorro Traumato Ortopédico Préprio

Servigo de Urgéncia e Emergéncia/Pronto-Socorro Geral/Clinico Préprio

Servigo de Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemioldgica Préprio

Servigo de Endoscopia/do Aparelho Digestivo

Terceirizado

Servico de Endoscopia/do Aparelho Respiratério

Préprio

Servigo de Endoscopia/do Aparelho Urinario

Préprio

Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico/Exames Bioquimicos

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico/Exames Hematoldgicos e Hemostasia

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico de Laboratério Clinico/Exames Sorolégicos e Imunoldgicos

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico/Exames Coproldgicos

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico/Exames de Uroanalise

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico de Laboratério Clinico/Exames Hormonais

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico de Laboratério Clinico/Exames Toxicolégicos ou de Monitorizagdo

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico/Exames Microbioldgicos

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico de Laboratdrio Clinico/Exames em Outros Liquidos Bioldgicos

Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico de Laboratério Clinico/Exames de Genética

Préprio

Servigo de Diagndstico de Laboratério Clinico/Exames Imunohematoldgicos

Préprio e Terceirizado

Servigo de Videolaparoscopia/Diagndstica Préprio
Servigo de Videolaparoscopia/Cirurgica Préprio
Transplante/A¢des para Doacéo e Captacdo de Orgdos e Tecidos Préprio
Transplante/Retirada de Globo Ocular Humano para Transplante Préprio
FONTE: MS/DATASUS/CNES (Acesso em: 10/06/2020)
G.2 LEITOS POR ESPECIALIDADE
LEITOS CIRURGICOS
Descri¢ao Existente Leitos SUS
Cirurgia Geral 26 26
Ortopedia/Traumatologia 15 15
Otorrinolaringologia 4 4
Total 45 45
LEITOS PEDIATRICOS
Descri¢ao Existente Leitos SUS
Pediatria Clinica 15 15
Pediatria Cirdrgica 4 4
Total 19 19
LEITOS CLINICOS
Clinica Geral 66 66
Total 66 66
LEITOS COMPLEMENTARES
Descricao Existente Leitos SUS
Unidade de Isolamento 5 5
Total 5 5

FONTE: MS/DATASUS/CNES (Acesso em: 10/06/2020)

4. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A. As atividades e indicadores de avaliagdo da gestdo serdo monitorados pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato, por meio de visitas

no papel do Auditor Operativo da Autarquia Municipal de Saude de Londrina in loco e dos instrumentos de avaliagdo, do Gestor;

B. As metas e indicadores serdo analisados mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo de Contrato.

C. Para acompanhamento do desempenho do Hospital, devem ser observados os seguintes Documentos e Relatdrios:
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I. Prontudrios médicos dos pacientes;

Il. Espelhos de Regulacdo/AlH;

lll. Relatdrios e Dados do Hospital (mapa cirtrgico, censos, cronogramas, etc);

IV. Relatdrios do SIHD;

V. Relatérios do SIA;

VI. Resumo de Faturamento Hospitalar por hospital;

VII. Relatérios DATASUS/TABWIN;

VIII. Relatérios da Auditoria Operativa, apds visita in loco;

IX. Relatdrios da Auditoria Operativa para avaliagdo das metas e indicadores qualitativos e quantitativos;
X. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) atualizado;

XI. Formularios e documentos proprios do CONTRATADO e do Hospital, como atas, relatérios da ouvidoria, pesquisas de satisfagdo, dentro outros
identificados como necessarios para aferi¢do da qualidade dos servigos prestadores pelo Hospital.

D. Para a avaliagdo mensal de produgdo do contrato, serdo consideradas as informagdes dos sistemas nacionais (MS/DATASUS/TABWIN).

E. A respeito da Auditoria Operativa destaca-se que, semanalmente, representantes da AMS/Londrina realizardo visita técnica in loco no Hospital, a fim de
verificar o cumprimento do estabelecido no Contrato e Documento Descritivo. Os representantes da AMS/Londrina emitirdo relatério mensal, que deve
ser utilizado pela Comissdao de Acompanhamento e Avaliagdo para validagdo dos dados apresentados.

5. METODOLOGIA DE AVALIAGAO

O presente Documento Descritivo sera avaliado para efeito de pagamento segundo o cumprimento de metas, de maneira que a pontuagdo dos indicadores

quantitativos sera considerada conforme abaixo:

Met: Pontuaca
Indicador Conceito/Objetivo Fonte Base de Calculo ,e, a Pontuagdo ontuagao
Minima Alcangada
Numero de , . . . , N Mapa c'|r.urg|co do. ho§p|tal; NUm. de cirurgias s=1
. R X NUm. cirurgias realizadas no periodo de 1 més Relatdrio de auditoria de . . 80
Cirurgias Eletivas N realizadas em 1 més N=0
constatagdo.
N.ume'ro de , . ' . ) X Mapa cl|r.urg|co do. ho§p|tal; NGm. de cirurgias S=1
Cirurgias de NUm. cirurgias realizadas no periodo de 1 més Relatério de auditoria de . « 120
. - realizadas em 1 més N=0
Urgéncia constatagdo.
Ndmero de NUm. internagdes provenientes do PS (casos Censo didrio hospitalar; Num de |r'fterna(;oes S=1
o . regulados pelo SAMU e URL Macronorte-central . clinicas realizadas em 1 250
Internagdes Clinicas R . o Espelho da regulagdo. . N=0
de leitos ou autointernagdo) més
Numero de 80% do num. internagdes provenientes do PS . . NUm. de internagdes S=1
n Censo diario hospitalar; L, R
InternagGes (casos regulados pelo SAMU e URL Macronorte- ~ cirurgicas realizadas em 1 160
L ) . - Espelho da regulagdo. . N=0
Cirurgicas central de leitos ou autointernagdo) més
) . i S=1
Anlises Clinicas SIGTAP cdéd. 02.02 (rea.llzar t.oclios. 0s exames SIA Nl:Im. de examesA 2700
autogerados e risco cirdrgicos) realizados em 1 més N=0
) ] ¢ S=1
Raio X SIGTAP cdéd. 02.04 (rea.llzar t.oclios. 0s exames SIA Nljlm. de examesA 1.000
autogerados e risco cirdrgicos) realizados em 1 més N=0
Ultrassonografia SIGTAP cdd. 02.05 (realizar todos os exames SIA NUm. de exames 50 S=1
(USG) autogerados e risco cirdrgicos) realizados em 1 més N=0
SIGTAP céd. 02.06 (Atender a demanda do PS Ndm. de exames S=1
Tomografia referenciado pela Central de Regulagdo de U/E e SIA L . 100
N realizados em 1 més N=0
Internagdo)
Consultas de
i S=1
Profissional de SIGTAP c6d. 03.01.01.004-8 (realizar todos os Num. de consultas
, . ) oA SIA ofertadas durante a 1.300
Nivel Superior atendimentos sob pena de negligéncia) . = N
. internagao em 1 més N=0
(exceto Médico)
Atendimento de
N ) NUm. de atendimentos d S=1
Urgéncia com SIGTAP cdd. 03.01.06.002-9 (realizar todos os unj ga endimen OSNe
~ . oA SIA urgéncia com observagdo 120
Observagdo 24 atendimentos sob pena de negligéncia) .
24 horas em 1 més N=0
Horas
Atendimento de s=1
Urgéncia em SIGTAP c6d. 03.01.06.006-1 (realizar todos os NUm. de atendimentos
= . P SIA oy ) 1.300
Atengdo atendimentos sob pena de negligéncia) médicos em unidade de PS N=0
Especializada -
Procedimentos SIGTAP Grupo 04 (Atender a demanda interna e , . S=1
I X - NUm. de procedimentos
Cirargicos encaminhamentos do ambulatério de SIA R . 90
. . realizados em 1 més N=0
Ambulatoriais referéncia)
Total da Pontuagdo (maximo) 12
Legenda:
Cumpriu = Sim (S) / Ndo Cumpriu = Ndo (N)

A pontuagdo pelo cumprimento dos indicadores qualitativos sera considerada conforme abaixo:
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Indicador Conceito/Objetivo Fonte Base de Calculo Meta Pontuagdo Pontuagdo
Minima Alcangada
Relagdo percentual entre o nim. de 6bitos Numerador (N): nimero de 6bitos
que ocorreram apés decorridas pelo menos | CQH 2011 ePort.n® | o0 5correram apés decorridas pelo <12%=6
24 horas da admissdo hospitalar do 2'224/6’\4.5/12/02' menos 24h da admissdo hospitalar do
Taxa.de paciente, em um més e o niimero de Re.latcjrlos de paciente. Denominador (D): nimero
Monjtallfjade pacientes que tiveram saida do hospital AUd'tor"a' Dados de pacientes que tiveram saida do <12% | 13%al15%=3
Institucional (alta, evasido, desisténcia do tratamento, quneudos pelo hospital (alta, evasdo, desisténcia do
transferéncia externa ou 6bito). Hospital ?"j\teStado de | tratamento, transferéncia externa ou
Objetivo: acompanhar ébitos ocorridos Obito. Obito). Multiplicado por 100. Tempo: >16% =0
ap0os as primeiras 24h de internagdo. mensal.
N: nimero de 6bitos que ocorreram
em até 7 dias apos o <4%-6
Relagdo percentual entre o nimero de procedimento. D: numero de =0T
Obitos intra hospitalares que ocorreram em paciente submetidos a procedimento
até 7 dias apds o procedimento cirurgico, R cirdrgico no mesmo periodo.
A , R Mapa Cirurgico, Censo s
Taxa de em um més, e o nimero de pacientes R - Multiplicado por 100. Tempo: mensal.
. . ) L Hospitalar, Relatdrio = ) o o —
Mortalidade submetidos a procedimentos cirtrgicos no de Auditoria e Exclusdo: procedimento de <4% 5%a7%=3
Cirurgica mesmo periodo. P desbridamento cirurgico, drenagem, e
- . " Atestado de Obito. I = )
Objetivo: acompanhar os totais de 6bitos bidpsias que ndo envolvam visceras
ocorridos durante ou poés-operatorio até 7 ou cavidades (Anvisa, 2009). Cirurgias
dias. realizadas com anestesia local, uso de >8%=0
sedagdo e/ou analgesia, sem uso de -
anestesia assistida (Kluck, 2004).
Objetivo: acompanhar a taxa de infecgdo
como indicador de qualidade (Proqualis,
2004). <6%=6
Cirurgias Limpas sdo aquelas realizadas em
tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminagdo, na auséncia de processo , . ~
. R ; L. N: nimero de infecgdo de
« infeccioso e inflamatdrio local ou falhas - e . -
Taxa de Infecgdo P . . ) . Prontuario do sitio cirurgico em cirurgias limpas
P técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com ) ) . .
de Sitio o S N Paciente, Instrumento | realizadas em hospital. D: nimero de o o o _
L cicatrizagdo de primeira intengdo e sem e ) o K <6% 7%all% =3
Cirdrgico em . R N de Notificagdo e cirurgias limpas realizadas no
2 drenagem aberta. Cirurgias em que ndo - o .
Cirurgias Limpas o A Relatério de Auditoria. hospital.
ocorrem penetragdes nos tratos digestivo, .
o L o Multiplicado por 100. Tempo: mensal.
respiratdrio ou urinario; Ministério da
Saude. Portaria n°® 2.616/98. Ocorre nos
primeiros 30 dias ap6s a cirurgia ou até UM
e o/ =
ano, se houver colocagdo de prétese, e 212%=0
envolve tecidos moles profundos a incisdo
(ex: fascia e/ou masculos).
NuUmero de casos novos de pacientes com
, o =
UPP (Ulcera por Pressdo) em um Prontuario do , <12%=6
K . L . N: nimero de casos novos de
A determinado periodo, dividido pelo Paciente, Instrumento X ,
Incidéncia de , . e pacientes com UPP. D: nimero de
- numero de pessoas expostas ao risco de de Notificagdo de . . o o o _
Lesdo por L . . . ~ pessoas expostas ao risco de adquirir <12% 13%a15% =3
- adquirir UPP (pacientes internados) no Ulcera de Pressdo -
Pressdo , L. UPP. Multiplicado por 100. Tempo:
periodo, vezes 100. e Relatério de
s . . L mensal.
Objetivo: seguranca do paciente (Proqualis, Auditoria. >16% =0
2004).
Deslocamento ndo intencional do corpo
para um nivel inferior a posigdo inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, £5=6
resultando ou ndo em dano. Considera-se
queda quando o paciente é encontrado no .
o h do. d te o desl t Prontudrio do . .
Incidéncia de Chao ou quando, durante o deslocamento, Paciente. Instrumento N: niumero de quedas no periodo. D:
Queda em necessita de amparo, ainda que ndo de Noéiﬁca(;ﬁo de ndmero de pacientes internados no < 5% 628=3
Pacientes 5 eriodo. Multiplicado por 1000. =27 N
cli chegule a.o ch3do. A queda pode ocorrer da Quedas e Relatério de peri u P ic p
Internados prépria altura, da maca/cama ou de Auditoria Tempo: mensal.
assentos (cadeira de rodas, poltronas,
cadeiras, cadeira higiénica, banheira,
trocador de fraldas, bebé conforto, bergo >9=0
etc.), incluindo vaso sanitdrio (Proqualis,
2014).
i ) N: atendimento de urgéncia com <52%=6
Taxa de Avaliar a gravidade dos casos que L. L . . .
= ) . Relatério de Auditoria || internagdo. D: total de atendimentos o o
Internagdo ingressam pelo pronto-socorro. Avaliar a . A . <52% 53% a 60% =3
N e Censo Hospitalar. de urgéncia. Multiplicado por 100.
Pronto-Socorro resolutividade do pronto-socorro. o _
Tempo: mensal. 261%=0
N: ndmero de usuarios atendidos por -
Acolhimento Avaliar a gravidade dos pacientes que y . Hou I. I P 285%=6
com ingressam pelo pronto-socorro. Avaliar o Instrumento de equipe de acolhimento com
e g pelop . ’ Classificagdo de Risco classificagdo de risco. D: nimero de > 85% 80% a 84% =3
Classificagdo de tempo resposta da equipe do pronto- .. - .. X .
Risco socorro e Prontuario Médico. | usudrios atendidos. Multiplicado por
. o/ —
100. Tempo: mensal. $79%=0
Taxa de Acompanhar as cirurgias suspensas por Mapa Cirurgico N: nimero de cirurgias suspensas. D: <15% <15% =6
https://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=825244&id_documento=... 10/13
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Suspensdo de
Cirurgia Eletiva

motivos que ndo dependeram do paciente
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e Relatério de
Auditoria.

numero de cirurgias
programadas. Multiplicado por 100.
Tempo: mensal.
Exclusdo: pacientes com instabilidade

16%a19% =3

https://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=825244&id_documento=...

oA 220%=0
hemodindmica. ?
. Censo diario 00h00 N: r:n.{mero de'pauent('as-dla X <7dias=6
Tempo Médio - (somatdria de pacientes-dia do leito
JU - . (padronizagdo baseada .. - A
de Permanéncia | Representa o tempo médio em dias que os enf. clinica médica em um més). D:
. . K na nomenclatura e . . - . .
em Leitos pacientes permanecem internados no definicio de numero de saidas (somatoéria das <7dias | 8al0dias=3
Enfermaria hospital em um leito de clinica médica. . b altas, transferéncias externas e ébitos
Clinica Médi leitos, Port. n2 do leito d £ clini <di
inica Médica 312/02). o leito de enf. clinica médica em um > 11 dias= 0
/02) A
més). Tempo: mensal.
. Censo dirio 00h00 N: numero de pacientes-dia <3dias=6
Tempo Médio - (somatoria de pacientes-dia do leito
- - . (padronizagdo baseada S N
de Permanéncia | Representa o tempo médio em dias que os enf. cirirgica em um més). D:
. - K na nomenclatura e , . . ) .
em Leitos pacientes permanecem internados no definicio de numero de saidas (somatéria das < 3 dias 4a6dias=3
Enfermaria hospital em um leito cirdrgico. leitos E’ort no altas, transferéncias externas e ébitos
Clinica Cirurgica 312/02). do leito de enf. cirdrgica em um més). > 7 dias = 0
)
Tempo: mensal.
Censo.dlar~|0 00h00 N: nimero de pacientes internados 275% =6
(padronizagdo baseada . o . ,
Taxa de na nomenclatura e em leito clinico/dia. D: nimero de
Ocupacdo Leito Medir o grau de ocupagdo do hospital. .~ leitos >75% 65%a74% =3
7o definigdo de o . , K .-
Clinico . clinico disponivel/dia. Multiplicado
leitos, Port. né or 100. Tempo: mensal <64%=0
312/02). p - lempo: : =6d%=
CenSO.dIaI;IO 00h00 N: nimero de pacientes internados 260% =6
(padronizagdo baseada . - . .
Taxa de em leitos cirurgico/dia. D: nimero de
a ; . . na nomenclatura e ) - o o =
Ocupagdo Leito Medir o grau de ocupagdo do hospital. definicio de leitos cirdrgico > 60% 55% a59% =3
Cirdrgico . ¢ disponivel/dia. Multiplicado por
leitos, Port. n® 100. Tempo: mensal <54% =0
312/02). - lempo: : so4%=
N: ,ten'ﬁpo (em minutos) tota.I dasala >85%=6
Taxa d Prontuério do cirurgica + tempo gasto na limpeza +
axa de
N Uso efetivo da capacidade operacional do Paciente, Ficha tempo preparo sala. D: total de o . o
Ocupag.ac? d.o centro cirdrgico. Anestésica e Mapa minutos que o centro cirdrgico fica 285% | 75%284%=3
Centro Cirurgico TP . , .
Cirdrgico. disponivel. Multiplicado por 100.
. <74% =0
Tempo: mensal.
1 (um) encontro trimestral para cada 4 encontros >
Cronograma categoria profissional da instituicdo | 75% por 75% = 2
. . R Anual, por drea de totalizando 4 (quatro) encontros/ano || X
Educagdo Avaliar a participagdo no programa de N ) ) - categoria
~ R ) atuacgdo (equipe por categoria profissional, com o 3 encontros >
Permanente da || educagdo permanente da institui¢do, acima e R (técnico o
. ) multidisciplinar) e assinatura em folha de presenga. 75% =1
Equipe de 75% de presenca por treinamento . ou
Assinaturas em Folha Valor: % presenga em todos os superior)
de Presenca. treinamentos (equipe a=1 P 2 ou menos
o/ —
treinamento 75% presentes). 275%=0
) Enco.ntrcis trimestrais voltados. 4 encontros >
a czj1pa.1C|ta.gao de todas as c.ategor.las 100% = 2
profissionais com os temas inqueridos
indice de Apoio Cronograma anual, de pela Diretoria de Atengdo Primdria 100% 3 encontros >
a Atengdo Meta de qualificagdo da atengdo primdria. apoio a atengdo (DAPS). Com apresentagdo do todas as 100% = 1 -
b=
Primaria primaria. conteudo e realizagdo validada pela | categorias
DAPS e encaminhada a auditoria do )
municipio. Valor: 100% dos encontros 0oumenos
. . >100% =0
planejados devem ser realizados.
P hi t . . - N: hi to ad d % =
Adequadoe | Obletivo: evitar atrasos na auditoria das ualidade dos campos da AlK. D totl =
N X AlHs por preenchimento inadequado ou Relatério de Auditoria. q P N 90% 86% a 89% =2
com Qualidade incorreto de AlH aprovadas. Multiplicado por
da AIH ' 100. Tempo: mensal. <85%=0
P hi N: hi % =
sz;ugzzr:o Objetivo: evitar atrasos na auditoria das quZIriiizr::lce ;mO::;?napdoiq::iz:CCODﬂ.l 20%=4
APAC: hi to inad d Relatério de Auditoria. e 909 86% a 89% =2
com Qualidade s por prei:iolrr:elr;tz inadequaco ou clatorio ae AUCIONa- | 4 tal de APAC aprovadas. Multiplicado % > 2
da APAC pieto. por 100. Tempo: mensal. <85%=0
Taxa de N: nimero de avaliagbes ruim e <20%=4
« s . . Inst tos d éssimo. D: nu de avaliagd _
Insatisfagdo dos | Objetivo: avaliar a experiéncia do paciente ns rur.*ne? 0s de pessimo. B: numeros de avallagoes 20230%=2
. R Avaliagdo de em <20%
Pacientes no servigo. e o R . . L
Satisfagdo do Paciente. pacientes internados. Multiplicado >31%=0
Internados =31%
por 100. Tempo: mensal.
N: nimero de avaliagdes bom e >70% =4
Satisfagdo do Obietivo: avaliar experiéncia do paciente Instrumentos de excelente. D: nimero de avaliagdes
Paciente ) ’ no s:rvi o P Avaliagcdo de em >70% 60a69% =2
Internado so- Satisfagdo do Paciente. pacientes internados. Multiplicado
o/ —
por 100. Tempo: mensal. £59%=0
Satisfagdo do Objetivo: avaliar experiéncia do paciente Instrumentos de N: nimero de avaliagbes bom e >70% >70% =4
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Paciente da no servigo. Avaliagdo de excelente. D: nimero de avaliagdes ' !
Urgentila t? Satisfagdo do Paciente. em paluevntes da.ur.genua e 602 69% = 2
Emergéncia emergéncia. Multiplicado por
100. Tempo: mensal. <59%=0
Total da Pontuagdo (maximo) 102

O presente Documento Descritivo serd avaliado para efeito de pagamento segundo o cumprimento de metas e pontuagdes, de acordo com os critérios
pactuados a seguir:

A. O valor do total dos recursos do componente pré-fixado do contrato, serdo distribuidos da seguinte forma:

e 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimentos das metas quantitativas;

e 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas.

B. Os percentuais indicados referem-se a distribuigdo do valor do componente pré-fixado entre as metas qualitativas e quantitativas dispostas no
Documento Descritivo e poderdo ser alterados, desde que pactuados entre o ente federativo contratante e o hospital/contratado e respeitado o limite
minimo de 40% (quarenta por cento) para uma das metas;

C. Dessa forma, o CONTRATADO recebera a totalidade dos recursos condizentes as metas quantitativas se obtiver a integralidade da pontuagdo e, da mesma
maneira, sera repassado o todo dos recursos vinculados as metas qualitativas em caso de cumprimento integral das metas respectivas. E, na condigdo
do CONTRATADO n3o alcangar a pontuagdo para repasse integral, para ambas as divisGes de metas (qualitativas e quantitativas), serdo aplicados descontos
proporcionais para repasse dos recursos do bloco pré-fixado;

D. Caso o CONTRATADO nédo atinja pelo menos 70% (setenta por cento) das metas pactuadas, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses
alternados, voltara a receber por meio do faturamento dos procedimentos realizados para o SUS por um periodo maximo de 3 (trés) meses, periodo este
definido como limite para a apresentagdo de um novo Documento Descritivo, pactuado entre o Gestor e o CONTRATADO;

E. A afericdo do desempenho do CONTRATADO sera realizada mensalmente pela equipe técnica do Gestor Municipal através de analise da produgdo, metas
e indicadores de desempenho efetivamente identificados, utilizando-se dos dados das fontes mencionadas nos quadros anteriores, com a finalidade de
autorizar o repasse financeiro (integral ou proporcional) dos recursos vinculados ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas. A afericdo do
desempenho do CONTRATADO é validada pela Comissdao de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato que tem como objetivo avaliar o cumprimento dos
indicadores pactuados neste Documento Descritivo, com reunides realizadas preferencialmente a cada 3 (trés) meses, bem como a atribui¢do de validar as
autorizagdes e concessdes dos descontos proporcionais atrelados a prestagdo dos servigos;

F. Esta Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato deve ser composta por membros dos CONTRATANTES, na figura da Autarquia Municipal de
Saude, do CONTRATADO, representantes da Secretaria Estadual de Saude, por meio da 172 Regional de Saide e membros do Controle Social, segmento
usuario;

G. No primeiro més de vigéncia do Documento Descritivo do Contrato, o valor correspondente ao bloco pré-fixado sera repassado integralmente e, a partir
do segundo més de execugdo deste Documento serd considerado o desempenho alcangado pelo CONTRATADO, em suas metas quantitativa e qualitativas
referente a competéncia anterior;

H. Os encargos especificos do CONTRATADO sdo considerados itens primordiais e devem ser cumpridos independente da aplicagdo de pontuagdo e serdo
monitorados se foram (ou ndo) alcangadas. Os indicadores quantitativos e qualitativos, passiveis de aplicagdo de pontuagdo, serdo avaliados de acordo com
os quadros dispostos acima;

I. Apds analise da documentagdo e estabelecimento do resultado da avaliagdo de desempenho do CONTRATADO, a Comissdo de Acompanhamento e
Avaliagdo deve reunir-se para apresentagdo e validagdo da prestagdo dos servicos em determinado periodo resultando no percentual atingido
pelo CONTRATADO, com registro em ata e assinatura dos integrantes;

J. Os percentuais atingidos pelo CONTRATADO servem para fins de célculo dos valores devidos para pagamento dos recursos componente /ncentivo para a
Contratualizagdo, Implementag¢do das Ag¢bes e Melhoria da Qualidade da Assisténcia - Hospitais HZN e HZS do Bloco Pré-Fixado, os quais devem ser
divididos conforme destacado na alinea "A" e de acordo com o percentual de pontuagdo a seguir:

Indicadores Quantitativos Indicadores Qualitativos
Faixas de Pontuagdo | Percentual Alcangado || Faixas de Pontuagdo | Percentual Alcangado
11-12 100% 100-102 100%
9-10 90% 92-99 90%
8-9 80% 82-91 80%
<7 70% <81 70%

Os percentuais alcangados representam a porcentagem dos valores a serem repassados para o CONTRATADO e incidem sobre o componente Incentivo para
a Contratualizagdo, Implementagdo das A¢bes e Melhoria da Qualidade da Assisténcia - Hospitais HZN e HZS do Bloco Pré-Fixado, conforme abaixo:

Programac&o Orcamentaria Percentual Alcancado
~ Repasse dos Recursos
Pré-Fixado Mensal da Pontuagdo

100% 100% de RS 28.000,00 = RS 28.000,00
L 90% 90% de RS 28.000,00 = RS 25.200,00

40% Metas Quantitativas RS 28.000,00
80% 80% de RS 28.000,00 = RS 22.400,00
70% 70% de RS 28.000,00 = RS 19.600,00
100% 100% de RS 42.000,00 = RS 42.000,00
o 90% 90% de RS 42.000,00 = RS 37.800,00

60% Metas Qualitativas RS 42.000,00
80% 80% de RS 42.000,00 = RS 33.600,00
70% 70% de RS 42.000,00 = RS 29.400,00

Total de 100% das Metas R$ 70.000,00

https://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=825244&id_documento=...
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6. REPASSE FINANCEIRO

0 valor maximo, estimado para a execucdo do presente contrato por 240 (duzentos e quarenta) dias ou 8 (oito) meses/competéncias, importa em R$
7.568.000,00 (sete milhdes quinhentos e sessenta e oito mil reais), de acordo com a programac3o fisica pactuada, conforme abaixo especificado:

Programacgdo Orcamentaria
Pré-Fixado Fonte/Recurso Mensal 240 Dias/8 Meses
Incentivo para a contratualizag?o:im.plement‘acz?o das agBes e melhoria da qualidade da Estadual RS 70.000,00 RS 560.000,00
assisténcia - Hospitais HZN e HZS
MAC - Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares (HZN) Federal R$ 370.500,00 R$ 2.964.000,00
MAC - Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares (HZS) Federal R$ 297.500,00 R$ 2.380.000,00
Subtotal R$ 738.000,00 R$ 5.904.000,00
Pés-Fixado Fonte/Recurso Mensal 240 Dias/8 Meses
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares de Alta Complexidade (HZN) Federal RS 9.000,00 R$ 72.000,00
Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares de Alta Complexidade (HZS) Federal RS 10.251,15 RS 82.009,20
FAEC - Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares (HZN) Federal RS 95.000,00 R$ 760.000,00
FAEC - Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares (HZS) Federal RS 93.748,85 RS 749.990,80
Subtotal R$ 208.000,00 R$ 1.664.000,00
Total R$ 946.000,00 R$ 7.568.000,00

7. DURACAO

O presente Documento Descritivo terd validade de 8 (oito) meses, conforme prazo de execugdo deste contrato, podendo ser revisto a qualquer tempo. Em
caso de prorrogagao contratual, nos termos do § 29, cldusula décima oitava do contrato, a vigéncia deste Documento Descritivo ndo deverd ultrapassar o
prazo de 12 (doze) meses.

- -

pr
)EI! @ Documento assinado eletronicamente por Paula Vanessa Galindo Guerra, Tecnico(a) de Gestdo Publica, em 08/02/2021, as 18:31, conforme horario oficial
‘ g?;lifr‘g;'ii(': de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de 15/12/2017.

-

p-
JEI! @ Documento assinado eletronicamente por Marcos Antonio Voltarelli, Usuario Externo, em 15/02/2021, as 10:09, conforme horario oficial de Brasilia,
assinatura conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de 15/12/2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?
= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 5106681 e o cédigo CRC F75419AB.

Referéncia: Processo n2 19.008.016508/2021-11 SEIn2 5106681

https://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=825244&id_documento=... 13/13



