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ATA: 02/2026
COMPETENCIA: ABRIL/2026
Conselho de Secretarios

REUNIAO DA COMISSAO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA
CONTRATUALIZACAO DE SERVIGOS DE SAUDE.

Aos quatorze dias do més de maio de dois mil e vinte e seis as oito horas e
trinta minutos, reuniram-se na sala de reunides do Consércio Intermunicipal
Satde do Centro Oeste do Parana — ASSISCOP, a comissdo nomeada através
da resolugdo, visando avaliar as metas qualitativas e quantitativas dos contratos
administrativos, celebrados, respectivamente com o Instituto de Assisténcia
Social e Saude Sdo José e Organizagdo Sao Lucas, oriundos do
Credenciamento de estabelecimento de salde hospitalar, conforme o processo
de inexigibilidade de Licitagdo. A pauta desta reunido é a avaliagdo dos servigos
de plantdes médicos de urgéncia em carater complementar a rede municipal de
saude dos entes consorciados, competéncia ABRIL/2026.0 enfermeiro Eloir
Andre Matijie. Passou-se para avaliagdo das metas QUALITATIVAS e
QUANTITATIVAS, conforme planilhas anexas, onde cada instituicdo foi avaliada
com percentual maximo. Sem mais havendo a tratar, foi emitido as planilhas do
anexo |l e lll, com o seguinte resultado final:

ORGANIZACAO | INSTITUTO
AVALIACAO QUALITATIVA SAO LUCAS | SAO JOSE
PONTUAGAO RATIFICADA 00 100
PORCENTAGEM 100% 100%
ORGANIZAGAO | INSTITUTO
AVALIACAO QUANTITATIVA SAO LUCAS | SAO JOSE
QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS
RATIFICADOS
PORCENTAGEM COMPENSATORIA 99

Em comum acordo, a Comissdo, juntamente com os Secretarios e
representantes dos Municipios consorciados presentes, deliberou pela
aprovacdo das metas quantitativas e qualitativas de ambos os estabelecimentos
hospitalares, conforme documentagao previamente apresentada e analisada
esta sess@o. As fichas ambulatoriais apresentadas foram devolvidas aos
respectivos responsaveis nesta oportunidade. Nada mais havendo a tratar, foi
lavrada a presente ata, que ap6s lida e aprovada, vai assinada pelos membros
da Comissao, Secretarios, representantes dos Municipios e demais presentes.
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HOSPITAL/INSTITUICAO: ORGANIZAGCAO SAO LUCAS

VALOR TOTAL CUMPRIMENTO (%) VALOR PAGO

METAS QUANTITATIVAS 37.140,02 90% RS 37.142,00
METAS QUANTITATIVAS 92.858,10 100% R$ 92.858,00
TOTAL A PAGAR R$ 130.000,00




HOSPITAL/INSTITUICAO: ORGANIZAGAO SAO LUCAS

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DAS METAS QUANTITATIVAS- REFERENTE AO MES DE ABRIL 2026
LARANJEIRAS DO SUL - PORTO BARREIRO - VIRMOND - RIO BONITO DO IGUACU - MARQUINHO

PROCEDIMENTOS

QTD PROPOSTA | V. POR PROCED. TOTAL RS

HOSPITAL

QTD apresentada

QTD RATIFICADA

Verificagdo da respiragdo/pulso e pressdo sanguinea 22.852,00 580 RS 22.852,00
Verificagdo da pressio temperatura 580 RS 13.641,60 580 RS 13.641,60 580
Instalagdo de cuidados gerais com sistema de liberagdo de oxigénio (cateter

R 61,68 RS 0,00
nasal/mdscara/aparelhc de fluxo elevado) 4 RS 15,42 3 0 $ 0
Cuidado com nebulizagdo 5 R$ 7,71 RS 38,55 35 RS 269,85 5
Cuidados de traqueostomia 2 RS 23,52 RS 47,04 0 RS 0,00 0

Preparo do leito d d

Insergdo e remogdo de sonda nasog

Insercio e remogio de sonda visical de alivio ou de demora

1.184,79

RS 3.137,80

RS 235,62

RS 0,00

Retiradas de pontos 3 R$ 49,12 RS 147,36 0 RS 0,00 0
Curativo limpo 10 RS 39,25 RS 392,50 6 RS 235,50 6
RS$ 22,25 RS 6 RS 133,50 4

R$ 5.246,39

Triagem de enfermeiro em tempo regular

Consulta médica de atengdo basica *

Registro de atendimento

[ 399 [ R$25.30 RS  10.094,70

RS 2.071,37

RS 36,023,80

580 R$ 10,78 RS 6.252,40

580

580

RS 6.252,40

META QUANTITATIVA **R$

3072 R$ 92.858,10

3920

RS 105.251,54 3047

* A meta total mensal sera dividida igualitariamente de acordo com o nimero de instituicdes credenciadas.

** TETO DA META

ANTIDAD! DIMI

0% DOS PROCEDIMENTOS PACTUADOS MESALMENTE

R




ANEXO Il - RELATORIOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DAS METAS QUALITATIVAS
HOSPITAL/INSTITUICAO: ORGANIZAGAO SAO LUCAS

PERIODO AVALIADO: ABRIL 2026

TABELA DE AVALIAGAO DE METAS QUALITATIVAS

PONTUACAO - META

A

H1SSA

Humanizagdo no atendimento: Implementar atividades humanizadoras no
atendimento aos pacientes, conforme a politica nacional de humanizagdo do SUS.

Declaragdo da instituigdo + Ata, lista de presenga e/ou foto efou plano
de acdo das sugestoes, monitoramento do plano.

10 pontos

RS 3.714,19

10

10%

RS 3.714,19|

Capacitacdo da Equipe para acolhimento, classificacdiod e risco, identificacdo de
sinais de alerta e atendimento de urgencias e emergencias: Promover cursos de
treinamentos e aperfeigpamentos de funciondrios: no minimo um curso por ano
para cada funciondrio do Hospital.

Declaragdo da instituigdo + Plano de capacitagdes, Ata, lista de presenga
efou foto

5 pontos

RS 1.857,10,

5%

RS 1.857,10)

Ouvidora: N3o haver ouvidoria de atendimento ambulatorial nos planttes registrada
com parecer final conclusive procedente. A coleta das ouvidorias, pcderd ser
realizada na sede da Instituigdc Credenciada, na sede do Censércio ASSISCOP efau
nas sedes das Secretarias Municipais de Salde.

Declaragdo do consorcio assinado pelo gestor representante dos
secretarios, fundamentada pelos relatorios dos ouvidores municipais,
dos hospitais e do Consorcio e da comissdo de avaliacdo.

10 pentos

RS 3.714,10

10

10%

RS 3.714,10

Tempo de espera para classificagdo de risco O Enfermeirc deverd realizar a
classificagdo de risco do paciente em no maximn ot minutos apds sua chegada,
disporisdizandn 2 enfermeiros guando necessdrio nos periodos de Pico elevado de
demanda. comprovando por meio de documento habil vdlido com a assinatura do
paciente e/ou responsdvel legal.

Declaragio deo consorsio fundamentado por escala mensal de
profissionais que atuam no prosto atendimento do:plantdo, relatorio
enviado pelo hospital contendo tempode-espera de cada paciente ou
por planilha em excel contendo dados suficientes para verificagdo do|
tempe de espera entre a recepgdo e a realizagdo da classificagdo de
risco de cada paciente. Em complementagdo a comissdo pode verificar|
os documentos ambulatoriais.

15 pontos

RS 5.571,28

0%

R$ 0,00

Classificagdio de risco: Atender os pacientes conforme a classificagdo de risco
respeitando o protocolo, disponibilizando 2 meédicos quando necessdric nos
periodos de Pico elevado de demanda. A identificagdo vird por meio de pulseira com
a cor da triagem e da categoria avaliada para o paciente e/ou qualquer documento
identificando o grau de prioridade segundo o Protocolo de de classificagdo de risco.

Declaragdo do consorcio fundamentade por protocolo de classificagdo
de risco utilizado pelo hospital, escala mensal de médicos que atuam no
pronto atendimento do plantdo com previsdo de segundc médico a ser|
chamado caso necessdrio, pela Planilha da instituicdo hospitalar
contendo minimamente nome do paciente, data de atendimento, risco
classificado, horario de recepgao, horario de classificacdo de risco,
enfermeiro que realizou classificagdo, horario da consulta médica e
médico que realizou o atendimento e tempo entre a classificagdo de|
risco e a consulta médica, totalizando pacientes atendidos e pacientes
que ultrapassaram o tempo de espera recomendado, devendo conter
na mesma planilha os tempos recomendados de cada risco conforme o
protocolo da instituigdo. Em complementagdo a comisséo pode verificar
os documentos ambulatoriais.

10 pontos

e [TEEEH

R$ 3.715,004

RS 0,00

Contra-Referenciamento: Ao contra-referenciar o paciente para a atengdo Primaria
deve encaminhar para unidade de salide de origem do paciente, apds a realizagéo|
dos procedimentos necessdrios com contra-referencia para garantir a continuidade
de cuidado em tempo oportuno

Declaragdo do consorcic assinado pelo gestor representante dos)
secretarios fundamentado na declaragdc das secretarias de salde e da
instituigdo sobre a realizacdo do contra-referenciamento por escrito,

10 pontos

RS 3.714,10

10

10%

RS 3.714,10




Concientizagio da populagdo sobre quando procurar atendimento em unidade
hospitalar

Realizagdo d ia entre as unidades hospitalares, secretarias de salde e|Declaragdo da instituigdo, devendo comprovar com fotos, publicacdes

7 i i ; Sy, plain i " o ¢ Lo SO otos, publicagbes, oo RS 1.857,10 5 5% RS 1.857,10
consarclo para divulgagdo de orientagdes a fim de conscientizar a populagéio sobre alem redes sociais e/ou outros meios de comunicagdo.
importancia do acompanhamento na ESF e sobre as situagbes em que devem
procurar atendimento no hospital.
0s pacientes encaminhados pelos médicos da atengdo primaria, desde que = p :

) =i : Declaragdo do consorcio assinado pelo gestor representante dos
contenham encaminhamento com anamnese que justifique a urgéncia, devem ser e - ) )
) e ) secretdrios fundamentado nas declaragdes das secretarias de sadde e
8 |atendidos de acordo com sua classificagdo de risco, devendo ser contra- S = ; 3 S pontos RS 1.857,05| 5 5% RS 1.857,05)
] B 2 - . - dos hospitais confirmando se houve ou ndo negativa de atendimento de
referenciados apds atendimento e realizagdo de procedimentos necessarios, para ) .
L : pacientes encaminhados.
continuidade do cuidado.
Manter parcerias com a secretaria de salde nas campanhas de prevengio de Z S .
9 Declaragdo da Instituicdo, com documentos comprobatdrios 5 pontos RS 1.857,05 5 5% RS 1.857,085!
doencas e agravos e promogdo de saude.
A contratada devera manter, obrigatoriamente, canal de comunicagdo telefénica " . .
; ) . . \ ) Declaragdo do consorcio assinado pelo gestor representante dos
disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia, destinado ao atendimento dos entes secretirios fundamentado nas declaracées das secratarias de sadd
A 7 7 1 ara e e
10 |consorciados e ao apoio & gestdo, garantindo o efetivo atendimento das chamadas. ) - . ¢ ) 5 pontos RS 1.857,05) 5 5% RS 1.857,05
. ) , ) ) confirmando se houve ou ndo ausencia de resposta técnica dentro do
Deveri, ainda, assegurar tempo de resposta técnica de até 30 {trinta) minutos, ;
: 5 prazo de 30 minutos.
contado a partir do acionamento.
manter dois (02) profissionais médicos nos hordrios de maior movimento hospitalar:
segunda a quinta, caso haja necessidade, cima de 20 pacientes triados, sexta-feira,

11 ] ; : 20 pont RS 7.426,00] 20% RS 7.426,
das 18h as 21h, e aos sabados, domingos e feriados, das 16h as 21h, assegurando Romies > 0 . s 8,00
adequada cobertura assistencial,

TOTAL DE PONTOS POR AVALIACAO: 100 pontos R$ 37.140,02 75 75% RS 27.853,7

" PORCENTAGEM|

vnék{rmm -RS




PRINCIPAIS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

META

INDICADORES

A humanizagio no atendimento visa melhorar a qualidade das relagBes entre usudrios, trabalhadores e gestores para promover um atendimento acolhedor, respeitoso e sem distingdo, com foco na escuta qualificada, valorizagdo dos

profissionais e no protagonismo do paciente, tornando o tratamento mais digno e resolutivo.
Ainstituig3o devera realizar agfies trimestrais junto acs seus trabalhadores no sentido de oferecer atendimento acolhedor e respeitoso, com comunicagdo clara e efetiva, apresentando declaragdo juntamente com ata, lista de presenca e outros

registros de agdo realizada no més de avaliagdo ou nos ultimos 2 meses. Além disso, Trimestralmente a Comissao de Avaliagdo disponibilizard uma caixa de sujestdes para melhoria dos servigos e realizar um plano para resolutividade de
problemas. Esta caixa, serd aberta pela comissdo em sess3o de avaliagdo, onde serdo discutidos os pontos relevantes.

Capacitagdo da equipe: O Ministério da Sadde (MS), no intuito de reduzir o niimero de 6bitos, o tempo de internagdo em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de atendimento precoce, editou, em 2002, a Portaria n¢ 2.048/GM, tendo
como anexo o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da Norma Operacional da Assisténcia & Salde - NOAS-SUS 01/2002. £ prioritaria a
capacitac3o dos profissionais para atuar nesse primeiro atendimento para que os pacientes que receberam adequadamente os primeiros socorros tenham a possibilidade de continuidade no atendimento de forma eficaz por profissionais
devidamente qualificados. Apresentar projeto de capacitagio de funcionarios sobre acolhimento, classificagdo de risco, identificagdo de sinais de alerta e atendimento de urgencias e emergencias para o periodo de 12 meses com previsio de
no minime uma capacitagdo a cada trimestre. Deverd ser comprovado através de certificado de conclusdo e/ou fotos do evento com lista de presenga. Em caso de ndo haver nenhum profissonal gue comp&em a equipe minima, no periodo de

03 meses, 0 estabelecimento, perdera a pontuagio pelo periodo de 3 (tres) meses, ou seja até a nova avaliagdo.

Ouvidoria: A ouvidoria busca ampla transparéncia, contribui para a melhoria da gestdo, propicia ecoar a voz de cada cidaddo e colaborar para a efetividade dos direitos fundamentais, zelando pela garantia da dignidade da pessoa humana e do
livre acesso a informacdo detida pelos entes estatais. Apés a analise dos documentos de ouvidoria, com parecer final conclusivo procedente, o estabelecimento perderd a pontuacio referente a competencia avaliada. Ouvidorias de
atendimento ambulatorial que n3o tenham sido avaliadas pela instituicio devem ser enviadas para a comissao de avaliagdo integralmente para que a comissdo possa avaliar se é procedente. o consorcio devera emitir Declaragdo
fundamentada pelos relatorios dos ouvidores municipais, dos hospitais e do Consorcio e da comissdo de avaliagdo referente as ouvidorias.

Tempo de espera para classificagdo de risco: a classificagio de risco é privativa do enfermeiro, na qual se considera os sinais e sintomas para definigdo das prioridades de atendimento conforme classificacdo de risco;

A Classificagdo de Risco descongestiona o Pronto-Socorro e reduz o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o paciente seja visto em tempo oportuno de acordo com a sua gravidade. O estabelecimento hospitalar deverd constar
em todas as fichas ambulatoriais: nome do paciente, n.2 do documento, Municipio de origem, hora de chegada (recepgdo) e hora da classificagdo de risco com respectiva assinatura do paciente ou responsavel. E comprometimento da unidade
hospitalar a informacdo ao paciente quanto sua classificagdo de risco. As fichas ambulatoriais deverdo ser disponibilizadas mensalmente com tempo habil para analise da comisséo, juntamente com escala mensal de profissionais que atuam no
pronto atendimento do plantdo e relagdo contendo dados suficientes para avaliar o tempo de espera para triagem de todos os pacientes: nome do paciente, data do atendimento, hora de chegada (recepgdo), hora da classificagdo de risco,
risco classificado, enfermeiro que realizou a classificagdo e tempo de espera entre a recepgdo e a classificagdo. Os pontos serfio descontados se o percentual de pacientes que ultrapassaram o tempo de espera recomendado for superior a 5%.

Atender os pacientes conforme a classificagio de risco respeitando o protocolo da instituigdo, disponibilizando 2 médicos quando necessério nos perfodos de pico elevado de demanda. A identificacdo devera ser por meio de pulseira com a cor
do risco classificado e/ou qualquer documento identificando o grau de prioridade segundo o Protocolo de de classificagdo de risco. Devera ser comprovado com protocolo da instituigdo (na primeira avaliagdo), escala mensal de médicos que
atuam no pronto atendimento do plantdo com previsdo de segundo médico a ser chamado caso necessario, planilha contendo informagdes suficientes para avaliar se todos os pacientes tiveram seu risco classificado de acordo com as
normativas (nome do paciente, data de atendimento, risco classificado, horario de recepgao, horario de classificagdo de risco, enfermeiro que realizou classificacdo, horario da consulta médica e médico que realizou o atendimento e tempo
entre a classificaco de risco e a consulta médica, totalizando pacientes atendidos e pacientes que ultrapassaram o tempo de espera recomendado, devendo conter na mesma planilha os tempos recomendados de cada risco conforme o
protocolo da instituigdo). Os pontos serdo descontados se o percentual de pacientes que ultrapassarem o tempo de espera entre a classificagdo de risco e a consulta médica recomendado for superior a 5%.

Contra-referenciamento: A comunicag3o entre os servigos de saude é fundamental para a continuidade do cuidado quando necessario, sendo a referéncia e contra-referéncia o instrumento utilizado para esse fim. O documento de
contrareferencia deve conter resumo de conduta realizada com informagdes necessaria para o profissional da UBS dar continuidade no cuidado com seguranga, evitando fragmentacgo da assistencia. O consorcio deverd emitir declarago
referente a0 cumprimento ou nio deste indicador fundamentado na declaragdo das secretarias de satide e da instituicdo sobre a realizacdo do contra-referenciamento por escrito.

A Concientizacio da populag3o sobre quando procurar atendimento em unidade hospitalar & fundamental para garantir eficiencia do servigo, evitar superlotagdo, assegurar atendimentos rapidos e eficazes nas situacdes de urgéncia e
emergéncia. Realizagdo de parceria entre as unidades hospitalares, secretarias de satide e consorcio para divulgacdo de orientagdes a fim de conscientizar a populagdo sobre a importancia do acompanhamento na ESF e sobre as situagdes em
que devem procurar atendimento no hospital. O consorcio devera emitir declaracdo referente ao cumprimento ou ndo deste indicador fundamentade na declaragdo das secretarias de salde e da instituicdo sobre a realizacio da acdo de

concientizagio.




Os pacientes encaminhados pelos médicos da atengdo primaria, desde que contenham encaminhamento com anamnese que justifique a urgéncia, devem ser atendidos de acordo com sua classificagdo de risco, devendo ser contra-
referenciados apos atendimento e realizagdo de procedimentos necessarios, para continuidade do cuidado. O consorcio devera emitir declaragio fundamentada nas declaragdes das secretarias de salde e dos hospitais confirmando se houve

ou ndo negativa de atendimento de pacientes encaminhados.

Parceria com as secretarias de salde na realizacdo de campanhas de prevengdo de doengas e agravos e promog3o de saude, com intuito de contribuir tecnicamente no planejamento e execugdo de agdes de campanhas para a populagio,
minimamente uma no mes de avaliagdo ou nos ultimos dois meses, relacionadas ao escopo de trabalho do hospital. Exemplos: Doagdo de sangue e drgdos, aleitamento materno, prevengdo mortalidade materna, infantil e fetal, Urgéncia e
emergéncia, Seguranga do paciente, Salide mental etc. Para pontuar o Hospital deverd apresentar declaragio com documentos comprobatorios.

10

A comunicagio efetiva entre os gestores e os hospitais é fundamental para o funcienamento do Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo que o atendimento chegue ao paciente de forma répida, segura e eficiente. Desta forma, o hospital
deve manter um nimero de contato 24h para apoio a gest3o com tempo de resposta técnica de até 15 minutos O consorcio deve emitir declaragdo fundamentada nas declaragdes das secretarias de saiide confirmando se houve ou ndo

auséncia de resposta técnica dentro do prazo de 15 minutos.

11

A contratada deverd manter, obrigatoriamente, no minimo 02 (dois) profissionais médicos atuando simultaneamente nos periodos caracterizados como de maior movimento hospitalar, compreendidos sexta-feira, das 18h as 21h, e aos
sabados, domingos e feriados, das 16h as 21h, assegurando adequada cobertura assistencial, de forma eficiente e satisfatéria, com redugdo do tempo de espera, continuidade do atendimento e a manutengdo da qualidade e seguranga dos
servigos prestados a populacdo. Nos demais dias da semana, de segunda a quinta-feira, caso haja quantitativo superior a 20 (vinte) pacientes triados aguardando atendimento, devera ser acienado o segundo profissional médico, o qual deverd
permanecer de sobreaviso nesses dias, a fim de comparecer a unidade e iniciar o atendimento sempre que necessdrio, garantindo a adequada assisténcia aos usudrios.




