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Aos quatorze dias do mês de maio de dois mil e vinte e sêis às oito horas e
trinta minutos, reuniram-se na sala de reuniões do Consórcio lntermunicipal
Saúde do Centro Oeste do Paraná - ASSISCOP, a comissão nomeada atravês
da resoluçâo, visando avaliar as metas qualitativas e quantitativas dos contratos
administrativos, celebrados, respectivamente com o lnstituto de Assistência
Social e Saúde Sáo José e Organização São Lucas, oriundos do
Credenciamento de estabelecimento de saúde hospitalar, conforme o processo
de lnexigibilidade de Licitação. A pauta desta reunião é a avaliação dos serviços
de plantões médicos de urgência em c€lráter complementar à rede municipal de
saúde dos entes consorciados, competência ABR|U2026.O enfermeiro Eloir
Andre Mattiie. Passou-se para avaliação das metas QUALITATIVAS e
QUANTITATIVAS, conforme planilhas anexas, onde cada instituição foi avaliada
com percentual máximo. Sem mais havendo a tratar, foi emitido às planilhas do
anexo ll e lll com o uinte resultado final:

Em comum acordo, a Comissão, juntamente com os Secretários e
representantes dos Municípios consorciados presentes, deliberou pela
aprovação das metas quantitativas e qualitativas de ambos os estabelecimentos
hospitalares, conforme documentação previamente apresentada e analisada
esta sessão. As Íichas ambulatoriais apresentadas foram devolvidas aos
respectivos responsáveis nesta oportunidade. Nada mais havendo a tratar, foi
lavrada a presênte ata, que epós lida e aprovada, vai assinada pelos membros
da Comissão, Secretários, reprêsentântes dos Municípios e demais presentes.
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HOSPTTAT/|NsTlTUrçÃO: ORGANTZAçÃO SÃO rUCAS

CUMPRIMENTO (%) VALOR PAGO
METAS QUANTITATIVAS 37.L40,02 90% Rs 37.142,00
METAS QUANTITATIVAS 92.858,10 700% Rs 92.8s8,00

TOTAL A PAGAR R$ 130.000,00
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HOSPTTAT/|NSTlrUlçÃO: ORGANIZAçÃO SÃO TUCAS

RELATóRIO DE ACOMPANHAMENÍO E AVALNçÃO DAS MEIAS qUANIIIATIVAS. REFERENTE AO MÊS DEABRII.2026

I.ARANJEIRAS DO SUt - PORTO BARREIRO - VIRMOND . RIO BONITO DO IGUAçU . MARqUINHO

r a meta total mensâl será dividídá iSualitâÍlamênte de âcordo com o númeÍo de instituiçõês cÍêdenciadas.
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ANEXO II - RETATóRIOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAçÃO DAS METAS QUALITATIVAS

HOSPITA TUI o PERIODO AVA ABRIL 2026

PONTUAçÃO. MEÍA

10 LO% Rs 3.7

ÍABEtA DE AVATIAçÃO DE METAS qUAIITATIVAS

Rs 3.7141 51
Declaração da instituição + Ata, lista de presença e/ouÍoto e/ou plano

de ação das sugestoes, monitorâmento do plano
Humánização no atendimento: lmplementar atividades humanizadoras no

at€ndimento aos pacientes, conformê a política nacionalde huma.izãção do SUS.

5% R$ 1.857,10Rs 1.857,10 s 52
Dê€laração da instltulção + Pláno de câpacitações, Ata, lista de presença

5 pontos

Câpe.itação da Equipe pâre acolhlmento, clâssificâçãod ê riscq ldêítlfl.ação dê

sinais dê álertâ e âtendimênto dê urgênciâi e emersenciâs: Promover €ursos de

trelnamentos e aperfeiçoamentos de funcionários: no mÍnimo um curso poÍ ano
parâ cada funcionário do Hospltal.

5 10 10% Rs 3-714,1010 pontos Rs 3.71410

OuvidoÍâ: Não hâver ouvidoria de atendimento ambulatoaialnos plantôes registrada
com parecer final con€lusivo proc€dente. A coleta das ouvidorias, podêrá sêr

realizadá na sede da lnstituição CredêncÍada, na sede do Consórcio ASSISCOP €/ou
nas sedes dâs Secretarias Municipais de Saúdê,

Dê.lerâção do aonsoÍcio âssinâdo pelo BestoÍ represêntântê dos

secretários, Íundâmentâda pelos relatorios dos ouvldores municipâis,

dos hospltals e do consoraioê dâ (omisrão de avaliação.

Rs 0,00R$ s.s71,28 N 0 o%

Declaração do ronsoriÍo fundamêntado por êscala mensal dq
profissionôis que atuam no pronio atendiÍrento- do, plantão, relatorio
êavlâdo pelo hospÍtal contêndo temporde'espera de cada paclênte ou
por planilha em excêl contendo dados .suficlentes para v€rificação do

tempo de espera entre a recepção e a realização da classlflcação de
risco de cada paciente, Em complemêntação a comissão podê verificar
os do.umêntôs ãmbulátoriâh.

15 pontos

Tempo dê espere para alâssiÍlaeção dê íísco o Enfermeir. iê.rerá reâlízar a

classificação d€ risco do paciênte em no máxime r:'':,ij+ minuto; após sua €hegada,

diipi:ii:iÍiirdíj 2 êífêrn1eiios quando necessário nos períodos de Picô êi.vado de

dêmanda, comprovando por meio de documênto hábil válÍdo com a assinatura do
paciente e/ou responsávêl legal.

N 0 o% Rs 0,0010 pontos R$ 3.715,005

€lâssiíic.ção dê risco: Atender os pacientes conformê a classificação de

respeitando o protocolo, disponíbilizando 2 médicos quando nêcessário
perÍodos de Pico €levado de demanda. A identificação virá por meio de pulseira

a cor da triâaem e da cateSoria avaliada para o paciente ê/ou qualqu€r docum

identificando o grâu dê prioridade segundo o ProtocoÍo de de classificação de risco.

ti

Declaração do consorcio fundementãdo por protocolo de clãssiÍlcação

dê Íisco útilizado pelo hospital, escala mensalde médicos que atuam no
pronto atendimento do plantão com previsão de segundo mádico a ser

chamado caso n€cêssárlo, pela Planilha da instituição hospitalar

contêndú ÍÍi5i{Àmente nome di, iraicnle, dat3 de atendlmento, risco

classificado, hora.io de recêpçao, horârio d€ classíÍicação dê rísco,

enfermeiro que realizou classificação, horario da consulta mÉdica e
médico que realizou o âtendimento e tempo êntre a classificação de
risco ê a coníilta médica, totalkando pacientes atendldos e paciêntes

que ultrapassaram o tempo de êspera recomendado, devendo conter
nâ mesma planilhã os t€mpos recomendados de €ada Ílsco conformê o
pÍoto€olo dâ instituição. Em complementaçâo a comlssão podeverificar

os documentos ambulatoriais,

s 10 10% RS 3.714,1010 pontos Rs 3.714106

Cortra.ReÍerenciamento: Ao contrã-referenciãr o pacient€ para a atenção PrimáÍiô

deve encaminhar para unidade de saúde de o gem do paciente, após a realização

dos procêdimentos necessáÍos com contra"refêrêncla para garantlr a contlnuidade

do cuidado em tempo oportuno

Declaração do consorcio assinado pelo gestor representantê dos

secr€táíos fundamêntãdo na dedaração das sêcrêtârlâs de saúdê e dâ

instituição sobre a realização do contra-referenciamento por êscrito.

:lli aliiav.lài,$,niàii Cumpd
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10 pontos

3



ConcieÍrtização dâ populaçâo lobre quando procurar âtendlmaíto em unldadê

hospilalâr

Reallzação de parceria entrê es unidâdes hospitalares, sêcretarlas d€ saúde €

consorcio para divul8ação de orientaçóe§ a fim dê consciêntizar á populâção sobÍe a

impoÍtâacia do acompanhâmento na EsF ê sobre as situaçõ€s €m que devêm

procurar atendimento no hospltel.

D€claração da lnstituição, devendo comprovar com fotos, publicaçôes

em íedes socidis e/ou oLrtros meios de comun:côção.
Rs 1.857,10 s 5 5% Rs 1.857,10

8

o! pâci€nter êncaminhados pelos médicos da atenção prjmaria, desde que

conteflham encaminhamento com anamnesê quê justifique a ur8ência, devem 5er

âtendidos de ácordo com súa classificaÉo de risco, devendo s€r contre-

ÍeÍerenciados epós atendimênto e ,eâlização de procedimentos ne.essários, pârâ

contiruidâdê do cuidado.

Declaração do consorcio asslnado pelo gestor rêpres€ntântê dos

secretários fundâm€ntado na! dêclarações das recretarias d€ sãúdê e

dos iospitãis confirmando 5e houve ou não negãtive de atendimento dê
pacientes êncaminhados.

5 pontos Rs 1.857,05 5 5% Rs 1.8s7,05

9
N,lanter pârcerias com a sêcretaria de saúde nas €ampanhas de prevenção de

doenças e a8ràvos e promoção de saude.
DeclaÍaçãoda inrtituição, com docu me ntos .omprobató rios Rs 1.857,05 5 5% R51.857,05

10

A contratâda deveÍá mantêr, obrigatoriamênte, €anal de comunicação telefônica

dlsponível 24 (vintê e quatro) horãs por dia, destinâdo ao atendimento dos entês

consorciâdos e ao apoio à gêstão, gaÍantindo o €fetivo atendimento das chamadas

oeverá, ainda, ãss€Burar t€mpo de resposta técnica dê até 30 (trlntã) minutos,

rontado a partir do acionamento.

D€claração do consorcio assinado pelo gestor representantê dos

secretários fundamentâdo nas declaraçôes das secretarias d€ saúde

confiÍmando se houve ou não ausencià de respostâ técnica dentro do
prazo dê 30 minutos.

5 pontos R$ 1.857,05 S 5 Rs 1.857,05

11

manter dois {02) profissionais médicos nos horários de maior movimento hospitalar:

§egunda a qulnta, caso haja necessidâde, ciÍna de 20 pacientes triados, §extâ{eirá,

das 18h às 21h, e aos sábados, domin8os e feriados, das 16h às 21h, âssegurândo

adequada cobetura assist€ncial,

20 pontos Rs 7.426,00 S 20 20% Rs 7.426,00

ÍOIAL OE PONÍOS POR AVALIAçÃO: 100 pontot R§ 37.r4O,0' 75 75% Rs 27.853,74
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PRINCIPAIS INDICADORES DE ACOMPAI\IHAMENÍO OO CONTRATO

MEÍA INDICADORES

1

proltssionais ê no protágonlsmo do pacieflte, tornafido o tratamento mais ditno e resolutivo.

problêmás. Esta caixâ, será aberta pela comissão êm sessão de avaliação/ onde serão disaútidos os pontos relêvantês.

2

03 meses, o estabêlecimento, perderá a pontuação pelo perÍodo de 3 (tres) meses, ou seja até a nova avaliação.

3

fundamêntâda p€los relatorlos dos ouvidores municipais, dos hospitâise do consorcio ê dã comissão dê avaliação r€ferente a5 ouvidorias.

4

5

6

7

concientização.



a
ou não nêSativa de atendimento dê paciefltes emaminhados.

9
emerSência, SeEurança do pâcientê/ Sâúd€ mental êtc. Pâra pontuar o HospitaldeveÍá epresentar declaração com do.umentos comprobatórios.

10
ausênclá de resposta técni€a dêntrodo prazo de 15 minutos.

11

perrnanecerde sobreeviso nesses dias/ a fim de compaÍ€cer à unidade e iniciar o atêndimento sempÍê que necessário, garantindo a âdêqLrada assistência âos usuários.


